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RESUMEN

El Sindrome de Fibromialgia es una patologia con etiologia
desconocida, lo que hace que tenga un pronéstico poco fa-
vorable.

El diagnéstico consiste principalmente ante los resultados
negativos para otras patologias, ya que no existe un desen-
cadenante traumatico o inflamatorio que lo justifique.

Hoy en dia se sigue utilizando la valoracién de los 18 puntos
dolorosos a lo largo del cuerpo, ademas de cuestionarios
auto implementados y test funcionales.

Se ha demostrado que el tratamiento mas efectivo es el
multidisciplinar, uniendo tratamiento farmacoldgico, psi-
coldgico y fisioterapia (en especial el ejercicio terapéutico).

El ejercicio terapéutico prescrito debe partir de la base de
estar adecuado a los gustos de la paciente, con una inten-
sidad leve. Posteriormente esta intensidad debe ir aumen-
tando lentay progresivamente, adaptandose a las condicio-
nes de la paciente.

Al ser un sindrome con fluctuaciones en su evolucion, el
profesional que lleve a cabo dicho tratamiento debe saber
adaptar el tratamiento a estas fluctuaciones, asi como dis-
tinguir entre un efecto secundario del tratamiento de una
exacerbacion de los sintomas, asi como poder prevenirlas.

A pesar de todo alin queda mucho por estudiar en esta pa-
tologia por lo que se recomienda seguir investigando para
poder tratar adecuadamente a las pacientes con fibromial-

gia.
Palabras clave: Fisioterapia, ejercicio terapéutico, fibro-

mialgia, epidemiologia, diagnéstico, prondstico, valoracién,
tratamiento.

ABSTRACT

Fibromyalgia syndrome is a pathology with unknown etiolo-
gy, which makes it have a poor prognosis.

The diagnosis consists mainly of negative results for other
pathologies, since there is no traumatic or inflammatory tri-
gger that justifies it.

Today, the assessment of the 18 painful points along the
body is still used, in addition to self-executed questionnaires
and functional tests.

It has been shown that the most effective treatment is multi-
disciplinary, combining pharmacological, psychological and
physiotherapy treatment (especially therapeutic exercise).

The prescribed therapeutic exercise must be based on being
suitable to the patient’s tastes, with a mild intensity. Subse-
quently, this intensity must increase slowly and progressi-
vely, adapting to the conditions of the patient.

Being a syndrome with fluctuations in its evolution, the pro-
fessional who carries out such treatment must know how to
adapt the treatment to these fluctuations, as well as distin-
guish between a side effect of the treatment of an exacerba-
tion of symptoms, as well as being able to prevent them.

Despite everything there is still much to study in this patho-
logy so it is recommended to continue research to be able to
properly treat patients with fibromyalgia.

Keywords: Physiotherapy, therapeutic exercise, fibromyal-
gia, epidemiology, diagnosis, prognosis, assessment, treat-
ment.

INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) se considera un sindrome que cursa
principalmente por dolor generalizado de todo el cuerpo,
que conlleva una reduccion de la funcionalidad para lle-
var a cabo las AVD y los llevan a acudir frecuentemente a
visitas médicas’.

El dolor generalizado y la sensibilidad aumentada son los
sintomas principales y que por lo general tienen todos los
pacientes en comun, pero existen muchos otros sintomas
que se asocian pero que no todos los pacientes lo presen-
tan como son: la depresidn o angustia psicolégica, rigidez,
fatiga, trastornos del suefio, etc'.

El origen o causa de la fibromialgia aiin es desconocido?

En 1990 el Instituto Americano de Reumatologia realizé
una serie de ensayos clinicos, y definié la fibromialgia
como un dolor crénico generalizado que presenta una se-
rie de puntos hipersensibles a la palpacién en el examen
fisico, y que con mucha frecuencia se asocia con una am-
plia gama de otros sintomas=.
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EPIDEMIOLOGIA

La etiologia de la fibromialgia atin no se conoce lo que hace
que tenga un mal pronéstico. Para la recuperacion sintoma-
tica se utilizan distintas intervenciones>.

Después de la osteoartritis se considera la fibromialgia
como el segundo motivo mas comun de consulta de reu-
matologia*.

La fibromialgia es el segundo trastorno mas comun obser-
vado por los reumatélogos (después de la osteoartritis); sin
embargo, los reumatologos en Estados Unidos actualmen-
te proporcionan atencion a menos del 20% de las personas
con fibromialgia®.

Aunque no se sabe el origen de esta patologia, si se ha de-
mostrado que la obesidad puede empeorar los sintomas,
por lo que controlar el peso tanto con la alimentacién como
con el ejercicio fisico es crucial®.

DIAGNOSTICO

Hoy en dia sigue sin estar estandarizado el diagnéstico del
sindrome de fibromialgia. Algunos profesionales lo siguen
diagnosticando por exclusion, lo que quiere decir que cuan-
do un paciente cursa con dolor crénico y generalizado, pero
en los resultados negativos en las pruebas para otras pato-
logias?.

Uno de los procedimientos diagndsticos mas extendidos es
la palpacién de 18 puntos bilaterales a lo largo de todo el
cuerpo, si resultan dolorosos 11 de estos 18 puntos el diag-
nostico es positivo?.

Como no hay criterios absolutos diagnésticos, habitual-
mente el diagnostico se realiza ante test negativos para
otras patologias’.

Esto hace que el diagnéstico sea complicado y con frecuen-
cia inexistente ya que los sintomas son vagos y generaliza-
dos. A pesar de ello, casi todos los pacientes refieren tres
sintomas principales: dolor, fatiga y alteracién del suefio®.

El diagnéstico se basa principalmente en los dos criterios
diagnésticos principales que deben estar presentes®:

1. Antecedentes de dolor musculo-esquelético generaliza-
do de una duracién no menos de 3 meses y que no tiene
una causa traumatica ni inflamatoria clara.

2. Sensibilidad de minimo de 11 de los 18 puntos definidos
que se muestran en la Figura 1.

El dolor musculo-esquelético debe estar presente bilateral-
mente y repartido por debajo y por encima de la cintura?.

Para que el punto sensible se considere positivo debe reali-
zar con una presién de unos 4 kg (si se hace manual, es justo
cuando la uia del examinador se pone blanca al presionar
sobre el punto) y por supuesto el paciente debe indicar que
dicha palpacién es dolorosa (no valdria molesta o irritante)>

Actualmente se esta estableciendo otros criterios de diag-
nostico para el sindrome de la fibromialgia que estan sus-
tituyendo al de los puntos dolorosos, pero sin descartar
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el examen fisico del paciente, y se incluyen sintomas
comunes como la fatiga, trastornos del suefio y proble-
mas cognitivos, por supuesto la presencia del dolor cro-
nico generalizado y bilateralmente. La prueba del dolor
se realiza a través de un indice de dolor generalizado y
una puntuacion de gravedad de los sintomas (“SYMPTOM
SEVERITY” SS). Estos criterios se recogen en una lista que
el profesional tiene que verificar cada sintoma para poder
diagnosticar fibromialgia. Esto se ha hecho asi para facili-
tar su uso en atencién tempranay poder diagnosticar mas
facilmente el sindrome de fibromialgia®.

En lugar de utilizar el diagndstico de los 18 puntos doloro-
sos, el profesional sanitario divide el cuerpo en 19 regio-
nes y el paciente debe indicar la presencia e intensidad
del dolor en cada regién que haya experimentado en la
semana previa a su visita médica. Cada region tiene otor-
gado un punto, por lo que al final del examen se obtiene
una puntuacién de entre 0 y 19. Este nimero se define
como el indice de dolor generalizado (“Widespread Pain
Index” WPI)°.

Hay una segunda parte del diagndstico en los que se eva-
Iua la fatiga, despertarse sin descanso y sintomas cogniti-
VoS, con una puntuacién de 0 a 3, de tal manera:

+ 0=Sin problemas
+ 1 =Problemas leves, generalmente leve o intermitente.

« 2 =Moderado, problemas considerables que a menudo
estan presente y/o en un nivel moderado

+ 3 =Grave, problemas generalizados y continuos que lle-
gan a perturbar la vida.

De esta manera la puntuacién asignada a cada sintoma
daria un sumatorio de 0 a 12 puntos.

Por tanto, se tiene en cuenta tanto el WPI (indice de dolor
generalizado) como el SS (Siympton Severity):

« WPI de al menos 7 y SS de al menos 5
+ WPl de 3-6 y SS de al menos 9

No hay que olvidar otros sintomas que hay que tener en
cuenta en la anamnesis del paciente como sin los sinto-
mas somaticos generales como pueden ser dolor de ca-
beza, debilidad, parestesia, entumecimiento, problemas
intestinales, nduseas, mareos, caida del pelo, etc.’

PATOGENESIS

La etiologia y la fisiopatologia de la fibromialgia ain no se
conocen del todo. Existen muchas teorias que relacionan
este sindrome con la disfuncién del sistema nervioso cen-
tral y autbnomo, neurotransmisores, hormonas, sistema
inmunoldgico, factores de estrés externos, aspectos psi-
quiatricos, etc'.

Pero la teoria que cobra mas fuerza es la desregulacién
de las vias del dolor a la sensibilizacién central y estd mar-
cada por irregularidades de neurotransmisores, neurohor-
monas Y fisiologia del suefio.



Tabla 1. WPI. Nuevos Criterios de Diagndstico ACR.?

NUEVOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS ACR

Fatiga

Despertarse no
descansado

Sintomas cognitivos

0 =sin problema

0 =sin problema

0 =sin problema

1 = problemas leves,
generalmente leve o
intermitente

1 = problemas leves,
generalmente leve o
intermitente

1 = problemas leves,
generalmente leve o
intermitente

2 = moderado; problemas
considerables; a menudo
presente y/o en un nivel
moderado.

2 = moderado; problemas
considerables; a menudo
presente y/o en un nivel
moderado.

2=moderado; problemas
considerables; a menudo
presente y/o en un nivel
moderado.

3 = grave; problemas
generalizados, continuos
que perturban la vida.

3 = grave; problemas
generalizados, continuos
que perturban la vida.

3 = grave; problemas
generalizados, continuos
que perturban la vida.

Tabla 2. WPL. Puntos Sensibles en Fibromialgia. Elaboracion propia.

PUNTOS SENSIBLES EN FIBROMIALGIA

Cara Anterior del Cuerpo

Cara Posterior del Cuerpo

Cervicales bajas: Cara anterior
espacios intertransversos C5-C7,
bilateralmente.

Segunda Costilla: Unién costo-
condral, bilateralmente.
Epicéndilo: 2 centimetros distal
al epicondilo, bilateralmente.
Rodilla: AlImohadilla grasa medial
préxima a la linea articular,
bilateralmente.

Occipucio: En la insercion de los
musculos occipitales
bilateralmente.

Trapecio: Punto medio en borde
superior, bilateralmente.
Supraespinosos: Encima del
borde medio escapular,
bilateralmente.

Glateos: Cuadrante
superoexterno de la nalga,
bilateralmente.

Trocanter mayor: Posterior a la
prominencia trocantérea,
bilateralmente.

[lustracién 1. Puntos sensibles. Elaboracion propia.
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Demostrandose la existencia de patrones alterados en la ac-
tividad basal y estimulada de varios ejes neuroendocrinos y
disfuncién del sistema nervioso auténomo'.

Un paciente tiene mas posibilidades de tener el sindrome
de fibromialgia si en su familia ya hay pacientes con este sin-
drome, es decir, si presenta antecedentes familiares. También
aumentan las probabilidades si el propio paciente tiene otras
patologias como el sindrome del colonirritable y el sindrome
de fatiga crénica con trastornos del estado de animo tam-
bién. Todo esto parece estar relacionado con anomalias neu-
roendocrinas y de respuestas frente al estrés'.

Mutaciones concretas en el gen transportador de serotoni-
nay la enzima catecol-o-metiltransferasa, la cual inactiva las
catecolaminas, se han asociado con el sindrome de fibro-
mialgia'™.

Tampoco podemos olvidar los factores externos como los
psicosociales, ya que favorecen la aparicion de la fibromial-
gia y las comorbilidades™.

PRONOSTICO

Al no conocerse la causa exacta de esta patologia es dificil
conseguir una cura, por lo que para tener un buen pronds-
tico es conseguir un buen control y alivio de sus sintomas.
Ademas de identificar los factores que provoquen un em-
peoramiento y evitarlos en todo momento?.

VALORACION

La valoracidon de esta patologia debe ser multidimensio-
nal'®. Debe incluir una valoracién de la capacidad funcional
de estos pacientes'. Para ello existen diversos cuestiona-
rios autoaplicados de los que pueden servirse los fisiotera-
peutas.

Entre los cuestionarios que se suelen utilizar destacan el
Health Assessment Questionnaire (HAQ)'® y la escala de fun-
Cidn fisica incluida en el Fibromyalgia Impact Questionnai-
re (FF-FIQ)'. Ademas, un grupo de investigadores ha pro-
puesto el Fibromyalgia Health Assessment Questionnaire
(FHAQ)?. Se considera que tanto las escalas HAQ y FHAQ
evalian mejor la verdadera funcionalidad de los pacientes
con esta patologia'.

La escala Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) ha sido
traducida, validad y adaptada al castellano para poder utili-
zarla en Espana?’.

El test de 6 min marcha (T6BMM) se ha extendido en la prac-
tica clinica habitual para la valoracién funcional de todo
tipo de pacientes con diversas enfermedades?

EITM6' es un test de ejercicio submaximo sencillo, y de facil
acceso; en el cual, el individuo debe recorrer la mayor dis-
tancia posible en un periodo de 6 min%.

Revista para profesionales de la salud

El rendimiento durante el TM6' se asocia estrechamente
con las actividades de la vida diaria.?*

Consiste en medir la maxima distancia que el paciente
es capaz de caminar en 6 minutos, en un recorrido corto
en un pasillo, evaluando simultdneamente la frecuencia
cardiaca, la saturacién de oxigeno y el grado de disnea.
Generalmente las personas sanas pueden caminar entre
400y 700 metros en 6 minutos, dependiendo de la edad,
estatura y sexo.

Descripcion de la prueba®

Se debe disponer de un corredor o pasillo amplio plano,
con una longitud igual o superior a 30 metros, preferente-
mente no transitado. Se llevard a cabo recorriendo en ida
y vuelta este tramo, que estara delimitado por indicado-
res tipo conos de tréfico. Estas sefales se colocaran a una
distancia de 29 metros entre si, dejando 0,5 metros a cada
extremo para que el paciente pueda girar. Segun la Nor-
mativa SEPAR, el paciente deberd caminar en compania
del examinador, quien previamente le habrd informado
de las caracteristicas de la prueba.

Se tomaran los signos vitales basales (frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y tensién arterial en reposo) y se
registrard el grado de disnea y de fatiga de las extremida-
des inferiores segun la escala de Borg modificada. Antes
de comenzar la caminata, se recordara al paciente la idea
de recorrer la mayor distancia posible en 6 minutos, pu-
diendo cambiar el ritmo o parar si lo necesita, y seguir ca-
minando cuando se recupere. Una vez situados en uno de
los extremos del trayecto, se dard la sefial verbal de em-
pezar a caminar y se iniciard el cronometraje, sin detener
el reloj, aunque el paciente pare. Debera anotarse cuando
para y cuando reanuda la marcha. El examinador seguird
al paciente durante toda la prueba, siempre por detras, de
tal forma que el ritmo o la velocidad de la marcha sean de-
terminados por el paciente y no por el examinador. El in-
centivo verbal durante la prueba se realizara cada minuto
con un guioén estructurado de frases de dnimo y evitando
estimulos gestuales. A cada minuto se registrara el pulso
y la saturacion de oxigeno, siendo éste el Unico momen-
to en que el examinador podra situarse junto al paciente.
Debera prestarse especial atencién en no interferir la mar-
cha durante la obtencién de estas variables. No se han no-
tificado problemas de seguridad si el paciente mantiene
una saturacion de O, por encima del 80% y se encuentra
bien. Se recomienda parar si la saturacién baja del 80%,
y si el paciente se recupera puede seguir con la prueba,
siempre a criterio del examinador. Una vez que el paciente
se ha detenido, el examinador se acercard para registrar lo
antes posible los datos finales de la prueba: SaO,, pulso,
grado de disnea y fatiga de extremidades inferiores segun
la escala de Borg modificada. Se registraran el nimero de
recorridos completos realizados y la distancia recorrida en
el ultimo tramo hasta el punto donde se detuvo. Se conta-
bilizara el nimero total de metros recorridos.
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Tlustracién 2. Test 6 Minutos Marcha. Elaboracion propia.

Tabla 3. Instrucciones Preliminares al Test 6 Minutos Marcha.?®

INSTRUCCIONES PRELIMINARES

Va a andar durante 6 minutos, intentando recorrer la maxima distancia posible
durante este tiempo. Sin llegar a correr debera caminar lo mas rapido posible.

El recorrido que va usted a realizar sera de unos 30 metros, que estan marcados
con unos conos que debera rodear para dar la vuelta, para dar el maximo nimero
de vuelta posible. Durante la prueba tendra el pulsioximetro puesto en el dedo,
que es un aparato para controlar sus niveles de oxigeno y el pulso durante la
prueba. Yo me acercaré a revisarlo, pero no debe suponer que usted se pare o
disminuya la velocidad.

Si durante la prueba comienza a encontrarse mal sintiendo que no puede
continuar puede bajar la velocidad o incluso detenerse si es necesario, apoyese
sobre el fisioterapeuta que le realiza la prueba o en la pared si lo necesita el
tiempo necesario. Cuando usted se encuentre capaz de continuar, vuelva a
caminar para continuar con la prueba. Recuerde que la duracién de la prueba son
6 minutos.

Durante la prueba no debe de hablar ni distraerse a no ser que tenga que
comunicar algun problema a su fisioterapeuta.

Se le dara el comienzo de la prueba a la voz de: “Tres, dos, uno, jcomience!” Y
terminara cuando se le diga “jpare!”

Se le indicara a cada minuto el tiempo restante durante la prueba. Tanto al
principio como al finalizar la prueba se le pasara la escala de Borg modificada para
ver su estado y sintomas que presenta, ademas se le tomara la tension arterial, el
pulso y la saturacion de oxigeno.

Tras finalizar la prueba dispondré de unos 30 minutos para poder recuperarse y
descansar, ya que pasado este tiempo se procederd a realizar de nuevo esta
prueba por segunda vez con las mismas normas e indicaciones que la primera vez.

