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Efectividad del ejercicio terapéutico en el Sindrome de Fatiga Crénica:
Revisidn sistematica

“Effectiveness of exercise therapy for Chronic Fatigue Syndrome:
A systematic review”

1. RESUMEN

Objetivo: Reunir las principales evidencias cientificas disponibles en la actualidad sobre la

efectividad del ejercicio terapéutico en el Sindrome de Fatiga Crdnica (SFC).

Método: Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos MEDLINE, PEDro y CINAHL,
con las palabras clave “sindrome de fatiga crdnica”, “encefalomielitis mialgica”, “ejercicio
terapéutico”, “yoga” y “gigong”. Se seleccionaron estudios publicados desde enero de 2005
hasta abril de 2016, ambos incluidos. Para evaluar la calidad de los estudios se empled la escala

PEDro.

Resultados: Tras la localizacién de 996 articulos, finalmente se analizaron 7 atendiendo a los
criterios de inclusién y exclusion. En ellos se analiza la fatiga fisica y mental, la ansiedad, la
depresion, el funcionamiento fisico y mental, la calidad de vida y de suefio. Los estudios fueron

clasificados segun el tipo de intervencién: terapia de ejercicio terapéutico graduado, gigong y

yoga.

Conclusiodn: El tratamiento mediante ejercicio puede mejorar la fatiga, el funcionamiento fisico
y la calidad del suefio en pacientes con SFC. Hay evidencia limitada de que el ejercicio mejore la

ansiedad, la depresién vy la calidad de vida.

Palabras clave: “Chronic fatigue sindrome”, “Myalgic encephalomyelitis”, “Exercise therapy”,

“Yoga” and “Qigong”



ABSTRACT

Objective: To gather the main scientific evidence currently available on the effectiveness of

exercise therapy for Chronic Fatigue Syndrome (CFS).

Methods: A literature review was performed in the databases MEDLINE, PEDro and CINAHL,
using “Chronic fatigue sindrome”, “Myalgic encephalomyelitis”, “Exercise therapy”, “Yoga” and
“Qigong” as keywords. Studies published from January 2005 to April 2016 were selected. The

scale PEDro was used to test the quality of these studies.

Results: 996 studies were found after the search, of which 7 were selected according to the
inclusion and exclusion criteria. Mental and physical fatigue, depression, anxiety, phyisical and
mental functioning, quality of life and quality of sleep were evaluated. The studies were

classified attending to the type of intervention: graded exersice therapy, gigong and yoga.

Conclusion: Exercise therapy can improve fatigue, physical function and quality of sleep in
patients with CFS. There is limited evidence about exersice therapy improves anxiety, depression

and quality of life.

Keywords: “Chronic fatigue sindrome”, “Myalgic encephalomyelitis”, “Exercise therapy”, “Yoga”
and “Qigong”



2. INTRODUCCION

2.1. Concepto

El Sindrome de Fatiga Crdnica (SFC) también conocido como Encefalopatia Mialgica (EM)
es un trastorno heterogéneo y multisistémico cuyo principal sintoma es la fatiga. Esta fatiga se
caracteriza por ser persistente a la vez que oscilante y debilitante. No se alivia con el reposo, y
no es causado directamente por otras enfermedades. Tiene al menos 6 meses de duracién e
interfiere de forma notoria en las actividades de la vida diaria (1). La fatiga se acompaia de
problemas neurocognitivos, alteracién del estado de animo, dolor muscular y articular, dolor de

cabeza, mala calidad de suefio y malestar post esfuerzo (2).

Todo ello conduce a un deterioro funcional significativo y, cominmente, estos pacientes

experimentan sintomas reumatoldgicos y neuropsiquiatricos adicionales.

En 1988 el Centro de Control de Enfermedades de EE.UU. (CDC) publicé la primera
definicidn operativa del SFC. Y, en 1991, la Organizacién Mundial de la Salud la reconocié como
enfermedad especifica y fue codificada en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-

10) con el nimero G93.3 (3).

2.2. Epidemiologia

La prevalencia del SFC oscila entre 0,007% vy 2,8% de la poblacién general adulta, variando
de acuerdo al criterio diagndstico. Presenta una mayor incidencia en las mujeres respecto a los

hombres con una relacion de 4:1 (4).

2.3. Etiologia

A pesar de las numerosas investigaciones, la fisiopatologia y la causa siguen sin estar
claros. Se han implicado ciertos virus como el del herpes humano tipo 6 o el virus de la
mononucleosis, llamado virus Epstein-Barr. También se han identificado alteraciones en el
cerebro de los pacientes con SFC, que implican una inflamacién del sistema nervioso debido a

una respuesta defectuosa en el sistema inmunitario (5).

2.4. Factores de riesgo

Se presenta con mayor frecuencia en las mujeres de 40 a 50 afios aunque lo pueden

manifestar todas las edades. Se da en todos los grupos étnicos o raciales de cualquier nivel de



ingreso vy, a veces, se puede manifestar en miembros de una misma familia, lo que puede indicar

un vinculo genético o familiar (6).

2.5. Manifestaciones clinicas y diagndstico

El sintoma principal es una fatiga profunda y persistente. Clinicamente se puede dividir
en dos componentes, un componente fisico expresado como la dificultad para iniciar y mantener
una actividad, y un componente mental expresado como la dificultad para la concentracion, la

memoria y la estabilidad emocional (7).

Las dificultades cognitivas se manifiestan como problemas de la percepcion subjetiva de
la atencién, la memoria, la concentracion y presenta una velocidad de procesamiento de

informacidn objetivamente lenta sobre tareas complejas que requieren atencidn sostenida (8).

