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Introducción

En un artículo de opinión reciente sobre las alternativas al uso de opiáceos en el tratamiento del dolor crónico, se 

menciona la opinión del doctor Roger Fillingim (1), director del Centro de Excelencia en Investigación e Intervención 

en dolor crónico de la Universidad de Florida y anterior presidente de la American Pain Society, donde dice, que desde 

su punto de vista, el ejercicio físico (EF) supera a cualquier otro tratamiento incluida la medicación, tanto en la reduc-

ción del dolor, como la mejora funcional y la calidad de vida, aunque también añade, que el reto es conseguir que los 

pacientes hagan EF.

Aunque no es el objetivo de esta guía sobre Fibromialgia (FM) y Síndrome de Fatiga Crónica (SFC) y EF, también se 

menciona en dicha revisión la importancia de una dieta sana, lo que podría ser la dieta mediterránea. Así comenta, 

que un estudio preclínico realizado en su departamento, una dieta sana disminuyó la sensibilidad al dolor en compa-

ración con un grupo de pacientes que siguió con su dieta habitual con alto contenido calórico y de grasa, aunque 

también menciona lo difícil que es cambiar los hábitos.
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La evidencia científica en relación con la prescripción y diseño de 

pautas de EF en personas con FM/SFC y sus efectos y beneficios 

es cada vez más abundante, lo que justificaría la utilización de este 

tratamiento en estos síndromes. Debido a la gran heterogeneidad 

de las personas que lo padecen y la variabilidad en la respuesta a 

los tratamientos habituales, el EF debería diseñarse de forma 

individualizada teniendo en cuenta, las limitaciones físicas 

previas, las necesidades psicosociales y los recursos disponibles 

(2). Revisiones sistemáticas previas, analizando los efectos del EF 

en personas con FM, confirman que el EF disminuye la sintomato-

logía, siendo la base de la mejoría tanto en aspectos psicológicos 

como fisiológicos (depresión, ansiedad, composición corporal, 

dolor y calidad de vida) (3). Del mismo modo, en personas con SFC, 

se ha demostrado los efectos positivos del EF a través de vías que 

revierten el desacondicionamiento físico o la sensibilización 

central ante el esfuerzo o la actividad (4).

Diversos estudios han demostrado que el EF aeróbico y de fuerza en agua podrían reducir la intensidad del dolor, el 

número de puntos dolorosos, la fatiga y la depresión, lo que llevaría a incrementar la capacidad funcional y calidad 

de vida en personas con FM (5). Terapias de EF aeróbico ligero-moderado gradual (respecto al volumen e intensidad) 

resultaron tan efectivas como el tratamiento cognitivo en relación con la fatiga y otras variables funcionales en 

personas con SFC (6).

Esta guía está dividida en dos partes claramente diferenciadas; la primera presenta la evidencia científica del bene-

ficio que cualquier tipo de actividad física puede tener en FM/SFC y la segunda presenta los fundamentos del princi-

pio FITT (frecuencia, intensidad, tiempo y tipo). Principio FITT que sería la base para "comenzar despacio y avanzar 

despacio" de cualquier programa específico de EF en personas con FM/SFC y que sigue las recomendaciones del 

Colegio Americano de Medicina del Deporte, para el diseño de un programa adaptado a estos síndromes, sea cual 

sea la naturaleza del ejercicio,  tanto si es EF aeróbico, como de fuerza, en agua o mezcla de diferentes actividades.
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EJERCICIO FÍSICO EN MEDIO ACUÁTICO
Son bien conocidas las propiedades físicas del agua para la terapia y rehabilitación de los trastornos músculo-es-

queléticos (osteoartritis, artritis reumatoide, fracturas, tendinitis, etc.). Las propiedades específicas del agua como 

son flotabilidad, resistencia, corriente y turbulencia, se utilizan para desarrollar programas de ejercicios progresi-

vos. La flotabilidad del cuerpo o segmentos corporales, con o sin equipamiento de flotación, puede ser utilizada 

para asistir o resistir movimientos. Además, la viscosidad del agua por sí misma proporciona resistencia en todas 