Tabla 4. Instrucciones Durante el Test 6 Minutos Marcha.?®

/ ‘I
\
. .

INDICACIONES DURANTE LA PRUEBA

Tras el primer minuto se le dice al paciente: “Lo esta haciendo bien, tiene cinco
minutos para terminar”.

A cuatro minutos para terminar se le dice al paciente: “Esta haciendo un buen
trabajo, tiene cuatro minutos para terminar”.

Cuando llegue a los 3 minutos, se le dira: “Lo esta haciendo bien, lleva la mitad del
tiempo”.

A falta de dos minutos para terminar, se le dice al paciente: “Esta haciendo un
buen trabajo, tiene dos minutos para terminar”.

Cuando falte un minuto, se le dira: “Lo esta haciendo bien, tiene un minuto para
seguir”,

Por tltimo, quince segundos para finalizar la prueba se avisara al paciente que
debe parar cuando se le indique que "jpare!”.

Q.5 rrl::L-“f:"_.
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Tabla 5. Cuestionario sobre los Efectos de la Fibromialgia.*’

CUESTIONARIO SOBRE LOS EFECTOS DE LA FIBROMIALGIA

(FIQ)

Apellido:
hoy:

Nombre:

Duracion de los sintomas
diagnostico
de la fibromialgia (en afios):

Edad:

Nuimero de aiios desde el

de fibromialgia:

Fecha de

pregunta que se refiera a una actividad que no hace normalmente.

Instrucciones: para las preguntas de la 1 ala 11, por favor marque con una “X” el nimero que mejor describa como
le fue en general durante los w/timos 7 dias. Marque con una “X” el cuadro que dice “No aplicable” en cualquier

Pudo usted... Siempre

La mayoria
de las veces

Algunas veces

Nunca

No aplicable

Cdo

1. hacer compras?

1,

e

s

O

4

Cdo

2. lavar la ropa usando lavadora?

1,

e

s

=

Lo

3. preparar las comidas?

L

P

Lo

4. lavar los trastes a mano?

1,

e

s

(N

Lo

5. barrer el piso?

1,

e

s

(N

Lo

6. tender las camas?

L

L,

Lo

7. caminar varias cuadras?

L

P

Ls

Ly

Lo

8. visitar a sus amigos o familiares?

L

P

Ls

Ly

Lo

9. arreglar las plantas?

L

P

Ls

Ly

Lo

10. manejar un auto?

L

P

Ls

Ly

Lo

11. subir escalones?

L

P

Ls

Ly

Calificaciones sub-totales (inicamente para uso
interno)

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

Calificacion total (tinicamente para uso interno)

12. Durante los ultimos 7 dias, ;cuantos dias se sinti6 bien?

O, o O, O, O Os e

I:l() I:Il I:Iz I:I3 I:I4 I:IS Dé

g

g

Calificacién

[ ]

[ ]

13. (Cuantos de los ultimos 7 dias no trabajo - incluidas las tareas del hogar - debido a la fibromialgia?Calificacién

(Continua)
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Instrucciones: para las preguntas siguientes, dibuje una raya vertical en el lugar que mejor describa como se sinti6 en

general durante los tltimos 7 dias.

14. ;Cuanto interfirieron el dolor u otros sintomas de la fibromialgia con su capacidad para

realizar su trabajo, incluidas las tareas del hogar?

Ningun |

problema
para trabajar

15. ;Qué tan fuerte ha sido su dolor?

Ningtn dolor I

16. ;Qué tanto cansancio ha tenido?

Nada de |

cansancio

17. {Cémo se ha sentido al despertarse por la mafiana?

Bien |

descansado/a

18. ;Qué tan fuerte ha sido su entumecimiento?

Nada de |

entumecimiento

19. {Qué tan nervioso/a o ansioso/a se ha sentido?

Nada |

nervioso/a
ni ansioso/a

20. ;Qué tan desanimado/a o triste se ha sentido?

Nada |

desanimado

Muchos
problemas para
trabajar

Dolor muy
intenso

Mucho cansancio

Muy cansado/a

Mucho
entumecimiento

Muy nervioso/a
0 ansioso/a

Muy desanimado

(nicamente para uso
interno)

]

Calificacion

[ ]

Calificacion

|

Calificacion

[ ]

Calificacion

[ ]

Calificacion

i

Calificacion

[ ]

Calificacion

[ |

Sub-total

[ ]

FIQ TOTAL

NPunto
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Tabla 6. Version Espafiola del Health Assessment Questionnaire (HAQ).*!

Versién Espaiiola del Health Assessment Questionnaire {HAQ)
Traducida y adaptada por 1. Esteve-Vives, E. Batlle-Gualda, A. Reig y Grupo para la Adaptacion del

HAQ a la Poblacion Espanola

e . . Sin Conalguna Conmucha Incapazde
Durante la ultima semanas ¢ha sido usted capaz de... dificultad dificultad _ dificultad hacerlo
[
- 1) Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y
£ atarse los cordones de los zapatos? [] ] ] ]
2) Enjabonarse la cabeza? [] L] L] L]
£ | 3) Levantarse de unasilla sin brazos? ] ] ] ]
9| 4) Acostarse y levantarse de la cama? ] ] ] ]
5) Cortar un filete de carne? ] ] ] ]
E 6) Abrir un cartén de leche nuevo? ] ] ] ]
7) Servirse labebida? ] ] ] 0 0.000
1 0.125
5 | 8) Caminar fuera de casa por un terreno llano? ] ] ] ] 2 0.250
£ 3 0.375
9) Subir cinco escalones? ] ] ] ] 4 0.500
5 0.625
10) Lavarse y secarse todo el cuerpo? ] L] ] ] 6 0.750
. 7 0875
% | 11) Sentarse y levantarse del retrete? ] ] ] ] 8 1.000
9 1.125
12) Ducharse? [] [] [] [] 10 1.250
] ] 11 1.375
| 13) Coger un paquete de azicar de 1 Kg de una estanteria 12 1.500
g colocada por encima de su cabeza? ] ] ] ] 13 1.625
< 14 1.750
14) Agacharse y recoger ropa del suelo? L] L] L] L] 15 1.875
16 2.000
15) Abrir la puerta de un coche? ] ] ] ] 17 2.125
. o 18 2.250
§ | 16) Abrir tarros cerrados que ya antes habian sido abiertos?7 ] ] ] ] 19 2.375
17) Abriry cerrar los grifos? ] ] ] ] 20 2.500
18) Hacer los recados y las compras? ] ] ] ]
£ | 19) Entrary salir de un coche? ] ] ] ]
20) Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos? ] ] ] ]

TRATAMIENTO

El objetivo fundamental en el sindrome de fibromialgia es ali-
viar sus sintomas, principalmente aliviar el dolor, conseguir
un suefo reparador y mejorar la funcionalidad general del
paciente aliviando la gran variedad de sintomas presentes?.

Para llevar a cabo el mejor tratamiento con estos pacientes, el
médico debe tener en cuenta que es tarea de un equipo mul-
tidisciplinar. De manera que hay que tener en cuenta tanto los
farmacos (sobre todo los antiepilépticos neuromoduladores)
como el tratamiento no farmacoldgico (fisioterapia con ejer-
cicio terapéutico y técnicas analgésicas), tratamiento cogni-
tivo-conductual (psicologia) y hoy en dia estd emergiendo el
tratamiento con técnicas de estimulacién cerebral™.

El tratamiento para la fibromialgia puede ser quimico y fi-
sico?®:
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Tratamiento quimico

Los medicamentos Utiles para la fibromialgia son los diri-
gidos al sistema nervioso central. En las etiquetas apare-
cen como anticonvulsivo, antidepresivo o relajante mus-
cular, que actian en diferentes neuroquimicos como la
serotonina, norepinefrina o sustancia P. Estas tienen una
amplia gama de actividades en la médula espinal y el
cerebro, entre ellas la modulacién del dolor y la toleran-
cia®,

Terapia cognitiva

La terapia psicoldgica y conductual tiene una fuerte evi-
dencia, en especial la terapia cognitiva conductual, la cual
es efectiva en el sindrome de la fibromialgia®:.



Tabla 7. Instrucciones del Cuestionario HAQ.?!

Senale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:
« Vestirse, asearseCaminar, pasear
«+ Abriry cerrar cosas (presion)
» Levantarse
- Higiene personal
« Comer
+ Alcanzar
+ Recados y tareas de casa
Senale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:
+ Cubiertos de mango ancho
« Abridor para tarros previamente abiertos
« Bastén, muletas, andador o silla de ruedas
« Asiento o barra especial para el bafio
- Asiento alto para el retrete
Puntuacion del cuestionario de discapacidad HAQ
Primero. En cada una de las 8 dreas (vestirse y asearse, levantarse, comer,) del cuestionario escoger la puntuacién mas alta de los 2 6 3
items que la componen, por lo que se obtienen 8 puntuaciones. Asi, los 20 items iniciales quedan reducidos a 8.
Ejemplo,
Si en el drea c) comer el enfermo ha contestado lo siguiente:
{Es usted capaz de...
1.- Cortar un filete de carne?
2.- Abrir un cartén de leche nuevo? (2) (con mucha dificultad)
3.- Servirse la bebida? (0) (sin dificultad)
La puntuacion elegida sera dos (2). Es decir, el valor mas alto de los tres items que componen el drea c) comer.
En todas las dreas en que se obtenga una puntuacién de (2) 6 (3) no es necesario mirar las preguntas correctas.