El diagndstico del SFC se basa en criterios clinicos que tratan de distinguirla de otras
condiciones que también presentan fatiga. No hay signos patognomdnicos o pruebas

diagndsticas que hayan sido validadas (2).

Ocho referencias diagndsticas han sido utilizadas desde la primera establecida por el
Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC). La ultima, ha sido propuesta por el

Instituto de Medicina (IOM) en febrero de 2015 (9).

Los principales objetivos de la CDC (10) fueron aumentar la sensibilidad de la clasificacidn
para asegurar que no fuese excluido ningun caso de SFCy definir la enfermedad mejor para crear

unas bases para su diagndstico e investigacidn. Las caracteristicas que deben cumplir son:

Criterios mayores

- Fatiga de inicio repentino y duracion minima de 6 meses, lo suficiente grave como para
reducir mas de un 50% la actividad previa del paciente.
- Exclusién de otras causas que puedan producir fatiga.

Criterios menores

- Febricula (temperatura entre 37,52 Cy 38,62 C), dolor de garganta, nédulos linfoideos,
dolores cervicales o axilares, debilidad muscular, dolor muscular, cefaleas, artralgias
migratorias, alteraciones neuropsiquicas, malestar tras actividad fisica o mental,

dificultad para la concentracién y la memoria y suefio no reparador.



Criterios fisicos

- Febricula, faringitis y nddulos palpables.

No hay criterios de exclusiéon y se diagnostica SFC cuando estan presentes dos sintomas mayores

y ocho menores o seis menores y dos fisicos.

La mas empleada en la actualidad es la definicion de Fakuda de 1994 (2) (1). Los criterios

diagndsticos se caracterizan por:

- A: Fatiga persistente inexplicable e invalidante
- B: Dificultad para la concentracion y la memoria, dolor de garganta, nddulos linfoideos,
dolor muscular, puntos dolorosos, cefaleas, artralgia migratorias, malestar tras una
actividad fisica o mental y suefio no reparador.
Como criterio de exclusién incluyeron la narcolepsia y el sindrome de apnea-hipopnea
obstructiva del suefio (SAHOS) y no descarta los trastornos psiquidtricos ni psicdoticos. Se

diagnostica SFC cuando se da A+B, siendo B al menos cuatro de los sintomas presentes.

Mas tarde, los Criterios Canadienses del 2003 (11), propusieron una nueva definicion del
SFC creada con la intencién de excluir los casos psiquiatricos. Este documento nos permite
estudiar los blogues sintomaticos: neurolégico, muscular, cognitivo, neurovegetativo e

inmunoldgico y se incluyd como criterio mayor el suefio no reparador.

Otros criterios de uso comun son los Criterios de Oxford (12) caracterizados por la

presencia de fatiga mental pero no requieren la presencia de sintomas somaticos adicionales.

En 2011 un grupo de expertos ha propuesto un criterio de consenso internacional (13),
gue no requiere la presencia de fatiga durante al menos seis meses, pero si la presencia de
malestar post esfuerzo, asi como la presencia de al menos tres sintomas relacionados con
alteraciones neuroldgicas (por ejemplo, dolores de cabeza), tres sintomas inmunes,
genitourinarios y/o gastrointestinales (por ejemplo, nduseas), y un sintoma relacionado con los
trastornos de produccion y transporte de energia (por ejemplo, temperatura corporal por
debajo de lo normal). Entre los criterios de exclusidn se encuentran los trastornos psiquiatricos,

los trastornos somatomorfos y las sustancias téxicas.

Sin embargo, ninguno de los métodos de diagndstico actuales se han probado de manera

adecuada para identificar a los pacientes con SFC cuando existe incertidumbre diagndstica (14).



2.6. Patologias similares

Se han sefialado una serie de enfermedades que cuentan con un cuadro sintomatico
similar como es la fibromialgia, la neurastenia, las sensibilidades quimicas y ambientales
multiples y la mononucleosis crénica. En tales afecciones, aunque la fatiga tal vez no sea el
sintoma principal, se presenta en todos los casos y se acompana de alteraciones en los sistemas

neurolégicos, inmunoldgicos y endocrinos (15).

2.7. Tratamiento

El control del SFC puede ser tan complejo como la enfermedad misma. Dado que no se
han identificado las causas del SFC, los tratamientos existentes se centran en paliar los sintomas,
no existiendo un tratamiento curativo. Los sintomas pueden variar con el paso del tiempo y, por
consiguiente, se debe estar atento a cualquier cambio para realizar un cambio en la estrategia
de tratamiento cuando sea necesario. Se basa en una combinacion de tratamientos que
aborden los sintomas, asi como técnicas para sobrellevar el trastorno y manejar las actividades
diarias normales. Todo ello se realiza mediante un equipo multidisciplinar de profesionales junto
con el paciente. Juntos pueden crear un programa de tratamiento individualizado que satisfaga

de la mejor manera posible sus necesidades. (16).

Farmacolégico

Se ha evaluado la eficacia de algunos medicamentos como el rintatolimod, valganciclovir,
galatamina, o hidrocortisona, pero ninguno de estos medicamentos han sido aprobados por la
Administraciéon de Medicamentos y Alimentos (FDA). Sin embargo, muchos de ellos se han
utilizado sin la revisidn y aprobacion. Se utilizan medicamentos para tratar sintomas especificos

como el dolor, la fatiga y disfunciones del suefio (17).

