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Efectividad y beneficios del ejercicio fisico en pacientes

con fibromialgia: una revision bibliografica

NATALIA GOMEZ TOLEDO', RAUL SMITH PLAZA'23, MICHELLE LEVENIER GONZALEZ*

ABSTRACT

Effectiveness and Benefits of Physical Exercise in Patients with
Fibromyalgia: A Bibliographic Review

Introduction: Fibromyalgia is a chronic condition characterized by wides-
pread pain, non-restorative sleep, fatigue, and cognitive dysfunction, which
significantly affects patients’ quality of life. Material or Patients and Methods:
This literature review analyzes the efficacy and benefits of physical exercise in
the management of fibromyalgia, including aerobic exercises, strengthening,
flexibility, aquatic activities, and specific practices like Tai Chi, yoga, and
Pilates. The search was conducted in the scientific databases PubMed, Scopus,
and Google Scholar. Priority was given to the inclusion of randomized clinical
trials, systematic reviews, and meta-analyses. Results: Evidence demonstrates
that physical exercise can reduce pain, improve functional capacity and quality
of life, and decrease fatigue and stiffness. At the molecular level, physical
exercise modulates inflammatory markers and neurotransmitters, contributing
to the reduction of central sensitization and improving cognitive function
and sleep quality. However, the response to exercise varies among patients
due to the heterogeneity of the condition. Conclusion: It is crucial to design
individualized and progressive exercise programs to maximize benefits and
minimize the risk of exacerbating symptoms. Interdisciplinary collaboration
and the integration of strategies to improve adherence are essential for deve-
loping safe and effective exercise programs that enhance the quality of life for
patients with fibromyalgia.
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RESUMEN

Introduccion: La fibromialgia es una condicion créonica caracterizada por
dolor generalizado, suefio no reparador, fatiga y disfuncion cognitiva, que afecta
significativamente la calidad de vida de los pacientes. Material o Pacientes
y Métodos: Esta revision bibliografica analiza la eficacia y los beneficios del
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ejercicio fisico en el manejo de la fibromialgia, incluyendo ejercicios aerobicos,
de fortalecimiento, flexibilidad, acuaticos y actividades especificas como Tai
Chi, yoga y Pilates. Se realiz6 una busqueda en las bases de datos cientificas
PubMed, Scopus y Google Scholar. Y se priorizé la inclusion de ensayos
clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y metaanalisis. Resultados:
La evidencia demuestra que el ejercicio fisico puede reducir el dolor, mejorar
la capacidad funcional y la calidad de vida, asi como disminuir la fatiga y la
rigidez. A nivel molecular, el ejercicio fisico modula marcadores inflamato-
rios y neurotransmisores, contribuyendo a la reduccion de la sensibilizacion
central y mejorando la funcién cognitiva y la calidad del suefio. Sin embargo,
la respuesta al ejercicio varia entre los pacientes debido a la heterogeneidad
de la condicion. Discusion: Es crucial disefiar programas de ejercicio indivi-
dualizados y progresivos para maximizar los beneficios y minimizar el riesgo
de exacerbar los sintomas. La colaboracion interdisciplinaria y la integracion
de estrategias para mejorar la adherencia son esenciales para desarrollar pro-
gramas de ejercicio seguros y efectivos que mejoren la calidad de vida de los
pacientes con fibromialgia.

Palabras clave: Fibromialgia, Ejercicio, Dolor.

Introduccion

La fibromialgia (FM) es una enfermedad
cronica caracterizada por dolor musculoes-
quelético generalizado, suefio no reparador,
fatiga, disfuncion cognitiva y otros sintomas
somaticos!. Esta condicion afecta significa-
tivamente la funcién fisica y emocional de
los pacientes, reduciendo notablemente su
calidad de vida y representando un desafio
clinico en términos de diagnodstico y manejo
terapéutico?.

La prevalencia de la fibromialgia varia
entre el 2% y el 8% de la poblacion general,
siendo mas frecuente en mujeres de entre 30
y 60 afos’. Los pacientes con fibromialgia
presentan una menor capacidad funcional y
son menos activos fisicamente en comparacion
con individuos sanos*, lo que puede agravar
sintomas como el dolor y la fatiga, creando
un circulo vicioso de inactividad y deterioro
funcional.