Segundo. Mirar las preguntas correctoras. Muchas personas se confunden en este punto. La labor se facilita si se comprende el significa-
do de las preguntas correctoras. Su finalidad es evitar puntuaciones demasiado bajas que se producen si la enferma responde que hace
sus actividades sin dificultad (0) o con alguna dificultad (1), pero reconoce que precisa ayuda de otra persona o algun tipo de utensilio
o ayuda técnica para realizar esas mismas actividades.

(1) (con alguna dificultad)

Si un 4rea obtiene una puntuacion de (2) 6 (3) no es necesario mirar las preguntas correctoras. Pero si en esa drea se obtiene una puntua-
cién, de (0) 6 (1), se debera corregir la puntuacion si la enferma contesté que precisaba de la ayuda de otra persona o de algun utensilio
para realizar cualquiera de las actividades incluidas en dicha area -basta con que sélo sea una-. En ese caso la puntuacion inicial del area
de (0) 6 (1) se convierte en (2), pero nunca en (3).

Ejemplo,
Si en el drea“d) caminar” el enfermo ha contestado:
{Es usted capaz...
1.- Caminar fuera de casa por un terreno llano? (0) (sin dificultad)
2.- Subir cinco escalones? (1) (con alguna dificultad)
Tercero. Calcular la media. Hallar la media de los 8 valores correspondientes a las 8 areas descritas:
a) Vestirse,
b) Levantarse,
c) Comer, ...
h) Otras actividades.
Esa serd la puntuacion final del cuestionario de capacidad funcional HAQ.

La puntuacién del HAQ puede oscilar entre 0 (no incapacidad) y 3 (méxima incapacidad). En el caso de no contestar algun item se asigna
el valor mas alto de los restantes items que formen dicha area. Si hubiera una o dos areas completas sin respuesta la suma delas7 6 6
areas restantes se dividird por 7 6 6, respectivamente, para obtener el valor medio, que estara entre cero y tres (0-3). Un cuestionario con
menos de 6 areas contestadas, carece de validez.
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Tanto la terapia cognitiva conductual como la terapia ope-
rante para el dolor (incluida la educacién del paciente) pre-
sentan evidencia de grado |, recomendacién de grado A%.

Terapia fisica

Dentro del tratamiento fisico existen distintas técnicas tera-
péuticas que se pueden aplicar. Entre las distintas técnicas
fisicas que pueden ayudar a los pacientes diagnosticados
de esta patologia se encuentra el ejercicio terapéutico.

El gold standard en una busqueda en la base de datos co-
chranemsk.org es que el entrenamiento aerdbico super-
visado presenta beneficios sobre la capacidad fisica y los
sintomas de la fibromialgia. Se sabe que el entrenamien-
to de fuerza también presenta beneficios en algunos de
los sintomas de la fibromialgia. Sobre el entrenamiento
de fuerza muscular y flexibilidad son necesarios ain mas
estudios, asi como seguir investigando sobre los benefi-
cios para la fibromialgia de los distintos ejercicios a largo
plazo'.
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Tabla 8. Medicacion. Traduccion.?®

Medicacion

Fuerte Evidencia de Eficacia

e Amitriptilina: A menudo ayuda a dormir y al bienestar general; dosis, 25-50.
e Ciclobenzaprina: Respuesta similar y efectos adversos; dosis, 10-30 mg a la
hora de acostarse. 39-41 mg a la hora de acostarse. 37-39,42,43

Evidencia Modesta de Eficacia

e Tramadol: Eficacia y tolerabilidad a largo plazo desconocidas; administrado
con o sin acetaminofén; dosis, 200-300 mg/d. 54-56
Inhibidores de la recaptacion de serotonina (ISRS).
e Fluoxetina (solo una cuidadosamente evaluada en este momento): Dosis, 20-80
mg; Quizas se usa con triciclico administrado a la hora de acostarse; Informe
no controlado de eficacia con sertralina 45-47.
e Inhibidores de la recaptacion dual (IRSN):
v Venlafaxina: 1 ECA ineficaz, pero 2 informes de casos encontraron
dosis mas altas efectivas. 49-51
v Milnacipréan: eficaz en ECA tnico. 52
v Duloxetina: eficaz en ECA {nico. 53
e Pregabalina: anticonvulsivo de segunda generacidn; eficaz en ECA unico. 57

Evidencia Débil de Eficacia

e Hormona del crecimiento: Mejoria modesta en el subconjunto de pacientes con
SFM con bajo niveles de hormona de crecimiento al inicio del estudio. 63

e 5-Hidroxitriptamina (serotonina): Problemas metodolégicos. 59,60

e Tropisetron: No disponible comercialmente. 58

e S-adenosil-metionina: Resultados mixtos. 61

Sin evidencia de Eficacia

e Opioides, corticosteroides, antiinflamatorios no esteroideos, benzodiazepene e
hipndticos no benzodiazepeno, melatonina, calcitonina, hormona tiroidea,
guaifenesina, dehidroepiandrosterona, magnesio.

ECA: Ensayo Controlado Aleatorio; ISRS: Inhibidor Selectivo de la Recaptacién de Serotonina; IRSN: Inhibidor de la Recaptacion de

Serotonina y Norepinefrina.

Tabla 9. Terapias No Medicinales. Traduccion.?

Terapias No Medicinales

Pruebas Solidas de Eficacia

75

78, 91-98

e Ejercicio Cardiovascular: Eficacia no mantenida si se detiene el ejercicio. 66-

e TCC: Mejoria a menudo sostenida durante meses. 83-87

e Educacion del paciente: Formato grupal utilizando conferencias, materiales
escritos, demostraciones; mejoria sostenida durante 3 a 12 meses. 32-36

e Terapia multidisciplinaria, como ejercicio y TCC o educacion y ejercicio. 76-

Evidencia Moderada de Eficacia

biofeedback. 101,103
e Balneoterapia. 111,112

e Entrenamiento de fuerza, 75,79 acupuntura, 104-106, hipnoterapia, 99,100

Evidencia Débil de Eficacia

e Inyecciones de puntos sensibles (gatillo), ejercicio de flexibilidad.

TCC: Terapia cognitivo-conductual.

El entrenamiento debe ser adaptado a las condiciones in-
dividuales de cada paciente y la resistencia aerébica. Por
otro lado, el ejercicio en piscina 6 jogging acudtico tiene
una evidencia grado |, recomendacién grado A y un fuerte
consenso?.

El entrenamiento aerdbico a corto plazo con la intensidad
recomendada para aumentar la capacidad cardiorrespirato-
ria, tiene una evidencia moderada en la produccion de im-
portantes beneficios globales, de la funcién fisica y posible-
mente, del dolor y los puntos sensibles en el sindrome de
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fibromialgia. La evidencia es mas limitada cuando habla-
mos del entrenamiento de la fuerza para beneficios en el
dolor, el bienestar general, funcion fisica, puntos sensibles
y depresion. Los ejercicios de flexibilidad no presentan su-
ficiente evidencia. Un problema que nos encontramos es
que la adherencia a los programas de ejercicios aerébicos
suele ser deficientes’.

La Sociedad Estadounidenses del Dolor hace un fuerte
hincapié tras consistentes hallazgos en la recomendacién
del ejercicio aerébico moderadamente intenso de dos a



tres veces por semana. Con una progresiéon y adaptacién
lenta y gradual al ejercicio asi evitando el dolor que pueda
producir el ejercicio y la interrupcién de este'.

Generalidades del Ejercicio Terapéutico para la FM

Existe una fuerte evidencia de que el ejercicio cardiovascu-
lar es un tratamiento efectivo para la fibromialgia®.

En distintos ensayos clinicos sobre la fibromialgia se confir-
man los beneficios del ejercicio aerébico y fortalecimiento
muscular. Ademads, el ejercicio acudtico en piscina es util y
resulta bien tolerado por este tipo de paciente?,

Un metanadlisis reciente reafirma que con el ejercicio aerébi-
co se consiguen beneficios sobre el dolor, la depresién y la
calidad de vida tanto fisica como mental; y que el ejercicio
de fortalecimiento mejora la calidad de vida y el dolor, pero
no tiene ningun beneficio ante la depresiéon®.

No existen suficiente evidencia ni pruebas de que cualquier
tipo de ejercicio terapéutico pueda o no producir efectos
adversos en los pacientes con fibromialgia®'.

Se reconoce a nivel internacional la importancia del ejer-
cicio terapéutico como tratamiento para la fibromialgia,
como parte del tratamiento combinado con la educacion
del paciente principalmente32

Tipos de Ejercicio

En la mayoria de los estudios el ejercicio es parte del trata-
miento, y aunque los sintomas pueden hacer pensar que no
pueden hacer ningun tipo de ejercicio los estudios demues-
tran que adaptandolos a la condicién de cada paciente es
posible. Se suele incluir ejercicios aerébicos como caminar
o nadar; ejercicios de fortalecimiento como levantar peso o
usar maquinas de resistencia; y estiramientos para aumen-
tar la flexibilidad; ademas de otras estrategias como son
los programas educativos, biorretroalimentacién y medica-
mentos, aunque se suele estudiar su efectividad por sepa-
rado o combinado.

