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Resumen

La fibromialgia es un sindrome crénico de etiologia desconocida sin cura, caracterizado por mudltiples
sintomas. Los cuales provocan reduccion en las capacidades fisicas El objetivo de este trabajo fue comprobar
la validez y aplicabilidad de los resultados, con respecto a la efectividad de los ejercicios de flexibilidad y
resistencia en el control sintomatico ®, a partir de esto surge la siguiente pregunta: ¢Pueden los ejercicios de
flexibilidad en comparacion con ejercicios de resistencia, disminuir la sintomatologia de la fibromialgia? Se
analizé la revision sistematica Cochrane “Resistance exercise training for fibromyalgia”, de Busch AJ y col
(2013). La cual comparo un programa de doce semanas de entrenamiento de flexibilidad y resistencia en
pacientes con fibromialgia. El estudio mostro que la resistencia es mas eficaz que la flexibilidad en bienestar
DMP -6,49 (IC 95% -12,57 a -0,41) y los sintomas dolor DMP -0,88 (IC95%: -1,57 a -0,19), fatiga DMP -1.26
(IC95% -1.84 a -0.68), suefio DMP —1.77 (95%IC -2.62 a -0.92). No existieron diferencias entre grupos para
fuerza DMP 4.77(1C95% -2.40 a 11.94), autovalencia DMP -31.65 (IC95% -88.26 a 24.96), Depresion DMP -
1.83 (IC95% -3.99 a 0.33), Ansiedad DMP -3.20(1C95% -6.42 a 0.02) y sensibilidad DMP -0.46 (1C95% -1.56 a
0.64), sin embargo, la flexibilidad mejoro la flexibilidad articular DMP 0.30 (IC95% 0.01 a 0.59). A pesar de las
limitaciones metodoldgicas y un Unico estudio sobre flexibilidad y resistencia incluido en la revision sistematica
analizada, encontramos razonable el uso de estos ejercicios para el control sintomatico de la fibromialgia.

Palabras Claves

Fibromialgia — Terapia combinada — Medicina deportiva

! Este articulo es resultado de un andlisis critico a la literatura en base a los planteamientos sugeridos por la investigacion
de Busch AJ, Webber SC, Richards RS, et al. Sawant Resistance exercise training for fiboromyalgia. The Cochrane data
base of systematic reviews;12(12) ( 2013)
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Abstract

Fibromyalgia is a chronic syndrome of unknown etiology without cure, characterized by multiple symptoms.
Which cause reduction in the physical capacities. The objective of this works was to assess the validity and
applicability of the results regarding the effectiveness of the exercises of flexibility and resistance in the
symptomatic control 3 from this arises the following question: Can flexibility exercises in comparison to
resistance exercises, decrease the symptomatology of fiboromyalgia? Analysis the Cochrane systematic review
"Resistance exercise training for fiboromyalgia" 3 by Busch AJ et al (2013). Which compared a twelve-week
program of flexibility and resistance training in patients with fibromyalgia. The study showed that resistance is
more effective than flexibility in wellness DMP -6.49 (95% CI -12.57 to -0.41) and pain DMP -0.88 (95% CI: -
1.57 To -0.19), fatigue DMP -1.26 (95% CI -1.84 to -0.68), sleep DMP-1.77 (95% CI -2.62 to -0.92). There
were no differences between groups for strength DMP 4.77 (95% CI 2.40 to 11.94), self-efficacy DMP-31.65
(95% CI -88.26 to 24.96), depression DMP -1.83 (95% CI -3.99 to 0.33), anxiety DMP -3.20 % -6.42 to 0.02)
and sensitivity DMP -0.46 (95% CI -1.56 to 0.64), however, flexibility improved joint flexibility DMP 0.30 (95%
Cl10.01 to 0.59). Despite the methodological limitations and a single study on flexibility and endurance included
in the systematic review analyzed, we find reasonable use of these exercises for the symptomatic control of
fibromyalgia.