Terapia de soporte conductual cognitiva (TCC)

La TCC estd destinada a cambiar el comportamiento y las creencias que pueden

desencadenar los sintomas. Comprende tres elementos esenciales:

- Evaluar las creencias de la enfermedad y las estrategias de supervivencia.
- Estructurar los dias de descanso y actividad para establecer una base estable de
actividades generales con un retorno gradual a las actividades normales.

- Cambiar las creencias nocivas sobre los sintomas y la actividad (evitar el miedo) (18).



Asesoramiento

El asesoramiento se puede realizar de forma individual o grupal y con ello los pacientes
aprenden estrategias de afrontamiento y de autosuficiencia. También se utilizan folletos
informativos con diferentes tareas para el autoaprendizaje y asi proporcionar estrategias que

promuevan una actividad de progresion gradual (17).

Terapia de estimulacidn adaptativa

Se trata esencialmente de un enfoque de la gestidon de la enfermedad que permite al
paciente una adaptacion dptima a sus sintomas. Se anima al paciente a “escuchar a su cuerpo”
y adoptar el equilibrio adecuado entre el descanso y la actividad. Esto implica la evaluacién de
la relacién entre la actividad, los sintomas posteriores y la discapacidad. Establecer una linea
base estable de la actividad utilizando un diario, con consejos para planificar la actividad y el
ritmo, los periodos de descanso y relajacion y alternar las diferentes actividades. Todo ello con

el fin de desarrollar una alerta temprana de las exacerbaciones. (19).

Atencion médica especializada

Es proporcionado por médicos especializados en el SFC los cuales aportan a los pacientes
una explicacién del sindrome, asi como consejos genéricos con el objetivo de evitar extremos
de actividad y de descanso. También proporcionan asesoramiento en el tratamiento
farmacoldgico para los sintomas especificos (especialmente para insomnio, dolor y el estado de
animo) y condiciones comédrbidas. Ademas, se les proporciona un folleto genérico donde los
pacientes pueden encontrar la definicion, posibles causas y tratamiento disponibles sobre el SFC

(20).

Terapia del ejercicio fisico

Este tipo de terapia incluye ejercicios adaptados gradualmente con el fin de evitar la
atrofia muscular y aumentar la flexibilidad. Se trata de capacitar al paciente para que, dentro de

sus limitaciones, se mantenga activo y pueda llevar a cabo sus actividades de la vida diaria (17).

Existen diferentes tipos de terapia de ejercicio entre las que podemos encontrar la

terapia de ejercicio gradual, el gigong o el yoga.

La terapia de ejercicio graduado consiste en una evaluacién de la capacidad fisica. Se
establece una linea de base de ejercicio o actividad alcanzable seguida de un aumento
negociado, incrementando la duracidon en el tiempo de la actividad. Los programas de ejercicios

individualizados no deben exceder el ritmo cardiaco y los tiempos con el objetivo de evitar un



esfuerzo excesivo. Cuando se alcanza esta tasa e intensidad de ejercicio aerdbico se incrementa
gradualmente a través de una planificacion de mutuo acuerdo con los pacientes. El ejercicio mas

comunmente elegido es caminar aunque también se utiliza la natacién y la bicicleta (21) (22).

El gigong es un tipo de terapia de ejercicio que proviene de la Medicina Tradicional China.
En él, cuerpo, mente y espiritu se encuentran entrelazados de manera tal que si se realizan
ajustes fisicos, pueden dar lugar a cambios mentales, emocionales y espirituales. El gigong se
centra en el equilibrio entre el ying y el yang, asi como en la regulacidn de la circulacién de Qi

en el sistema de meridianos (23).

El yoga, es una de las terapias complementarias mente-cuerpo mds comiUnmente
aceptada como una alternativa terapéutica para la mejora de la fatiga crénica inexplicable. De
hecho, varios estudios han demostrado que el yoga es eficaz en la mejora de la fatiga de los
pacientes con cancer asi como en sujetos sanos (24). Esta terapia combina el ejercicio fisico con
la meditacién. Hay numerosas escuelas y tipos de yoga pero las sesiones mas tipicas suelen
incluir una secuencia de posturas, técnicas de respiracidon y concentracién mental o meditacion

(25).

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda bibliografica de ensayos clinicos aleatorizados durante los meses

de marzo y abril de 2016 en las bases de datos MEDLINE, PUBMED y SCOPUS.

Las palabras clave o descriptores usados en la busqueda fueron: chronic fatigue
syndrome, myalgic encephalomyelitis, exercise therapy, yoga y qigong. Estos descriptores se

combinaron con el operador boleano AND.

La Tabla 1 muestra los resultados de la busqueda bibliografica.
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3.2. Criterios de inclusion

Se seleccionaron aquellos estudios que cumplian los criterios de inclusion:

- Tipo de estudio: Ensayo clinico.

- Tipo de intervencién: Se seleccionaron aquellos ensayos en los que se estudiaba el
efecto del ejercicio terapéutico y terapias complementarias de ejercicio sobre los
pacientes con SFC. También se afiadieron aquellos ensayos que comparaban el efecto
de esta terapia con respecto a otras terapias.

- Articulos publicados en los ultimos 11 afios

- Articulos publicados en idioma espafiol o inglés.

- Calidad de estudio > 5 en la escala de PEDro.

- Estar disponible a texto completo.

3.3. Criterios de exclusion

Motivos por los que fueron excluidos el resto de articulos:

Presentar tratamientos para otro tipo de enfermedades como neuropatias
inflamatorias, fatiga crénica, fibromialgia o esclerosis multiple.

- Tener una puntuacion en la escala de PEDro menor que 5.

- Sujetos menores de 16 afios.

- Fecha de publicacién anterior a 2005

- Estudios de coste-efectividad.