Ejercicios para la Fibromialgia

Una revisiéon encontrada en la base de datos cochranemsk.
org nos confirma lo que llevamos diciendo hasta ahora so-
bre los efectos beneficiosos del ejercicio para los pacientes
con fibromialgia™:

- El entrenamiento aerébico, aunque produce poca o nula
diferencia respecto al dolor en los puntos sensibles; si que
realizado durante 12 semanas a una intensidad modera-
da mejora el bienestar general y la funcion fisica.

« El entrenamiento de la fuerza, aunque no parece benefi-
ciar la funciodn fisica; realizado durante 12 semanas me-
jora considerablemente el dolor, los puntos sensibles, la
depresidn y el bienestar general.

« Aunque los programas de ejercicios son seguros para la
mayoria, hay ocasiones donde puede provocar un aumen-
to de los sintomas por lo que hay que suspender el pro-
grama hasta que mejoren los sintomas. Si el paciente tiene
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duda sobre los efectos adversos que puedan aparecer
debe acudir a un profesional de la salud (el fisioterapeu-
ta seria el mas indicado). Ademas, para evitar estos efec-
tos adversos el programa debe comenzar con una leve
intensidad e ir aumentando esta progresivamente hasta
alcanzar el objetivo de una intensidad moderada.

- Debido a que los pacientes con fibromialgia presentan
dificultades para mantenerse adheridos a los progra-
mas de ejercicios, no se sabe si el entrenamiento fisico
durante mas de 12 semanas tendria beneficios en otros
sintomas como la rigidez, la fatiga o la falta de suefio.

+ Sedesconoce los efectos con el entrenamiento de la fle-
xibilidad, ya que los programas que combinan distintos
tipos de ejercicio y los programas que combinan ejerci-
cio con estrategias sin ejercicios mejoran los sintomas
de fibromialgia.

Mannerkorpi®? en 2003 realiza una revision sistematica en
la que como en los ultimos estudios confirma los bene-
ficios del ejercicio aérobico de baja intensidad (caminar)
mejora la funcién y los sintomas de la fibromialgia; de in-
tensidad moderada mejora la capacidad aerébica y redu-
ce la sensibilidad, pero hay que tener cuidado y realizar
con precaucion los ejercicios de intensidad alta.

Frecuencia del Ejercicio

En los estudios revisados los programas duraron entre
dos semanas y media a veinticuatro semanas. Con una
frecuencia de dos o tres dias por semana de veinte minu-
tos al dia en una sola sesién o dos sesiones de diez minu-
tos de ejercicio aerébico; y veinte minutos al dia de entre
dos o tres dias a la semana de ejercicios de fuerza'.

Efecto del Ejercicio Aerdbico en Pacientes con FM

En comparacién con no hacer ejercicio, el entrenamien-
to con ejercicios aerébicos puede aportar los siguientes
beneficios":

« En una escala de 0 a 100, tiene una mejoria de 7 puntos
el bienestar general.

« Mejora la capacidad aerébica, mediante el uso de 2,8
ml/kg/minuto mas de oxigeno durante el ejercicio en
cinta rodante.

« Elaumento de la presién en 0,23 kg/cm? es tolerado du-
rante la presién de los puntos sensibles.

« En la escala EVA del 0 al 10, reduce el dolor en 1,3 pun-
tos.

+ Sobre la fatiga, la depresién y la rigidez se desconoce
los efectos que pueda tener.

Estos datos tienen una evidencia de calidad moderada.

Efecto del Ejercicio de Fortalecimiento en Pacientes
con FM

En comparaciéon con ningun ejercicio, el entrenamiento
de fuerza presenta los siguientes beneficios':
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« En una escala de 0 a 100, reduce el dolor en 49 puntos.

« En una escala de 0 a 100, mejora el bienestar general en
41 puntos.

« Reduce 2 puntos los puntos sensibles de los 18 posibles.

Hay que tener en cuenta que estos datos estan basados en
una evidencia con baja evidencia.

Efectos Adversos

Antes de prescribir el ejercicio terapéutico hay que tener en
cuenta la tolerancia del paciente al mismo, ya que la intole-
rancia al mismo seria una contraindicacién absoluta’.

En general los efectos adversos del ejercicio no estan bien
descritos ni informados en los estudios. La poca informa-
cién obtenida es variable desde efectos vagos como el au-
mento del estrés, a un alto porcentaje de abandono de los
programas de ejercicio debido a un aumento de los signos
y sintomas clasicos de la fibromialgia. Si bien es cierto que
es dificil saber si esa exacerbacién de los sintomas es causa-
da por los protocolos de ejercicio o si son causadas por las
fluctuaciones habituales del propio sindrome. En la revisién
realizada da la impresién que los programas de ejercicios
bien realizados son seguros. Hay que recordar a los profe-
sionales sanitarios que prescriben estos programas hay que
comenzar con una intensidad leve y aumentar lenta y pro-
gresivamente la intensidad y siempre comprobar el estado
de los pacientes. Y sobre todo tienen que estar preparados
para bajar la intensidad y adaptar el programa en el caso de
que aparezcan algun tipo de efecto adverso'.

Tratamiento Multidisciplinar

En la Guia para el Tratamiento del dolor del Sindrome de Fi-
bromialgia la sociedad americana del dolor (American Pain
Society) recomienda el tratamiento de la fibromialgia con el
tratamiento no farmacoldgico y tratamiento farmacoldgico,
de manera que el paciente tenga un tratamiento multidis-
ciplinar.

El tratamiento farmacolégico ya lo hemos descrito en la
tabla 8. El tratamiento no farmacolégico incluye la terapia
cognitiva conductual TCC, el autocuidado, ejercicio aerdbi-
co, fisioterapia e incluso la hipnosis, como se describe en la
tabla 9.

Existe una fuerte evidencia de que el tratamiento multidis-
ciplinar es efectivo en el tratamiento de la fibromialgia®.

EJERCICIO AEROBICO

Definiciéon

Segun la ACSM la dosis para poder definir un ejercicio como
aerébico debe cumplir diferentes criterios™:

« Frecuencia del ejercicio al menos 3 dias por semana.

« Intensidad del ejercicio suficiente para conseguir igua-
lar o mejorar el 40% de la reserva cardiaca (min-max.:
40-85%) o 64% frecuencia cardiaca maxima predicha
(min-mdx.: 64-94%).
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. Sesiones de al menos 20 minutos de duracion (min-
max.: 20-60 min), bien sea continuo o intermitente a lo
largo del dia en bloques de 10 minutos o mas utilizando
cualquier forma de ejercicio aerébico que involucre gru-
pos musculares mayores en actividades ritmicas.

+ Realizados por un periodo de tiempo al menos de 6 se-
manas.

Se ha demostrado que el ejercicio aerdbico reduce la
sensibilidad al dolor en individuos con dolor musculoes-
quelético, aunque seria preciso determinar de qué forma
esto influye en mejora de la discapacidad y calidad de
vida de los mismos34.

Algunos ejemplos de ejercicio aerdbico serian:
« Caminar

+ Marcha nérdica

« Bicicleta estatica

 Natacién

« Danza

+ Correr

« Ciclismo

« Correr o caminar en tapiz rodante
« Eliptica

+ Cicloergémetro

Durante la pandemia del COVID-19 en Espaia se realizd
un ensano con telerehabilitacion con ejercicios aerdbicos,
que consiguié la mejoria de la intensidad y sensibilidad
del dolor, ademas del malestar psicoldgico, con respecto
al grupo control®.

Existen hallazgos que confirmar que el ejercicio aerébico
produce una disminucion de la sensibilizacién al dolors.

Actividades
Actividades aerdbicas que se suelen programar

Ejercicios dentro del agua. Ejercicios en piscina durante
35 min/dia, 3 dias/semanas. Calentamiento de 5 minutos
fuera de la piscina. Salto al agua, ROM ritmico de miem-
bros superiores e inferiores unos 20 minutos. Vuelta a la
calma de unos 5 minutos con estiramientos y relajacion®.

La actividad recomendada no tiene por qué ser ejercicio
individual, otra opcidn bien aceptada por los participan-
tes es el ejercicio grupal supervisado en piscina y fuera de
ella.

Ciertos autores describen pautas como la siguiente: unos
5 minutos de calentamiento, unos 20 minutos de ejercicio
aerébico y unos 5 minutos de vuelta a la calma; al 60-75%
de frecuencia cardiaca maxima. Durante la primera sema-
na ejercicio consistira en ejercicio suave de brazos y pier-
nas en piscina. A partir de la sexta semana se afadira el
ejercicio de correr en la piscina. A partir de la séptima se-



mana se anadird el ejercicio de caminar lento y continuo en
tierra con movimiento del brazo. La frecuencia sera 2 veces
por semana y una vez mas en piscina, durante 23 semanas?®.

El entrenamiento acuatico es necesario que se prolongue,
hasta convertirse en parte de la rutina diaria del paciente
para que perdure sus beneficios, ya que el cese de este hace
que estos beneficios desaparezcan produciéndose un des-
entrenamiento a las 16 semanas del cese de la actividad®.

Un estudio reciente obtuvo mejor resultados con los ejer-
cicios realizados en medio acuatico respecto al ejercicios
realizados en tierra o “en seco™.

El agua aporta una serie de beneficios por sus propiedades
fisicas, lo que supone un gran aliado para el tratamiento
con ejercicio fisico de la fibromialgia*'.