Keywords

Fibromyalgia — Combination Therapy — Sports medicine
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Descripcién de la condicion

La fibromialgia fue reconocida por la organizacion mundial de la salud (OMS) en el
afio 1992 y tipificado en su manual de enfermedades: CIE-10 version?, la fibromialgia (FM)
se caracteriza por la manifestacion de multiples sintomas sométicos a menudo asociados
a discapacidad y desacondicionamiento fisico®, entre los sintomas de la FM destacan: el
dolor generalizado crénico, rigidez muscular, hipersensibilidad muscular, inflamacién
crénica y trastornos cognitivos.

Varios estudios® han reportado a nivel mundial una prevalencia entre un 2% y un
5% de la poblacion, Europa 2,9%, China 0,5% y Estados Unidos 2%. De todos los casos
de fibromialgia reportados, existe una mayor prevalencia en mujeres que en hombres en
una proporcién de 7:1. A nivel nacional no existen estudios epidemiolégicos, aunque la
Corporacion Nacional de Fibromialgia tienen registrados 7300 casos entre el afio 2000 y
2016 por su parte el Ministerio de salud calcula que podrian estar afectados alrededor de
un 1% a 2% de la poblacién chilena.

La FM posee una etiologia desconocida, por lo que se ha considerado entre las
posibles causas de aparicion de la enfermedad a factores ambientales, genéticos y
trastornos neuroendocrinos®, en particular se ha postulado que desequilibrios
neuroendocrinos, contribuyen a la posible etiologia de la enfermedad, especificamente
trastornos en los niveles de serotonina, causan hipersensibilidad de las vias dolorosas,
debido a que la serotonina es el principal neurotransmisor de las células nerviosas, ya que
esta, modula la intensidad del impulso nervioso, por lo cual la serotonina estéa involucrada
en todo el proceso de funcién cerebral y su desequilibrio causa el principal sintoma
somético de la fibromialgia.®

En cuanto al diagnoéstico de la FM, este se realiza considerando los tres criterios
del Colegio Americano de Reumatologia (ACR) modificados el afio 2010: existencia de
dolor generalizado por mas de tres meses; Indice de dolor generalizado (IDG) en 7 0 mas

2 Organizacion Mundial de la Salud, Manual de enfermedades CIE 10

http://www.who.int/classifications/icd/en/# (Citado 26 Enero 2017).

® F. Wolfe; J. Clauw; Daniel; Mary-Ann Fitzcharles, et al., Fibromyalgia Studies: A Modification of
the ACR Preliminary Diagnostic Criteria for Fibromyalgia Criteria and Severity Scales for Clinical
and Epidemiological. J Rheumatology 38(6) (2014) 1-11.

* A. J. Busch; S. C. Webber; R. S. Richards, et al., Resistance exercise training for fibromyalgia.
The Cochrane database of systematic reviews 12(12) ( 2013); Branco JC, Bannwarth B, Failde I,et
al Prevalence of fibromyalgia: a survey in five European countries. Seminars in arthritis and
rheumatism. Seminars in arthritis and rheumatism 39(6) (2010) 448-53; Q. Y. Zeng; R. Chen; J.
Darmawan, et al., Rheumatic Diseases in China. Licensee BioMed Central Ltd. 2008; Erika
Rodriguez; Ana Leticia P. de Barros, et al., Prevalence of rheumatic diseases in Brazil: a study
using the COPCORD approac 31(3) (2004)594-7; F. Wolfe; K. Ross; J. Anderson, et al., The
prevalence and characteristics of fibromyalgia in the general population. Arthritis & Rheumatism
38(1) (1995)19-28; Corporacion Nacional de Fibromialgia. www.Fibromialgiachile.cl (Consultada 26
Enero 2017]

Eveline Nuesch; Winfried Hauser; Kathrin Bernardy, et al., Comparative efficacy of
pharmacological and non-pharmacological interventions in fibromyalgia syndrome: network meta-
analysis. Ann Rheum 72 (2013) 955-962
® K. Bernardy; P. Klose; A. J. Busch, et al. Cognitive behavioural therapies for fibromyalgia.
Cochrane Database of Systematic Reviews.; 9(9) (2013).
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de los 18 puntos dolorosos; indice de severidad de sintomas (ISS) en 7 0 mas de los 12
puntos totales (3 puntos por cada sintoma) cognitivos, somaticos, suefio y cansancio’.

