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RESUMEN

Introduccion: La fibromialgia (FM) es una enfermedad que combina sintomas fisicos
de tipo doloroso y sintomas psicolégicos. Es un sindrome polialgico crénico, de origen no
inflamatorio, que se caracteriza por dolor musculoesquelético difuso, puntos sensibles a la
presion y otros sintomas, como fatiga y suefio no reparador. En mas del 80% de los casos, la
fibromialgia afecta a mujeres de entre 30 y 55 afios, lo que justifica que hemos enfocado
nuestro estudio en esta poblacién.

El enfoque general del tratamiento de la fibromialgia debe centrarse en mantener o mejorar la
funcion, mejorar la calidad de vida y controlar los sintomas. Dada la multitud de sintomas que
componen la fibromialgia, nos centramos en el impacto que el tratamiento con ejercicios puede

tener sobre el dolor y la calidad de vida de estos pacientes.

Objetivo: Evaluar la eficacia de los ejercicios terapéuticos en cuanto a la reduccién del
dolor y al aumento de la calidad de vida en pacientes mujeres mayores de 30 afios sufriendo

fibromialgia.

Material y métodos: Se realizé una revision bibliografica, durante el periodo de enero
2023 a abril 2023, mediante el analisis de ensayos clinicos aleatorizados obtenidos en las
bases de datos de PUBmed, SciELO y WorldWide Science. Fueron seleccionados aquellos
estudios publicados desde 2013 hasta 2023 y que, ademas, cumplieran con otros criterios de
elegibilidad previamente establecidos.
Finalmente, solo fueron incluidos de manera definitiva en esta revision bibliografica, aquellos
estudios cuya puntuacioén en la Escala de Valoracion de la Calidad Metodologica PEDro fuera

igual o superior a 5.

Resultados: De los 176 990 articulos encontrados de forma conjunta en las bases de
datos consultadas, 279 fueron provisionalmente seleccionados tras la aplicacion de los criterios
de elegibilidad. Tras una lectura critica de los titulos y de los resimenes, y tras la aplicaciéon de
la escala PEDro, los articulos finalmente evaluados en esta revision bibliogréafica fueron 9.

A este respecto, los resultados muestran que el ejercicio terapéutico permite alcanzar cambios

significativos sobre el dolor y la calidad de vida en los pacientes sufriendo fibromialgia.

Conclusidn: Respondiendo a los objetivos principales de este estudio, el ejercicio
terapéutico podria ser una herramienta eficaz para disminuir el dolor y mejorar la calidad de
vida en pacientes sufriendo fibromialgia.

No obstante, es necesario que futuras investigaciones sigan considerando los efectos de los
programas de ejercicio sobre variables de gran relevancia clinica como el dolor y la calidad de

vida en los pacientes con fibromialgia.
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ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a disease that combines physical pain-like
symptoms and psychological symptoms. It is a chronic, non-inflammatory, polyalgic syndrome
characterised by diffuse musculoskeletal pain, pressure tender points and other symptoms such
as fatigue and unrefreshing sleep. In more than 80% of cases, fibromyalgia affects women
between 30 and 55 years of age, which justifies the focus of our study on this population.

The general approach to fibromyalgia treatment should focus on maintaining or improving
function, improving quality of life and managing symptoms. Given the multitude of symptoms
that make up fibromyalgia, we focused on the impact that exercise therapy can have on pain

and quality of life in these patients.

Objective: To evaluate the efficacy of exercise therapy in reducing pain and increasing

quality of life in female patients over 30 years of age suffering from fibromyalgia.

Material and methods: A literature review was carried out from January 2023 to April
2023 by analysing randomised clinical trials obtained from the PUBmed, SciELO and
WorldWide Science databases. Studies published between 2013 and 2023 were selected if they
also met other previously established eligibility criteria.
Finally, only those studies were definitively included in this literature review whose score on the

whose score on the PEDro Methodological Quality Rating Scale was equal to or higher than 5.

Results:
Of the 176,990 articles found in the databases consulted, 279 were provisionally included.
279 were provisionally selected after application of the eligibility criteria. After a critical reading
of the titles and abstracts, and after application of the PEDro scale, the articles finally evaluated
in this literature review were 9. In this respect, the results show that therapeutic exercise can

achieve significant changes in pain and quality of life in patients suffering from fibromyalgia.

Conclusion:
Responding to the main objectives of this study, therapeutic exercise could be an effective tool
to reduce pain and improve quality of life in patients suffering from fibromyalgia.
However, future research is needed to further consider the effects of exercise programmes on

clinically relevant variables such as pain and quality of life in fibromyalgia patients.
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LISTADO ABREVIATURAS

BPI Inventario Breve del Dolor
EVA Escala Visual Analdgica

FT Full text

FM Fibromialgia

FIQ Cuestionario de impacto de la fibromialgia
Gl Grupo intervencion

GC Grupo control

N Tamario del grupo

PPT Umbral de dolor a la presion
SF 36 Short Form 36

SF 36 MCS Aspecto mental

SF 36 PCS Aspecto fisico

Vs Versus
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1. INTRODUCCION:

El dolor cronico generalizado puede englobar diferentes patologias y en ocasiones puede
representar un reto en cuanto al diagnéstico. El abanico de patologias que pueden causar un
dolor persistente que comprometa el bienestar, el nivel funcional y la calidad de vida es muy
amplio.

Dentro de las patologias provocando un dolor crénico vamos a enfocar nuestro trabajo en la
Fibromialgia que sigue representando un reto sanitario en la sociedad actual.’

De hecho, las personas con este sindrome informan de un error médico importante, por lo que
una proporcién significativa de los médicos indican sentirse impotentes frente a los pacientes
que padecen fibromialgia.?

Ante esta desinformacion, nos pareci6 interesante desarrollar nuestro trabajo sobre este tema.

1.1- Fibromialgia:

La fibromialgia (FM) es una enfermedad que combina sintomas fisicos de tipo doloroso y
sintomas psicologicos. Reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud en 1992, su
naturaleza y existencia aun son objeto de controversia en el mundo médico.?

Este término, actualmente en uso, fue precedido por varios nombres como reumatismo
psicdgeno o polientesopatia.

El término fibrositis “fibrositis” (1904, W. Gowers) se utilizd durante mucho tiempo hasta la
década de 1980, aunque no era ni una anomalia del tejido conjuntivo ni una afeccién
inflamatoria.*

En 1977, Smythe y Moldofsky propusieron el término fibromialgia, evocando sobre todo dos
elementos fundantes de la singularidad de la entidad: la existencia de puntos dolorosos a la
presion y la coexistencia de fatiga y trastornos del suefio, sobre la base de la alteracion del
suefio registrada por electroencefalograma.®

Kahn (1986) propuso el término sindrome de polialgia idiopatica difusa (SPID) que tiene el
mérito de enfatizar el caracter sindromico y la ausencia de una etiologia precisa.*

La descripcion clinica oficial de esta enfermedad fue realizada en 1990 por el Colegio

Americano de Reumatologia.?

1.1.1.Definicion de la enfermedad y concepto:

La fibromialgia es un sindrome polialgico crénico, de origen no inflamatorio, que se caracteriza
por dolor musculoesquelético difuso, puntos sensibles a la presion y otros sintomas, como
fatiga y suefo no reparador.

El curso natural de la FM es crénico, con fluctuaciones en la intensidad de los sintomas a lo

largo del tiempo.*
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La fibromialgia es ciertamente la entidad cuya existencia misma es mas controvertida en la
comunidad cientifica reumatoldgica debido a la ausencia de organicidad evocada y la falta de
elementos objetivos. Es por esto que el modelo biomédico muchas veces ha sido insuficiente
para dar cuenta de esta patologia funcional, de ahi la necesidad de considerar este sindrome
de dolor crénico segun el modelo biopsicosocial.

Con los avances cientificos, crecié el reconocimiento de que la fibromialgia se ajustaba a la
descripcion de un trastorno somatico funcional, lo cual coincide con una idea de la fibromialgia
como un trastorno de dolor primario con una base neurobioldgica.’