El diagnodstico de la fibromialgia se basa
en una evaluacion clinica detallada y en los
criterios establecidos por el American College
of Rheumatology en 1990, actualizados en
2010/2011 y revisados en 2016'. El manejo de

10

la fibromialgia ha evolucionado considerable-
mente en las ultimas décadas, con un énfasis
creciente en intervenciones no farmacologicas,
especialmente el ejercicio fisico. Esta revision
tiene como objetivo proporcionar una vision
integral de las estrategias terapéuticas basadas
en el ejercicio, analizando los distintos tipos y
su evidencia en el manejo de la fibromialgia.

Material y Métodos

Esta revision bibliografica se llevd a cabo
mediante una busqueda en las bases de datos
cientificas PubMed, Scopus y Google Scho-
lar. Se utilizaron combinaciones de palabras
clave y términos MeSH en espafiol e inglés,
tales como: “fibromialgia”, “ejercicio fisi-
co”, “dolor cronico”, “ejercicio aerobico”,
“entrenamiento de fuerza”, “ejercicio de
flexibilidad”, “terapia acuatica”, “Tai Chi”,
“yoga”y “Pilates”. Se incluyeron estudios que
evaluaran la efectividad de diferentes modali-
dades de ejercicio fisico en el manejo de los
sintomas de la fibromialgia, como el dolor, la
fatiga, la rigidez, la funcion fisica, el estado
de animo y la calidad del suefio, desde el afio
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2008 hasta el 2024. Se excluyeron aquellos
estudios que no especificaban la intervencion
basada en ejercicio o que no proporcionaban
datos cuantitativos claros sobre los resultados.
Ademas, se priorizé la inclusiéon de ensayos
clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas
y metaanalisis, ya que proporcionan un mayor
nivel de evidencia.

Resultados
Fisiopatologia de la fibromialgia

La etiologia exacta de la fibromialgia sigue
siendo desconocida; sin embargo, se considera
una condicion multifactorial con una compleja
interaccion de factores genéticos, neurobio-
l6gicos y ambientales®. Una caracteristica
central es el procesamiento anormal del dolor
en el sistema nervioso central, conocido como
sensibilizacion central, donde existe una am-
plificacion de las sefiales nociceptivas y una
disminucion de los mecanismos inhibitorios
del dolor*3.

Se han identificado alteraciones en los neu-
rotransmisores involucrados en la modulacion
del dolor, como la serotonina y la norepinefti-
na®’. Niveles reducidos de serotonina se han
correlacionado con una mayor severidad de
los sintomas®, mientras que alteraciones en la
norepinefrina pueden contribuir a los trastornos
del estado de animo y la respuesta al estrés.

Ademas, se ha observado disfuncion en el
sistema nervioso auténomo, evidenciado por
una variabilidad de la frecuencia cardiaca al-
terada, lo que sugiere una actividad simpatica
aumentada y una parasimpatica reducida®.
Este desequilibrio autonémico puede explicar
sintomas como fatiga, trastornos del suefio e
intolerancia al ejercicio.

A nivel inmunoloégico, estudios recien-
tes indican la participaciéon de mecanismos
inflamatorios, incluyendo la infiltracion de
neutréfilos en los ganglios sensoriales, lo que
podria mediar el dolor cronico generalizado®.
También, se han descrito niveles elevados de
citoquinas proinflamatorias, como la IL-8,
que pueden contribuir a la sensibilizacion
periférica'®.
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Factores periféricos como la obesidad agra-
van los sintomas de la fibromialgia, posible-
mente mediante la inflamacion de bajo grado
asociada al tejido adiposo''. El sedentarismo y
la inactividad fisica pueden modular la expre-
sion de genes relacionados con la inflamacion
y el estrés oxidativo, perpetuando el ciclo de
dolor y disfuncion'.

Fibromialgia y ejercicio fisico

En la practica clinica, es comun observar
que los pacientes con fibromialgia desarrollan
miedo al movimiento (kinesiofobia) y conductas
de evitacion hacia la actividad fisica, debido
al temor de exacerbar sus sintomas'?.

Una revision sistematica revel6 que solo el
37,7% de las personas con fibromialgia alcanzan
la recomendacion de 150 minutos de actividad
fisica moderada a vigorosa por semana, y en
promedio, caminan menos pasos diarios de
lo recomendado®*. Esto resalta la necesidad
de intervenciones dirigidas a promover la
actividad fisica en esta poblacion.