las direcciones. Durante el movimiento, las partes corporales sumergidas exigen mayor gasto energético. Esta 

resistencia puede ser incrementada o disminuida alterando la velocidad y dirección del movimiento. La intensidad 

del EF puede ser también aumentada con equipamiento para incrementar la resistencia de la parte del cuerpo que 

se mueve en el agua. La temperatura del agua es algo importante a considerar a la hora de diseñar el EF. Así, las pisci-

nas con fines terapéuticos deben estar climatizadas a temperaturas más altas que lo habitual, es decir, entre 30-34 

grados. La revisión bibliográfica indica una mejoría en el bienestar y la sintomatología después del entrenamiento en 

agua debido en gran parte a la temperatura templada del agua, lo que proporciona beneficios inmediatos al dolor 

muscular y a la rigidez que a menudo limita la tolerancia al EF en “tierra” (11).      

EJERCICIO FÍSICO CON PLATAFORMAS VIBRATORIAS 
Diferentes estudios de investigación han propuesto el EF en plataformas vibratorias como una modalidad beneficiosa 

para el tratamiento de la FM y otras enfermedades inflamatorias crónicas. Estudios recientes han analizado los 

efectos agudos de una única carga de sesión en plataforma vibratoria en los niveles de biomarcadores inflamatorios. 

Los resultados de dichos estudios resaltan los efectos de este tratamiento en la mejora del estado inflamatorio (12). 

La intensidad que se utilizó en el estudio fue baja siguiendo las recomendaciones del Colegio Americano de Medicina 

del Deporte y la Asociación Americana del Corazón. La terapia con plataformas vibratorias mejoraría el equilibrio, el 

dolor y la fatiga en personas con FM (13), aunque recientes meta-análisis indican que no existe a día de hoy suficiente 

evidencia científica al respecto (14). 

EVIDENCIA CIENTÍFICA

EJERCICIO FÍSICO DE BAJA INTENSIDAD VS. INTENSIDAD MODERADA. 
Estudios recientes han mostrado que una intervención cuerpo-mente tipo Yang Tai Chí de baja intensidad resultó en 

una mejoría similar (7) o incluso mayor (8) de la sintomatología, valorada con la versión revisada del cuestionario de 

impacto de FM, (FIQR en sus siglas en ingles) en comparación con EF aeróbico de moderada intensidad. Teniendo en 

cuenta que la actividad aeróbica de moderada intensidad es el tratamiento no-farmacológico más recomendado, el 

Tai Chí se presenta como una opción terapéutica muy efectiva para el manejo multidisciplinar de la FM.

EJERCICIO FÍSICO DE MODERADA INTENSIDAD. 
En un meta-análisis reciente en personas con FM se mostró que el EF aeróbico de moderada intensidad (50-80% de la 

Frecuencia Cardiaca pico), 30- 60 minutos, 2-3 días/semana junto con ejercicios de fuerza [1-3 series, 8-11 ejercicios, 

8-10 repeticiones con una carga menor del 45% de 1 repetición máxima (1RM)] parece ser el tratamiento más efectivo 

para disminuir el dolor y la severidad de la enfermedad, incluyendo síntomas de depresión (9). En personas con SFC 

existe menos evidencia científica en cuanto a los efectos beneficiosos del EF de intensidad moderada. Así mismo, se 

indica también la posibilidad del entrenamiento de intervalos como alternativa al entrenamiento continuo (10).

BAILE Y DANZA 
Diferentes modalidades de baile y/o danza han 

mostrado efectos beneficiosos en personas con 

FM. El baile es una actividad interactiva, dinámica, 

espontánea, de bajo coste y fácil acceso con movi-

mientos funcionales. Se han observado beneficios 

en diferentes aspectos de la sintomatología, como 

dolor, fatiga, sueño, capacidad funcional y calidad 

de vida (15, 16). Además, se observó que sesiones 

de biodanza fueron incluso efectivas en la reduc-

ción de la severidad del dolor acumulativo poste-

rior a la sesión, resultando incluso las mejoras 

superiores en aquellas personas que presentaban 

mayor severidad de dolor y menor porcentaje de 

grasa corporal. 
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impacto de FM, (FIQR en sus siglas en ingles) en comparación con EF aeróbico de moderada intensidad. Teniendo en 

cuenta que la actividad aeróbica de moderada intensidad es el tratamiento no-farmacológico más recomendado, el 

Tai Chí se presenta como una opción terapéutica muy efectiva para el manejo multidisciplinar de la FM.

