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CAPÍTULO 22 

Actividad Física como tratamiento en Fibromialgia 
 

José Martín Botella Rico*, Rafael Francés Galván*, Jesús Sánchez Más*,  
Sonia del Río Medina*, Sergio Montero Navarro*, Cristina Orts Ruiz*, José Miguel Soria*,  

Patricia Jorge Murcia**, Alba Feliz Ortega***, y Cristina Salar Andreu* 
*Universidad Cardenal Herrera CEU; **Hospital Universitario de Elda;  

***Clínica Meraki Fx Puro Movimiento 
 
 
Introducción  

Qué es la fibromialgia (definición y semiología) 
El síndrome de fibromialgia (SFM) es una enfermedad reumática, caracterizada por dolor músculo 

esquelético crónico y difuso, distribuido de manera generalizada durante más de 12 semanas. Suele 
acompañar otros síntomas como fatiga, alteraciones del sueño, ansiedad y depresión. Todo este cuadro 
clínico conlleva una reducción en la calidad de vida y la capacidad para realizar actividades de la vida 
diaria (Castro-Sánchez et al., 2012; Goldenberg, Burckhardt, y Crofford, 2004). 

 
Epidemiología 
Presenta una prevalencia mundial de entre el 1% y el 3%. Se observa una clara predominancia en 

mujeres, con una prevalencia de rango entre el 73% y el 88%. La prevalencia es directamente 
proporcional a la edad e inversamente proporcional al nivel socioeconómico y cultural. Entre la 
población española la prevalencia ha sido estimada en un 2.4%, con un 4.2% para las mujeres y 0.2% 
para los hombres (Goldenberg et al., 2004). 

 
Fisiopatología 
En la actualidad no se conoce la etiología concreta del Síndrome de Fibromialgia. Se suele asociar a 

un origen multifactorial donde interviene la alteración en la fase 4 del sueño (no-REM), factores 
psicológicos (ansiedad, depresión, estrés), alteraciones del sistema nervioso autónomo o anomalías 
musculares (Carreto y Ramírez, 2005). 

Aunque la causa exacta del SFM no ha sido definida, existen solidas evidencias que respaldan una 
alteración en la modulación central del dolor o sensibilización central (SC) como mecanismo 
fisiopatológico responsable de generar dolor crónico en pacientes este tipo de pacientes. 

El proceso de sensibilización central se caracteriza por una exagerada entrada de estímulos 
reconocidos como dolorosos a través de vías aferentes al SNC. Se ha demostrado que el mal 
funcionamiento de las vías descendentes inhibidoras del dolor también está involucrado en el proceso de 
SC (Zusman, 2002). La SC tiene por tanto como consecuencia una respuesta exagerada del sistema 
nervioso central (SNC) ante estímulos nociceptivos y no nociceptivos, tales como presión, estímulos 
eléctricos, temperatura, luz y/o ciertos medicamentos (Staud y Smitherman, 2002). Esta condición lleva 
al paciente a un estado de hipersensibilidad generalizada, provocando síntomas de hiperalgesia y 
alodinia. 

Siguiendo en la línea del origen neural del SFM, numerosos investigadores en las últimas décadas 
han mostrado como pacientes con dolor crónico y SFM presentan un desequilibrio en el sistema nervioso 
autónomo (SNA), con un anormalmente elevado tono simpático y reducido parasimpático, produciendo 
una amplificación de la transmisión e interpretación del dolor (Buskila, 2009). Por tanto, parece que 
muchos de los síntomas comunes del SFM son atribuidos a las disfunciones del sistema nervioso 
autónomo. Además, se ha evidenciado como al mejorar la VFC se producen mejoras clínicas en la 
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percepción del dolor, sugiriendo que la función autonómica podría ser relevante en los síntomas del SFM 
(Figueroa, Kingsley, McMillan, y Panton, 2008). 

No hay consenso actualmente respecto a la participación de las disfunciones musculares en la 
sensibilización central. No se han encontrado evidencias que demuestren que disfunciones musculares 
conllevan un aumento en la sensibilización central en pacientes con fibromialgia. Algunos autores 
discuten si la presencia de puntos gatillo inducen SC en SFM, pero ha sido demostrado que no todos los 
pacientes con SFM tienen puntos gatillo y que no todos los pacientes con puntos gatillo tienen SFM (Ji, 
Kohno, Moore, y Woolf, 2003). Sin embargo, al realizar biopsias musculares se ha encontrado que en 
pacientes con fibromialgia hay elevadas concentraciones de marcadores de estrés oxidativo (producto 
final de glicación avanzada) y daño tisular (Rüster et al., 2005). 