Desde la publicacion del primer estudio
controlado aleatorizado sobre los efectos
del ejercicio en la fibromialgia en 19884, la
evidencia ha demostrado consistentemente
que diversas modalidades de ejercicio pue-
den mejorar la condicidn fisica, reducir los
sintomas y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

A nivel molecular, el ejercicio fisico, tanto
agudo como cronico, tiene efectos positivos
en la disminucion de marcadores inflamato-
rios, especialmente la IL-8, contribuyendo a
modular la respuesta inflamatoria y reducir
la sensibilizacion central'>. Ademas, el ejer-
cicio estimula la liberacion de endorfinas y
serotonina, mejorando el estado de animo y
disminuyendo la percepcion del dolor'®.

Para implementar estas evidencias en la
practica clinica, es esencial una prescripcion
de ejercicio detallada y personalizada, consi-
derando la modalidad, intensidad, duracién y
progresion. Esto permitird adaptar cada pro-
grama a los objetivos especificos de manejo no
farmacologico para pacientes con fibromialgia,
asegurando una intervencion efectiva y mini-
mizando el riesgo de exacerbaciones.
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Modalidades de ejercicio

Ejercicio aerobico

El ejercicio aerobico, o de resistencia
cardiorrespiratoria, incluye actividades que
incrementan la demanda de oxigeno, mejo-
rando la capacidad del sistema circulatorio
y respiratorio'’. Este tipo de ejercicio ha
demostrado reducir la percepcion del dolor,
mejorar la calidad de vida, disminuir la fatiga
y la rigidez, y mejorar la funcion fisica en
personas con fibromialgia'®!°.

Es fundamental que el entrenamiento
aerobico se realice a niveles de intensidad
adecuados para obtener beneficios optimos?.
Se recomienda iniciar con intensidades bajas a
moderadas y progresar gradualmente, evitando la
sobrecarga y el empeoramiento de los sintomas.
Programas de caminata supervisada podrian ser
efectivos en la medida que se adapte el ritmo a
la tolerancia individual del paciente?!.

Ejercicio de fortalecimiento

El entrenamiento de la fuerza incluye ejer-
cicios que requieren ejercer fuerza contra una
resistencia, como pesas libres, maquinas, peso
corporal o bandas elasticas'”. Este tipo de ejer-
cicio puede disminuir la percepcion del dolor,
mejorar la calidad de vida, reducir la fatiga,
aumentar la fuerza y la capacidad funcional®*.

Wang et al., demostraron que el ejercicio de
resistencia es significativamente beneficioso
para reducir el puntaje total del Cuestionario
de Impacto de la Fibromialgia y los sintomas
depresivos, en comparacion con la ausencia
de intervencion®. Da Silva et al., encontraron
que los ejercicios de resistencia son efectivos
para reducir el dolor cuando se realizan a una
intensidad moderada a alta, en 1-2 series de
4-20 repeticiones, dos veces por semana du-
rante 8-12 semanas’.

En la practica clinica, se ha observado que
introducir ejercicios de fortalecimiento de
manera progresiva y con supervision mejora
la confianza del paciente en su capacidad
fisica, contribuyendo a reducir el miedo al
movimiento?®.

Ejercicios de flexibilidad
El entrenamiento de la flexibilidad se
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caracteriza por movimientos articulares a lo
largo de un rango completo de movimiento y
por mantener estiramientos en posiciones es-
pecificas. Este tipo de ejercicio ha demostrado
disminuir la percepcion del dolor y mejorar la
calidad de vida'®.

Kim et al., compararon los ejercicios de
flexibilidad con los ejercicios aerdbicos y de
fortalecimiento, sin encontrar diferencias sig-
nificativas en los resultados®’. Esto sugiere que
los estiramientos pueden ser un componente Util
de un programa de ejercicio integral. Incluir
sesiones de estiramiento ayuda a mejorar la
movilidad y puede ser particularmente bene-
ficioso en pacientes con rigidez matutina®,.

Entrenamiento en el medio acuatico

El entrenamiento acuatico aprovecha las pro-
piedades fisicas del agua, como la flotabilidad
y la resistencia, para reducir el impacto en las
articulaciones y facilitar el movimiento. Una
revision sistematica encontr6 que el entrena-
miento acuatico, aerobico y de fortalecimiento
mejoran el dolor, la fatiga, el impacto de la
fibromialgia, la depresion, la funcidn fisica 'y
la salud mental, sin diferencias significativas
entre ellos®.