EJERCICIO FÍSICO DE MODERADA INTENSIDAD. 
En un meta-análisis reciente en personas con FM se mostró que el EF aeróbico de moderada intensidad (50-80% de la 

Frecuencia Cardiaca pico), 30- 60 minutos, 2-3 días/semana junto con ejercicios de fuerza [1-3 series, 8-11 ejercicios, 

8-10 repeticiones con una carga menor del 45% de 1 repetición máxima (1RM)] parece ser el tratamiento más efectivo 

para disminuir el dolor y la severidad de la enfermedad, incluyendo síntomas de depresión (9). En personas con SFC 

existe menos evidencia científica en cuanto a los efectos beneficiosos del EF de intensidad moderada. Así mismo, se 

indica también la posibilidad del entrenamiento de intervalos como alternativa al entrenamiento continuo (10).

BAILE Y DANZA 
Diferentes modalidades de baile y/o danza han 

mostrado efectos beneficiosos en personas con 

FM. El baile es una actividad interactiva, dinámica, 

espontánea, de bajo coste y fácil acceso con movi-

mientos funcionales. Se han observado beneficios 

en diferentes aspectos de la sintomatología, como 

dolor, fatiga, sueño, capacidad funcional y calidad 

de vida (15, 16). Además, se observó que sesiones 

de biodanza fueron incluso efectivas en la reduc-

ción de la severidad del dolor acumulativo poste-

rior a la sesión, resultando incluso las mejoras 

superiores en aquellas personas que presentaban 

mayor severidad de dolor y menor porcentaje de 

grasa corporal. 
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(15) Assuncao Junior JC, de Almeida Silva HJ, da Silva JFC, da Silva 
Cruz R, de Almeida Lins CA, de Souza MC. Zumba dancing can 
improvethepain and functionalcapacity in womenwithfibromyalgia. 
J BodywMovTher 2018 Apr;22(2):455-459. 
(16) Segura-Jimenez V, Gatto-Cardia CM, Martins-Pereira CM, 
Delgado-Fernandez M, Aparicio VA, Carbonell-Baeza A. Biodanza 
Reduces AcutePainSeverity in WomenwithFibromyalgia. PainMa-
nagNurs 2017 Oct;18(5):318-327. 



DISEÑO DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO FÍSICO EN FM/SFC (PRINCIPIO FITT)

Cualquier programa de EF saludable para adultos debe de incluir, trabajo aeróbico, de resistencia, flexibilidad y entrena-

miento neuromuscular. El principio FITT presenta unas pautas de EF basadas en la evidencia científica y que avalan su 

utilización en adultos como forma de mejorar su condición física, incluso aunque no puedan alcanzar todos los objetivos del 

programa. En FM/SFC la evidencia es menor, lo que no impide seguir las pautas generales para cualquier adulto con una 

serie de recomendaciones especificas, que permiten adaptar este programa a las personas que sufren de estos síndromes.

Las principales consideraciones a tener en cuenta en el diseño de un programa de EF según el principio FITT 
(frecuencia, intensidad, tiempo y tipo) son: (Tabla 1)(17,18)

- Mantener el hábito de EF es más importante que la intensidad. 

- El objetivo debe ser ejercitarse un mínimo de 3 días/semana. 

- Los ejercicios deben alternarse entre las diferentes partes del cuerpo, días de la semana y entre los diferentes sistemas 

(cardiorrespiratorio versus trabajo muscular), respetando los periodos de descanso.

- Iniciar con cargas mínimas de 10 minutos para el ejercicio aeróbico continuo e ir incrementado de forma progresiva. 
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(17) American College of Sports Medicine. ACSM's Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 10th ed. Phyladelphia: Wolters Kluwer; February 10, 2017. 
(18) Jones KD. Recommendations for resistance training in patients with fibromyalgia. Arthritis Res Ther 2015 Sep 17;17:258-015-0782-3. 

