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RESUMEN

El objetivo de esta revision fue conocer qué tipo de programas de actividad fisica se han desarrollado en
pacientes con fibromialgia hasta la actualidad y cuales son sus efectos y beneficios sobre el grado de
dolor y la calidad de vida. La bisqueda se realiz6 en las bases de datos MEDLINE, Web of Science y
SPORTDiscus. La palabra «fibromyalgia» se utiliz siempre como criterio de bisqueda combinada (usando
el conector «AND») con physical activity, exercise, physical therapy y training (términos MeSH). De los
2.531 resultados obtenidos inicialmente, 33 documentos fueron seleccionados para la revision. Los
estudios analizados se centran principalmente en actividades de danza, actividades acuaticas,
multidisciplinares, de trabajo mente-cuerpo, condicion fisica y estiramientos. Hay que destacar que
después de aplicar el programa de intervencion, se redujo el nivel de dolor (entre un 10 y un 44,2%) y el
impacto de la enfermedad (entre un 5,3 y un 17,9%), mejorando la sintomatologia de estos pacientes. En
conclusion, un programa multidisciplinar (en el que se incluya la actividad fisica) podria tener efectos
positivos sobre la calidad de vida de las personas con fibromialgia.

© 2013 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Effect of a physical activity programme in patients with fibromyalgia:
A systematic review

ABSTRACT

The aim of this review was to determine what type of physical activity programmes have been developed
in patients with fibromyalgia and what are its effects and benefits on the degree of pain and quality of
life. The search was performed in MEDLINE, Web of Science and SPORTDiscus databases. The word
«fibromyalgia» was always used as a criterion for combined search (using «<AND» connector) with
physical activity, exercise, physical therapy and training (MeSH terms). Of the 2,531 initial results, 33
papers were selected for review. The studies reviewed focus primarily on dance activities, water
activities, multidisciplinary, mind-body work, fitness and stretching. After applying the intervention
program, the pain level was reduced between 10 and 44.2%, and the impact of the disease between 5.3
and 17.9%, improving the symptoms of these patients. In conclusion, a multidisciplinary programme (in
which physical activity is included) may have positive effects on the quality of life of people with
fibromyalgia.

© 2013 Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion denominados tender points, con hipersensibilidad al dolor
demostrable en la exploracion fisica y en ausencia de
La fibromialgia es una forma de reumatismo no articular de ~ anomalias que lo justifiquen en las pruebas biolégicas o
. . . s . d . 1,2
origen desconocido, caracterizado por dolor musculoesquelético, € imagen .

difuso y crénico, generalizado, en puntos de presion especificos,

* Autor para correspondencia.

Seg(in el Colegio Americano de Reumatologia, una persona sera
diagnosticada de fibromialgia cuando presente dolor generalizado
durante al menos 3 meses en 11 de los 18 puntos de presién®. Estas
zonas se ubican en brazos, glateos, pecho, rodillas, espalda baja,
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aproximadamente entre el 2 y el 6% de la poblacion general.
Concretamente, segin los resultados del estudio EPISER, la preva-
lencia en Espafia en el afio 2000 era del 2,4%, afectando de forma casi
exclusiva a mujeres, con una relacién mujer/varén de 20/1°S,

En la mayoria de los pacientes, los sintomas de esta enfermedad
estan asociados con fatiga, rigidez matutina, suefio no reparador,
intolerancia al ejercicio’®, ansiedad, depresiéon’® y alteraciones
cognitivas'C. Al ser de etiologia desconocida, el tratamiento de la
misma también es complejo, siendo los mas comunes el farmaco-
l6gico y el no farmacolégico. Dentro de este Gltimo, las terapias mas
utilizadas son la actividad fisica''~'3, educacional'*~'6, psicol6-
gica'’?!y terapéutica®’~2*, Recientemente se han incrementado los
programas acerca del conocimiento y control del propio cuerpo,
como por ejemplo el taichi, la meditacién o el yoga®>~2.

Desde que se conoce que la fibromialgia afecta al estado fisicoy
psicolégico de los pacientes, numerosos estudios abogan por la
incursion del ejercicio fisico como una alternativa optima para
reducir el tratamiento farmacolégico®® >, En este sentido, dado el
creciente desarrollo de programas de actividad fisica con personas
con fibromialgia, y teniendo en cuenta que la altima revision
sistematica®! se realiz6 entre enero de 2009 y marzo de 2011, es
necesario realizar una revision de la literatura médica de estos 3
altimos afios.