En pacientes con sobrepeso u osteoartritis,
el ejercicio acuatico puede ser especialmente
util, ya que disminuye la carga articular y
puede mejorar la adherencia al programa de
ejercicio®.

Intervenciones especificas

Tai-Chi

El Tai Chi es una practica china tradicional
que combina movimientos lentos y fluidos con
respiracion profunda y meditacion. Estudios han
mostrado que el Tai Chi puede mejorar signi-
ficativamente los sintomas de la fibromialgia,
incluyendo reduccion del dolor, mejora de la
calidad del suefio y aumento de la capacidad
funcional®**'. Al ser una actividad de bajo
impacto y centrada en la mente y el cuerpo,
puede ser bien aceptada por los pacientes.

Chi Kung

El Chi Kung, también de origen chino,
combina movimientos fisicos, respiracion y
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meditacién para mejorar el flujo de energia
en el cuerpo. Ha mostrado efectos positivos
en pacientes con fibromialgia, reduciendo
el dolor y mejorando el suefio y la funcion
fisica y mental®****. Sin embargo, la evidencia
es limitada y se requieren mas estudios para
establecer recomendaciones sélidas.

Yoga

El yoga combina posturas fisicas (asanas)
con técnicas de respiracion y meditacion. Se
ha reportado que el yoga mejora los sintomas
depresivos, la ansiedad y la calidad del suefio
en pacientes con enfermedades reumaticas®*.
En fibromialgia, puede ser efectivo para re-
ducir el dolor y la fatiga®. La adaptabilidad
de las posturas permite ajustar la practica a
las limitaciones individuales, favoreciendo la
participacion y la adherencia.

Pilates

El método Pilates se centra en fortalecer los
musculos profundos del abdomen y la columna
vertebral, mejorando la postura, flexibilidad y
equilibrio. Estudios indican que el Pilates es
una opcion viable y efectiva en el tratamiento
de la fibromialgia, con efectos comparables al
ejercicio aerobico en la reduccion del dolor y
mejora de la calidad del sueno y de vida®¢’.

Protocolos y dosificacion del ejercicio

Determinar la dosis dptima de ejercicio es
crucial para maximizar los beneficios y mini-
mizar el riesgo de exacerbacion de sintomas.
Albuquerque et al.8, encontraron que proto-
colos combinados de ejercicios aerdbicos y de
fuerza, con una duracion de 13 a 24 semanas,
presentan una mayor efectividad.

Rodriguez-Almagro et al.*, determinaron
que la dosis mas efectiva de ejercicio fisico
para el manejo del dolor es de tres sesiones por
semana durante 2-4 meses (21-40 sesiones), con
cada sesion de 60-90 minutos. Para manejar
el impacto de la enfermedad, se recomiendan
sesiones de 30-60 minutos.

En la practica, es esencial ajustar la dosifi-
cacion segun la tolerancia y progresion indi-
vidual, utilizando herramientas de monitoreo
como escalas de percepcion del esfuerzo y
diarios de actividad***'.
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Efectos del ejercicio en la funcion cognitiva y
el estado de animo

El ejercicio ha demostrado tener efectos
beneficiosos sobre la funcién cognitiva en pa-
cientes con fibromialgia*. Soriano-Maldonado
et al.**, encontraron que el ejercicio fisico,
especialmente el aerdbico, se asocia positiva-
mente con mejoras en atencion, memoria de
trabajo, memoria a largo plazo, aprendizaje
verbal y reconocimiento diferido.

Ademas, el ejercicio fisico desempefia un
papel crucial en la reduccion de los sintomas
depresivos y la ansiedad, estimulando la produc-
cion de endorfinas y serotonina'®, y mejorando la
neuroplasticidad; fortaleciendo las conexiones
neuronales y promoviendo una mejor funcion
cerebral*. En el estudio de Sosa-Reuna et al®,
se encontrd que las combinaciones de ejercicios
aerobicos, de fortalecimiento y estiramientos
son mas beneficiosas para mejorar la calidad
de vida fisica y mental, asi como para reducir
los sintomas depresivos.