Educar al paciente en este sentido es de gran importancia, así como tener en cuenta las preferencias de la persona a 

la hora de elegir el tipo de EF. 

- El EF supervisado y en grupo debe prevalecer sobre todo al inicio para proporcionar apoyo social, reducir el estrés 

emocional y físico, promocionando la adherencia. 

- Es necesario aprender la correcta técnica de cada ejercicio para evitar posibles lesiones. 

- ¡Comenzar despacio y avanzar despacio! 

- La progresión del principio FITT en el diseño del EF en personas con FM/SFC dependerá enteramente de sus sínto-

mas. Sería recomendable aprender cómo reducir la intensidad o duración de los ejercicios cuando sus síntomas 

aumenten o en periodos de brote.

- Es necesario minimizar la contracción excéntrica (aquella en la que el músculo se alarga mientras está activado, 

provocando una separación de sus extremos o puntos de inserción). Se puede entender el entrenamiento excéntrico 

como aquel en el que se realizan movimientos a favor de la gravedad. Sirven para frenar movimientos como correr 

cuesta abajo, pararse, cambiar de ritmo y son causa frecuente de lesiones musculares y tendinosas por la falta de 

readaptación de la persona a este gesto. Esto es especialmente relevante en los periodos de brote de la sintomato-

logía.

- Evitar cargas de alto impacto como ejercicios pliométricos (ejercicio rápido y potente que entrenan movimientos 

biomecánicas específicos como, saltos, lanzamientos con balón medicinal etc.). 

- Limitar las posturas que pueden provocar dolor trabajando preferiblemente las líneas articulares naturales, que 

reducen el riesgo de agravar tendinopatías. 

- En los ejercicios acuáticos se debe controlar la temperatura del agua (30-34º C) para minimizar la exacerbación de 

los síntomas. 

- Si los síntomas se incrementan durante o después del EF reducir el volumen (duración) del EF. Si los síntomas 

persisten, mejor reducir la intensidad o el volumen antes que la frecuencia para mantener un modelo regular de EF.

- Seleccionar un programa de EF que minimice las barreras a la adherencia. La principal barrera para el EF presen-

tada por las personas con FM/SFC es el dolor y la fatiga y el pensamiento de que el EF empeorará estos síntomas. 
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Tabla 1. Recomendaciones del principio FITT para personas con Fibromialgia. American College of Sports Medicine. 
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FRECUENCIA 

INTENSIDAD 

TIEMPO 

TIPO 

AERÓBICO 

Comenzar con 1-2 día/sem 
y progresar a 2-3 día/sem 

Comenzar con intensidad 
ligera (R1). Progresar de 
forma gradual a intensidad 
moderada (R2). 

Comenzar con 10min/día y 
progresar gradualmente a 
un total de 30-60 min/día. 

Ejercicio sin impacto y sin 
cargas (ejercicios en piscina, 
bicicleta, caminar, nadar) 
para minimizar el dolor 
muscular. 

FUERZA 
 
2-3 día/sem con un mínimo de 48h 
entre sesiones 

40-80% de 1-RM. Incrementar de 
forma gradual a 60-80% 1-RM. 
 

Fuerza: progresar gradualmente de 
4-12 repeticiones y de 2-4 series por 
grupo muscular con 2-3 min de 
recuperación entre series. 

Resistencia: 15-25 repeticiones, 
incrementando a 2 series con intervalo 
de descanso más corto. 
 

Bandas elásticas, mancuernas, propio 
peso corporal, máquinas de fuerza. 
 

 

FLEXIBILIDAD 
 
Comenzar con 1-3 d/sem y 
progresar a 5 d/sem 
 

Estiramientos activos para todos 
los grupos musculares en rango 
sin dolor. Estiramiento hasta el 
punto de ligero malestar. 
 

Inicialmente mantener el 
estiramiento de 10-30 seg. 
Progresar hasta mantener 
estiramiento 60 seg. 

Bandas elásticas y estiramiento 
sin carga. 
 