De hecho, el concepto de FM ha cambiado mucho en las ultimas décadas, debido a los
recientes descubrimientos de diversas anomalias en el funcionamiento del sistema nervioso a
nivel de mecanismos de activacidon celular, alteraciones de las vias nerviosas, citocinas y
neurotransmisores en estos pacientes.®

Anteriormente considerada una enfermedad médicamente inexplicable, el conocimiento de las

bases fisiopatoldgicas y organicas de la fibromialgia es cada vez mayor.®

1.1.2.Etiologia:
La causa de la fibromialgia no esta clara. Durante décadas, ha habido grandes diferencias de

opinién entre los profesionales médicos sobre su causa. Hay muchas hipotesis, entre ellas que
la resonancia magnética funcional y otras investigaciones han mostrado varias alteraciones en
el procesamiento y la regulacién del dolor que amplifican el dolor o disminuyen la inhibicién del
dolor en las personas con fibromialgia. Puede haber un aumento de la actividad neuronal en las
areas cerebrales de procesamiento del dolor, respuestas exageradas del dolor a estimulos
experimentales, cambios en la morfologia cerebral, regulacion de receptores periféricos o
receptores del dolor.

Todas estas hipétesis pueden explicar potencialmente otros sintomas molestos, como la fatiga,
los trastornos del suefo, los problemas cognitivos y la depresién, trastornos del suefio,

problemas cognitivos y depresion.™

1.1.3.Incidencia:

La fibromialgia afecta como promedio a un 2,10% de la poblacién mundial; al 2,31% de la
europea'; al 2,40% en la poblacion espariola y al 3,69% de la poblacién en la Comunidad
Autéonoma Valenciana.'? Esta alta prevalencia convierte a esta patologia en un importante
problema de salud, asi como el hecho de que la fibromialgia tenga asociados importantes
costes sanitarios en términos de consumo directo de recursos sanitarios y costes indirectos
relacionados con los dias de trabajo perdidos.”® En el caso espafiol se han estimado en mas

de 12.993 millones de euros anuales.
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1.1.4.Factores de riesgo:

En el articulo de Mohamed Amin Alzabib et al. ™ de 2022, se lleva a cabo un estudio en el que
se investigan los principales factores de riesgo asociados a la fibromialgia.

Los participantes fueron instruidos para responder un cuestionario con varios parametros. De
2966 participantes, 350 (11,8%) cumplieron los criterios diagnosticos de fibromialgia. Entre
ellos, se ha identificado: El sexo femenino (OR = 1,31), el diagndstico de trastorno depresivo
mayor (OR = 2,62), el sindrome del intestino irritable (OR = 1,8) y el sindrome de piernas
inquietas (OR = 1,72) se asociaron con una mayor probabilidad de fibromialgia.™

En otro estudio aparece que en mas del 80% de los casos, la fibromialgia afecta a mujeres de
entre 30 y 55 afios. Aparece con mas frecuencia alrededor de la menopausia.'®

Los factores de riesgo de la fibromialgia reflejan su naturaleza heterogénea pero permanece
escasa la literatura y evidencia cientifica para asegurarse de que promueven una buena

prevencion.

1.1.5.Manifestacion clinica, signos y sintomas:

La fibromialgia es una enfermedad que combina dolor muscular o articular permanente, fatiga
cronica, trastornos del suefo, sintomas depresivos y trastornos de ansiedad. La persona que la
padece se queja de dolores por todas partes sin interrupcién durante meses. Normalmente, las
estimulaciones indoloras pueden causar dolor, y el dolor normalmente soportable puede

sentirse intenso.’®

a) Afectaciones musculoesquelética dolorosas:
El sintoma principal de la fibromialgia es el dolor difuso generalizado. El dolor es subjetivo, lo
que dificulta su valoracién, podemos utilizar escalas unidimensionales como la escala EVA o
escalas multidimensionales.Es un dolor espontéaneo, difuso y variable.?

La sensacién establecida a veces puede presentarse como disestesias y parestesias.'”

b) Afectaciones dolorosas de otro origen:
También pueden aparecer otras formas de dolor, como cefaleas tensionales y migranas,
disfunciones dolorosas de la ATM, dolor toracico o visceral.®

La amplitud de los trastornos dolorosos refleja una vez mas la complejidad de esta patologia.

c) Afectaciones no dolorosas:
Ademas, en ocasiones se presentan trastornos cognitivos y de coordinacion motora, asi como
rigidez articular.’ La depresion y la ansiedad también acompafian con frecuencia a la
enfermedad.?
Otros sistemas como el genitourinario o el digestivo pueden verse afectados con sintomas

como cistitis, irritabilidad de la vejiga y sindrome del intestino irritable.
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Finalmente, los sintomas que suelen observarse en los pacientes con fibromialgia se refieren al

suefio no reparador y, en consecuencia, al cansancio y la intolerancia al esfuerzo.®

d) Factores agravantes:
La intensidad de los sintomas se ve agravada por el clima frio o humedo, la ansiedad o el
estrés, el uso excesivo o la inactividad, los movimientos repetidos y las posturas prolongadas,

la falta de suefio y el ruido.?°

e) Impacto de la patologia:
Esta importante sintomatologia, por lo tanto, tiene un impacto considerable en la calidad de
vida de los pacientes.
Esto puede conducir a una disminucién del rendimiento muscular y, por lo tanto, de la fuerza y

la resistencia muscular. También se puede observar una pérdida de la coordinacién motora.?

1.1.6.Diagnéstico:
a) Criterios:
Hasta la fecha, el diagnéstico y la evolucién de la fibromialgia siguen siendo inversos, ya que
hasta el 75% de las personas con fibromialgia no reciben un diagnéstico de la enfermedad."”
La fibromialgia fue reconocida en 1992, el primer intento de clasificar la fibromialgia comenzé

en 1990 por Wolfe y especialmente el Colegio Americano de Reumatologia. (ACR).

En los afos 90, los criterios eran :
-Durante un periodo de 3 meses o mas, la presencia de dolor en el esqueleto axial o en al
menos tres de los cuatro cuadrantes del cuerpo.

-Sensibilidad a la presion en 11 puntos anatomicos distribuidos uniformemente por el cuerpo.’

Posteriormente, el ACR publicé criterios diagndsticos actualizados en 2010 bastante cambio,
como, sustituir puntos dolorosos por zonas dolorosas, reconocer la importancia de una medida
cuantitativa del dolor (Widespread Pain Index [WPI]), incorporar a los criterios los principales
sintomas de la fibromialgia y proporcionar escalas de gravedad (SS) para medir la extensién

del dolor y la gravedad de los sintomas.

La escala de gravedad de los sintomas (SS) hace referencia a la fatiga, las alteraciones del
suefio, el deterioro cognitivo y los sintomas somaticos. Estos sintomas se valoran de 0 a 3, 0:
ningun problema, 1: muy leve, 2: moderado, 3: grave.

Ademas, se ha propuesto combinar el SSS con el indice de Dolor Generalizado (WPI) en una
escala de fibromialgia (FS) de 0 a 31."

Una puntuacion 2 13 se utiliza como valor de referencia en el diagnostico de la fibromialgia.'”
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The Symptom Severity Scale (SSS; 0—12) and Extent of
Somatic Symptoms (ESS; 0-3)

N
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Figura 1 : Escala de Severidad de los Sintomas (SSS) y de Extension de los Sintomas

Somaticos (ESS).

Fuente: Maffei ME. Fibromyalgia: Recent Advances in Diagnosis'"’

En 2016, el ACR revisd los criterios de 2010, que son muy similares a los de 2010 e incluyen

los siguientes criterios:

Dolor generalizado, definido como dolor presente en al menos 4 de las 5 regiones
(superior izquierda, superior derecha, inferior izquierda, inferior derecha, axial);
sintomas presentes a un nivel similar durante al menos tres meses;

un WPI=27ySSS=250WPlde4abySSS=9;

Un diagnéstico de fibromialgia es valido independientemente de otros diagndsticos.
Otro punto importante es que la presencia de otras enfermedades clinicamente

importantes no excluye el diagndstico de fibromialgia.'”