Por lo tanto, el objetivo de esta revision fue conocer qué tipo de
programas de actividad fisica se han desarrollado en pacientes con
fibromialgia hasta la actualidad y cudles son sus efectos y
beneficios sobre el grado de dolor y la calidad de vida.

Método
Buisqueda bibliogrdfica

La basqueda de articulos se realiz6 en las bases de datos
informatizadas mas importantes en el ambito de la Salud y la
Educacion Fisica, incluyendo MEDLINE (a través de PubMed), Web of
Science y SPORTDiscus. Examinamos todos los estudios publicados
desde el 1 de enero de 2011 hasta el 30 de julio de 2013 para
constituir la base de nuestro analisis. La palabra «fibromyalgia» fue
siempre utilizada como criterio de basqueda, quedando combi-
nada junto con el operador «AND» a las siguientes palabras clave:
physical activity, exercise, physical therapy y training.

Seleccion de estudios

Se excluyeron los estudios que pertenecieran a algunas de las
siguientes categorias: estudios publicados en forma de resumen y/
o revisiones, no escritos en inglés o espaiiol, relacionados con otras
enfermedades, y estudios que no aplicaban un programa de
intervencion basado en la ejecucion. Por tanto, los criterios de
inclusion fueron: articulos publicados entre enero de 2011 y julio
de 2013, estudios de intervencién con personas con fibromialgia, y
que utilizasen la actividad fisica como variable independiente.

Resultados

Siguiendo la estrategia definida, el resultado de la blsqueda
sistematica inicial fue de 2.531 articulos. En un primer analisis,
1.935 estudios fueron excluidos después de refinar por afio de
publicacion, 82 por tipo de documento, 35 por idioma, 186 tras
descubrir que no realizaban un programa de intervencion de
actividad fisica y 192 por ser estudios en los que el tratamiento no
esta relacionado con la actividad fisica y la fibromialgia. Tras un
examen mas profundo de los titulos y resimenes, se desecharon 68
articulos por no cumplir con los criterios de inclusion. En este
sentido, se seleccionaron finalmente 33 articulos, que seran la base

Bases de datos electronicas
Medline (Pubmed), Web of science y sportdiscus.
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Figura 1. Fase de seleccién de los estudios cientificos.

de esta revision. En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo de la
seleccion de articulos.

De los 33 articulos, siguiendo el tipo de actividad y el nimero de
grupos de intervencién, encontramos 3 estudios que realizaron
baile?!® y/o danza®?, 3 que trabajaron en el medio acuatico®*>>34,
17 que realizaron programas de caracter multidisciplinar'4-23->"
40 5 que aplicaron un trabajo mente-cuerpo®>~274142 8 que
trabajaron la condicion fisica!!~121743-46 'y 2 que desarrollaron un
programa de estiramientos?>’. En relacién con el disefio, 12 fueron
estudios pre-post!>18:21:24.26.27.33-3540.4246 ' g jleatorizados con 2
grupos de intervencion®!31723:25:363741° 10 3leatorizados con
grupo control!!12:14.16:22.3239.43-45 "y 3 feron ensayos clinicos
controlados'2%38 (tabla 1).

Discusion

El objetivo de esta revision fue conocer qué tipo de programas
de actividad fisica se han desarrollado en pacientes con fibro-
mialgia hasta la actualidad, y cudles son sus efectos y beneficios
sobre el grado de dolor y la calidad de vida.

En cuanto a las actividades de baile>'®32 los pacientes
mejoraron su calidad de vida reduciendo los niveles de dolor, de
impacto de la enfermedad y de depresion. Todas estas mejoras
pueden explicarse por la accion vasodilatadora, la analgesia por
liberacion de endorfinas, el aumento de la capilarizacion, el
trofismo muscular y el consumo de oxigeno que la biodanza y/o
danza del vientre reportan a estos pacientes’. Ademas, el trabajo
con la musica incide positivamente en la desinhibicion e
interaccién social, lo que hace que se mejoren factores psicologicos
tales como la ansiedad y la depresion.