El proceso de busqueda se resume en el diagrama de flujo (Figura 1)

3.4. Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios

Los articulos seleccionados para la revisiéon fueron sometidos a una evaluacion de su

calidad metodolégica utilizando la escala PEDro.

La escala PEDro consta de 11 items que tienen en cuenta los siguientes aspectos: criterios
de seleccidn, asignacién aleatoria, asignacidn oculta, comparabilidad de base, cegamiento del
sujeto, cegamiento del terapeuta, cegamiento del evaluador, seguimiento, andlisis de intencidn
de tratamiento, analisis entre grupos y medidas de puntuacion y variabilidad. Cada item es

clasificado como presente o ausente y contribuye mediante un punto a la puntuacién total. La

11



puntuaciéon maxima es de 10 puntos ya que el primer criterio hace referencia a la validez externa

del ensayo y no participa en la evaluacién (26).

Segun Moseley (27), los fisioterapeutas deben usar la puntuacion final en la escala de
PEDro como una guia para diferenciar ensayos que son validos y contienen suficiente
informacidn estadistica para ser interpretados. Asi, un ensayo clinico con una puntuacién de 5

0 mayor, es clasificado como alta calidad metodoldgica y bajo riesgo de sesgo.

El analisis de los estudios incluidos en esta revision en referencia a la escala PEDro esta

representado en la Tabla 2 cuya puntuacién minima es de 5 y la maxima es de 8.

4. RESULTADOS

Tras realizar la busqueda bibliografica en las bases de datos nombradas anteriormente,
se encontraron un total de 996 articulos, de los cuales, tras aplicar los criterios de inclusién y

exclusidn, se redujeron a un total de 7 estudios como se puede observar en la Figura 1.

En la Tabla 3 se presentan los resultados y las caracteristicas mas importantes.

4.1. Variables de resultado
Las principales escalas de medida utilizadas en los articulos examinados son:

- Para medir la fatiga, tanto fisica como mental: Chalder Fatigue Scale (ChFS) y Profile of

Mood States (POMS).

- Para medir al ansiedad y |la depresion: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

- Para valorar la funcidn fisica y mental: Medical Outcomes Study 12-ltem Short-Form
Health Survey

- Paravalorar el funcionamiento fisico: Short Form Health Questionnaire (SF-36)

Otras escalas utilizadas fueron:

- Variables sociodemograficas: Edad, sexo, situacion laboral, nivel de educacién, estado
civil, nimero de hijos, afiliacidn religiosa e ingresos mensuales (cuestionario).

- Estilo de vida: Incluyendo habitos de ejercicio, tabaquismo y alcohol (cuestionario).

- Grado de satisfaccion: Global Assessment, Satisfaction, and Adverse Events.

- Adaptacion al trabajo y la vida social: Work and Social Adjustment Scale (WSAS).

- Calidad de vida relacionada con la salud: European Questionnaire (EQ-5D) y Medical

Outcomes Study Short Form 8, standard version (SF-8™).

12



- Habilidad: 6-min walking test.
- Calidad del suefio: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl).

- Perturbacién del suefio: Jenkins sleep scale.

4.2. Variables de intervencion

Tratamiento mediante ejercicio graduado

En cuanto a lo que se refiere a la eficacia de ejercicio graduado, tres articulos de los siete

seleccionados investigan su eficacia.

Moss-Morris M et al. (22) realizd un ensayo clinico con el objetivo de investigar los
posibles mecanismos o mediadores de la eficacia del ejercicio graduado en pacientes con SFC.
Para ello se tomd una muestra de 49 personas que fueron divididas de forma aleatoria en un
grupo control tratado con atencién médica estandar y un grupo experimental tratado con
ejercicio graduado durante 12 semanas. La intensidad y la duracién del ejercicio se fijaron
individualmente segun los resultados de las pruebas iniciales con el fin de no exacerbar los
sintomas del paciente y provocar fendmenos adversos. Durante las primeras 6 semanas se
incrementd cada semana de 3 a 5 minutos la duracién de las sesiones y en las siguientes 6
semanas se incrementd la intensidad. Aproximadamente cada paciente realizaba 30 minutos de

ejercicio cinco dias a la semana. Ambos grupos recibieron atencién médica estandar.

Tras 6 semanas de intervencion la fatiga fisica disminuyd significativamente pero la fatiga mental
y el funcionamiento fisico no mejoraron, mientras que tras 12 semanas de ejercicio, la fatiga
fisica, mental y el total era menor respecto al grupo control aunque la funcidn fisica no tuvo

efectos significativos.

En el 2012, Ridsdale L et al. (28) se propusieron comparar el ejercicio graduado vy el
asesoramiento con la atencidn primaria habitual mas un folleto de TCC. Para ello 222 hombres
y mujeres fueron aleatorizados en 3 grupos: cuidados habituales junto a un folleto de técnicas
de autoayuda basadas en los principales tratamientos de TCC, asesoramiento y ejercicio
graduado. Los resultados de la fatiga muestran que no hubo diferencias significativas entre los
tres grupos en la evaluacién a los 6 0 12 meses. El grado de insatisfaccion aumenté en el grupo
de cuidados habituales entre los 6 y 12 meses de seguimiento, mientras que la satisfaccion

aumenté en los otros dos grupos.

White P et al. (20) evalud la efectividad y seguridad de la TCC, el ejercicio graduado, la

terapia de estimulacién adaptativa y atencidn médica especializada. Para ello, 641 pacientes

13



fueron aleatorizados en cuatro grupos para recibir los diferentes tratamientos. Durante 12
semanas, al menos, se les ofrecié tres sesiones de atencidn médica especializada. La fatiga
disminuyd y la funcién fisica mejord en el grupo de TCCy de ejercicio gradual a las 52 semanas.
Se registraron dos eventos adversos en el grupo de estimulacidn adaptativa, en el grupo de

ejercicio graduado y en el de atencién médica especializada, y tres en el grupo de TCC.