Con relacion a los diferentes tratamientos, debido a la etiologia desconocida de la
FM, el enfoque terapéutico estd en el control sintomatico, existen dos tipos de
tratamientos; Farmacologico el cual consiste en la ingesta de medicamentos; No
farmacoldgico, el cual involucra diversas terapias®, entre las que destacan: terapia
cognitivo-conductual (TCC), sesiones educativas, crioterapias, hipnoterapias, acupuntura,
biofeedback y practica de actividad fisica, ejercicio fisico o deporte.

El tratamiento no farmacolégico el mas accesible por parte de los pacientes con
FM en Chile, debido a los menores costos econdmicos asociado en comparacion a la
ingesta farmacoldgica el cual asciende a un valor de $400.000 segun la Corporacion
nacional de la fibromialgia En relacion a las terapias deportiva, los ejercicios de
flexibilidad, capacidad aerébica y fuerza muscular, juegan un papel fundamental en
cuanto a autovalencia y movilidad de los pacientes, debido a que el desarrollo de estas
cualidades permite una mejora de la funcion muscular, postura y rangos articulares, lo que
trae como consecuencia un aumento en la calidad de vida, aunque estas mejoras no han
sido reportadas en estudios de gran importancia estadistica.

Expuesto esto, el propdésito de este trabajo fue comprobar la validez y aplicabilidad
de los resultados con respecto a la efectividad de los ejercicios de flexibilidad y resistencia
en sujetos diagnosticados con fibromialgia Y responder la siguiente interrogante ¢ Pueden
los ejercicios de flexibilidad en comparacion con ejercicios de resistencia, disminuir la
sintomatologia de la fibromialgia?

Para dar respuesta a esta pregunta, se procedid a analizar el trabajo de
Resistance exercise training for fibromyalgia 2013 El cual consiste en una revision
sistemética (RS) con metaanalisis de estudios clinicos aleatorizados (ECAS). Sobre
terapias de resistencia, capacidad aerébica y flexibilidad como tratamiento sintomético en
pacientes diagnosticados con fibromialgia.

" F. Wolfe; D J. Clauw, M-A Fitzcharles, et al. Fibromyalgia Studies: A Modification of the...