 
Diagnóstico 
Al no existir ningún marcador biológico objetivo, el diagnóstico de la fibromialgia se realiza a través 

de la clínica y se basa principalmente en la presencia de dolor crónico generalizado asociado a síntomas 
de fatiga, alteraciones de sueño, cambios en el estado de ánimo y enlentecimiento cognitivo. Antes, el 
diagnóstico de fibromialgia se basaba en el criterio establecido en 1990 por el American College of 
Rheumatology (Wolfe et al., 1990). Según estos criterios un paciente era diagnosticado de SFM si 
presentaba: 

Dolor crónico generalizado al menos durante 3 meses. 
Dolor a la palpación digital en 11 o más de los 18 puntos seleccionados (tender points). 
Actualmente, la American College of Rheumatology ha actualizado los criterios diagnósticos en 

2010 (Wolfe et al., 2010), para prestar más atención a la sintomatología que a los tender points. Las 
mujeres tienen más sensibilidad a la palpación en los tender points. Por ello, cabe esperar que se 
identificarán más varones con fibromialgia al aplicar el criterio de 2010 (Kodner, 2015). 

 
"La fibromialgia una enfermedad compleja” 
La complejidad de la fibromialgia se encuentra en que su fisiopatología basada en la sensibilización 

central es compartida con otros síndromes funcionales de dolor crónico. Por ello es muy frecuente que 
pacientes diagnosticados de SFM tengan síntomas comunes con otros síndromes. Esta situación facilita 
que tengan manifestaciones sintomáticas disfuncionales en prácticamente todos los órganos y sistemas. 
Aproximadamente el 30% de pacientes con síndrome de colon irritable tiene fibromialgia y del 30 al 
70% de pacientes con fibromialgia tienen el síndrome de colon irritable (Kim y Chang, 2012). Las 
manifestaciones dolorosas más comunes en pacientes con fibromialgia son el dolor de espalda crónico y 
dolor de pecho no cardíaco, asociando con frecuencia cuadros de vértigo, palpitaciones, problemas 
digestivos y/o urinarios. 

En este sentido, el dolor y sus muchas alteraciones asociadas del SFM se asocian con estrés y 
ansiedad provocando cambios en el estado de ánimo. Estas alteraciones a nivel psicológico y cognitivo 
no necesitan alcanzar niveles patológicos (cuadros psiquiátricos de ansiedad y depresión) para influir en 
la percepción del dolor. La presencia de síntomas de ansiedad en pacientes con SFM aumenta la 
percepción de dolor y amplifica la sensibilización central (Williams, 2003). El desconocimiento por parte 
de los pacientes de la causa del dolor crónico generalizado, junto con estrategias psicológicas y recursos 
inadecuados de afrontamiento del dolor, genera respuestas afectivas (como ansiedad o depresión) que 
exacerban la percepción de dolor (Jackson et al., 2005). 

 
Objetivos 
Objetivo principal: Determinar el efecto de la actividad física en el control del dolor de sujetos con 

fibromialgia. 



Actividad Física como tratamiento en Fibromialgia 

Actualización en salud para la mejora de calidad de vida. Volumen I                                                                  171 

Objetivos secundarios: Determinar el efecto de la actividad física en los aspectos psicoemocionales 
asociados a la fibromialgia. Establecer los criterios básicos para construir un protocolo de actividad física 
para sujetos con fibromialgia. 

 

Metodología 

Se plantea una búsqueda bibliográfica en PubMed para responder a los objetivos planteados que se 
realizó entre septiembre y diciembre de 2018. 

 
Palabras Clave 
Las palabras clave utilizadas en lenguaje controlado DeCS y MeSH fueron “Fibromyalgia” “chronic 

pain”, “pain”, “hydrotherapy” y “exercise”. También se utilizaron “physical exercise”, “physical 
activity” y “multidisciplinary” como términos libres no contorlados. La estrategia de búsqueda se 
construyó combinando los términos controlados con el uso de operadores booleanos quedando el 
siguiente algoritmo de búsqueda: ("Chronic Pain” OR Pain) AND ("physical activity” OR “physical 
exercise” OR exercise) NOT (muldisciplinary OR hydrotherapy) AND Fibromyalgia. 