Tratamiento mediante ejercicios de Qigong

Por otra parte, tres de los siete estudios incluidos en la revisidon evaluaron la efectividad

de los ejercicios de Qigong.

Chan JSM et al. (29) investigaron la efectividad de los ejercicios de Qigong como una
modalidad de terapia alternativa y complementaria en la reduccién de la fatiga, la ansiedad y
los sintomas depresivos de los pacientes con SFC. Para ello, 77 pacientes fueron intervenidos
mediante ejercicios de Qigong y otros 77 se encontraban en lista de espera. El grupo de
intervencién recibiéd 10 sesiones de entrenamiento de ejercicios de Qigong dos veces a la
semana durante 5 semanas y tenian que realizar 30 min de ejercicios en casa hasta el final de la
investigacion (4 meses). Las sesiones de entrenamiento duraban 2 horas y en ellas se hacia una
pequena introduccion de las bases tedricas de la medicina tradicional china y de las
preocupaciones planteadas por los participantes (45 min) seguido de una meditacidén consciente
para la relajacion y movimientos suaves o estiramientos para facilitar un flujo armonioso del Qi

(15 min). Finalmente, realizaban una hora de entrenamiento de ejercicios de Qigong.

La fatiga fisica y la depresidn mejoraron significativamente en el grupo de Qigong en
comparacién con los controles. Sin embargo, la fatiga mental no mejoré significativamentey la

ansiedad no mejoro.

Ho RTH et al. (30) evaluaron como objetivo principal los efectos del Qigong sobre la fatiga
fisica y mental y el funcionamiento fisico y mental en pacientes con SFC. Secundariamente
analizaron la actividad de la telomerasa. Para ello, 64 pacientes fueron aleatorizados en dos
grupos: un grupo control en lista de espera (n=31) y un grupo de intervencién (n=33) de
ejercicios de Qigong. Los participantes en el grupo de intervencidn recibieron 10 sesiones de
entrenamiento de Qigong dos veces por semana durante 5 semanas consecutivas, seguido de la

practica en el hogar durante 12 semanas al igual que en el ensayo de Chan JSM, et al. (29).

Los resultados reflejan que la fatiga, tanto mental como fisica, y la funcién mental mejoraron
significativamente en el grupo de intervencion a las 5 semanas y la mejora se mantuvo a los 4

meses. Sélo en la funcidn fisica no se obtuvieron cambios significativos. En cuanto a la actividad
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de la telomarasa, esta aumentd en el grupo de la intervencidn y el cambio fue significativamente

estadistico si se compara con el grupo control.

En el 2014, Chan JSM et al. (31) realizaron otro ensayo con el objetico de evaluar la
efectividad del Qigong sobre el suefio, la fatiga, la ansiedad y los sintomas depresivos en
pacientes con SFC y secundariamente para determinar la relacion entre dosis-respuesta. Para
ello, compard dos grupos, un grupo control en lista de espera (n=75) y un grupo de intervencion
(n=75) en el cual se entrenaban a los participantes en 16 sesiones durante 9 semanas
consecutivas. Las sesiones duraban una hora y media, se comenzaba con estiramiento y
relajacién (15 min) seguido de una explicacién y demostracion de cada movimiento, una
explicacion de las precauciones a tener en cuenta y se contestaban las dudas de los participantes
(25 min). Después, se hacia una sesidn grupal de entrenamiento de 20 min y mas tarde se
reducian los grupos a 15 participantes para practicar los ejercicios con una ayuda mas
individualizada. Se les aconsejé que hicieran 30 minutos de ejercicios diarios en casa durante 3

meses.

Estudiando los resultados, se ha podido observar que el grupo de Qigong obtuvo mejoras
significativas en cuanto a la fatiga fisica y mental y se redujeron la ansiedad y los sintomas

depresivos. La calidad de suefo subjetiva y la latencia también mejoraron.

Tratamiento mediante yoga

De todos los articulos seleccionados, sélo Oka T et al. (24) han estudiado la viabilidad y la
eficacia del yoga isométrico en pacientes con SFC que son resistentes a los tratamientos
convencionales. Estos han evaluado su efecto sobre la fatiga en un total de 30 participantes
divididos de forma aleatoria en dos grupos de igual muestra. El grupo control se puso en lista de
espera y el grupo de intervencion recibié una clase privada y se les pidid a los participantes la
practica este programa, durante 20 min, en los dias sin clase con la ayuda de un video y un
folleto. Se encontré una mejora significativa de la fatiga justo después de una sola sesion de
yoga isométrico y al final de la intervencion. Aunque no hubo eventos adversos graves en el
grupo de yoga, dos pacientes se quejaron de cansancio y uno de mareos después de la primera

sesion de yoga con el instructor.
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5. DISCUSION

El objetivo de esta revisién fue identificar, evaluar de forma critica y reunir las principales
evidencias disponibles en la actualidad sobre la efectividad del ejercicio terapéutico en

pacientes que presentan el Sindrome de Fatiga Crénica.

Para ello se realizé el andlisis completo de 7 estudios elegidos selectivamente de un
conjunto de articulos encontrados en las diferentes bases de datos analizadas. Para su analisis,

los hemos agrupado en funcion de las diferentes variables de estudio.