En 2018, ACTTION = Analgesics, Anaesthetics and Addictions Clinical Trial Translations

Innovations Opportunities and Networks, han propuesto nuevos criterios para diagnosticar la

fibromialgia, estos criterios son:

La duracion de los sintomas: 23 meses para un dolor multisitio y la fatiga/suefo

Dolor multisitio: 26 de 9 regiones corporales es decir la cabeza, brazo izquierdo, brazo
derecho, térax, abdomen, parte superior, espalda baja/gluteos, pierna izquierda y
derecha.

La puntuacion de la escala de fibromialgia no es aplicable.

Problemas de suefio de moderados a graves o fatiga.

Otras caracteristicas, incluida la sensibilidad generalizada de los tejidos blandos,
sintomas cognitivos, rigidez y sensibilidad ambiental, se consideran se consideran de

apoyo.’
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b) Inspeccion visual:
Para diagnosticar la fibromialgia hay que realizar una exploracién fisica, para lo cual hay que
prestar atencion a las articulaciones y los tejidos blandos. Mediante la inspeccion visual sera
posible identificar la sensibilidad y evaluar otras afecciones como la artrosis, la artritis
reumatoide y el lupus eritematoso, que pueden presentar sintomas similares.
Deben examinarse los musculos, tendones, ligamentos y articulaciones para detectar signos de
sinovitis o inflamacion tisular.
Los pacientes con fibromialgia refieren con frecuencia parestesias, que requieren un examen
neurolégico.
Cualquier inflamacién de los tejidos blandos o las articulaciones debe tenerse en cuenta para

otras patologias, y los hallazgos neuroldgicos requieren una evaluacién adicional.’

1.1.7.Tratamiento:

El enfoque general del tratamiento de la fibromialgia debe centrarse en mantener o mejorar la
funcion, mejorar la calidad de vida y controlar los sintomas. Para alcanzar estos objetivos, se
recomienda un enfoque terapéutico individualizado y multimodal (educacion y estilo de vida

saludable con una buena dieta).?’

a) Farmacologia
En cuanto al tratamiento farmacolégico, los farmacos mas utilizados son los antidepresivos, los
analgésicos y los ansioliticos. Este es el tratamiento mas utilizado en pacientes con
fibromialgia. Las terapias médicas convencionales dirigidas a esta afeccion producen beneficios

limitados.™

b) Terapias alternativas

Un estudio de las guias europeas muestra que la mayoria de las terapias farmacoldgicas son
relativamente modestas y brindan solo recomendaciones débiles para la FM.% Por lo tanto, el
manejo de la FM puede requerir un enfoque multidisciplinario, combinando la farmacoterapia
con intervenciones fisicas o cognitivas y remedios naturales. Muy a menudo, los pacientes
buscan ayuda en terapias alternativas debido a la limitada eficacia de las opciones
terapéuticas.

Dentro de las opciones que se ofrecen al paciente, podemos encontrar alternativas como la
acupuntura' , la estimulacion eléctrica como la estimulacion magnética transcraneal %, la
estimulacién sensorial vibroacustica y ritmica podria?*, las terapias termales como la

crioterapia®®, la oxigenoterapia hiperbarica® y la terapia con laser.?’

c) Fisioterapia
La intervencién fisioterapéutica es muy recomendable para los pacientes con fibromialgia,

incluye principalmente ejercicios terapéuticos (ejercicios aerdbicos, ejercicios de resistencia
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para el fortalecimiento muscular, ejercicios de estiramiento, ejercicios acuaticos); masoterapia y
terapias con corrientes eléctricas analgésicas.

La terapia con ejercicios parece ser un componente eficaz del tratamiento, que mejora el dolor
y otros sintomas, ademas de disminuir la carga de la FM en la calidad de vida.®® El ejercicio
generalmente es aceptable para las personas con FM y se descubrié que mejora la capacidad
para realizar actividades diarias y la calidad de vida y reduce el cansancio y el dolor.?°

Un estudio de De Oliveira et al.*® ha demostrado que la combinacion de ejercicio terapéutico
con masoterapia durante tres meses influyd en el indice de estrés percibido, las
concentraciones de cortisol, la intensidad del dolor y la calidad de vida de los pacientes con
FM.30

1.1.8.Evolucion y prondstico:

El curso de la fibromialgia no esta bien estudiado y los criterios de mejora y remisiéon no se han
definido con éxito. El futuro de la fibromialgia como un trastorno discreto sigue siendo incierto,
ya que las caracteristicas de la fibromialgia se observan cada vez mas en pacientes con

multiples afecciones médicas diferentes.”

10
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS:

Hipotesis:
El ejercicio terapéutico puede mejorar el dolor y la calidad de vida de los pacientes con

fibromialgia.

Pregunta de estudio:
-¢,Cuales son los efectos del ejercicio terapéutico, en cuanto a la reduccion del dolor y

al aumento de la calidad de vida, en pacientes mayores de 30 afios con fibromialgia?

Los objetivos del trabajo se han establecido en dos niveles: Objetivo general y Objetivos

especificos. Se indican a continuacién.

Objetivo general:
-Evaluar la eficacia de los ejercicios terapéuticos en cuanto a la reduccion del dolor y al

aumento de la calidad de vida en pacientes mujeres mayores de 30 afios sufriendo fibromialgia.

Objetivos especificos:
Primer Objetivo: Analizar si los ejercicios terapéuticos tienen efectos positivos sobre el

dolor de las pacientes mujeres mayores de 30 afos sufriendo fibromialgia.

Segundo Objetivo: Clarificar si los ejercicios terapéuticos repercuten positivamente

sobre la calidad de vida de las pacientes mujeres mayores de 30 afios sufriendo fibromialgia.
Tercer Objetivo: Determinar si hay un tipo de ejercicios mas eficaz en cuanto a la

reduccion del dolor y al aumento de la calidad de vida en pacientes mujeres mayores de 30

afios sufriendo fibromialgia.

1"
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3. MATERIAL Y METODOS

Formulacién de la pregunta de estudio:

Grégoire Grattard y Lisa Moreau

En primer lugar, se ha establecido la pregunta de investigacién mediante el uso del sistema

PICO.

Para encontrar nuestra pregunta pico, hemos definido cada uno de los componentes del

formato PICO respondiendo a las siguientes preguntas:

Tabla 1: Elaboracion de la pregunta de investigacién con la herramienta PICO

una poblacién claramente definida.

P Representa el problema o fendmeno a estudio con Pacientes femeninas con fibromialgia, mayores de

30 afos.

| Representa la intervencién sobre la P

Ejercicios terapéuticos

lalsobrelaP.

C Representa la comparacion versus la |. Tipo de ejercicios: aerdbico, resistencia,
estiramientos...
o Representa el resultado que se espera obtener con | -Dolor (EVA, PPT, PCS, BPI, Numero de regiones

dolorosas)

-Calidad de vida (FIQ, FIQ-R, SF-36)

Fuente:Elaboracion propia

Nota: Las variables estudiadas y sus diferentes escalas son descritas en anexo (Tabla 2 y

Tabla 3)

Por tanto, la pregunta de investigacién es la siguiente:

¢ Cudles son los efectos del ejercicio

terapéutico en cuanto a la reduccion del dolor y al aumento de la calidad de vida, en pacientes

mayores de 30 afios con fibromialgia?

Criterios de elegibilidad:

Para acortar y reducir el contenido de la busqueda, se aplicaron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion a los articulos seleccionados:

Tabla 2: Criterios de elegibilidad

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Fecha de publicacion entre 2013 y 2023.

Revisiones sistematicas o metaanalisis.

Estudios publicados en castellano, inglés.

Articulos donde no se especifique el tipo de intervencion

realizada.

Articulos que tratan de FM en mujeres mayores de 30

hoS.

Articulos dénde no se especifiquen los resultados

obtenidos.
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Articulos que estudian el tratamiento con ejercicio Articulos que estén duplicados durante las busquedas
terapéutico de la FM. realizadas.

Ensayos clinicos controlados y aleatorizados. Articulos que incluyan a pacientes con otras patologias.
Puntuacion minima de la calidad metodoldgica en la Articulos que no incluyan, al menos, el dolor o la calidad
Escala PEDro de 5 sobre 10. de vida como variables.