 
Criterios de inclusión 
Los criterios de inclusión fueron los siguientes: a) artículos publicados entre el 1 de septiembre de 

2013 y el 1 de septiembre de 2018 (últimos 5 años); b) ensayos clínicos; c) estudios en humanos; d) 
artículos publicados en inglés, español, francés o italiano; e) puntuación >5 en la escala PEDro; f) 
sujetos mayores de 18 años; g) diagnosticados de fibromialgia según los criterios de la American College 
of Rheumatology de 1990 o 2010; h) estudios que comparen el efecto del ejercicio físico con al menos 
otra terapia o grupos control; i) el estudio debe medir el dolor y al menos una de estas variables: impacto 
de la fibromialgia, depresión, ansiedad, calidad de vida y funcionalidad. Se excluyeron aquellos 
resultados cuyo tema de estudio no coincidiera con el objeto de la revisión. 

 
Criterios de exclusión 
Los criterios de exclusión en la selección de los ensayos clínicos fueron los siguientes: a) 

Intervenciones farmacológicas; b) Intervenciones quirúrgicas o métodos utilizados invasivos 
(neuromodulación o punción seca); c) intervenciones que incluyan ejercicios en el agua como agente 
físico (hidroterapia y balneoterapia); d) intervenciones multidisciplinares que incluyan terapias 
psicológicas; e) Resultados secundarios a ensayos clínicos que no cumplan los criterios de selección. 

Los ensayos clínicos fueron seleccionados siguiendo el siguiente proceso de selección: 
Screening de título y abstract. Fueron eliminados aquellos artículos que con la lectura de título y 

resumen no se ajustaron a los criterios de inclusión. 
Lectura de texto completo. Se efectuó una lectura completa de los estudios que pasaron la criba 

anterior, seleccionando definitivamente los ensayos clínicos que cumplieron con los criterios de 
inclusión. 

La calidad metodológica y el riesgo de sesgo de los estudios seleccionados se ha evaluado mediante 
la escala PEDro, la cual está basada en la lista Delphi. La escala evalúa la calidad metodológica de los 
ensayos clínicos puntuando de 0 a 10. Como criterio de inclusión en esta revisión, se estableció una 
puntuación igual o superior a 5 sobre 10. 
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Tabla 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos 

 
 
Resultados 

La estrategia inicial de búsqueda produjo 49 artículos en Pubmed, de los cuales 29 fueron 
descartados tras el proceso de selección por no cumplir los criterios de inclusión y exclusión. Finalmente, 
20 ensayos clínicos fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusión.  La Tabla 1 muestra 
de manera detallada el proceso de selección. 

Respecto a la evaluación de la calidad de los artículos seleccionados, la aplicación de la escala 
PEDro mostró limitaciones en todos los ensayos clínicos, descartando 6 por valor inferior a 5/10. 

-Características de la muestra de estudio: En los ensayos clínicos seleccionados el número de 
participantes varió de 18 a 226. La muestra total estudiada en la revisión fue de 1372 sujetos, con un 
20% de abandono. 

Respecto al género de la muestra utilizada en los estudios, en 18 artículos participaron sólo mujeres, 
siendo mujeres el 96% de la muestra total. En cuanto a la edad de los sujetos oscila en la mayoría de los 
ensayos entre los 18 y los 65 años. 

-Cuestionarios: Las escalas empleadas en los artículos analizados para evaluar aspectos 
psicoemocionales, funcionalidad y calidad de vida fueron los siguientes: 

Impacto de la Fibromialgia: Fybromialgia Impact Questionnaire (FIQ). 
Depresión: Beck Depression Inventory (BDI). 
Ansiedad: Beck Anxiety Inventory (BAI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Hospital anxiety 

and depression scale (HADS). 
Calidad de vida: European Quality of Life (EQLS), Short From-36 (SF36). 
Funcionalidad: Assesment Questionnaire Dissability (HADQI). 
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-Evaluación de constantes biológicas: Las constantes biológicas analizadas en relación con el sistema 
nervioso autónomo fueron las siguientes: 

Dolor: Escala Visual Analógica (EVA), Brief Pain Inventory (BPI). 
Respuestas adaptativas del Sistema Nervioso Autónomo: Variabilidad de la frecuencia cardíaca 

(VFC) y test neurodinámicos (dinamismo del tejido neural). 
 

Discusión/Conclusiones 

Tratar de manera efectiva la hipersensibilidad al dolor asociada a el SFM no es sencillo, pues no 
existe consenso respecto a cuáles son las terapias más efectivas. No obstante, sí existe unanimidad al 
afirmar que el abordaje de la fibromialgia y el dolor generalizado no debe ser únicamente farmacológico, 
sino que debe integrar múltiples terapias. Esta revisión trata de determinar el efecto de la actividad física 
como terapia sobre la fibromialgia. 