Respecto al trabajo en el medio acuatico, encontramos un gran
niimero de estudios®!8-2024.3334.38 gye analizan los beneficios del
trabajo en el agua de forma conjunta (con otras actividades) o
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Tabla 1
Resumen descriptivo de los estudios analizados
Estudio Edad (afios) Sujetos Programa Disefio Duracion Resultados
Actividades de baile
Baptista et al.>? (2012) 18-65 n=40 Danza del vientre Aleatorizado 16 semanas (3 Reduccion del nivel de dolor
veces/sem) (p<0,001) y mejora de la capacidad
funcional (p <0,001), impacto de la
fibromialgia (p<0,001) y
autoconcepto (p < 0,009)
Carbonell-Baeza et al.'® (2012) 545+75 n=17 Biodanza Pre-post 16 semanas (1 Mejorade la calidad de vida (10,8%), el
vez/sem) nivel de impacto de la fibromialgia
(8,8%) y el nivel de dolor (11,3%)
Lopez-Rodriguez et al.? (2012) 55,5+7,7 n=19 Biodanza en el Aleatorizado 12 semanas (2 Reduccion del nivel de dolor (16%),
medio acuatico con 2 grupos de veces/sem) impacto de la enfermedad (12,5%),
intervencion rigidez (6,1%), nivel de depresion
(13%) y ansiedad (12,5%)
Actividades en el medio acudtico
Matsumoto et al.>* (2011) 428+11,0 n=44 Terapia termal y Pre-post 3 veces/sem Reduccion del nivel del dolor (23,5%) y
ejercicio mejora del componente fisico (20,8%)
y mental (15,4%)
Oliveira et al.>* (2012) 51,0£12,5 n=60 Hidroterapia Pre-post 8 semanas (3 ~ Aumento de la funcion fisica (17,9%) y
veces/sem) reduccion de la intensidad del dolor
(25,1%), ansiedad (17,2%), depresion
(31,5%) y fatiga (23,9%)

Segura-Jiménez et al.>> (2013) 50,0+7,3 n=33 Ejercicio de Pre-post 12 semanas (2 Disminucion media (15%) del nivel del
intensidad baja/ veces/sem) dolor
moderada

Actividades de cardcter multidisciplinar

Arcos-Carmona et al.>® (2011) 444+92 n=56 Ejercicios aerdbicos Aleatorizado 10 semanas (2 Mejora del dolor corporal (3,4%), la
y relajacion veces/sem) calidad del suefio (27,3%), ansiedad
progresiva rasgo (6,7%) y funcion fisica (5,9%)

Carbonell-Baeza et al.'® (2011) 50,0+73 n=41 Ejercicio en el Ensayo clinico 12 semanas (3  Reducci6n del impacto de la
medio acuatico, controlado veces/sem) enfermedad (6,7%), fatiga (8,3%), nivel
terrestre y terapia de ansiedad (8,1%), depresion (7,5%) y
psicolbgica dolor corporal (25,7%). Mejora de la

funcion social (21,7%) y rol fisico
(79,9%)

Carbonell-Baeza et al.'® (2012) 509+7,7 n=21 Ejercicio en el Pre-post 16 semanas (3 Mejora de la funcién social (23,9%) y
medio acuatico, veces/sem) disminucién de la fatiga (5,6%),
terrestre y terapia depresion (17,7%) y el uso de
psicoldgica estrategias de afrontamiento pasivo

del dolor (8,9%)

Carbonell-Baeza et al.?° (2011) 50,0+7,3 n=41 Ejercicio en el Ensayo clinico 12 semanas (3 Reduccion del niimero de puntos de
medio acuatico, controlado veces/sem) dolor (2,7%) y flexibilidad del tren
terrestre y terapia inferior (10,3%)
psicolégica

Casanueva-Fernandez et al.>* (2012) 47,7 n=17 Ejercicio aerdbico, Aleatorizado 8 semanas (1 Mejora de la calidad del suefio
terapia térmica, con 2 grupos de vez/sem) (33,7%), nivel de dolor (12,6%),
masajes y presion intervencion funcion social (51,3%) y rol emocional
isquémica (57,3%)

Cuesta-Vargas y Adams>® (2011) 54,0 +8,5 n=21 Multimodal y Ensayo clinico 8 semanas (3 Mejora de la calidad de vida (22,3%),
ejercicio en piscina  controlado veces/sem) funcion fisica (12,4%), nivel de dolor

