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FM y SFC/EM

• Fibromialgia: dolor generalizado musculoesquelético + otros síntomas (fatiga, 
sueño alterado, debilidad muscular, problemas cognitivos, alteración SN).

• El SFC/EM implica fatiga persistente (cansancio intenso, no aliviado con reposo) y 
otros síntomas: individuales en cada paciente, dependiendo de como funcione su 
SN, sin explicación médica que lo transforme por completo. 

• Prevalencia: Fibromialgia 2–4% población, más común en mujeres

• Tanto el dolor como la fatiga limitan la actividad física, la calidad de vida y generan 
un gran impacto personal y sanitario.



Objetivo de mi presentación

• Revisar la evidencia científica sobre el ejercicio y la fisioterapia en fibromialgia y 
SFC/EM.

• Identificar tipos de ejercicio eficaces, parámetros (intensidad, frecuencia, 
duración) y precauciones.

• Proponer recomendaciones prácticas para profesionales de la fisioterapia, el 
ejercicio funcional y pacientes.

• Mostrar limitaciones, lagunas de la evidencia y áreas de futura investigación.



Evidencia científica del ejercicio

• Mejora de la capacidad aeróbica, fuerza muscular, control postural, flexibilidad.

• En fibromialgia: estudios muestran que el entrenamiento supervisado aeróbico y 
de fuerza mejora dolor, bienestar global, calidad de vida. 

• Posibles mecanismos: modulación del sistema de dolor central (sensibilización 
central), mejora de la resistencia muscular, mejor sueño, reducción de la 
inactividad. (Ver artículo sobre fisioterapia en FM) 

• En SFC/EM: el ejercicio gradual planificado puede mejorar la fatiga, pero requiere 
precaución (riesgo de empeoramiento si se sobrepasa el “límite energético”).



Comparativa: FM vs SFC/EM en contexto 
de ejercicio

Característica FM SFC/EM

Síntomas principales Dolor generalizado, fatiga, sueño, sensibilidad
Fatiga persistente, dolor localizado o difuso, malestar post-

esfuerzo

Evidencia de ejercicio Buena/moderada para reducción de dolor, mejora de función Limitada-moderada para fatiga, mayor precaución necesaria

Riesgo de empeoramiento Existe, pero bien desarrollados protocolos
Riesgo más elevado de “post-exertional malaise” si se 

sobrepasa el umbral

Tipo de ejercicio recomendado Aeróbico moderado, fuerza, acuático, mixto Ejercicio gradual, muy controlado, monitoreo cercano

Papel del fisioterapeuta Muy relevante para supervisión, individualización, educación Fundamental para pacing, adaptación, monitoreo síntomas



Recomendaciones para la práctica de 
fisioterapia/ejercicio en FM

• Evaluación inicial y personalización.

• Sesión típica: 30-60 minutos, 2-3 veces/semana, combinando aeróbico + fuerza + 
estiramientos.

• Tipo de ejercicios:

o Aeróbico: caminar, ciclo estática, elíptica, natación.

o Fuerza: ejercicios de cadena cinética cerrada/abierta, 1-3 series de 8-12 
repeticiones, carga moderada.

o Estiramientos: grandes grupos musculares, enfoque en movilidad.



Recomendaciones para la práctica de 
fisioterapia/ejercicio en FM

• Modalidad acuática cuando esté disponible (reduce impactos, favorece 
tolerancia).

• Supervisión: seguimiento de síntomas, modificar si aumento significativo de 
dolor/fatiga.

• Educación al paciente: importancia de la actividad física regular, evitar 
sedentarismo, enseñar pacing (dosificar actividad).

• Mantenimiento: promover ejercicio a largo plazo, adaptado a vida diaria, fomento 
de adherencia.



Recomendaciones para la práctica en 
SFC/EM

• Evaluación cuidadosa: gravedad de fatiga, malestar post-esfuerzo, otros síntomas 
(dolor, sueño, cognición).

• Enfoque de pacing (dosificación): dividir la actividad en bloques tolerables, evitar 
“crash” o empeoramiento.