Fatiga

Todos los estudios han evaluado esta variable mediante la Chalder Fatigue Scale (ChFS) al

inicio y al final de la intervencion.

Los periodos de intervencion de los estudios varian de unos a otros. El periodo mas
reducido es de dos meses de yoga realizado por Oka T et al. (24) seguido por el estudio de Chan
JSM et al. (31) de 3 meses de gigong y 4 meses en los estudios de Ho RTH et al. (30) y Chan JSM
etal. (2013) (29). Todos estos estudios compararon el ejercicio frente a un grupo control en lista
de espera. Hay que mencionar que el estudio sobre el yoga incluia farmacoterapia convencional
en ambos grupos. En estos estudios mejord la fatiga, tanto fisica como mental, en el grupo de
intervencién pero también mejord en el grupo control. Sin embargo, en los dos primeros
estudios (24) (31) la mejora en el grupo control fue menor. Esto puede ser debido a que el
numero de sesiones de gigong fue mayor (seis sesiones mas que en los dos anteriores estudios)
y en el caso del yoga, se le proporciond un video y un folleto que les servia como guia para
realizar los ejercicios en casa. También, los distintos resultados pueden deberse a los efectos de

autocuidado u otros tratamientos auto administrados.

Entre los estudios que realizaron una intervencion a mas largo plazo (6 y 12 meses), Moss-
Morris R et al. (22) y White P et al. (20) concluyeron que el ejercicio graduado disminuia
significativamente la fatiga respecto a los grupos de atencién médica y estimulacion
(exceptuando al grupo de TCC). Mientras que el estudio llevado a cabo por Ridsdale L et al. (28)
la fatiga disminuyd pero no difirié de los grupos tratados con atencidn habitual y asesoramiento.
Esto me lleva a pensar, que las diferencias son debidas a que el nimero de sesiones es menor
en el estudio de Ridsdale L et al. (28) y a que reciben un menor seguimiento del ejercicio
realizado. También, el asesoramiento o la atencidon habitual basados en la técnica de TCC han
podido ayudar a los pacientes a cuestionar sus creencias negativas acerca de los sintomas y

contribuir en la mejora de los sintomas.
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Otro factor importante a destacar es que este es el Unico estudio (28) en el que en los
criterios de seleccion de los participantes se exigia una fatiga de mayor de 3 meses de duracién

en lugar de 6 meses, por lo que este factor podria alterar los resultados.

También quiero destacar, que en el estudio de Moss-Morris R et al. (22) los pacientes
fueron instruidos para usar el monitor de frecuencia cardiaca, en lugar de sus sintomas, como
una sefial externa para decidir si estaban realizando el ejercicio dentro de un rango seguro. Esto
puede aportar una mayor seguridad a los pacientes y a la vez puede prevenir los efectos

adversos que exacerban los sintomas.

Un Unico estudio, realizado por Oka T et al. (24), ha valorado la fatiga justo después de la
primera sesidn de intervencidn. Para ello utilizé el cuestionario Profile of Mood States (POMS)
porque ChFS no es vdlida para evaluar los cambios a corto plazo. En él, se ha podido observar
gue con una sola sesidn de yoga de 20 minutos ha disminuido la media de la fatiga. Este dato
me lleva a pensar que la fatiga crénica, al ser una condicién clinicamente remitente y recidivante,
necesita un tratamiento prolongado y una dosis de refuerzo para lograr una mejora sostenida

como han expuesto otros estudios (18) (32).

Ansiedad y depresidon

No todos los ensayos clinicos presentes en la revisién tienen como variable de resultado
el estudio de la ansiedad y la depresidn, solamente cinco de los 7 seleccionados lo estudian y lo
hacen mediante la escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Tanto Moss-Morris R
et al. (22) como Ridsdale L et al. (28) y White P et al. (20) concluyeron que la ansiedad vy la
depresion disminuyen pero no habia diferencias significativas entre los grupos. Esto puede
deberse a que en la muestra total hay casos probables o posibles de trastorno psiquiatrico. El
estudio de White P et al. (20) ha demostrado que la TCC produce una mayor reduccion de la

depresion.

Los estudios de Chan JSM et al. (2013) (29) y Chan JSM et al. (2014) (31) utilizaron la
version china de la escala y muestran que el gigong es mas eficaz que la lista de espera para la
ansiedad y la depresion, lo que muestra una correlacion significativa entre el alivio de la

depresion y la reduccion de la fatiga, asi como la reduccion de la ansiedad después del ejercicio

gigong.

Funcionamiento fisico y mental

Esta variable solamente ha sido medida en tres de los estudios seleccionados y uno de

ellos lo mide con una escala diferente. Ho RTH et al. (30) lo realizaron por medido de la version
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china de Medical Outcomes Study 12-ltem Short-Form Health Survey. Los resultados muestran
qgue la funcién mental mejord significativamente en el grupo de gigong mientras que la salud
fisica no mejord significativamente en comparacion con los controles. La otra escala utilizada
por el resto de estudios fue la SF-36. White P et al. (20) obtuvieron una mejor funcion fisica en
el grupo tratado con ejercicio fisico y en el de TCC que en los grupos de estimulacion o control
médico especializado. Sin embargo, Moss-Morris R et al. (22) no obtuvo un efecto
estadisticamente significativo para el grupo en el funcionamiento fisico, aunque el grupo de
ejercicio si informd niveles mds altos de la funcién fisica después del tratamiento que hicieron

los controles.