(15,3%), fatiga (1,82%), ansiedad
(2,5%) y depresion (3,7%)

Demirbag y Ogunzoncul'® (2012) 19,0-58,0 n=51 Educacional y Aleatorizado - Reduccion del nivel de dolor (17,1%),
ejercicio fisico en impacto de la enfermedad (17,1%) y
casa depresion (17,7%)

Demir-Gécmen et al.?” (2013) 446+53 n=25 Estiramientos, Aleatorizado 12 semanas (3 Mejora de los niveles de equilibrio
equilibrio y con 2 grupos de veces/sem) (3,5%) y disminuci6n de los niveles de
coordinacion intervenciéon depresion (12,1%), dolor (12,1%) e

impacto de la enfermedad (9,1%)

Dragoi et al.* (2012) 52,9 n=34 Ejercicios de Pre-post 12 semanas (3  Disminucion del nimero de puntos de
flexibilidad, veces/sem) dolor (38%), nivel de dolor (43%) y
postural, equilibrio, mejora de la calidad de vida
aerdbicos y Pilates (p<0,001)

Gonzélez et al.?! (2011) 54,0+£10,5 n=9 Actividad fisica y Pre-post - Menor indice de ansiedad estado y de
terapia psicoldgica depresion (p < 0,05)

Karper>® (2013) 69,5+4,5 n=2 Marcha y fuerza Pre-post 14 meses (2 Mejora del nivel de dolor (10%) y la
durante veces/sem) calidad del suefio (15%)

Luciano et al.'® (2011) 55,1+8,5 n=108 Educacional y Aleatorizado 8 semanas (1 Disminucioén del impacto de la
relajacion autdgena vez/sem) fibromialgia (11,5%), dolor (7,5%),

fatiga (7,6%), ansiedad (13,3%) y
depresion (17,3%)
Martin et al.?? (2012) - n=58 Trabajo psicolégico, Aleatorizado 6 semanas (2 Mejora de la funcion fisica (p=0,01),

médico,
educacional y
terapéutico

veces/sem)

nivel de dolor (p=0,03), calidad de
vida (p=0,04) y niveles de ansiedad y
depresion (p < 0,05)
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Estudio Edad (afios) Sujetos  Programa Disefio Duraci6én Resultados

Mutlu et al.*® (2013) 433+10,8 n=33 Ejercicio en Aleatorizado 12 semanas (3 Disminucion del nivel de dolor
bicicleta, con 2 grupos de veces/sem) (45,1%) y namero de puntos de dolor
estiramientos y intervencion (12,5%). Mejora de la calidad de vida
fuerza (22,7%)

Van Abbema et al.'® (2011) 46,0+12,0 n=87 Educacional y Pre-post 17 semanas Mejora en la intensidad del dolor
actividad fisica (32 sesiones) (5,7%), cansancio matutino (8,3%),
durante depresion (15,7%) e impacto de la

enfermedad (5,3%)

Van Eijk-Hustings et al.'” (2013) 41,6+8,8 n=108 Ejercicio fisico y Aleatorizado 12 semanas (3 Disminucion del nivel de impacto de

terapia psicolégica  con 2 grupos de veces/sem) la fibromialgia (7,9%) y el nivel de
intervencion dolor (6,7%)
Actividades de trabajo mente-cuerpo

Carbonell-Baeza et al.?” (2011) 52,3493 n=6 Taichi estilo Yangy Pre-post 16 semanas (3 Mejora de la flexibilidad de las
relajacion veces/sem) extremidades inferiores (42%)

Jones et al.?® (2012) 53,3 n=>51 Taichi estilo Yang Aleatorizado 12 semanas (3  Se mejord el nivel de calidad de vida

con 2 grupos de veces/sem) (16,5%), el nivel de dolor, la funcion
intervencion fisica y el equilibrio (p < 0,001)

Liu et al.*' (2012) - n=14 Qigong Aleatorizado 6 semanas Se redujo el nivel de dolor (44,2%) y
con 2 grupos de fatiga (24,8%), y se mejoré la calidad
intervencion de vida (44,3%) y del suefio (37,3%)

Maddali Bongi et al.*? (2011) 51,7+72 n=40 Conciencia Pre-post - Se mejoro el nivel de dolor y el
corporal, relajacion bienestar y se redujo el nimero de
y percepciéon puntos sensibles y contracturas