• Inicio muy gradual: sesiones muy breves, baja intensidad, prioridad a tolerancia 
individual.

• Monitorización estrecha: síntomas antes/durante/después del ejercicio; valorar 
respuesta.

• Adaptación flexible: días de mayor cansancio pueden requerir reducir actividad, 
priorizar recuperación.



Recomendaciones para la práctica en 
SFC/EM

• Evitar protocolos de ejercicio agresivos que puedan provocar empeoramiento.

• Potencial para incorporar modalidades de bajo impacto: yoga suave, Qigong, 
caminatas ligeras, ejercicios de movilidad.

• Coordinar con otros profesionales (rehabilitación, medicina, psicología) dado 
carácter multisistémico de SFC/EM.

• Nota de precaución: en SFC/EM hay preocupación sobre programas de ejercicio 
demasiado intensos que pueden provocar empeoramiento.

• Evidencia aún limitada en cuanto a dolor y otros síntomas en SFC/EM, y diseño 
óptimo de protocolos aún bajo investigación.



Barreras y riesgos

Barreras comunes:
• Miedo al aumento del dolor o fatiga tras el ejercicio.

• Falta de motivación o energía.

• Síntomas fluctuantes impiden rutina estable.

• Limitaciones físicas u otras comorbilidades

Riesgos/precauciones
• En FM: síntomas aumentados tras ejercicio si se excede tolerancia. 

• En SFC/EM: riesgo de empeoramiento post-esfuerzo (malestar post-exertional) si se 
sobrepasa umbral.



Cómo gestionar las barreras y riesgos

• Ajustar intensidad y duración de forma individual.

• Registrar síntomas y actividad para adaptar.

• Introducir periodos de recuperación/descanso.

• Educación al paciente sobre auto-monitoreo.

• Fomentar adherencia mediante modos agradables, variedad, apoyo social.



Tipos de ejercicio para empezar

• Aeróbico de bajo impacto: caminar, nadar, bicicleta.

• Fuerza/resistencia: pesas ligeras y bandas elásticas.

• Estiramientos: flexibilidad y movilidad.

• Combinación mente-cuerpo: yoga, tai chi, pilates.

• Muy importante: Necesidad de adaptar la intensidad y la duración a las 
características físicas de cada paciente.

• Evitar sobrecarga y fatiga excesiva.

• Detener ejercicio ante dolor intenso.



Estrategias de implementación

• Adaptación individualizada según capacidad.

• Frecuencia: 2–5 veces por semana.

• Duración: 20–45 minutos progresivos.

• Intensidad: baja a moderada, ajustada según síntomas

• Recomendar registro de progreso y ajuste gradual.



Recomendaciones para fisioterapeutas

• Formarse en ejercicio para dolor crónico y fatiga.

• Colaboración multidisciplinar.

• Seguimiento y ajuste continuo.

• Educación y motivación del paciente.

• Documentar y compartir buenas prácticas.



Conclusiones

• El ejercicio, bien diseñado y supervisado, aparece como herramienta clave para 
aliviar el dolor, mejorar bienestar y reducir fatiga en la fibromialgia.

• En la fatiga crónica (SFC/EM) el ejercicio puede traer beneficios, pero requiere 
estrategias muy individualizadas y adaptadas para evitar empeoramientos.

• La fisioterapia desempeña un rol central en la selección, supervisión, adaptación 
del ejercicio y educación del paciente.

• Importa fomentar la adherencia, monitorizar la respuesta, ajustar la intensidad y 
combinar modalidades (aeróbico, fuerza, flexibilidad).

• Es imprescindible continuar investigando para optimizar protocolos, conocer largo 
plazo y personalizar intervenciones.
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Ejercicio en Avafi

• 2 días a la semana de clases grupales en las que combinamos ejercicio aeróbico 
suave, ejercicio de fuerza (adaptado a cada caso), estiramientos y relajación.

• Uno de los días es modalidad On-line (importancia de la higiene postural en los 
gestos de AVD).

• Enseñanza de técnicas conductuales y relajación para el SN.

Gracias por vuestra atención

Maria Martí Puertes. Fisioterapeuta de AVAFI
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