Calidad del sueiio

Esta variable ha sido estudiada por Chan JSM et al. (2014) (31), el cual defiende el ejercicio
de gigong para mejorar los componentes de la calidad subjetiva del suefio y la latencia del suefio.
Ello fue medido mediante la versidn china de Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). De acuerdo
con estudios anteriores (33), existe una relacion directa entre la mejoria de los sintomas vy la
cantidad de la practica de Qigong. También, White P et al. (20) estudiaron los trastornos del
suefio a través de la escala Jenkins y se demostrd que el ejercicio graduado y la TCC mejoran

estos trastornos.
Calidad de vida

La calidad de vida ha sido medida en el estudio de Oka, et al. (24), mediante la version
estandar de Medical Outcomes Study Short Form 8 (SF-8™). Sugiere que el yoga alivia los dolores
de los pacientes y mejora su estado general de salud pero hay que tener en cuenta que este

estudio posee una muestra muy pequenfa.

Vos-Vromans DCWM et al. (34) han realizado un estudio sobre los factores que influyen
en la eficacia del tratamiento y concluyé que parece importante revisar las expectativas del
paciente sobre la fatiga y la calidad de vida en la practica clinica, ya que las expectativas influyen

en el resultado.

El numeroso empleo de variables hace dificil establecer un protocolo de tratamiento, asi
como la variedad de tratamientos fisioterapéuticos y terapias complementarias, médicas y

psicoldgicas, que pueden emplearse dentro de esta patologia.
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La investigacion de los efectos del ejercicio fisico en personas con SFC presenta muchas
limitaciones de rigor cientifico debido, en parte, a la dificultad de reclutamiento y de manejo de

estos pacientes y a los grandes problemas de salud que pueden llegar a presentar.

Resulta dificil poder comparar resultados por el hecho de que existe una gran
heterogeneidad en aspectos de gran relevancia para el estudio como son: la duracién total del
ejercicio, el tipo de ejercicio, la frecuencia, la intensidad, ejercicio guiado y controlado o en casa,

la duracién del tratamiento y el tiempo de seguimiento.

6. CONCLUSION

A pesar de las limitaciones descritas en el apartado anterior, el tratamiento mediante
ejercicio puede mejorar la fatiga, tanto fisica como mental, el funcionamiento fisico y la calidad
del suefio en pacientes con Sindrome de Fatiga Crdnica. Hay evidencia limitada de que el

ejercicio mejore la ansiedad, la depresidon y la calidad de vida.

La eficacia del tratamiento con ejercicios parece mayor que la de la estimulacidn, la

atencién médica especializada y cuidados habituales, pero similar a la de la TCC.

Seria conveniente investigar mds a fondo sobre las caracteristicas especificas de estos
programas de fisioterapia para poder elegir el tratamiento mas adecuando a partir de una
valoracion inicial completa y para ello sera necesario un mayor nimero de estudios con mayor

calidad metodoldgica y un protocolo mas estandarizado de evaluacién e intervencion en el SFC.
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7. TABLAS Y FIGURAS

TABLA 1. Resultados de busqueda bibliografica.

Bases de datos Términos Resultados
MEDLINE Chronic fatigue syndrome 407
AND exercise therapy
Myalgic encephalomyelitis 409
AND exercise therapy
Chronic fatigue syndrome m
AND yoga
Chronic fatigue syndrome 1
AND qigong
PEDro Chronic fatigue syndrome 61
AND exercise therapy
Myalgic encephalomyelitis 6
AND exercise therapy
Chronic fatigue syndrome 3
AND yoga
Chronic fatigue syndrome 6
AND gigong
CINAHL Chronic fatigue syndrome 54
AND exercise therapy
Myalgic encephalomyelitis 13
AND exercise therapy
Chronic fatigue syndrome 6
AND yoga
Chronic fatigue syndrome 9
AND qgigong
Total 996
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TABLA 2. Calidad de los ensayos clinicos segun la escala PEDro.

Moss Morris
R et al

2005 (22)
Chan JSM
et al.
2014 (31)

Ho RTH
et al.

2012 (30)
L. Ridsdale
et al.
2012 (28)
White P
et al.
2011 (20)

OkaT
et al.

2014 (24)

Chan JSM
et al.

2013 (29)
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FIGURA 1. Diagrama de flujo para la seleccién de estudios.




TABLA 3.

Autor/

Ano

Moss-
Morris R
et al.

2005
(22)

Resumen de los articulos incluidos en la revision sistematica.

Tipo de
estudio

ECA

Calidad
del
estudio
(PEDro)

8/10

Participantes e
intervencion

N=49

Grupo control: n=24

Atencion médica estandar

Grupo experimental: n=25

Atencion médica estandar mas
ejercicio graduado

12 semanas

Edad: 18 a 65 afios

Variables de estudio e
instrumentos de medida

Variables primarias

- Ansiedad y depresién: HADS

- Valoracidn global de la mejoria: Clinical
Global Impression Scale

- Fatiga fisica y mental: ChFS
- Funcionamiento fisico: SF-36

Valriables fisiologicas

- Capacidad aerdbica maxima

- Frecuencia cardiaca: Monitor de ritmo
cardiaco

- Indice de esfuerzo percibido: Modified
Borg Scale

Variables psicolégicas

- Percepcidn de la enfermedad: IPQ-R

-Sintomas: lliness Management
Questionnaire

Seguimiento

Al comienzo y al
final del
tratamiento (12
semanas) y
posteriormente a
la intervencion,
tras 6 meses.

Resultados

El ejercicio
graduado parece
ser un tratamiento
efectivo para el SFC
y funciona en parte
reduciendo el
grado en el que los
pacientes se
centran en sus
sintomas.
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Chan JSM
et al.