Efectos del ejercicio en la calidad del suefio

El ejercicio fisico tiene un impacto posi-
tivo en la calidad del suefio de los pacientes
con fibromialgia. Contribuye a la regulacion
del ritmo circadiano*®, reduce los niveles de
cortisol*’ y mejora la eficiencia del suefio al
reducir la latencia y aumentar la cantidad de
suefio profundo*. El estudio de Borges-Cosic
et al.*, encontr6 que aquellas mujeres que
completaban 150 minutos de actividad fisica
a la semana en episodios de > 10 minutos
mostraron una mejor calidad de suefio en
comparacion con quienes no cumplian con
estas recomendaciones. Una mejor calidad
del suefio es fundamental para la recuperacion
fisica y mental y puede reducir la percepcion
del dolor*®.

Eventos adversos asociados al ejercicio fisico

En el estudio de Torgrimson-Ojerio et al.”!,
se encontrd que las mujeres con fibromialgia
muestran una respuesta antiinflamatoria dismi-
nuida tras el ejercicio, lo que podria contribuir
a su vulnerabilidad a sintomas post-ejercicio
caracterizados por un aumento de dolor y rigi-
dez. Por su parte, Berardi et al.*?, concluyeron
en su estudio que, en relacion con los ejercicios
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de resistencia, especialmente aquellos que
implican contracciones concéntricas, existid
una diferencia significativa con respecto al
grupo control. Mientras que en los controles
el dolor y la fatiga regresaron a niveles basales
dentro de las 24 horas posteriores al ejercicio,
las personas con fibromialgia continuaron
experimentando estos sintomas localizados
durante tres dias.

Factores que afectan la respuesta al ejercicio
y consideraciones sobre adherencia

La respuesta al ejercicio en pacientes con
fibromialgia puede variar considerablemente
debido a la heterogeneidad de la condicion.
Factores como la severidad y duracion de
los sintomas, el nivel de condicion fisica, las
caracteristicas psicoldgicas y las preferencias
personales influyen en la efectividad de las
intervenciones®*%,

Pacientes con fibromialgia pueden pre-
sentar respuestas adrenérgicas atenuadas al
ejercicio, lo que contribuye a un aumento de
la fatiga muscular y el dolor durante la acti-
vidad fisica®. Ademas, pueden experimentar
un incremento del dolor y la fatiga durante y
después del ejercicio, especialmente después
de contracciones concéntricas™.

Para mejorar la adherencia al ejercicio, es
fundamental abordar el miedo al movimiento y
las conductas de evitacion'’. Estrategias como
la educacion del paciente, el establecimiento de
metas realistas, el apoyo social y la inclusion
de actividades agradables pueden ser utiles*.
La terapia cognitivo-conductual combinada
con ejercicio ha mostrado beneficios en este
aspecto’48,

Recomendaciones para los clinicos
y pacientes

® Para optimizar los beneficios del ejercicio
y asegurar la adherencia a largo plazo, se
recomienda:

¢ Disefio individualizado: Los programas de
ejercicio deben adaptarse a las necesidades,
capacidades y preferencias del paciente.
Considerar factores como comorbilidades,
limitaciones fisicas y disponibilidad de
recursos.
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® Progresion gradual: Iniciar con intensidades
bajas y aumentar gradualmente segun la
tolerancia, siguiendo el enfoque de “em-
pezar bajo e ir despacio™’.

® Supervision profesional: La participacion
de fisioterapeutas y profesionales del
ejercicio especializados es clave para ins-
truir correctamente al paciente y prevenir
lesiones.

® Educacion y motivacion: Informar al pa-
ciente sobre los beneficios del ejercicio,
establecer metas alcanzables y fomentar
el autocuidado.

® Monitoreo y ajuste: Utilizar herramientas
de seguimiento para evaluar la respuesta al
gjercicio y ajustar el programa segln sea
necesario.

¢ Intervencion multidisciplinaria: La cola-
boracion entre médicos, fisioterapeutas,
psicologos y otros profesionales de la sa-
lud es esencial para abordar los multiples
aspectos de la fibromialgia.

Las recomendaciones del American College
of Sports Medicine (ACSM) para el ejercicio
en pacientes con fibromialgia se centran en
la implementacion de programas de ejercicio
que sean seguros y efectivos para mejorar los
sintomas y la calidad de vida® (Tabla 1).

Futuras direcciones de investigacion

Es necesario continuar investigando para:

e Determinar la relacion dosis-respuesta:
Establecer protocolos optimos en términos
de tipo, intensidad, frecuencia y duracion
del ejercicio.