1-RM: una repetición máxima



VALORACIÓN PREVIA A UN PROGRAMA DE EF

El EF es el responsable de adquirir y mantener la condición física y la capacidad cardiorrespiratoria (CCR). Debido al 

dolor, muchas personas con FM y SFC tienen gran dificultad en iniciar un programa de EF. Así, es importante recalcar 

que el EF debe mejorar la condición física, pero sin causar dolor. Todo ello facilitaría la adherencia al programa de EF 

y minimizaría el impacto negativo que la ausencia de condición física  pueda tener inicialmente. Es importante enfati-

zar que la musculatura desentrenada tiene una mayor tendencia a lesionarse durante la actividad física y esto resul-

taría en mayor dolor, haciendo que las personas afectadas tiendan a ser mas sedentarias por miedo a lesionarse (19). 

Uno de los principales objetivos de una intervención con EF es promocionar la salud y con ello la mejora de las capaci-

dades físicas (principalmente la CCR y la fuerza muscular) y una apropiada composición corporal (relación masa 

muscular y masa grasa). Para que todo ello suceda se hace necesario valorar y monitorizar los niveles de condición 

física previos a comenzar el programa de EF (16). Así, se recomienda que el educador físico-deportivo que trabaja con 

personas con FM/SFC conozca su condición física al inicio del programa, lo que podría conseguirse a través de una 

serie de pruebas específicas (Tabla 2). 
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(19) dos Santos MR, Moro CM, Vosgerau DS. Protocol for physical assessment in patients with fibromyalgia syndrome. Rev Bras Reumatol 2014 
Mar-Apr;54(2):117-123. 



Tabla2. Listado de pruebas para la valoración de la condición física y composición corporal. 

Capacidad cardiorrespiratoria 

Prueba de esfuerzo 
cardiopulmonar 

Modified Shuttle Walk Test 

Fuerza muscular 

Dinamometría 

1 repetición máxima (1RM) 
adaptado a 10 RM

 

PRUEBAS

Composición corporal 

Circunferencia cintura 

Índice cintura-cadera 

Bioimpedancia 

VALORACIÓN DE LA  CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA (CCR)

Prueba de esfuerzo cardiopulmonar

El consumo de oxígeno pico (VO2pico) es la medida de referencia de la CCR (20). Algunos estudios concluyen que el 

V02pico es el parámetro a utilizar para valorar el nivel de salud. Así, las personas con mayor VO2pico tienden a vivir 

más tiempo, incluso aunque muestren factores de riesgo ya establecidos asociados a enfermedad cardiovascular 

u obesidad (21). El VO2pico se conoce a través de la medición directa en un test de esfuerzo cardiopulmonar (CPET, 

del inglés cardiopulmonary exercise test). Considerando la baja CCR en personas diagnosticadas con FM/SFC y la 

importancia que podría tener su valoración en la práctica clínica relacionada con la enfermedad, sería necesario 
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hacer una valoración objetiva y directa (CPET) de la CCR previa a la prescripción y diseño del EF (22). Se debería 

valorar a su vez y también previamente, la experiencia actual de EF para determinar la probabilidad de que el indivi-

duo pueda padecer un incremento de los síntomas posterior a la valoración. Es importante monitorizar el dolor y 

niveles de fatiga de forma continua durante la prueba utilizando la escala EVA (Figura 1)(17) y la escala de BORG 

(Figura 2)(23).
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20) Despres JP. Physical Activity, Sedentary Behaviours, and Cardiovascular Health: When Will Cardiorespiratory Fitness Become a Vital Sign? Can J 
Cardiol 2015 Dec 15. 
(21) Lee DC, Sui X, Artero EG, Lee IM, Church TS, McAuley PA, et al. Long-term e�ects of changes in cardiorespiratory fitness and body mass index on 
all-cause and cardiovascular disease mortality in men: the Aerobics Center Longitudinal Study. Circulation 2011 Dec 6;124(23):2483-2490.
(22) Gaudreault N, Boulay P. Cardiorespiratory fitness among adults with fibromyalgia. Breathe (She�) 2018 Jun;14(2):e25-e33. 
(23) Borg G. Perceived exertion as an indicator of somatic stress. Scand J Rehabil Med 1970;2(2):92-98.