FFT (free full text)

Fuente: Elaboracién propia.

Estrategia de busqueda:

Durante la busqueda se utilizaron los booleanos “AND” Y “OR” para combinar los términos de
busqueda.

Se ha utilizado la misma estrategia de busqueda en todas las bases de datos modificando

posteriormente, en cada una de ella algunos campos en funcién de sus caracteristicas.

Busqueda inicial:

Se ha realizado una busqueda a principios de Marzo de 2022 en las siguientes bases de datos
de ciencias de la salud: Pubmed y Worldwide Science y Scielo.

Asi, la estrategia de busqueda para la recogida de datos se realizé utilizando las siguientes
palabras claves (“Fibromyalgia”, “Physical therapy, “Therapeutic exercise” ,“Rehabilitation”
Jpain” “quality of life” , “female”, “women” ) y los siguientes operadores booleanos (“AND” y
“‘OR”). De este modo, se identificaron un total de 174 967 articulos en PUBmed, 5 articulos en

SciELO y 2018 articulos en WorldWide Science. Esta informacion se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Busqueda inicial: Revisidn bibliografica de articulos sin aplicacion de filtros.

BASES DE DESCRIPTORES RESULTADOS SIN TOTAL
DATOS FILTROS
PubMed “fibromyalgia” AND “therapeutic exercise” AND 43 814 174 967

“rehabilitation” AND “female” OR “women”

“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND “rehabilitation”
AND “female” OR “women” 44 008

“fibromyalgia” AND “therapeutic exercise” AND
“rehabilitation” AND “pain” AND “quality of life” AND “female”

43 562
OR “women”
“fiboromyalgia” AND “physical therapy” AND “rehabilitation” 43 583
AND “pain” AND “quality of life” AND “female” OR “women”
SciELO “fibromyalgia” AND “therapeutic exercise” AND 1 5

“rehabilitation” AND “female” OR “women”
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“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND “rehabilitation” 3
AND “female” OR “women”

“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND “rehabilitation”
AND “pain” AND “quality of life” AND “female” OR “women”

WorldWide “fibromyalgia” AND “therapeutic exercise” AND 463 2018
Science “rehabilitation” AND “female” OR “women”

“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND “rehabilitation”
AND “female” OR “women”

365
“fibromyalgia” AND “therapeutic exercise” AND
“rehabilitation” AND “pain” AND “quality of life” AND “female”
OR “women” 810
“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND “rehabilitation” 380

AND “pain” AND “quality of life” AND “female” OR “women”

Fuente: Elaboracion propia

Busqueda sistematica:

Tras aplicar los diferentes filtros en base a los criterios de inclusion y exclusiéon se obtuvieron
un total de 279 articulos en Pubmed y Worldwide Science y Scielo.

A continuacién, la tabla 4 muestra los descriptores y marcadores booleanos utilizados en cada
busqueda, los filtros aplicados, los articulos obtenidos y los seleccionados para formar parte del

estudio.

Tabla 4: Busqueda especifica con restricciones (n=articulos elegidos por categoria)

DESCRIPTORES RESTRICCIONES TOTAL ARTICULOS Y
NUMERO INICIALMENTE
SELECCIONADO (n)

PubMed
“fibromyalgia” AND “therapeutic exercise” AND ECA 71
“rehabilitation” AND “female” OR “women” FFT
2013-2023

mujeres >45 afios 87

fibromyalgia” AND “physical therapy” AND “rehabilitation espaiol o inglés

AND “female” OR “women”

“fibromyalgia” AND “therapeutic exercise” AND 53
“rehabilitation” AND “pain” AND “quality of life” AND
“female” OR “women”

“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND “rehabilitation” 55

AND “pain” AND “quality of life” AND “female” OR “women” n=13
SciELO

“fibromyalgia” AND “therapeutic exercise” AND 2013-2023 0

“rehabilitation” AND “female” OR “women” ECA

“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND “rehabilitation”
AND “female” OR “women”
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“fibromyalgia” AND “therapeutic exercise” AND 0
“rehabilitation” AND “pain” AND “quality of life” AND
“female” OR “women”

“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND “rehabilitation”
AND “pain” AND “quality of life” AND “female” OR “women”

n=1

WorldWide Science

“fibromyalgia” AND “therapeutic exercise” AND ECA 37

“rehabilitation” AND “female” OR “women” 2013-2023
FFT

“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND “rehabilitation” inglés 7
AND “female” OR “women”

“fibromyalgia” AND “therapeutic exercise” AND 8
“rehabilitation” AND “pain” AND “quality of life” AND
“female” OR “women”

“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND “rehabilitation”
AND “pain” AND “quality of life” AND “female” OR “women” n=3

Fuente: Elaboracion propia

Tras una lectura critica de los titulos de articulos y los resumenes/abstracto de articulos; y tras
descartar los articulos repetidos en las diferentes bases de datos, se han seleccionado 13

articulos de Pubmed, 1 articulo de Scielo y 3 de Worldwide Science.

Seguidamente, hemos valorado la calidad de cada uno de estos articulos gracias a la escala
PEDro. De este modo, los estudios con una puntuacion inferior a 5 sobre 10 fueron
considerados como estudios de baja calidad metodoldgica, por lo que fueron excluidos de la
revision bibliografica. A este respecto, fueron excluidos 2 articulos (Ver 4 en anexo).

Por lo tanto, nos quedaban 15 articulos para estudiar, de los cuales 9 fueron seleccionados
para nuestra revision bibliografica después de una lectura adicional de cada uno de los
articulos. Era necesario que las variables estudiadas estuvieran bien descritas en cada uno de

nuestros articulos, qué es lo que nos impulsé a eliminar mas.

El proceso de estrategia de busqueda al completo puede observarse de manera global a través
del diagrama de flujo representado en la Figura 1 disponible en el anexo.
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4. RESULTADOS

Tras la busqueda realizada se encontraron 9 articulos, que son Ensayos clinicos.
El contenido de estos articulos se expone en el anexo 6.
A continuacion, se exponen los datos mas relevantes de los estudios seleccionados.

Ang et al. (2014)*" prueba la eficacia del ejercicio aerdbico en pacientes con fibromialgia,
utilizando dos grupos diferentes descritos a continuacion:

Gl: Ejercicio aerébico y dos sesiones individualizadas de ejercicio supervisadas con 6 llamadas
telefénicas durante un periodo de 12 semanas para mejorar la motivaciéon de los pacientes para
hacer ejercicio.

GC: Ejercicio aerdbico y dos sesiones individualizadas de ejercicio supervisadas con educacion
por teléfono sobre temas relacionados con la FM.

Se ha evaluado el efecto del ejercicio fisico después de la intervencioén, a los 3 meses y a los 6
meses de la intervencion por el dolor y solo a los seis meses por la calidad de vida.

A nivel del dolor, Ang et al usa la escala Inventario Breve del Dolor (BPI), tanto para el grupo de
intervencién como para el grupo control y a nivel de la calidad de vida, usa el Cuestionario de
Impacto de Fibromialgia (FIQ).

En cuanto a los resultados, Ang et al ha obtenido resultados significativos post intervencion (Gl:
p<0.01 / GC: p<0.01), a los 3 meses (Gl: p<0.01 / GC: p<0.01) y a los 6 meses (Gl: p<0.01 /
GC: p<0.01) por el dolor.

También obtuvo resultados significativos (Gl: p<0.01 / GC: p<0.01) a los 6 meses por la calidad
de vida.

Ademas, la comparacion de los dos grupos (Gl vs. GC) permite decir que existen datos
estadisticamente significativos para el grupo de intervencion que sea por el dolor o la calidad
de vida (BIP: p=0.021 ; FIQ: p=0.003).

El articulo de De Medeiros et al. (2020)* evalla la eficacia del método Pilates para mejorar los
sintomas en mujeres con fibromialgia, comparando sus efectos con los del ejercicio aerébico
acuatico.