(p<0,05)

Romero-Zurita et al.>® (2012) 51,4+ 68 n=32 Taichi estilo Yang Pre-post 28 semanas (3  Se mejoré la calidad de vida (19,8%),

veces/sem) fuerza (22,3%), flexibilidad (24,5%) y
equilibrio (29,3%). Disminucion del
impacto de la fibromialgia (11,8%),
nivel de dolor (13,1%), nimero de
puntos de dolor (8%), ansiedad (16%) y
depresion (24%)
Actividades de trabajo de la condicion fisica

Garcia-Martinez et al.** (2012) 59,3+48 n=14  Trabajo aerdbico, Aleatorizado 12 semanas (3  Se mejord la autoestima (7,1%),
fuerza y veces/sem) autoconcepto (3,7%), flexibilidad
estiramientos (61%), componente fisico (9,7%),

mental (8,5%) y se redujo el impacto
de la enfermedad (17,9%)
Harden et al.*® (2012) 46,0 n=26 Trabajo aerébico Pre-post 12 semanas (5 Incremento de la capacidad aerébica
veces/sem) (7,5%)

Hooten et al.”® (2012) 473+10,1 n=36 Trabajo de fuerza Aleatorizado 3 semanas (5 Se mejord la fuerza (7,9%) y se redujo
con 2 grupos de veces/sem) el nivel de dolor (15,4%)
intervencion

Hooten et al.”* (2012) 458+11,5 n=36 Trabajo aerdbico Aleatorizado 3 semanas (5 Se mejoro6 la capacidad aerdbica
con 2 grupos de veces/sem) (6,5%)y la fuerza (7,26%)y se redujo el
intervencion nivel de dolor (14,7%)

Kayo et al.** (2012) 46,7+6,3 n=30 Trabajo de fuerza Aleatorizado 16 semanas (3  Se redujo el nivel de dolor (p<0,01)y

veces/sem) se mejoré la salud general, vitalidad,
funcion fisica y social (p <0,05)

Safiudo et al.** (2011) 554+74 n=21 Trabajo aerobicos, Aleatorizado 24 semanas (3 Se mejoré el estado de salud general
fuerzay flexibilidad veces/sem) (3,9%), vitalidad (16,9%), salud mental

(8,7%), capacidad funcional (6,3%) y se
redujo el impacto de la enfermedad
(6,8%)

Safiudo et al.'? (2012) 59,0+7,9 n=15 Trabajo aerdbico, Aleatorizado 6 semanas (2 Se mejord la estabilidad mediolateral

fuerzay flexibilidad veces/sem) con los ojos abiertos (27,08%) y
cerrados (14,7%)

Safiudo et al.'! (2012) 55,4+7,1 n=18 Trabajo aerdbico, Aleatorizado 24 semanas (3  Seredujo el impacto de la fibromialgia

fuerzay flexibilidad veces/sem) (p<0,001), el nivel de depresion
durante 3 afios  (p<0,001) y se mejord la calidad de
vida (p=0,001)

Van Eijk-Hustings et al.'” (2013) 439+76 n=47 Trabajo aerdbico Aleatorizado 18 semanas (2  Se mejoré la calidad del suefio (5,9%) y
con 2 grupos de veces/sem) el nivel de impacto de la fibromialgia
intervencion (7,1%)

Actividades de estiramientos

Demir-Gécmen et al.>” (2013) 444452 n=25 Ejercicio de Aleatorizado 12 semanas (3 Disminucion del nivel de dolor
estiramientos en con 2 grupos de veces/sem) (11,3%), nivel de depresion (16,1%),
casa intervencion impacto de la fibromialgia (5,9%) y

mejora del equilibrio (3,1%)

Lépez-Rodriguez et al.? (2012) 553+75 n=20 Estiramientos Aleatorizado 12 semanas (2 Reduccién de nimero de puntos
globales y con 2 grupos de veces/sem) sensibles (14%)
especificos intervencion

Sem: semana.
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independiente. En este sentido, se redujeron el nivel de
dolor'92%3338 1os sintomas de la enfermedad®*>, los niveles de
ansiedad y depresion'®193438 ademas de mejorar la flexibilidad°
y la calidad del suefio®®. Por esta razén, el ejercicio en el medio
acuatico demuestra su efectividad para enfrentar los sintomas de la
fibromialgia. Se considera que las propiedades del agua (fuerza de
flotacion, presidon hidrostatica y resistencia hidrodinamica, entre
otras) hacen que este sea uno de los mejores medios para aplicar un
programa de ejercicio con personas con fibromialgia, ya que provee
una resistencia natural, lo que provoca una mejora del tono
muscular, disminuye el impacto en las articulaciones y las
contracturas musculares, mejora la microcirculacion y favorece
la relajacién (con la temperatura del agua caliente)?.