® Eveline Nuiesch, Winfried Hauser, Kathrin Bernardy, et al. Comparative efficacy... Ann Rheum 72
(2013) 955-962; K. Bernardy; P. Klose; A. J Busch, et al. Cognitive behavioural... Cochrane
Database of Systematic Reviews. 9(9) (2013); E. Ernest, Chiropractic treatment for fibromyalgia: a
systematic review 28 (2009)1175-1178; J. Bidonde; A. J. Busch; S. C. Webber, et al. Aquatic
exercise training for fiboromyalgia. The Cochrane database of systematic reviews. 10(10) (2014); A.
J. Busch; KA. R. Barber; T. J. Overend, et al. Exercise for treating fibromyalgia syndrome.
Cochrane database of systematic reviews (4) (2007); A. J. Busch; C. L. Schachter; T. J.Overend, et
al. Exercise for fibromyalgia: a systematic review. The Journal of rheumatology. 35(6) (2008):1130-
44; A. Theadom; M. Cropley; H. E. Smith, et al., Mind and body therapy for fiboromyalgia. The
Cochrane database of systematic reviews 4(4) (2015); H. Cramer; R. Lauche; J. Langhorst et
al.Yoga for rheumatic diseases: a systematic review. Rheumatology 52(11) (2013) 2025-30; T. B.
Lima; J. M. Dias; B. F. Mazuquin, et al. The effectiveness of aquatic physical therapy in the
treatment of fibromyalgia: a systematic review with meta-analysis. Clinical rehabilitation. 27(10)
(2013) 892-908; J. A. Glombiewski; A. T. Sawyer; J. Gutermann, et al. Psychological treatments for
fibromyalgia: a meta-analysis. Pain. 2010; 151(2) (2010)280-95; Scott David Mist Kari, A Firestone
and Kim Dupree Jones, Complementary and alternative exercise for fibromyalgia: a meta-analysis 6
(2013) 247-260; K. D. Jones; C. S. Burckhardt; A. A. Deodhar, et al. A six-month randomized
controlled trial of exercise and pyridostigmine in the treatment of fibromyalgia. Arthritis and
Rheumatism 58(2) (2008)612—-22; L. Kalichman, Massage therapy for fibromyalgia symptoms.
Rheumatology international. 30 (9)(2010)1151-7

LIC. HECTOR FUENTES BARRIA / LIC. CATALINA GONZALEZ WONG / LIC. MAURICIO PEZZO PEZZO / LIC. ANGEL GUTIERREZ MARTINEZ
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La busqueda de la bibliografia del autor de la RS® se realiz6 en las bases de datos
The Cochrane Library, MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PEDro, Dissertation Abstracts,
Current Controlled Trials, World Health Organization (WHO), International Clinical Trials
Registry Platform, AMED. No hubo restriccion de idioma. La busqueda electrénica se
realizé hasta el 5 de marzo de 2013 y se identificaron 1090 articulos, finalmente quedando
seleccionados 7 articulos, los cuales cumplian los criterios de elegibilidad. Los criterios de
seleccion fueron:

1.- Participantes: pacientes con fibromialgia

2.- Intervencion: Aplicacion de ejercicios de Resistencia, Capacidad aerObica vy
Flexibilidad

3.- Comparacion: Entrenamiento resistencia, ejercicio aerdbico, ejercicio de flexibilidad y
placebo

4.- Outcome: funcién multidimensional, dolor, sensibilidad, fuerza, autoeficacia, fatiga,
suefio. Depresion, ansiedad, flexibilidad muscular y tasa desgaste

5.- Tipo de disefio: Estudios clinicos aleatorizados (ECAS).

Respecto a la reproductibilidad de la busqueda, seleccién, y evaluacion de los
estudios, estos fueron realizados por dos revisores independientes, en cuanto al caso de
existir alguna discrepancia esta fue resuelta mediante una discusion. La calidad
metodoldgica de los estudios fue evaluada mediante el riesgo de sesgo propuesto por el
manual Cochrane de revisiones sistematicas e intervenciones version 5.1.0°

La busqueda fue realizada por dos investigadores independientes los cuales
analizaron la asignacién al azar con ocultamiento a los participantes (secuencia generada
por computador, moneda, sorteo, dibujo de cartas o lotes), cegamiento y analisis de datos
incompletos. Se resolvié cualquier discrepancia mediante consenso o discusion.

Se evalud la variabilidad de los estudios mediante las pruebas estadisticas de Chi-
cuadrado (x?), en conjunto con el test de inconsistencia estadistica (12, cuando se
observaron pruebas de heterogeneidad, se debieron agrupar solo los resultados
homogéneos o se debid utilizar un modelo de efectos aleatorios.