Estos programas consistieron en la aplicacion de:

-GI1: Intervencion con ejercicio aerdbico acuatico, 12 semanas con 2 sesiones por semana.
(n=21 ; edad media: 50.7 £ 9.7)

-Gl2: Intervencion con Pilates, 12 semanas con 2 sesiones por semana. (n=21 ; edad media:
45.5 +10.6)

Después de aplicar estas intervenciones, pudimos evaluar los efectos posteriores a la

intervencioén sobre la calidad de vida y el dolor.
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A nivel del dolor, los beneficios de las dos intervenciones fueron similares con la Escala Visual
Analdgica (EVA), tanto para el grupo de intervencion con ejercicio aerdbico acuatico (p=0.001) ,
que para el grupo de intervencion con pilates (p=0.01).

Para evaluar la calidad de vida, De Medeiros et al. usa dos escalas, siendo el cuestionario de
Impacto de Fibromialgia (FIQ) y el Short Form 36 (SF 36).

El grupo de intervencion con pilates obtuvo resultados significativos tanto con FIQ ( p=0.001)
que con SF 36 (p<0.05) mientras el grupo de intervencion acuatica solo obtuvo resultados
significativos con FIQ (p=0.002).

Luego, el estudio no permite concluir si una intervencién o otra es mas eficiente sobre nuestras

variables (p>0.05).

Ericsson et al. (2016)* prueba la eficacia del ejercicio de resistencia en pacientes con
fibromialgia, utilizando dos grupos diferentes de mujeres descritos a continuacion:

Gl: Intervenciéon de ejercicios de resistencia realizados dos veces por semana durante 15
semanas.

GC: Grupo control activo que recibié una terapia de relajacién dos veces a la semana durante
15 semanas.

Se ha evaluado en ambos grupos el efecto del ejercicio fisico después de la intervencion con la
Escala de catastrofizacion del dolor (PCS) por el dolor y el Cuestionario de Impacto de
Fibromialgia enfocado en el item de fatiga (FIQ-fatigue) por la calidad de vida.

Se puede observar que el grupo intervencion obtuvo resultados significativos en cuanto al dolor
(PCS: p=0.004), a diferencia del grupo control (p=0.055). Ademas, la comparacion de los dos
grupos (GE vs. GC) permite concluir que existen datos estadisticamente significativos para el
grupo de intervencion (PCS: p=0.18).

A nivel de la evaluacion de la calidad de vida, podemos destacar los resultados significativos
obtenidos por el grupo de intervencién (p=0.002), a diferencia del grupo control (p=0.11). Sin
embargo, la comparacién entre los 2 grupos no permite sacar una conclusion significativa (FIQ:
p=0.16).

El articulo de Giannotti et al. (2014)* prueba la eficacia del ejercicio de resistencia en pacientes
con fibromialgia, utilizando dos grupos diferentes, descritos a continuacion:

Gl: Grupo de rehabilitacion, que combina ejercicio fisico, estiramientos, fortalecimiento,
movilizacion activa y pasiva, flexibilidad de la columna vertebral y entrenamiento aerébico, 10
semanas con 2 dias/semana de ejercicio (60 min por sesion).

GC: Ningun tratamiento.

Se ha evaluado el efecto del ejercicio fisico después de la intervenciéon y a los 6 meses de
intervencion.

Se puede observar que el grupo intervencién obtuvo resultados no significativos en cuanto al
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dolor, con el grupo de intervencion que sea tras la intervencion (Gl: >0.05) y a los seis meses
(Gl: p>0.05).

Los resultados tampoco fueron significativos con el grupo control tras la intervencién (GC:
p>0.05) y a los seis meses de evolucion (GC: p>0.05).

De nuevo, no se observa ninguna evidencia cientifica en cuanto a los resultados sobre la
calidad de vida, tanto por el grupo de intervencién como por el grupo control; tras la

intervencion (Gl: p=0.05) y a los seis meses (Gl: p>0.05).

Hernando et al. (2021)* evalla el efecto directo de un programa de ejercicios aerobicos en el
hogar (debido a las condiciones del confinamiento en el periodo de la crisis COVID) para
mujeres sufriendo de fibromialgia.

Podemos observar 2 grupos, de los cuales destacamos:

-Gl: Grupo de Intervencion efectuando un programa de ejercicios aerdbicos en el hogar, con 2
sesiones por semana, durante 15 semanas.( n=17, edad media: 51.81 + 9.05).

-GC:Grupo Control con ningun tratamiento (n=17, edad media: 55.06 £ 8.51).

Después de aplicar estas intervenciones, se ha evaluado los efectos posteriores a la
intervencién sobre la calidad de vida y el dolor.

Se puede observar que el grupo intervencién obtuvo resultados significativos en cuanto al dolor,
tanto con la escala EVA ( p<0.001) como con el umbral de dolor a la presion (p=0.004), a
diferencia del grupo control (p>0.05).

Ademas, la comparacion de los dos grupos (GE vs. GC) permite concluir que existen datos
estadisticamente significativos para el grupo de intervencion (EVA: p=0.021 ; PPT: p=0.003).

A nivel de la evaluacion de la calidad de vida, podemos destacar los resultados significativos
obtenidos por el grupo de intervencién (p=0.001), a diferencia del grupo control (p=0.104). Sin
embargo, la comparacién entre los 2 grupos no permite sacar una conclusion

significativa.(p=0.254)

Izquierdo et al. (2020)%* analiza el efecto de un programa de ejercicio fisico de baja intensidad,
que combina entrenamiento de resistencia y coordinacién, sobre aspectos psicolégicos,
percepcion del dolor, calidad de vida y acondicionamiento fisico en mujeres con fibromialgia.
Podemos observar 2 grupos, de los cuales:

-Gl:Grupo de intervencién con un programa de ejercicio fisico de baja intensidad, que combina
entrenamiento de resistencia y coordinacién, 16 sesiones, dos veces por semana durante 8
semanas. (n=16 , edad media: 53.06 + 8.4)

-GC: Ningun tratamiento. (n=16 , edad media: 55.13 £ 7.35)

Después de aplicar estas intervenciones, se ha evaluado los efectos posteriores a la
intervencién sobre la calidad de vida y el dolor.
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El grupo intervencién obtuvo resultados significativos tanto para el umbral de dolor a la presion
(PPT) que para la escala de catastrofizacion del dolor (PCS) (p<0.05) mientras que el grupo
control sélo obtuvo conclusiones significativas con el umbral a la presion (p<0.05).

Teniendo en cuenta la calidad de vida, los beneficios significativos son apreciables sélo en el

grupo de intervencion (p<0.05).

En el articulo de Komatsu et al. (2016)*” observamos una evaluacion de los efectos del Pilates
sobre el dolor, la calidad de vida, la depresién y la ansiedad en mujeres con sindrome de
fibromialgia.

Podemos observar 2 grupos, de los cuales:

-Gl: Grupo de intervencidn con sesiones de Pilates de 1 hora dos veces por semana durante 8
semanas. (n=13, edad media: 47.85 + 9.82)

-GC: Grupo control con ninguna intervencion durante las 8 semanas del tratamiento, ademas
de las que ya estaban recibiendo. (n=7, edad media: 53.29 + 12.27).

Después de aplicar estas intervenciones, se ha evaluado los efectos posteriores a la
intervencién sobre la calidad de vida y el dolor.

Tras este estudio, las Unicas conclusiones significativas que se pueden extraer son sobre el
efecto positivo de la intervencion sobre el dolor, con una disminucién de las areas dolorosas

(p=0.02) y una mejoria en la puntuacion de la escala visual analdgica (p=0.01).

Larsson et al. (2015)*® prueba la eficacia del ejercicio de resistencia en pacientes con
fibromialgia, utilizando dos grupos diferentes que se describen a continuacion:

Gl: Ejercicios de resistencia dos veces a la semana durante 15 semanas.

GC: Terapia de relajacion dos veces a la semana durante 15 semanas.

Se ha evaluado el efecto del ejercicio fisico después de la intervencion y de los 13 a los 18
meses postintervencion a nivel del dolor y de la calidad de vida.