Nadar

El agua nos aportara los beneficios bien conocidos por los
fisioterapeutas. Ademas, el ejercicio realizado en este medio
tiene una importante disminucién de la accién de la grave-
dad facilitando el movimiento. Los ejercicios acuaticos han
mostrado que pueden disminuir el dolor y la tolerancia en
la marcha en algunos pacientes*.

Tlustracién 8. Nadar. Elaboracion propia.

Caminar dentro de la piscina

Caminar dentro de la piscina, elimina la gravedad y el agua
ofrece resistencia al avance, lo que ayuda a quitar presion
sobre las articulaciones, pero los musculos deben realizar
mas fuerzas para avanzar y mantener el equilibrio.

Tlustracién 4. Caminar Dentro del Agua. Elaboracion propia.
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Caminar
Caminar al 60-70% de la frecuencia cardiaca maxima®.

Algunos autores proponen realizar calentamiento unos 10
minutos. Ejercicio (caminar/trotar/paso lateral/ejercicio de
brazos) al 60-75% de la frecuencia maxima cardiaca. Vuelta
a la calma unos 10 minutos*.

Hay que tener en cuenta antes de recomendar un ejercicio
concreto las preferencias del paciente sobre un ejercicio
u otro, restricciones de tiempo y disfrute de la actividad.

La frecuencia semanal ha sido de 60 a 120 minutos por
semana. La intensidad inicial fue de unos 60-70% de la
frecuencia cardiaca maxima y progresivamente aumenté
hasta 75-85%*.

El caminar es la actividad mas comun entre los adultos por
su facilidad para llevarla a cabo. Esta ayuda a mejorar el
sistema cardiovascular.

e

Ilustracion 5. Caminar. Elaboracion propia.

Caminar en cinta rodante

Cuando el tiempo no acompana por demasiado frio, calor
o lluvia, se podria realizar este ejercicio en un tapiz rodan-
te, con el que podremos adaptar a nuestra necesidad la

b |

j Em— | SR e

Tlustracion 6. Caminar en cinta rodante. Elaboracion propia.
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velocidad o lainclinaciéon. Se debe tener en cuenta que exis-
te moderada a alta evidencia de que existen diferencias en
el paso entre los individuos con dolor lumbar y los sujetos
sanos*. El uso del tapiz rodante para caminar puede usarse
como modo para realizar ejercicio aerobico®.

Marcha nérdica

La marcha ndrdica ayuda a mejorar la funcién fisica en ge-
neral al afadir el trabajo de los miembros superiores con los
bastones, como normalmente se realiza en la naturaleza se
le anade los beneficios ya sabidos de realizar ejercicios al
aire libre.

La marcha nérdica ha demostrado que puede mejorar la
funcion fisica®.

Ilustracién 7. Marcha nérdica. Elaboracion propia.

Andar en bicicleta

Un estudio describe el entrenamiento en cicloergémetro
con una progresion de dificultad progresiva del ejercicio
hasta llegar al objetivo de 50 a 80% de la frecuencia cardiaca
maxima®,

En uno de los estudios con dos grupos de estudios, mantu-
vieron una durante el 40% al 50% de la sesion de 60 minutos,
la frecuencia cardiaca maxima estuvo dentro del 60% al 80%
para la edad de cada paciente. Dicha frecuencia cardiaca es-
tuvo controlada en cada participante dos veces por sesion®,

Bicicleta estdtica

La bicicleta estatica o cicloergémetro estd indicada para me-
jorar la capacidad aerdbica, la movilidad articular de miem-
bros inferiores y la musculatura de los mismos. Si se combina
con una dieta adecuada, ademas reduce la presién arterial,
mejora el perfil lipidico y ayuda a la pérdida de peso. La bi-
cicleta estatica puede mejorar la capacidad aerdbica. Si ade-
mas se combina con dieta mejora el perfil lipidico, la pérdida
de peso y reduce la presion arterial®'.
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Tlustracién 8. Bicicleta estdtica. Elaboracion propia.

Bicicleta

A los beneficios ya mencionados en la bicicleta estatica se
le anaden los beneficios conocidos de realizar ejercicios en
el aire libre y con posibilidad e ir ademas en compafia de
amigos.

Ilustracion 9. Bicicleta. Elaboracion propia.

Danza aerdbica/conciencia corporal

Algunos autores proponen que el ejercicio aerdbico sea el
baile*2.

Durante el entrenamiento mediante baile/danza se trabajé
la conciencia corporal, la ergonomia. Tuvo un calentamien-
to de unos 9 minutos, danza aerdébica durante 22 minutos,
vuelta a la calma, estiramientos durante 9 minutos, entre-
namiento de fuerza durante unos 15 minutos y relajacién
durante unos 5 minutos®.

En otro estudio se describe entrenamiento de 1 hora de
ejercicio aerdbico de circuito graduado como pueden ser
pasos, sentarse para ponerse de pie seguidamente, trotar
en el lugar, flexiones laterales alternas, hacer circulos con
los brazos aumentado el peso progresivamente segun



tolerancia del participante, ademas de un calentamiento
inicial. Cara programa debe ser individualizado y adecuado
para cada sujeto por un fisioterapeuta. En este estudio no se
especifica la intensidad ni la progresién3.

Teniendo en cuenta los estudios analizados podemos deter-
minar que habitualmente como ejercicio aerébico se propo-
nen ejercicios en piscina, bicicleta estética, caminar y bailar,
aunque no se descartan otras actividades aerdbicas que a
estos pacientes les resulten interesantes.

El baile Zumba que se ha puesto de moda en los ultimos
anos también ha demostrado tener practicamente los mis-
mo beneficios que el ejercicio aerdbico, en las pacientes con
fibromialgia>*.

Baile

El baile o la danza, es un ejercicio aerébico en el que se traba-
jan todos los musculos del cuerpo, ademas de la capacidad
aerdbica y que ayuda a mejorar la coordinacién. Este tipo
de ejercicio suele tener mejor adherencia ya que suele re-
sultar divertido y contribuye a establecer nuevas relaciones
personales, por lo que ayuda mejorar el estado emocional
de los pacientes. Modalidades como Zumba fitness pueden
considerarse una alternativa para mejorar la calidad de vida
y reducir los riesgos de salud asociados al sedentarismo.*®

> ()

Ilustracién 10. Bailar. Elaboracion propia.

EJERCICIO DE FORTALECIMIENTO

El ejercicio de fortalecimiento o anaerdbico consiste en el
movimiento pausado para aumentar la fuerza. La ACSM en
2006 publicé unas directrices.

El entrenamiento de la fuerza debe dosificarse:
a. Una frecuencia de 2 a 3 dias por semana.

b. De 8 a 12 repeticiones maximas, como minimo, de cada
ejercicio, y que estos ejercicios deben de ser ejercicios en
los que se pueda progresar.

Es importante destacar que en algunos articulos revisado
no se recogian todos los datos para saber si el ejercicio pro-
puesto cumplia los requisitos de la ACSM para ser considera-
dos, por lo que los resultados podrian tener riesgo de sesgo.
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Aunque en la mayoria de los estudios encontrados reco-
miendan comenzar con cargas leves y progresivas. En un
estudio piloto cruzado aleatorizado reciente indica que
las pacientes preferian y aceptaban mejor el ejercicio con
cargas altas. Pero estos son hallazgos prometedores para
futuros estudios®®.

Actividades
Actividades de fortalecimiento que se suelen programar
Sentadillas (repeticiones no especificadas)®”

Los grupos musculares a trabajar en estos entrenamientos
son®’:

+ De la cadera: Extensores, abductores y aductores.

« De larodilla: Flexores y extensores.

« Del tronco: flexores y extensores.

+ De los miembros superiores: Flexores y extensores.

El programa se realizé con una resistencia progresiva de
moderada a intensa y se usé para medirla un dinamoéme-
tro David 200°".

- Semana de la 1 a las 3: 15-20 repeticiones al 40-60% de
1RM (1Repeticién Maxima)

- Semanadela4ala7:10-12 repeticiones al 60-70% 1RM.
« Semanadela8ala 12:8-12 repeticiones al 60-80% 1RM.

« Semana de la 13 a la 14: 5-10 repeticiones al 70-80%
1RM.

En cada sesion se le hace mas hincapié en los extensores
de cadera y rodilla més otros cuatro o cinco ejercicios se-
leccionados entre ocho. “El 20% del total de ejercicios de
piernas se realizaron segun el principio del entrenamiento
de fuerza explosiva (baja resistencia, muchas repeticiones
con énfasis en la velocidad)"

En otro estudio revisado no se proporcionan todos los
detalles, pero en él se realiza trabajo de fuerza muscular
durante quince minutos en cada sesion. Este se basa en
el modelo de fitness aerébico noruego. Este incluye entre-
namiento de fuerza para la espalda, los muslos y los ab-
dominales, incluyendo los estabilizadores de los musculos
profundos. Se realizan de tres a cuatro series de ocho a
doce repeticiones cada una, sin carga externa, a través del
brazo de palanca de las extremidades se ajusta la intensi-
dad (dicha intensidad debe ser los suficiente como para
aumentar la fuerza e inducir hipertrofia)®.