2014
(31)

ECA

ECA

6/10

6/10

N=150
Grupo experimental: n=75

Ejercicios de Qigong (16 sesiones
de 1,5 h) 30 min diarios en casa

Grupo control: n=75

Lista de espera

3 meses

Edad: 20 a 50 afios

N=64
Grupo control: n=31

Lista de espera

Grupo de experimental: n=33

Ejercicios de Qigong (10 sesiones
de 2 h) 30 min diarios en casa

4 meses

Edad: 18 a 55 afios

Variables primarias

- Calidad del suefio: PSQI version china.

- Fatiga fisica y mental: ChFS version
china.

-Caracteristicas demograficas y estilo de

vida: cuestionario.

Variables secundarias

- Ansiedad y depresidn: HADS versidn
china.

- Grado de satisfaccion de las sesiones:

Global Assessment, Satisfaction, and
Adverse Events.

Variables primarias

- Fatiga fisica y mental: ChFS version
china

- Funcion fisica y mental: Medical
Outcomes Study 12-Item Short-Form
Health Survey. Versidn china

Variables secundarias

- Actividad de la telomerasa:
Measurement of Telomerase Activity

Al inicio del
estudio (TO),
inmediatamente
después de la
intervencion, 9
semanas (T1)y 3
meses después de
la intervencion
(T2).

Las variables se
midieron antes de
la intervencion
(TO),alas 5
semanas (T1,
después de la
formacion) y a los
4 meses al final de
la intervencidn
(T2).

16 sesiones de
Qigong es un
tratamiento eficaz
y aceptable para
los trastornos del
suefio, la ansiedad,
la fatiga y sintomas
depresivos en
personas con SFC.
Estudios futuros
deben examinar su
eficacia sobre el
insomnio.

Qigong puede
mejorar los
sintomas de la
fatiga crénica y el
funcionamiento
mental y dar lugar
a una mayor
actividad de la
telomerasa.
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Ridsdale L
et al.

2012
(28)

ECA

ECA

6/10

6/10

N= 324
N final= 222

G1( n=75) Cuidados habituales
mas folleto

G2 (n=76) Asesoramiento
(sesiones de 50 min)

G3 (n=71) Ejercicio graduado

8 sesiones de tratamiento
individuales en 2 semanas y 30
min de ejercicio diarios.

12 meses

Edad: 16 a 75 afios

N=641

G1 (n=160) terapia de
estimulacion adaptativa

G2 (n=161) terapia cognitivo
conductual

G3 (n=160) terapia de ejercicio
gradual

G4 (n=160) atencion médica
especializada.

Variables primarias

-Fatiga fisica y mental: ChFS

Variables secundarias

- Depresion y ansiedad: HADS
- Adaptacion trabajo/social: WSAS

- Calidad de vida en relacién con la
salud: EQ-5D

- Satisfaccidn: 7 categorias ( Muy /
moderadamente / Algo satisfecho, ni,
muy / moderadamente / un poco
insatisfecho)

Variables primarias

-Fatiga fisica y mental: ChFS
-Funcién fisica: SF-36

Variables secundarias

- Discapacidad: WSAS

- Perturbacion del suefo: Jenkins sleep

scale.

- Ansiedad y depresion: HADS

Al comienzo del
tratamiento y a los
6y 12 meses.

Al comienzo y a las
12,24y 52
semanas de
tratamiento.

Los resultados del
presente estudio
no apoyan la
pronta aplicaciéon
de un ciclo corto de
ejercicio graduado
o el asesoramiento
para la fatiga
crénica en atencién
primaria. Sin
embargo, los
pacientes tienden a
ser menos
insatisfechos
después de
ejercicio graduado
y asesoramiento.

Al aiadir la
atencion médica
especializada a la
terapia cognitivo
conductual y de
ejercicio gradual el
tratamiento es mas
eficaz que la
terapia de
estimulacion
adaptativa mas
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Chan JSM
et al.

2013

(29)

ECA

ECA

5/10

5/10

Todos los grupos recibieron
atencidon médica especializada.

52 semanas
Edad: mayores de 18 afios

N=30

Grupo control: n=15
Farmacoterapia convencional y
lista de espera.

Grupo de experimental: n=15
Farmacoterapia convencional mas
yoga isométrico (sesion de inicio
de 20 min y realizacién en casa
diariamente)

2 meses
Edad: 20 a 60 afios

N= 154

Grupo experimental: n=77
Ejercicios de Qigong (10 sesiones
de 2h y 30 min diarios en casa)

Grupo control: n=77
Lista de espera

4 meses

Edad media: 42.5 afios

- Habilidad: 6-min walking test.

- Salud: Clinical Glogal Impression Scale

Variables primarias

- Fatiga y vigor: POMS

- Fatiga fisica y mental: Ch FS

Variables secundarias

-Salud relacionada con la calidad de
vida: SF-8 TM

Variables primarias
-Fatiga fisica y mental: ChFS version
china

Variables secundarias:

- Ansiedad y depresion: HADS version
china

- Caracteristicas demograficas y estilo
de vida

Al inicio, justo
después de la
primera sesion de
tratamiento y al
final de la
intervencion (dos
meses).

Las medidas se
recogieron antes
(TO) y después (T1)
de la intervencion,
12 semanas.

atencion médica
especializada o
sola.

Yoga isométrico
junto a
farmacoterapia
puede aliviar la
fatiga y el dolor. Se
necesitan
investigar mas
sobre los
mecanismos que
mejoran la fatiga
con el yoga
isométrico.

El ejercicio de
Qigong puede ser
eficazen la
reduccidén de la
fatiga y aliviar los
sintomas de la
depresion en
pacientes con SFC.
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