A nivel del dolor, con la Escala Visual Analdgica (EVA), el grupo de intervencion obtuvo
resultados significativos tras la intervencion (EVA: p=0.002) pero resultados no significativos por
el grupo control (EVA: p=0.63). Ademas, la comparacion de los dos grupos (Gl vs. GC) permite
concluir que existen datos estadisticamente significativos para el grupo de intervencion (EVA:
p=0.033).

En cambio, el grupo de intervencién como el grupo control no obtuvieron resultados
significativos 13 a 18 meses tras la intervencion (EVA: p=0.87) con el grupo de intervencion y
con el grupo control (EVA: p=0.45). Ademas, la comparacion de los dos grupos (Gl vs. GC) no
permite concluir en una evidencia significativa para el grupo de intervencion (EVA: p=0.52).

A nivel de la calidad de vida, el grupo intervencién obtuvo resultados significativos tras la

intervencién en cuanto a la calidad de vida, tanto con el Cuestionario de Impacto de
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Fibromialgia (FIQ) ( p=0.009) cédmo con SF36PCS fisica (p=0.004) y SF36MCS moral
(p=0.007).

A contrario, el grupo control no obtuvo resultados significativos(p>0.05) tanto con el
Cuestionario de Impacto de Fibromialgia (FIQ: p=0.71) como SF36PCS fisica (p=0.28) y
SF36MCS moral (p=0.86). Ademas, la comparacion de los dos grupos (Gl vs. GC) permite
concluir que existen datos estadisticamente significativos para el grupo de intervencion (FIQ:
p=0.038).

En cambio, los grupos no obtuvieron resultados significativos 13 a 18 meses tras la
intervencién, tanto por el grupo de intervencion (FIQ p=0.71, SF36PCS fisica p=0.39 y
SF36MCS moral p=0.78); como por el grupo control (FIQ p=0.065, SF36PCS fisica p=0.16 y
SF36MCS moral p=0.66).

Ademas, la comparacion de los dos grupos (Gl vs. GC) no permite concluir en una evidencia

significativa para el grupo de intervencion (FIQ: p=0.35).

El articulo de Park et al. (2021)* prueba la eficacia del ejercicio de fortalecimiento muscular
central frente al ejercicio de resistencia en pacientes con fibromialgia, utilizando dos tipos de
intervencion diferentes:

GI1: Ejercicios de fortalecimiento muscular, 4 semanas con 2 sesiones por semana, de 30
minutos de duracion.

Gl2: Ejercicios de estiramiento, 4 semanas con 2 sesiones por semana, de 30 minutos de
duracion.

Se ha evaluado el efecto del ejercicio fisico después de la intervencion por el dolor y la calidad
de vida.

En cuanto el dolor, con la escala EVA, se obtuvieron resultados significativos para el grupo de
estiramientos (p=0.003) a diferencia del grupo de fortalecimiento muscular que no obtuvo
resultados significativos ( p=0.083).

Luego, el estudio no permite concluir si una intervencién o otra es mas eficiente sobre nuestras
variables (p=0.744), no hay un cambio significativo dentro de cada grupo.

Para evaluar la calidad de vida, Park et al. usa la escala del cuestionario de Impacto de
Fibromialgia (FIQ), tanto para el grupo de intervencién de fortalecimiento muscular (p=0.04) ,
que para el grupo de intervencion con ejercicios de estiramientos ( p=0.033) se obtuvo
resultados significativos tras la intervencion.El estudio no permite concluir si una intervencion o
otra es mas eficiente sobre nuestras variables (p=0.185), no se observan cambios significativos

dentro de cada grupo.
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5. DISCUSION

A la vista de nuestros resultados, parece que los ejercicios terapéuticos son beneficiosos tanto
para el dolor como para la calidad de vida.
Sin embargo, queda por determinar qué modalidad de ejercicio seria la mas eficaz para estas

variables.

Inicialmente, nos centramos en los articulos que tratan de una intervencion basada en
ejercicios aerdbicos. En los estudios de Ang et al.*', Hernando et al.?® y De Medeiros et al.*?, los
resultados son significativos, tanto para el dolor como para la calidad de vida.

Aunque el enfoque sea diferente; supervisado por un fisioterapeuta en un gimnasio, entrenado
en ejercicios individuales en casa o en una modalidad de ejercicio acuatico; el beneficio del
ejercicio aerébico siempre esta presente.

La duracién de la intervencion es entre 12 y 15 semanas, lo que, segun nuestros articulos,
parece producir efectos beneficiosos significativos en pacientes con fibromialgia.

Ademas, los efectos aparecen a corto plazo; y en el articulo de Ang et. al.*', los autores nos
demuestran que también es asi a medio plazo (3-6 meses).

Al comparar el grupo de control con el grupo de intervencién, Ang et al." descubrieron que la
comparacion era favorable y significativa para el grupo de intervenciéon con motivacion, tanto
para el dolor como para la calidad de vida. Esto sugiere que los resultados obtenidos se deben
efectivamente a la intervencion elegida.

En la comparacion obtenida por Hernando et al.* hay datos estadisticamente significativos
para el dolor. Por otro lado, los resultados para la calidad de vida no son significativos en
oposicion con Ang et al.

En el caso de De Medeiros et al.* la interpretacion difiere porque compara dos tipos distintos
de intervenciones. Sin embargo, ninguna de estas intervenciones ha demostrado ser mas
eficaz que la otra. Por lo tanto, no se puede concluir que el ejercicio aerdbico acuatico sea mas
eficaz que el Pilates.

En cuanto al ejercicio aerdbico, se puede afirmar facilmente que aporta beneficios a los
pacientes con fibromialgia, tanto en términos de calidad de vida como de dolor. Sin embargo,
las comparaciones entre grupos parecen favorecer la intervencion aerdbica para el dolor,

aunque las opiniones difieren para la calidad de vida.

Para la intervencion de ejercicios de resistencia, los resultados de Ericsson et al.*® y Larsson et
al.® son significativos para el dolor y la calidad de vida a corto plazo. Sin embargo, entre 13 y
18 meses después de la intervencion, los resultados ya no parecen concluyentes®, lo que
puede reflejar la importancia de mantener el esfuerzo a lo largo del tiempo para obtener
beneficios a largo plazo.

Segun nuestra investigacion, cuando los ejercicios de resistencia son globales® o se centran

en la extremidad inferior y el fortalecimiento del CORE?®, los resultados son significativos. Sin
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embargo, con un enfoque basado Unicamente en el CORE®®, el impacto positivo es sdlo en la
calidad de vida.

En el articulo de Park et al.® los autores ofrecen una comparacion entre el trabajo de
resistencia CORE vy el estiramiento global. Parece que los estiramientos dan lugar a resultados
significativos tanto en términos de dolor como de calidad de vida, en contraste con el
fortalecimiento CORE dirigido.

Por lo tanto, podemos suponer que para las dos variables que nos interesan, son preferibles los
estiramientos.

Sin embargo, a pesar del beneficio mayor del grupo de intervencion basado en estiramientos
(GlI2), la comparacién entre grupos no permite afirmar que los efectos significativos sean
atribuibles a uno u otro grupo.

En cuanto a Ericsson et al,*® aunque los resultados son beneficiosos y significativos para
nuestras dos variables, la comparaciéon entre grupos no nos permite decir si los efectos se
deben a la intervencion de resistencia.

Sin embargo, en Larsson et al.*® basandose en el trabajo de resistencia sobre las
extremidades inferiores y el CORE, la comparacion intergrupal fue significativa tras 15 semanas
de intervencion para las variables EVA y FIQ.

En su conjunto, estos articulos permiten afirmar el papel positivo de los ejercicios de resistencia
en los pacientes con fibromialgia. Sin embargo, podemos destacar algunas de las modalidades
necesarias para obtener el maximo beneficio. De hecho, el area trabajada influye en los
resultados obtenidos; se observa que un trabajo global o multidrea es interesante para reducir
el dolor y mejorar la calidad de vida.

La duracién de la intervencion también es importante. Se puede observar que un programa de
4 semanas tiene resultados leves, mientras que una intervencion de 15 semanas puede tener

mayores beneficios tanto en términos de dolor como de calidad de vida.