Las intervenciones mas frecuentes son las multidisciplinares,
donde se combinan diferentes tipos de actividades, entre las que
destacan la terapia psicologica, el ejercicio fisico y los estira-
mientos. Los estudios revisados!4-17:19-2335-40 jdentifican la
importancia de este tipo de actividades para mejorar las cualidades
fisicas (fuerza, flexibilidad), la sintomatologia (nivel de dolor) y los
factores psicologicos (fundamentalmente ansiedad y depresion).
Es por ello que al aplicar 2 o mas actividades se obtienen mayores
beneficios fisicos y sociales, que hacen que esta sea la mas
aconsejable.

Dada la influencia que tienen la flexibilidad, el equilibrio y los
factores psicologicos sobre la calidad de vida en pacientes con
fibromialgia, recientemente estan siendo aplicados programas°-
274142 cyyo objetivo es desarrollar el binomio mente-cuerpo
(taichi y meditacién). Los resultados reflejan mejoras en el
equilibrio?®, la calidad de vida®®*!, la calidad del suefio®' y el
nivel de dolor?>?542, Asi, el trabajo de percepcién del cuerpo, la
relajacion, el dominio de los movimientos y la respiracion son un
medio potencialmente efectivo para el autocontrol de los sintomas
de la fibromialgia.

Numerosos estudios''~'>'1743-46 trabajan de forma genérica o
especifica la capacidad aerdbica y la fuerza. Los resultados
muestran mejoras en la funcién fisica*>#°, social*®, el nivel de
dolor'34>46 y |a calidad de vida''"'?17** de los pacientes. Una
mejora de estas cualidades, teniendo en cuenta su relacién con la
salud futura®’, desempefia un rol importante sobre la capacidad de
llevar a cabo actividades de la vida diaria. En consonancia con estos
resultados, con el objeto de mantener una capacidad funcional
6ptima, diversos estudios®>” han aplicado programas de ejercicios
de estiramientos por el efecto positivo que estos tienen sobre el
control del dolor y el equilibrio en pacientes con fibromialgia.

Conclusiones

Basandonos en la literatura cientifica analizada, podemos
concluir que desarrollar programas de caracter psicolégico,
educacional o de actividad fisica de forma aislada, desde el punto
de vista clinico, podrian no aportar los mismos beneficios sobre la
salud como aquellos de intervencion multidisciplinar (varias
actividades conjuntamente, incluida siempre la actividad fisica).

De forma mas especifica, el ejercicio fisico disminuye la
sintomatologia de los pacientes con fibromialgia, siendo esta la
base de la mejora de aspectos psicologicos y fisiologicos, tales
como la depresion, la ansiedad, la composicién corporal, el dolor y
la calidad de vida. Consecuente a la disminucién de la sintoma-
tologia y la mejora de la calidad de vida, podemos relacionar la
realizaciéon de actividad fisica con una mayor autonomia del
paciente, la prevencion de problemas osteomusculares derivados
del sedentarismo y una menor dependencia al tratamiento
farmacolégico y a los servicios sanitarios®>. Cabe destacar la
reciente aplicacion de programas de tai chi que utilizan la
conciencia corporal, el trabajo mente-cuerpo y los movimientos
lentos como base para una mejora social y del autoconcepto.

En conclusion, siguiendo la literatura médica precedente, se
recomienda prescribir un programa de intervencion multidisci-
plinar 3 veces por semana, durante un minimo de 3 meses, con una
duracién de 50-60 min. Esta revision trata de aportar informacion
atil y relevante para los profesionales del ambito médico,
fisioterapeutas y especialistas en el deporte a la hora de prescribir
actividad fisica en este tipo de pacientes. Futuros estudios de
caracter longitudinal deberan determinar el potencial de las
intervenciones, y proporcionar un tratamiento eficaz y seguro para
las personas con fibromialgia“®,
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