Validez de la Revisién

La RS presenta bajo nivel de sesgo, responde a una pregunta especifica y
concreta, realiza una amplia busqueda en base de datos electrénicas y busqueda manual;
se realizo el contacto con los expertos y no hubo restriccion de idioma; los estudios
seleccionados fueron ensayos clinicos aleatorizados (ECAS) y los criterios de inclusién y
exclusion fueron claros y apropiados (Tabla 1).

o The Cochrane Collaboration Organizacion. Cochrane Library
https://es.cochrane.org/sites/es.cochrane.org/files/public/uploads/Manual_Cochrane_510_reduit.pdf
(Citado 26 noviembre 2016)

LIC. HECTOR FUENTES BARRIA / LIC. CATALINA GONZALEZ WONG / LIC. MAURICIO PEZZO PEZZO / LIC. ANGEL GUTIERREZ MARTINEZ
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¢Es valida la evidencia obtenida de este estudio?

Pregunta especifica y focalizada Sl
Busqueda Amplia y Completa SI
Criterios de Inclusiéon y Exclusién Claros y Pertinentes a la | Sl
Pregunta

Evaluacion de la Validez de los estudios Incluida SI
Dos revisores independientes Sl
Evaluacion de la Heterogeneidad Sl

Tabla 1

Resumen analisis CASPe de validez de los resultados de la RS Busch AJ et al.

Segun la evaluacion realizada por los autores de la RS el significado de las
variaciones de sesgo es calificado como bajo, ya que los estudios fueron divididos en sub
grupos por su nivel de sesgo en alto, bajo o sesgo poco claro. Por lo que la validez de la
RS es poco cuestionable en cuanto a los resultados de una intervencion de ejercicios de
flexibilidad y resistencia en pacientes con FM.

La RS muestra en el estudio de Jones 2002 la aplicacién de ejercicios de
flexibilidad comparados con ejercicios de resistencia con una duracién de 60 minutos, 2
veces por semana durante 12 semanas en pacientes diagnosticados con FM de USA,
mejora significativamente los sintomas de la FM.

Se encontraron diferencias no estadisticamente significativas entre el grupo de
entrenamiento de resistencia y el grupo de flexibilidad, estas diferencias favorecieron con
grandes resultados al grupo de entrenamiento de resistencia en los sintomas; fatiga DMP
-1.26, (IC95% -1.84 a -0.68) y suefio DMP —1.77 (95%IC -2.62 a -0.92), y con resultados
moderados al bienestar DMP -6,49 (IC 95% -12,57 a -0,41) y dolor DMP -0,88 (IC95%: -
1,57 a -0,19).

El grupo de entrenamiento de flexibilidad mostré mejoras moderadas en la funcién
Flexibilidad musculo Articular DMP 0.30 (1C95% 0.01 a 0.59).

No existié diferencias entre grupos para autovalencia DMP -31.65 (IC95% -88.26 a
24.96), Depresiéon DMP -1.83 (IC95% -3.99 a 0.33), Ansiedad DMP -3.20(1C95% -6.42,
0.02), sensibilidad DMP -0.46 (IC95% -1.56 a 0.64) y fuerza muscular DMP 4.77 (1C95% -
2.40 a 11.94).

Las funciones tasas de desgaste y comparacion aceptabilidad desgaste muestran
mejoras, pero estas no son atribuibles a ninguno de los dos ejercicios (DMP 1.00) (Tabla
2).

En cuanto a los efectos adversos, estos fueron mal registrados, aunque no se
reportaron efectos adversos graves, del total de 28 participantes del estudio, seis (3 por
grupo) experimentaron un empeoramiento de uno o méas de las siguientes medidas del
dolor: escala FIQ, escala VAS para el dolor y nUmero de puntos sensibles.

19 K. D. Jones; C. S. Burckhardt; S. R. Clark, et al A randomized controlled trial of muscle
strengthening versus flexibility training in fibromyalgia. Journal of Rheumatology 29(5) (2002)1041—
8.
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Comentarios Aplicabilidad

La etiologia de la fibromialgia es desconocida, por lo que la FM no tiene cura,
diversos estudios'! sefialan que entre un 2% y 5% de la poblacién mundial padece FM, y
establecen una mayor prevalencia de mujeres en proporcioén 7:1 comparado con hombres.