Ademas, el pilates también se utiliza mucho en pacientes con fibromialgia. El articulo de De
Medeiros et al.*2 muestra un impacto positivo tanto en el dolor como en la calidad de vida. En
cambio, Komatsu et al.*” mostraron resultados significativos sélo para el dolor. Aunque estos 2
estudios tienen un protocolo similar, con 2 sesiones de 1 hora a la semana, la duracién de la
intervencién difiere en cada uno de los autores (8 semanas® frente a 12 semanas®?). Esto

sugiere que existe una duracién minima necesaria para optimizar los resultados.

En cuanto a los programas de ejercicios combinados, podemos basarnos en los estudios de
Giannotti et al.>* e Izquierdo et al.*®.

De hecho, los protocolos son similares, con 8-10 semanas de entrenamiento con 2
entrenamientos por semana de 60 minutos.

En Izquierdo et al.*® los ejercicios combinados de entrenamiento aerdbico y de resistencia
tenian como objetivo trabajar la resistencia y la coordinacion; mientras que en Giannotti et al.>

el programa se basa en la combinacion de ejercicios aerdbicos, de fuerza y de flexibilidad.
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Sin embargo, la aplicacion de los protocolos diferia en la introduccién de los componentes del
ejercicio. Asi, Izquierdo et al.*® introdujeron ejercicios aerobicos y de resistencia de baja
intensidad en la primera sesion, mientras que Giannotti et al.** introdujeron ejercicios de
resistencia en la 82 sesion y ejercicios aerobicos en la 152 sesion.

En nuestra opinidn, esta diferencia de protocolo podria explicar los resultados significativos
obtenidos por Izquierdo et al.*® en cada una de las variables, a diferencia de Giannotti et al.®*.
También cabe destacar que lzquierdo et al.*® hacen hincapié en una intervencion de baja
intensidad, que puede promover la calidad de vida y disminuir el dolor en pacientes con
fibromialgia.

Por lo que hemos visto antes, puede decirse que el ejercicio terapéutico es beneficioso para la
calidad de vida y reduce el dolor. Para mantener estos efectos en el tiempo, la continuidad del
ejercicio a lo largo del tiempo puede ser crucial.

Para promover la actividad fisica, se pueden poner en marcha herramientas como las
demostradas por Ang et al.®' con entrevistas telefénicas basadas en la motivacion para
mantener el ejercicio y la educacion en torno a la fibromialgia. Cabe suponer que estas
herramientas pueden garantizar resultados significativos a medio plazo (6 meses).

Ademas, la comparacién entre grupos confirma que sus ventajas se deben a las herramientas

utilizadas.
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6. LIMITACIONES Y FORTALEZAS

A continuacién, se enumeran las limitaciones mas destacadas de esta revision bibliografica:

1) Las muestras de los articulos incluidos en esta revision bibliografica son pequefias y

dificultan la extrapolacién de los resultados.

2) La inclusién de otras posibles variables podria haber modificado los resultados que

se detallan en este trabajo de investigacion.

3) El uso de diversas herramientas para valorar una misma variable dificulta la

comparacion de los resultados.

4) La posible falta de adherencia al programa de entrenamiento fisico puede haber

influido en los resultados.

5) Los estudios que compararon 2 tipos de intervenciones no establecieron un grupo de
control.
A continuacion, se enumeran las fortalezas mas destacadas de esta revisién bibliografica:

1) Se incluyen variables de estudio muy relevantes en la enfermedad de fibromialgia.

2) La recopilacién de informacién se vio facilitada por un gran numero de estudios

cientificos sobre el ejercicio en pacientes con fibromialgia.

3) Un estudio sobre la patologia de la fibromialgia es util para los médicos que con

demasiada frecuencia la desconocen.
4) Se refleja como, a pesar de no ser siempre cambios estadisticamente

significativos,en todos los articulos hay una mejoria o una tendencia hacia la mejoria de los

pacientes gracias a los tratamientos.
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7. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION Y
RECOMENDACIONES

A continuacion, se enumeran futuras lineas de investigacion o recomendaciones derivadas a

partir de esta revision bibliografica:
1) Realizar mas ensayos clinicos con tamafios de muestra mas grandes en esta area.

2) Universalizar las herramientas de medicion para facilitar las comparaciones a la hora

de analizar la eficacia.

3) Sobre variables como el dolor, es necesario seguir investigando debido a la

importancia que tienen estas variables para la salud de estos pacientes.
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8. CONCLUSIONES

A continuacién, se enumeran las diferentes conclusiones derivadas de esta revision

bibliografica:

1)

2)

3)

El ejercicio terapéutico puede reducir el dolor en la rehabilitacién de pacientes con
fibromialgia.

Sin embargo, el pequefio tamafio de la muestra y la gran variedad de instrumentos de
medicion parecen ser los principales factores que limitan la justificacion de los
resultados obtenidos.

A pesar de ello, los resultados obtenidos suelen ser significativos a corto plazo y
parece necesario mantener esta actividad fisica regular para obtener resultados a largo

plazo.

El ejercicio terapéutico puede mejorar la calidad de vida.
Sin embargo, es necesario seguir investigando para demostrar con mayor precision sus

futuros efectos en la vida de los pacientes con enfermedades crénicas.

En nuestro estudio, los beneficios del tratamiento con ejercicios son claros en cuanto a
la reduccién del dolor y la mejora de la calidad de vida.

Los beneficios son claramente evidentes para los ejercicios aerdbicos y de resistencia,
con muchos resultados significativos.

Ademas, los ejercicios de pilates y estiramientos también parecen ser beneficiosos
para los pacientes con fibromialgia.

No se pueden extraer conclusiones sobre qué tipo de ejercicio es mas eficaz, ya que
los estudios incluidos en esta revision cientifica no eran lo suficientemente amplios.

Sin embargo, se puede observar que un programa combinado de ejercicios aerébicos,
de fortalecimiento y de movilidad también es una buena opcién cuando se realiza a
baja intensidad durante un tiempo suficiente.

De hecho, para obtener beneficios a largo plazo, deben favorecerse los programas que

duren al menos 2 meses.

Conclusion general

Respondiendo a los objetivos principales de este estudio, el ejercicio terapéutico podria ser una

herramienta eficaz para disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida en pacientes sufriendo

fibromialgia.

No obstante, es necesario que futuras investigaciones sigan considerando los efectos de los

programas de ejercicio sobre variables de gran relevancia clinica como el dolor y la calidad de

vida en los pacientes con fibromialgia.
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Anexo 1:

Grégoire Grattard y Lisa Moreau

Tabla 1:Equivalencia de los descriptores espariol e inglés

Palabras claves en espaiiol

Keywords in english

Fibromialgia

Fibromyalgia

Ejercicio terapéutico

Therapeutic exercise

Rehabilitaciéon

Rehabilitation

Terapia fisica

Physical therapy

Femenino Female
Mujeres Women
Dolor Pain
Calidad de vida Life’s quality

Fuente:Elaboracién propia

Anexo 2: Variables estudiadas:

Tabla 2: Herramientas de valoracion en cuanto al dolor

Herramientas de valoracion

Descripcién

Escala analdgica visual (EVA) / Visual analog scale
(VAS)

La escala analdgica visual (VAS) es una herramienta de
evaluacion simple que consiste en una linea de 10 cm
con 0 en un extremo, que representa ningun sintoma, y
10 en el otro, que representa la intensidad mas alta
jamas experimentada, que un paciente marca para
indicar la gravedad de una manifestacién especifica;
esta escala se ha utilizado para evaluar el dolor (en las
ultimas 24 horas), los trastornos del suefio, el cansancio
y la rigidez en la dltima semana.®*

Inventario Breve del Dolor / Brief Pain Inventory (BPI)

El Inventario Breve del Dolor (BPI) es una medida del
dolor con confiabilidad y validez comprobadas en
diferentes condiciones de dolor. La severidad del dolor
BPI es el promedio de 4 items que preguntan sobre el
dolor actual y el dolor peor, menor y promedio en la
ultima semana.®'

Escala de catastrofizacién del dolor / Pain
Catastrophizing Scale (PCS)