En otro programa de entrenamiento de fuerza se utilizaran
pesas de 1 a 3 libras, para realizar contracciones concén-
tricas y excéntricas de los musculos gastrocnemio, tibial
anterior, cuadriceps, isquiotibiales, gluteos, abdominales,
erector de la columna, pectorales, dorsal ancho, romboi-
des, deltoides, biceps y triceps. Durante el entrenamiento
en excéntrico el trabajo sera minimo. En este programa se
realizara una Unica serie con intensidad y progresién se-
gun el paciente, de cuatro-cinco a doce repeticiones. Si
durante el programa aparecia algun tipo de exacerbacién
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de los sintomas del sindrome de fibromialgia, se aconsejé a
los participantes disminuir la actividad. Las sesiones de en-
trenamiento de este programa tienen una hora de duracién
que incluye unos cinco minutos de calentamiento, unos cua-
renta y cinco de fortalecimiento y los ultimos diez minutos
de vuelta a la calma®®.

Otro programa en el que también se incluye el calenta-
miento tiene una duracidn inicial de 30 minutos y aumenta
progresivamente hasta los 45 minutos. Durante la sesion se
incluyen ejercicios dinamicos concéntricos y excéntricos con
pesos libres para grupos especificos de los musculos abdo-
minales y paraespinales, para los principales grupos muscu-
lares de las extremidades superiores. La progresion y la in-
tensidad seran individualizada y adecuada a cada paciente,
teniendo en cuenta la fatiga percibida y llegar al objetivo de
una intensidad entre 50 a 80% 1RM*.

En el dltimo programa estudiado se incluyen dos ejercicios
para los extensores de piernas, cinco o seis ejercicios para los
principales grupos musculares del cuerpo. El programa dura
unas 21 semanas y la progresion descrita es**:

- Delasemana 1 a la 4: 3 series de 15-20 repeticiones al 40-
60% 1RM.

« Delasemana5ala 11:4 series de 8-12 repeticiones al 60-
70% 1RM.

- Delasemana 12 ala 21: De 3 a 5 series de 5-10 repeticio-
nes al 70-80% 1RM.

Los extensores de piernas se trabajaron en un 20% con fuer-
za explosiva, de manera que se realiza 2 series de 8-12 re-
peticiones al 40-50% 1RM realizadas lo mas rapido posible.

Plancha lateral completa

Desde la posicion de plancha frontal, inspire y levante un
brazo hacia el techo girando quedando lateralmente al sue-
lo. Mantenga la posicién alineada de los brazos y hombros,
manteniendo la mufieca inferior debajo del hombro. El pie
superior se coloca detras del pie inferior. Expanda el pechoy
mire hacia arriba. Lo codos con ligera flexién. Realizar varias
respiraciones en esta posicion y repita hacia el lado contra-
rio.

Ilustracién 11. Plancha lateral completa. Elaboracion propia.
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Plancha lateral

En decubito lateral con las rodillas extendidas o flexiona-
das a 909, y las piernas alineadas con el cuerpo. Codo in-
ferior y antebrazo apoya sobre el suelo, justo por debajo
del hombro. Elevamos la cadera quedando todo el cuerpo
alineado, mantener unos segundos esta postura, después
descansar y volver a repetir.

Ilustracion 12. Plancha lateral. Elaboracion propia.

Postura del barco

Sentado en el suelo sobre una esterilla, con las rodillas
flexionadas apoyando la planta de los pies, nos sujetamos
las piernas por la parte posterior del muslo con las manos.
Se levanta primer un pie y luego el otro lentamente, a la
vez que alargamos la espalda.

Manteniendo el equilibrio, nos centramos en la respiracion
con la finalidad de alargar la columna y elevando el pecho,
relajando los hombros.

N

Ilustracion 13. Postura del barco. Elaboracion propia.

Rotacidon externa de hombros

Se puede realizar de pie o sentados, con la espalda recta,
codos a 90° grados junto a los costados. Sujetando con
cada mano los extremos de una banda elastica, palma

Ilustracion 14. Rotacion externa de hombros con banda eldstica. Ela-
boracion propia.



de las manos enfrentadas y pulgares hacia arriba. La banda
debe tener un minimo de tensién para que no caiga. Se rea-
liza una rotacién externa de hombros alejando las manos,
pero sin mover los codos. Relajamos y volvemos a repetir el
ejercicio.

Fortalecimiento en flexion con banda eldstica

En bipedestaciéon con un pie pisando un extremo de una
banda elastica y el otro extremo sujetado con la mano. Con
el brazo estirado, levantamos lentamente el brazo estirando
la banda elastica, después baje el brazo lentamente. Repetir
varias veces.

Tlustracién 15. Fortalecimiento en flexion de hombro con banda eldsti-
ca. Elaboracion propia.

Remo a la altura del rostro con banda eldstica

Atar la banda elastica en un punto fijo por delante nuestra,
agarrarla con ambas manos. Tirar a la vez con ambas manos
de la banda hacia el cuello, con los codos elevados, hombros
bajos y las palmas de las manos hacia abajo. Mantener la es-
palday cuello rectos.

|
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Ilustracion 16. Remo a la altura del rostro con banda eldstica. Elabo-
racion propia.

Abduccién isométrica

En decubito supino sobre el suelo, con las piernas flexiona-
das apoyando los pies en el suelo y un cinturdn alrededor de
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los muslos justo por encima de las rodillas. Hacer fuerza
para separar las rodillas contra la resistencia del cinturén,
mantener unos segundos, luego descansar y volver a re-

A

Ilustracion 17. Abduccion isoméirica de caderas. Elaboracion propia.

Paso lateral resistido

En bipedestacién con una banda elastica atada en los pies.
Dejamos un pie fijo con la rodilla semiflexionada, con el
pie doy un paso lateralmente. Volvemos a la posicién ini-
cial y repetimos con el otro pie.
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Tlustracion 18. Paso lateral resistido. Elaboracion propia.

Pasos al frente con banda eldstica

En bipedestacién con una banda elastica atada en los to-
billos. Andamos hacia delante manteniendo la banda con
tension para que no caiga.

Ilustracion 19. Paso al frente con banda eldstica. Elaboracion propia.
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IYT con eldstico, de pie

En bipedestacién pisando la banda eléstica por la mitad y
sujetar los extremos de la banda una con cada mano. Ele-
var los brazos extendidos en las tres posiciones de manera
que formemos las diferentes letras |, Y y T. Relajar y volver a
repetir.

Tlustracién 20. IYT con eldstico, de pie. Elaboracion propia.

Fortalecimiento diagonal

En bipedestacién con una banda elastica sujetando los ex-
tremos en cada mano con las palmas hacia abajo, a la altura
de los hombros. Llevar una mano hacia arriba en diagonal y
la otra hacia la cadera ipsilateral. Volver a la posicién inicial y
repetir en direccion contraria.

Tlustracion 21. Fortalecimiento en diagonal con banda eldstica. Elabo-
racion propia.
Triple extension con banda eldstica

En bipedestaciéon o decubito supino con una pierna en ex-
tension y la otra completamente flexionada con la banda

L
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Ilustracion 22. Triple extension con banda eldstica. Elaboracion propia.
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elastica debajo del pie y los extremos bien agarrados con
ambas manos. Empujar la banda extendiendo la pierna.
Volver a la posicién inicial y repetir.

Flexion de codo con pesa

En bipedestacién con el brazo extendido a lo largo del
cuerpo agarrando una mancuerna, la palma de la mano
hacia el interior. Flexionar el codo y gire la palma hacia
arriba, llevando la mancuerna hacia el hombro. Bajar len-
tamente y repetir varias veces con ese brazo y luego con
el otro brazo.
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Tlustracion 238. Flexion de codo con pesa. Elaboracion propia.

Remo con mancuerna, serrucho

Paramos frente a un banco o silla, con los pies separados y
un pie delante del otro, nos apoyamos con un brazo sobre
el banco y con la otra mano sujetamos una mancuerna de-
jando el brazo colgando. Realizar una extensién de hom-
bro y flexién de codo hasta 900, sin separar el brazo del
cuerpo. Relajar y volver a la posicién inicial, repetir varias
veces con un brazo y realizar con el brazo contrario.
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Ilustracion 24. Remo con mancuernas. Serrucho. Elaboracion propia.

Sentadillas + abduccion de brazos

En bipedestacién con los pies separados la anchura de los
hombros, con la banda eldstica por detras de los gluteos y
los extremos sujetos con cada mano. Flexionar las rodillas,
empujar las caderas hacia atrds, para realizar una sentadi-
lla. A su vez levantar los brazos separando las manos, con
los pulgares hacia arriba en estirando la banda elastica.
Mantener la espalda recta. Relajar volviendo a la posicion
inicial y repetir.
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Ilustracion 25. Sentadillas + abduccion de brazos. Elaboracion propia.

Sentadillas con flexién de hombro

En bipedestacidon con los pies separados al ancho de los
hombros. La banda elastica atada por detrds nuestra a la al-
tura de la cintura y sujetar los extremos con cada mano, con
los brazos a lo largo del cuerpo. Realizar una sentadilla a la
vez que elevamos los brazos a la altura de los hombros por
delante nuestra. Volver a la posicién inicial y repetir.

Tlustracion 26. Sentadillas + flexion de hombro. Elaboracion propia.

EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD

La ACSM en 2006 define al ejercicio de flexibilidad como
estiramiento estatico que realiza un individuo de manera
controlada en una posicién concreta y durante un tiempo
determinado. Las directrices a seguir son:

« Una frecuencia minima de dos dias por semana.

- La intensidad correcta es cuando el individuo siente una
leve incomodidad en la musculatura a estirar.

« De tres a cuatro repeticiones mantenidas de diez a treinta
segundos cada ejercicio de estiramiento.