Figura1. Escala visual analógica del dolor (EVA)
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Figura 2. Escala de esfuerzo percibido. Escala de Borg 
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valorar a su vez y también previamente, la experiencia actual de EF para determinar la probabilidad de que el indivi-

duo pueda padecer un incremento de los síntomas posterior a la valoración. Es importante monitorizar el dolor y 

niveles de fatiga de forma continua durante la prueba utilizando la escala EVA (Figura 1)(17) y la escala de BORG 

(Figura 2)(23).
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Test incremental de ida y vuelta (Modified Shuttle Walk test)

El test de esfuerzo (CPET) no está siempre disponible y su precio es elevado, por lo que existen gran variedad de 

métodos para estimar la CCR o valores de VO2pico submáximos sin medición directa, como diversos test de campo 

que simulan el CPET y su correspondiente ecuación de regresión que nos da el VO2pico. 

Los test de campo y demás métodos de estimación del VO2pico son valoraciones eficaces que permiten hacer un 

seguimiento de la CCR a lo largo del tiempo y facilitan el diseño de la intensidad del ejercicio. Ejemplo de ello es el 

test incremental de ida y vuelta caminando (Modified Shuttle Walk Test, MSWT) (24), test de campo de aplicación 

sencilla que ha sido probado y validado para estimar el VO2pico  en distintas poblaciones a partir de la distancia 

recorrida y otras variables registradas en la misma prueba (25). 
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(24) Bradley J, Howard J, Wallace E, Elborn S. Validity of a modifiedshuttle test in adultcystic fibrosis. Thorax 1999 May;54(5):437-439. 
(25) Parreira VF, Janaudis-Ferreira T, Evans RA, Mathur S, Goldstein RS, Brooks D. Measurementproperties of the incremental shuttlewalk test. 
a systematicreview. Chest 2014 Jun;145(6):1357-1369. 

Figura 3. Esquema gráfico del Modified 
Shuttle Walk Test (MSWT). 10 m.

9 m.

El MSWT tiene perfil de prueba pico, ya que se realiza el ejercicio de forma progresiva y gradual. La prueba se desa-

rrolla caminando o corriendo, en una superficie llana de 10 m de longitud delimitada por un cono a 0.5 m de cada 

extremo que se debe rodear. El objetivo de la prueba es recorrer la mayor distancia posible, manteniendo el ritmo 

que marcan unas señales acústicas procedentes de una grabación y que indican el paso por cada cono (Figura3), 

señales que cada vez suenan mas deprisa obligando a acelerar la marcha hasta terminar la prueba. Una vez obteni-

dos los parámetros que se evalúan y mediante una ecuación de regresión que ha sido validada, se obtiene el VO2pico 

que nos dará una idea de la CCR de esa persona.
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VALORACIÓN DE LA FUERZA MUSCULAR

Dinamometría
Las pruebas de fuerza muscular se deben realizar evitando situaciones de riesgo potencial lesivo, 

garantizando la correcta y segura ejecución. La valoración debe estar precedida por un calentamiento 

de 5- 10 minutos y algunas repeticiones con carga ligera de la prueba específica. Una valoración a 

través del dinamómetro “handgrip”, que aunque es considerado como valoración estática de la fuerza 

y es específico a un grupo muscular, se presenta como una medición simple con valor predictor de 

estado funcional (17). 

Repetición máxima (RM) 
La prueba tradicional de 1RM de la carga más alta que una persona puede levantar o mover una única 

vez o repetición, nos presenta un indicador fiable de la fuerza muscular. Sin embargo, en el ámbito de 

la salud y más aun en personas con FM/SFC, el realizar cargas progresivas hasta poder llegar al valor 

de 1RM puede conllevar un esfuerzo y fatiga innecesario. Por ello, resulta más adecuado una repeti-

ción múltiple máxima, que es una forma indirecta de estimar su valor. La más utilizada es la realiza-

ción de un test de repeticiones máximas con una carga submáxima, donde posteriormente se determi-

na el valor estimado de 1RM a través de ecuaciones de predicción o tabulaciones validadas.
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VALORACIÓN DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL

Aunque el índice de masa corporal (masa corporal en kg/altura en m2) es una de las variables más utilizadas 

para valorar si la persona está en normopeso o por encima o debajo; no diferencia la masa magra de la masa 

grasa. Por ello, la medición de la circunferencia de la cintura y el ratio cintura/cadera son valoraciones sencillas 

que ayudan a valorar la distribución de la grasa corporal. Los riesgos para la salud (enfermedad cardiovascular, 

diabetes, hipertensión etc.) aumentan según aumenta este ratio. Además cualquier programa de EF en FM/SFC 

debe tener en cuenta si la persona que lo inicia tiene sobrepeso, lo que obligaría a adaptar aun mas el programa 

a sus necesidades.

El análisis por impedancia bioeléctrica es también otra forma de valorar la composición corporal. 
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VALORACIÓN DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL

Índice de masa corporal
Aunque el índice de masa corporal (masa corporal en kilogramos/altura en metros al cuadrado) es una de las 

variables más utilizadas para valorar si la persona está en normopeso o por encima o debajo, no diferencia la 

masa magra de la masa grasa. 

Índice Cintura-cadera
Por ello, la medición de la circunferencia de la cintura y el ratio cintura/cadera son pruebas sencillas que ayudan 

a valorar la distribución de la grasa corporal. El índice cintura/cadera se obtiene midiendo el perímetro de la 

cintura a la altura de la última costilla flotante (aproximadamente dos dedos por encima del ombligo) y el 

perímetro máximo de la cadera, a nivel de los glúteos. Es un método indirecto que sirve para determinar la distri-

bución de la grasa abdominal. Los riesgos para la salud (enfermedad cardiovascular, diabetes, hipertensión etc.) 

aumentan según aumenta este ratio. Además cualquier programa de EF en FM/SFC debe tenerlo en cuenta, 

puesto que un índice alto nos indica que seguramente haya que adaptar aun mas el programa a sus necesidades.

Bioimpedancia
Otra forma de medición es el análisis por impedancia bioeléctrica.

 



BASES DEL PRINCIPIO FITT 
(FRECUENCIA, INTENSIDAD, TIEMPO Y TIPO)

La mejor evidencia científica en población con FM/SFC es el diseño individualizado con la filosofía de 
“comenzar despacio y avanzar despacio” durante la progresión basada en el principio FITT. 

FRECUENCIA: se refiere a cuántos días a la semana se realiza una sesión de EF. Se deben tener en cuenta los días de 

recuperación. Se han encontrado efectos beneficiosos con 1-2 días por semana, pero se ha observado una reducción 

en los síntomas cuando la frecuencia se incrementa a 3 días por semana. Es necesario un tiempo de recuperación 

adecuado entre ejercicios dentro de la sesión y entre días de EF (17). 

INTENSIDAD: se relaciona con el nivel de esfuerzo realizado durante el ejercicio. La clasificación de la intensidad del 

EF durante las sesiones debe basarse en las recomendaciones presentadas por el Colegio Americano de Medicina del 
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Tabla 3. Métodos para la estimación de la intensidad del ejercicio físico. 

Rango de intensidad 

R1-muy suave 

R2-suave 

R3-moderada 

R4-alta 

R5-muy alta 

Esfuerzo percibido (BORG) 

<9 

9-11 

12-13 

14-17 

>18 

Test del habla 

Respiración no cambia 

Fácil conversación 

No se puede cantar 

Palabras sueltas 

No se puede hablar 

FCR 

<30% 

30-40% 

40-60% 

60<90% 

90-100% 

FCpico 

<57% 

57-64% 

64-76% 

76-96% 

96-100% 

R: rango de intensidad. FCR: frecuencia cardiaca de reserva. FCpico, frecuencia cardiaca pico 

Deporte (Tabla 3) (17). Así podemos observar diferentes rangos (R) de intensidad que se relacionan con: 

- Los diferentes niveles de la escala de Borg (Figura 2), 

- Test del habla (26), que nos ofrece una respuesta rápida de la intensidad a la que nos estamos ejercitando (Figura 4).