La FM ocasiona importantes deterioros progresivos en el sistema musculo
esquelético de los sujetos que la padecen, entre las que destacan mdltiples quejas
somaticas (dolor e hipersensibilidad). Esto se traduce en la perdida de independencia
(autovalencia) y de forma paralela en un deterioro cognitivo; lo que implica la necesidad
de controlar la sintomatologia de los pacientes afectados con FM.

es por esto por lo que el enfoque terapéutico esta en el control sintomatico, el cual
se realiza mediante dos tipos de tratamientos; farmacoldégico en base a ingesta de
farmacos. No farmacolégico en base a distintas terapias, entre las que destacan las
terapias en base a ejercicios de flexibilidad y resistencia'?

Entre los distintos efectos de los ejercicios de flexibilidad y resistencia, La RS
analizada incluyo 7 estudios clinicos aleatorizados (ECAS): Tres estudios compararon
entrenamiento de Resistencia versus control™> dos compararon resistencia versus
entrenamiento aerébico™® y uno comparo resistencia versus entrenamiento de flexibilidad™

Outcome DMP (odds Ratio 95 H - M Fixed Heterogeneidad
95%)
Bienestar -6.49 (-12.57, -0.41) I2= No aplica x*=No aplica
Dolor -0.88 (-1.57,-0.19) I2= No aplica x*=No aplica
Sensibilidad -0.46 (-1.56, 0.64) I2= No aplica x*=No aplica

1 A J. Busch; S. C. Webber; R. S. Richards, et al Resistance exercise... The Cochrane database
of systematic reviews12(12) (2013); J. C. Branco; B. Bannwarth; I. Failde, et al. Prevalence of
fiboromyalgia. Seminars in arthritis and rheumatism 39(6) (2010) 448-53; Q. Y. Zeng; R. Chen; J.
Darmawan, et al. Rheumatic Diseases.... BioMed Central Ltd. 2008; E. Rodriguez; A. L. P. de
Barros, EO Silva, et al. Prevalence of rheumatic... approac 31(3)(2004):594-7; F Wolfe , Ross K,
Anderson et al. The prevalence.... Arthritis & Rheumatism 38(1) (1995)19-28.

2 A. J. Busch; S. C. Webber; R. S. Richards, et al., Sawant Resistance exercise training for
fiboromyalgia. The Cochrane data base of systematic reviews; 12(12) (2013).

¥ H. Valkeinen; M. Alen; P. Hannonen, et al. Changes in knee extension and flexion force, EMG
and functional capacity during strength training in older females with fibromyalgia and healthy
controls. Rheumatology 43(2) (2004) 225-8; A. Hakkinen; K. Hakkinen; P. Hannonen et al.,
Strength training induced adaptations in neuromuscular function of premenopausal women with
fibromyalgia: comparison with healthy women. Annals of Rheumatic Diseases 60(1) (2001)21-6; A.
H. Kayo; M. S. Peccin; C. M. Sanches, et al. Effectiveness of physical activity in reducing pain in
patients with fibromyalgia: a blinded randomized clinical trial. Rheumatology International 32(8)
£2011)2285—92

A H. Kayo; M. S. Peccin; C. M. Sanches, et al., Effectiveness of physical activity in reducing pain
in patients with fibromyalgia: a blinded randomized clinical trial. Rheumatology International 32(8)
(2011) 2285-92; C. Bircan; S. A. Karasel; B. Akgun, et al. Effects of muscle strengthening versus
aerobic exercise program in fiboromyalgia. Rheumatology International 28(6) (2008) 527-32.