Es importante destacar que en algunos articulos revisados
no se recogian todos los datos para saber si el ejercicio pro-
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puesto cumplia los requisitos de la ACSM para ser consi-
derados, por lo que los resultados podrian tener riesgo de
sesgo.

Evidencia
Solo ejercicios de flexibilidad

No existen estudio alguno en el que se comparen dos gru-
pos uno control y otro con solo ejercicios de flexibilidad.
Solo se ha encontrado el estudio de Jones en 2002, de cali-
dad moderada, se compara el ejercicio de flexibilidad con
ejercicio de fuerza y el Unico beneficio demostrado fue
sobre la flexibilidad, pero no hubo beneficio ninguno so-
bre la depresion o los puntos sensibles. Como con los pro-
gramas de entrenamiento de fuerza y ejercicio aerdbico es
necesario mas estudios de alta calidad, para confirmar o
no los efectos que tiene los ejercicios de flexibilidad en el
sindrome de fibromialgia.

En una revisidn reciente sobre ensayos aleatorios, no se
encontré como efectivo el tratamiento con ejercicios de
flexibilidad en ninguno de los aspectos estudiados®.

En cambio estudio encontramos que el estiramiento mus-
cular beneficiaba en a la paciente de fibromialgia en mejo-
rar la calidad de vida (dolor y funcionalidad fisica)®'.

Actividades
Actividades de flexibilidad que se suelen programar

El rango de movimiento éptimo (ROM), estiramientos en
piscina de cuello y extremidades inferiores y superiores,
flexién en tierra. Se mantuvo durante cinco segundos la
posicién de maxima longitud del grupo muscular a traba-
jar. Los estiramientos en total duraron unos 5 minutos sin
parar. En el estudio no se especifica el nimero de repeti-
ciones por cada ejercicio.

En otro estudio se realizaron estiramientos de la columna
raquidea tanto cervical, toracica como lumbar unas tres
veces por semana, aunque no se especifica en este las re-
peticiones, series, agarres y/o progresion.

Otro estudio incluye calentamiento de unos 10 minutos y
otros 10 minutos vuelta a la cama de visualizacién guiada
y relajacion. En él se trabaja especificamente los musculos
gastrocnemios, tibial anterior, cuddriceps, isquiotibiales,
gluteos, abdominales, erector de la columna, pectorales,
dorsal ancho, romboides, deltoides, biceps y triceps. Se
realiza estiramientos estaticos, con una intensidad que
controla el propio paciente durante 40 minutos.

También existe un estudio de estiramientos estaticos de
brazos, piernas y de toda la columna vertebral, aunque en
este no se especifica la duracion.

Rodillas al pecho

En decubito supino con las rodillas flexionadas. Llevar las
rodillas al pecho con ayuda de las manos. Mantener esta
posicién durante varias respiraciones.
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Tlustracién 27. Rodillas al pecho. Elaboracién propia.

Plancha inclinada

Sentado en el suelo con las piernas extendidas y los pies jun-
tos.

Nos apoyamos sobre las manos en el suelo por detras de no-
sotros con los dedos separados y hacia nosotros.

Levantamos lentamente las caderas del suelo, mantenemos
los pies juntos y mantenemos el cuerpo completamente rec-
to.

Hlustracién 28. Plancha inclinada. Elaboracion propia.

Postura de la mesa

Sentado en el suelo sobre una esterilla, con las rodillas
flexionadas apoyando la planta de los pies y las manos apo-
yadas detras de nosotros con los dedos apuntando hacia
nuestro cuerpo. Los pies separados a la altura de las caderas.
Dejamos todo el peso sobre manos y pies empujamos las
caderas hacia arriba. Mantenemos cabeza, tronco y muslos
alineados.

Ilustracion 29. Postura de la mesa. Elaboracion propia.
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Abduccion de cadera

En decubito lateral con la cabeza sobre el brazo de abajo o
una almohada, la rodilla de abajo en flexién. La pierna su-
perior en extension se eleva unos 300, y la pierna alineada
con el cuerpo.
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Ilustracién 30. Abduccion de cadera. Elaboracion propia.

Enhebrar la aguja

En cuadrupedia en el suelo, con las manos debajo de los
hombros y las rodillas de las caderas. Mirando hacia el
suelo con la barbilla hacia dentro, espalda recta (ombligo
hacia dentro) y los hombros hacia atras. Pasar una mano
entre el brazo que queda apoyado y el cuerpo rotando el
cuerpo para llegar lo mas lejos posible. Volver a la posicién
inicial y repetir con la mano contraria.
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Tlustracion 31. Enhebrar la aguja. Elaboracion propia.

Estiramiento cadena anterior

En bipedestacién con los pies a la anchura de las caderas,
brazos a lo largo del cuerpo. Estirar llevando los brazos ha-
Cia atrds, expandiendo el pecho y manteniendo la cabeza
erguida. Se debe notar estiramiento en la parte anterior del
tronco y brazos que no debe llegar a ser molesto. Mante-
ner unos segundos y relajar para volver a la posicién inicial.



Tlustracion 82. Estiramiento de cadena anterior. Elaboracion propia.

OTROS EJERCICIOS
Evidencias
Estudios de entrenamiento mixtos

No hay suficientes estudios para poder realizar un metaana-
lisis de estudios de ejercicios mixtos, en los que las compara-
ciones incluyan controles no tratados, alta intensidad y baja
intensidad, agua en comparacion con tierra, relajacion, bal-
neoterapia (inmersion de parte o todo el cuerpo en un baino
de agua mineral) y entrenamiento cognitivo conductual.

Estudios de entrenamiento compuestos

Se han encontrado una gran variedad de estudios, existen
en los que se compara los ejercicios aerdbicos y la educa-
cion; el ejercicio y la autoayuda; el ejercicio mixto y la edu-
cacion; el tratamiento con ejercicio y el spa; y las estrategias
de ejercicio y el autocontrol. En estas comparativas tienen
grupos controles no tratados, educacién y relajacion. En
cada comparacion la evidencia fue bastante limitada para
los efectos beneficiosos, con resultados de beneficios y sin
diferencias para la intervencién activa.

Algo preocupante en todos los estudios experimentales de
programas compuestos es que no permiten la comparativa
entre intervenciones individuales y grupo control. Esto hace
que no sea posible determinar el efecto independiente de
un tipo ejercicio u la educacion, o su posible interaccién.
Para poder maximizar toda la informacién es recomendable
el uso de disefos factoriales 2x2. Aunque esto llevaria un
aumento de la complejidad de organizar los estudios ade-
mas de necesitar un nimero mayor de participantes, pero
este tipo de disefos aclararian los efectos reales de interven-
ciones compuestas y de un tipo de intervencion especifica
y Unica.

En un estudio reciente se observé la mejora en las pacientes
combinando el ejercicio fisico junto con la educacién sani-
taria sobre su proceso. Esta mejoria se mantenia hasta los 6
meses®,

Ademas, en otro estudio ratifica la estos beneficios de traba-
jar tanto el cuerpo como la mente, pero esto hace hincapié
en la necesidad de crear protocolos individualizados®:.
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Un ensayo en el que compara el tai chi (como entrena-
miento de cuerpo y menta) y el ejercicio aerébico, siendo
este igual o mayor beneficiario, pero que ha detener una
mayor duracion para que el beneficio sea mayor®*.

En un metaanalisis también demostré que es mejor la
combinacién de ejercicios de resistencia y aerébico, que la
realizacion de un solo tipo de ejercicio®.

Se reitera que el ejercicio terapéutico combinado y ejerci-
cios aerébicos sugieren en mayores beneficios para este
tipo de pacientes®.

OTRAS ACTIVIDADES QUE SE SUELEN PROGRAMAR

Pilates estd en auge desde hace unos afos, y hace unos
tres anos un ensayo demostré que el Mat pilates puede
tener los mismos efectos que el ejercicio aerébico en me-
dio acuéatico.’

Subir escaleras

Mirando hacia las escaleras y cerca de estas. Subir una
pierna al primer escalén y poner todo el peso sobre esa
pierna, ayudandonos si es necesario del pasamanos, subir
dicho escalén colocando el otro pie en el siguiente esca-
[6n. La primera rodilla se debe mantener en linea con el 2°
dedo del pie. Asi sucesivamente con ambas piernas.

Bajar escaleras

Desde lo mas alto de las escaleras, mirando hacia las es-
caleras en el primer escalon. Dejamos el peso en la pierna
que se queda en el sitio mientras bajamos poco a poco el
otro pie hacia el siguiente escalén, nos ayudamos de los
pasamos si es necesario. La rodilla superior mientras se do-
bla se mantiene alineada con el 2° dedo.

L o

Tlustracion 33. Subir y bajar escaleras. Elaboracion propia.

Estabilizacién con pelota

Decubito supino sobre el suelo, con rodillas, caderas y
hombros a 90° con brazos extendidos, sosteniendo el ba-
[6n entre las rodillas y las manos. Estabilizamos nuestro
tronco activando nuestro transverso abdominal y los mus-
culos del suelo pélvico. Mantener una respiracién abdomi-
nal constante. Estirar una pierna y el brazo contrario hacia
el suelo. Apretar el balén con el brazo y la pierna que per-
manecen en la posicidn inicial. Volver a la posicién inicial y
realizar la otra pierna y brazo.
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Tlustracién 84. Estabilizacion con pelota. Elaboracion propia.
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