- Niveles de intensidad a través de la frecuencia cardíaca (FC) pico que se ha evaluado en la prueba de valoración o 

la FC de reserva de acuerdo a la siguiente ecuación:  (FCR=FCpico-FC reposo). 

TIEMPO=VOLUMEN: se refiere a la duración de un ejercicio determinado. Se recomienda iniciar con cargas mínimas 

de 10 minutos para el ejercicio aeróbico continuo e ir incrementado de forma progresiva. 

TIPO. Diferentes tratamientos basados en evidencias científicas a través del EF se han planteado en esta población de 

estudio (Figura 5): 
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(26) Reed JL, Pipe AL. Thetalk test: a usefultoolforprescribing and monitoringexerciseintensity. CurrOpinCardiol 2014 Sep;29(5):475-480. 
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Figura 4. Test del Habla 
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Figura 5: Diferentes modalidades de ejercicio físico que 
presentan beneficios en personas con fibromialgia
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TRABAJO AERÓBICO Y DE FUERZA 

EJERCICIO FÍSICO AERÓBICO 
El EF como caminar, nadar, andar en bicicleta, provoca una respiración más fuerte y rápida, en comparación con 

una situación en reposo (27). La intensidad del mismo puede ser medida mediante un pulsómetro, forma sencilla 

de saber en todo momento, en que rango de intensidad estamos cuando hacemos el ejercicio.

ENTRENAMIENTO DE FUERZA
El entrenamiento de fuerza es un tipo de ejercicio en el que se utiliza una resistencia progresiva para mejorar la 

fuerza muscular, la resistencia, la potencia o una combinación de ambas. La fuerza puede ser trabajada con pesos 

libres, máquinas, bandas elásticas, o incluso con la propia masa corporal. El entrenamiento de fuerza no solo 

mejora la calidad muscular, sino que también produce mejoras en el equilibrio, coordinación y agilidad (18). 

Revisiones sistemáticas recientes indican que el entrenamiento de fuerza reduce los síntomas de las personas con 

FM, como el dolor, fatiga, número de puntos dolorosos, depresión y ansiedad, con mejoras así mismo en la capaci-

dad funcional y la calidad de vida (28). Los protocolos de fuerza deben iniciarse a baja intensidad (40% 1RM) e 

incrementarse de forma gradual. El entrenamiento de fuerza se debe desarrollar 2-3 veces por semana en los 

principales grupos musculares (pectoral, dorsal, bíceps, tríceps, cuádriceps, isquiotibiales, gemelos, abdominales, 

lumbares). 
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(27)(24) Bidonde J, Busch AJ, Schachter CL, Overend TJ, Kim SY, Goes SM, et al. Aerobic exercise training for adults with fibromyalgia. Cochrane 
Database Syst Rev 2017 Jun 21;6:CD012700.
(28)(26) Andrade A, de Azevedo Klumb Ste�ens, Ricardo, Mendes Sieczkowska S, Peyré Tartaruga LA, Torres Vilarino G. A systematic review of 
the e�ects of strength training in patients with fibromyalgia: clinical outcomes and design considerations. Advances in Rheumatology 
2018;58(36). 
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PROMOCIÓN DE LA ADHERENCIA AL EJERCICIO FÍSICO 

Una de las principales variables para personas con FM/SFC que contribuyen al rendimiento y 

adherencia al programa de EF es la auto-confianza. Tener la confianza de que uno mismo puede 

realizar una tarea como puede ser la participación regular en un programa de EF y creer que 

completando esa tarea va a obtener el efecto deseado; mejorar la condición física y controlar los 

síntomas (29). Por ello, el EF de baja-moderada intensidad diseñado de forma individualizada 

acorde a la capacidad funcional, limitación física y tolerancia al dolor reduce los síntomas y mejora 

la condición física mejorando la adherencia (29). El lema debe ser “comenzar despacio y avanzar 

despacio”, celebrando el éxito. 

(29)(37) Busch AJ, Webber SC, Brachaniec M, Bidonde J, Bello-Haas VD, Danyliw AD, et al. Exercise therapy for fibromyalgia. 
Curr Pain Headache Rep 2011 Oct;15(5):358-367.
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