® K. D. Jones; C. S. Burckhardt; S. R. Clark, et al., A randomized controlled trial of muscle
strengthening versus flexibility training in fibromyalgia. Journal of Rheumatology 29(5) (2002)1041—
8
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Fuerza Muscular 4.77 (-2.40,11.94) I2= No aplica x*=No aplica
Autovalencia -31.65 (-88.26, 24.96) I2= No aplica x*=No aplica
Fatiga -1.26 (-1.84, -0.68) I2= No aplica x*=No aplica
Suefio -1.77 (-2.62, -0.92) I2= No aplica x*=No aplica
Depresion -1.83 (-3.99, 0.33) I2= No aplica x*=No aplica
Ansiedad -3.20 (-6.42, 0.02) I2= No aplica x*=No aplica
Musculo  /Flexibilidad | 0.30 (0.01, 0.59) [2= No aplica x*=No aplica
Articular

Todas las Causas de | 1.00 (0.37, 2.73) [2= No aplica x*=No aplica
desgaste

Comparacién 1.00 (0.28, 3.58) I2= No aplica x>=No aplica
aceptabilidad,

desgaste

Tabla 2
Resultados. Entrenamiento de resistencia v/s Entrenamiento Flexibilidad (Jones 2002)
DMP: Diferencia medias ponderadas, IC: intervalo de confianza X2: Test estadistico Chi 2
I2: Test de inconsistencia.

Limitaciones contendidas en los estudios primarios

En cuanto a las limitaciones de los estudios y los riesgos de niveles de sesgo, el
autor de la RS clasifico a los cinco estudios como:

Jones 2002'%: Nivel de sesgo poco claro, puesto que no existe suficiente claridad en el
proceso de ocultamiento de la asignacion (sesgo seleccion), el sesgo de rendimiento y
deteccién se clasific6 como de alto riesgo pese a que existié un cegado del evaluador.

Valkeinen 2004'": Nivel de sesgo poco claro, puesto que no existe suficiente claridad en el
proceso de ocultamiento de la asignacion (sesgo seleccion).

Hakkinen 2001'® Nivel de sesgo poco claro, puesto que no existe suficiente claridad en el
proceso de aleatorizacién y ocultamiento de la asignacion (sesgo seleccioén), el cegado
del evaluador de resultados es poco claro, debido a la falta de informacién (sesgo de
deteccion).

Kayo 2011 Nivel de riesgo alto, en cuanto a la notificacién selectiva, debido a la falta de
disponibilidad de protocolos y la no pre especificacion de los resultados a la no entrega de
estimaciones de variabilidad (sesgo de informacién).

® K. D. Jones; C. S. Burckhardt; S. R. Clark, et al., A randomized controlled trial of muscle
strengthening versus flexibility training in fibromyalgia. Journal of Rheumatology 29(5) (2002)1041—
8.

" H. valkeinen; M. Alen; P. Hannonen, et al., Changes in knee extension and flexion force, EMG
and functional capacity during strength training in older females with fibromyalgia and healthy
controls. Rheumatology 43(2) (2004) 225-8.

8 A. Hakkinen; K. Hakkinen; P. Hannonen, et al., Strength training induced adaptations in
neuromuscular function of premenopausal women with fibromyalgia: comparison with healthy
women. Annals of Rheumatic Diseases 60(1) (2001) 21-6

¥ A H. Kayo; M. S. Peccin; C .M. Sanches, et al., Effectiveness of physical activity in reducing pain
in patients with fibromyalgia: a blinded randomized clinical trial. Rheumatology International 32(8)
(2011) 2285-92.
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Bircan 2008%: Nivel de riesgo alto, debido al no cegamiento del evaluador (sesgo de
deteccidn).

Conclusiones

Los ejercicios de flexibilidad y resistencia mejoran casi todas las variables
sintomaticas de la FM, Sin embargo, los ejercicios de resistencia son mas eficaces que
los de flexibilidad.

Encontramos razonable en comparacion con la terapia farmacologia utilizar los
ejercicios de resistencia y flexibilidad en terapias de ejercicio
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