 
Actividad física 
Tradicionalmente se ha prescrito ejercicio aeróbico para mejorar la calidad de vida en pacientes con 

SFM. Se ha demostrado que la actividad física aeróbica adaptada al 60% de la frecuencia cardíaca 
máxima del paciente, con una frecuencia de entrenamiento de 2 sesiones semanales de 60 minutos, 
consigue reducir de manera significativa los síntomas dolorosos, la fatiga y el cansancio, contribuyendo 
a mejorar la función física (Paolucci et al., 2015). Además, la calidad de vida y equilibrio se ve mejorada 
si las sesiones se organizan en pequeños grupos de 4-5 personas y se introduce un componente musical o 
rítmico  
(Espí-López et al., 2016). Los beneficios del entrenamiento aeróbico se pueden potenciar si en cada 
sesión se combinan ejercicios aeróbicos con ejercicios funcionales de fuerza y se finaliza con masaje del 
tejido conjuntivo (Toprak et al., 2017). 

Terapias con enfoque de integración cuerpo-mente como el Tai-chi, han mostrado ser intervenciones 
más apropiadas que los ejercicios aeróbicos para reducir la ansiedad y la depresión. Dos sesiones 
semanales de Tai chi durante 3 meses no produjo diferencias significativas en comparación con un 
entrenamiento aeróbico, pero sí existieron mejoras clínicamente significativas con respecto al 
entrenamiento aeróbico tras 6 meses de intervención (Wang et al., 2018). De esta manera se deduce que 
el Tai-chi es una opción terapéutica efectiva para pacientes con fibromialgia que tienen dificultades para 
practicar de manera continuada programas de actividad física. Sin embargo, no todas las terapias cuerpo-
mente muestran buenos resultados. 

Programas de auto liberación miofascial y estiramientos mantenidos de grupos musculares han 
demostrado ser una herramienta terapéutica efectiva en una disminución significativa de la rigidez, fatiga 
y dolor disperso presentado en los pacientes con SFM, mejorando así la calidad de vida y disminuyendo 
estados de ansiedad (Ceca et al., 2017). 

El estrés y ansiedad asociado al SFM altera el patrón respiratorio reduciendo la capacidad 
inspiratoria (Garrido et al., 2017). Educar al paciente para que efectúe 5 ejercicios diarios domiciliarios 
orientados a aumentar la expansión torácica y la respiración diafragmática, es suficiente para aumentar 
de manera significativa la tolerancia al dolor de los “tender points” localizados en la región suboccipital, 
trapecios y supraespinosos (Tomas-Carus et al., 2018). Según Garrido, más del 50% de los pacientes con 
SFM que antes de dormir realizaron el programa de ejercicios respiratorios, mejoraron la eficiencia del 
sueño, el tiempo de sueño, y la inmovilidad, mientras que el 92% mejoró de manera significativa la 
latencia del sueño (Garrido et al., 2017). Por ello, se recomienda incluir ejercicios respiratorios como 
parte del programa diseñado para pacientes con SFM. 

Actualmente no hay consenso sobre si los ejercicios de fuerza pueden provocar daños musculares 
que agraven aún más la sintomatología dolorosa. Sin embargo, un programa de entrenamiento de fuerza 
practicado 2 veces por semana con ejercicios a intensidades entre el 60-80% de una repetición máxima 
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(RM), mejora de manera significativa la capacidad física y la reducción de dolor, lo que conlleva una 
mejoría en la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria (Ericsson et al., 2016; Larsson et 
al., 2015). Además, los ejercicios de fortalecimiento con el peso corporal del paciente sobre plataforma 
vibratoria mantienen la reducción del impacto del SFM durante más de 6 meses medidos con la escala 
FIQ (Alev et al., 2017) Esta circunstancia podría considerarse como un efecto adaptativo crónico del 
entrenamiento. 

Hasta la fecha, entrenar la fuerza con ejercicios musculares aislados no conlleva cambios 
significativos en la ansiedad y depresión (Ericsson et al., 2016; Gavi et al., 2014; Larsson et al., 2015). El 
método Pilates como intervención de fortalecimiento muscular, ha reflejado ser eficaz en la reducción 
significativa de la ansiedad, así como del umbral de presión dolorosa sobre la masa muscular de los 
trapecios (Ekici et al., 2017). Por eso podemos inferir que un programa de fortalecimiento muscular será 
adecuado para los pacientes con SFM, siempre que no se centre exclusivamente en el trabajo muscular 
aislado e incluyan en su programa sesiones colectivas de fortalecimiento como lo hace el método Pilates. 