¢ [dentificar subgrupos de pacientes: Com-
prender como factores individuales influyen
en la respuesta al ejercicio para personalizar
aun mas las intervenciones.

e Evaluar efectos a largo plazo: Investigar
los beneficios sostenidos del ejercicio y
su impacto en la progresion de la enfer-
medad.

e Explorar intervenciones combinadas:
Analizar la efectividad de combinar ejer-
cicio con otras terapias, como la terapia
cognitivo-conductual.
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Frecuencia

Intensidad

Tiempo

Tipo

Aerobico

Iniciar 1-2 veces por semana,
aumento gradual a 2-3 veces
por semana

Inicio leve, gradualmente pa-
sar a moderado

Comience con 10 min al dia y
avance hasta un total de 30 a
60 min al dia tan pronto como
se tolere

De bajo impacto (por ejemplo,
ejercicio acuatico, caminar,
bailar y otros movimientos ae-
robicos con mdusica, natacion,
ciclismo)

Tabla 1
Resistencia

2-3 veces por semana, 48 h de descanso
entre sesion

40%-80% 1 repeticion maxima (RM). Gra-
dualmente aumentar a 60%-80% 1 RM
concéntrico

Fuerza: progrese gradualmente, segun lo
tolere, de 4 a 5 a 8 a 12 repeticiones, au-
mentando de 1 a 2 a 4 series por grupo de
musculos con al menos 2 a 3 minutos entre
series; Resistencia: 15 a 20 repeticiones, au-
mentando de 1 a 2 series con un intervalo
de descanso mas corto

Peso corporal, bandas elasticas, mancuer-
nas, pesas para punos/tobillos, maquinas
de pesas. Para resistencia al agua, utilice
dispositivos para manipular turbulencia (ve-
locidad, superficie)

Flexibilidad

2-3 dias por semana

Estirese dentro de los limites
del dolor hasta el punto de
sentir tensién o una ligera
molestia

Mantenga cada estiramiento
durante 10a 30's

Estiramientos estdticos (pa-
sivos y/o activos), para todos
los principales grupos mus-
culares y tendinosos. Estira-
mientos dindmicos también

se pueden realizar

Adaptado de ACSM's Guidelines for Exercise Testing and Prescription.

Discusion

La fibromialgia es una condicion compleja
que requiere un abordaje terapéutico inte-
gral para manejar eficazmente sus multiples
sintomas. El ejercicio fisico ha demostrado
ser una intervencion clave en este contexto,
ofreciendo beneficios significativos tanto a
nivel fisico como psicolégico. La evidencia
cientifica respalda que la actividad fisica regular
puede reducir el dolor, mejorar la capacidad
funcional y la fuerza muscular, disminuir la
fatiga y la rigidez, y mejorar la calidad del
sueflo y la funcidon cognitiva en pacientes con
fibromialgia.

Para maximizar estos beneficios, es esencial
una prescripcion de ejercicio individualizada
y una progresion adecuada. Los programas
deben adaptarse a las necesidades y capaci-
dades de cada paciente, teniendo en cuenta
factores como la severidad de los sintomas,
comorbilidades y preferencias personales. Es
fundamental que los profesionales de la salud
fomenten la actividad fisica regular, propor-
cionando educacion y apoyo para superar
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barreras como el miedo al movimiento y las
conductas de evitacion.

La colaboracion interdisciplinaria es crucial
para desarrollar y aplicar programas de ejerci-
cio efectivos y seguros. Al integrar estrategias
que aborden aspectos fisicos, emocionales y
cognitivos, se puede mejorar la adherencia al
gjercicio y, en consecuencia, los resultados
terapéuticos. Intervenciones combinadas, como
la terapia cognitivo-conductual junto con el
ejercicio, pueden ser especialmente efectivas
para abordar los factores psicologicos que
afectan la participacion en la actividad fisica.

El ejercicio fisico debe considerarse una
piedra angular en el manejo integral de la fi-
bromialgia. A través de programas de ejercicio
bien disefiados y un enfoque centrado en el
paciente, es posible aliviar los sintomas, mejorar
la funcién y promover un estado de bienestar
general en esta poblacioén. La investigacion
continua y la practica clinica informada son
esenciales para optimizar las intervenciones
y ofrecer a los pacientes con fibromialgia las
mejores oportunidades para vivir una vida
plena y activa.
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