El desarrollo tecnológico nos brinda la posibilidad de plantear nuevos abordajes para mejorar la 
sintomatología asociada al SFM. Está todavía poco investigado, pero la realidad virtual está empezando 
a utilizarse en programas de actividad física dirigidos a pacientes con SFM. Sin embargo, los resultados 
obtenidos hasta ahora no aportan ningún cambio significativo. Aun así, podría ser evaluada en próximas 
investigaciones su utilidad como herramienta para potenciar la adherencia y motivación del paciente 
hacia la realización de ejercicio físico (Collado-Mateo, Domínguez-Muñoz, Adsuar, García-Gordillo, y 
Gusi, 2017; García-Palacios et al., 2015). 

 
Efectos fisiológicos de la actividad física en el SFM 
Uno de los parámetros más estudiados es la variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC). Se trata de 

un parámetro fisiológico que permite analizar de manera no invasiva la actividad del sistema nervioso 
autónomo (SNA). Sañudo, determinó que el entrenamiento aeróbico durante 6 meses con dos sesiones 
semanales induce un incremento significativo de la VFC en pacientes con SFM (Sañudo et al., 2015). 
Por otra parte, el entrenamiento de fuerza y flexibilidad no conllevó cambios en la VFC (Gavi et al., 
2014). Con estos datos, se puede afirmar que el ejercicio aeróbico resulta efectivo en la modulación del 
equilibrio simpato-vagal, aumentando la predominancia parasimpática en mujeres con fibromialgia. 

Diversos autores, defienden que el SFM se asocia a alteraciones en el eje hipotalámico hipofisario 
adrenal (Bennett, 2002). Para comprobar esta relación se ha estudiado la concentración en sangre de la 
hormona IGF-1 (factor de crecimiento insulínico tipo I) secretada por el hígado en respuesta a la 
hormona de crecimiento. Se observa que las mujeres normopeso con fibromialgia han liberado 
concentraciones de IGF-1 similares a mujeres sanas tras realizar un programa tanto de fuerza como de 
resistencia (Mannerkorpi et al., 2017). Sin embargo, se ha observado que las mujeres con fibromialgia y 
sobrepeso presentan una disminución en la liberación de la IGF-1 al ser sometidas a actividad física 
(Bjersing et al., 2017). Con estos datos, se puede extrapolar que el entrenamiento de fuerza en mujeres 
normopeso con fibromialgia provoca aumento en la hormona IGF-1 y se correlaciona con reducción del 
dolor y fatiga. Por tanto, es recomendable el mantenimiento en normopeso de los sujetos con 
fibromialgia para que el ejercicio físico actúe de manera efectiva en el control de dolor y fatiga. 

Los pacientes con SFM tienen mayores concentraciones de sustancias inflamatorias en plasma que 
sujetos sanos (Ernberg et al., 2018). Sin embargo, otros autores han corroborado que el entrenamiento 
moderado de fuerza y flexibilidad durante 15 semanas disminuye la sensación dolorosa en los pacientes 
con SFM, no correlacionado con descenso en la concentración de sustancias proinflamatorias (Ernberg et 
al., 2018; Malin et al., 2016). No obstante, Gerdble, planteando el mismo entrenamiento de fuerza que 
las anteriores investigaciones, ha observado un descenso en la concentración de metabolitos de desecho 
musculares (glucosa y piruvato) tras 15 semanas de entrenamiento de fuerza (Gerdle et al., 2016). Es 
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necesaria más investigación en esta dirección para determinar con mayor precisión los efectos del 
ejercicio físico en estos marcadores biológicos de pacientes con fibromialgia. 

Un programa de actividad física reduce el dolor y el impacto de los síntomas de la fibromialgia. 
Los ejercicios respiratorios diafragmáticos como parte de terapias colectivas con implicación mente-

cuerpo mejoran la calidad de vida, la depresión, la ansiedad y el estrés en sujetos con fibromialgia. 
Los programas de actividad física que han tenido efecto positivo incluyen al menos 15 semanas de 

programa de ejercicios combinados de fuerza funcionales y aeróbicos, practicado al menos durante 2 
sesiones semanales de 45-60 minutos a una frecuencia cardiaca del 60% e intensidad percibida como 
moderada de entre 60-80% de la repetición máxima, en grupos de 4-5 personas. 
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