El catastrofismo del dolor se midié con la version
validada en espafol de la Pain Catastrophizing Scale
(PCS) para personas con FM. Esta es una escala
autoadministrada que consta de 13 items con una
puntuacion que va de 0 “Nada” a 4 “Todo el tiempo”.
Presenta tres dimensiones: (i) rumiacion, (ii)
magnificacion; y (iii) impotencia. Se obtiene una
puntuacion total (que oscila entre 0 y 52), por lo que las
puntuaciones mas altas son representativas de una
mayor catastrofizacion del dolor. La fiabilidad de la
escala es excelente (ICC = 0,94).%¢

Numero de regiones dolorosas

Se ha enumerado el nimero de regiones dolorosas para
evaluar la magnitud general del dolor.*”

Umbral de dolor a la presion / Pressure pain threshold
(PPT)

El umbral de sensibilidad al dolor mecanico se midié con
el algébmetro aplicando una presioén creciente en cada
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punto sensible donde la sensacién de cambio de presién
al dolor se registré6 como el umbral del dolor. La presién
se incremento a razén de 1 kg/s. Se instruy6 a los
participantes para que dijeran "parar" cuando la presién
se tornara en una clara sensacion de dolor. El numero
de puntos sensibles y la puntuacién del algémetro se
analizaron después de las mediciones. Se considerd un
punto sensible si el umbral era < 4 kg/cm2. La
puntuacion del algémetro se calculé como la suma de
los valores de dolor-presién obtenidos para cada punto
sensible. La sensibilidad mecanica al dolor medida a
través de algometria ha mostrado una confiabilidad
buena a excelente en diferentes regiones del cuerpo
(ICC =0.82-0.97).%

Fuente:Elaboracion propia

Tabla 3: Herramientas de valoracion en cuanto a la calidad de vida

Herramientas de valoracion

Descripcion

Cuestionario de impacto de fibromialgia / Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ)

Es un cuestionario autoinformado especifico de la
enfermedad que comprende 10 subescalas de
discapacidades y sintomas que van de 0 a 100. La
puntuacion total es la media de 10 subescalas. Una
puntuacion mas alta indica un estado de salud mas bajo.
Este instrumento ha mostrado buena sensibilidad para
demostrar el cambio terapéutico.®®

Cuestionario de Impacto de Fibromialgia Revisado /
Fibromyalgia Impact Questionnaire Revised (FIQ-R)

La calidad de vida se evalud con la version validada en
espaniol del Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQR). Este es un cuestionario autoadministrado
multidimensional con 21 items divididos en tres
dominios: (l) funcion fisica, (Il) impacto general y (lIl)
severidad de los sintomas. Cada elemento se evalia en
una escala de calificacion numérica de 11 puntos de 0 a
10, siendo 10 el "peor”. 0 a 20) no se modifica, y la
puntuacion total de los sintomas (que oscila entre 0 y
100) se divide por 2. La puntuacién FIQR total es la
suma de las puntuaciones de los tres dominios. Tiene
una excelente fiabilidad (ICC = 0,82).%

Short Form 36 (SF-36)
-SF36 PCS: aspecto fisico
-SF36 MCS: aspecto mental

Este cuestionario consta de ocho areas de calidad de
vida: capacidad funcional, rol fisico, dolor, estado
general de salud, vitalidad, rol social, aspectos
emocionales y salud mental. Las puntuaciones van de
cero a 100, donde una puntuacién mas alta representa
una mejor calidad de vida.*

Fuente:Elaboracién propia
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Anexo 3: Escala PEDro

Tabla 4: Evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en la revision
bibliografica.

AUTORES Y ANQS ITEMS DE LA ESCALA PEDro PUNTUACION
DE PUBLICACION TOTAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

PubMed
Ang et al. (2013) si | sl INO|sSi |NO|NO|SI |si|si|si|si|710
Bjersing et al. (2017) Si | sl INO|sSi |NO|NO|SI |si |NO|NOYJSI |50
Dailey et al. (2016) si | si [NO|Si | NO|NO|Si |si |NO|NOYJSI | 510
Ericsson et al. (2016) si |si [NO|sSi |NO|NO|SI |NO|sSi |si|si|eno
Gavi et al. (2013) Si [ NO|NO|Si [NO|NO|sSi | NO|NO|si [|si |4/10
Giannotti et al. (2013) Si |si INO|Si |NO|NO|NO|Si | NO|Si |si |5/M10

Hernando et al. (2021) si |si [Nno|si |[No|No|si |si|si]|si|si|7m10

Kaleth et al. (2013) Si | si [NO|Si | NO|NO|NO|NO|NOYSI |si | 410

Larsson et al. (2015) si |si [si|si |[No|[nNo|si |No|si|si|si|7m10

Merriwether et al. (2018) | Si | si | si | si | NOf NO| Si | Si | NO| NO | Si | 6/10

Palstam et al. (2016) si |si |si |si |NO|NO|Si |[si |NO|NOJSI | 710
Park et al. (2020) Si |si |si |si |NO|[NO|SI |NO|Si |si|si]|710
Safiudo et al. (2013) si |si |si |si |NO|NO|NO|Si |si|si|si|710
SciELO
Komatsu et al. (2016) Si |si |si |si |[NO|INO|SI |Si |si |NOJSI | 710
WorldWide Science

de Medeiros et al. (2020) | Si | si | si [ si | NOfNO|sSi |si |si |si|si|s8Ho

Izquierdo et al. (2020) si |si [si|si |[No|nNo|si|si|si]|si|si]|sno

Ribeiro et al. (2021) Si |si |si |si [NO|INO|sSI |si |si|si|si]|s/Hno

1: Criterios de eleccién; 2: Asignacion aleatoria; 3: Ocultacion asignacién; 4: Grupos homogéneos al inicio;
5: Cegamiento participantes; 6: Cegamiento terapeutas; 7: Cegamiento evaluadores; 8: seguimiento adecuado;
9: Analisis por intencion de tratar; 10: Comparacion entre grupos y 11: Variabilidad y puntos estimados.

El primer item de la escala PEDro no fue tenido en cuenta, ya que esta relacionado con la evaluacién de la validez externa de los
estudios. Por tanto, la maxima puntuacién de un articulo es de 10 puntos, pudiendo ser la minima de 0 puntos.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4: Estrategia de busqueda

Figura 1: Diagrama de flujo de busqueda

PubMed

SciELO

WorldWide
Science

“fibromyalgia” AND “therapeutic exercise”
AND “rehabilitation” AND “female” OR
“women”

“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND
“rehabilitation” AND “female” OR “women”

“fibromyalgia® AND “therapeutic exercise”
AND “rehabilitation” AND “pain” AND “quality
of life” AND “female” OR “women”

“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND
“rehabilitation” AND “pain” AND “quality of
life” AND “female” OR “women”

“fibromyalgia® AND “therapeutic exercise”
AND “rehabilitation” AND “female” OR
“women”

“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND
“rehabilitation” AND “female” OR “women”

“fibromyalgia” AND “therapeutic exercise”
AND “rehabilitation” AND “pain” AND “quality
of life” AND *female” OR “women”

“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND
“rehabilitation” AND “pain” AND “quality of
life” AND “female” OR “women”

“fibromyalgia” AND “therapeutic exercise”
AND *“rehabilitation” AND “female” OR
“women”

“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND
“rehabilitation” AND “female” OR “women”

“fibromyalgia” AND “therapeutic exercise”
AND “rehabilitation” AND “pain” AND “quality
of life” AND *female” OR “women”

“fibromyalgia” AND “physical therapy” AND
“rehabilitation” AND “pain” AND “quality of
life" AND *female” OR “women”

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 5: Tablas resumen de los resultados:
Tabla 5: Resultados de Ang et al.®"

Grégoire Grattard y Lisa Moreau

AUTORES Y ANO TiTULO MUESTRAS Y OBJETIVOS, DURACION VARIABLES RESULTADOS SOBRE EL DOLOR Y LA CALIDAD DE VIDA
DE i GRUPOS DE Y TIEMPOS ’DE ESTUDIADAS
PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION
Ang et al. Research to Muestra= 216 : =Dolor; DOLOR CALIDAD DE VIDA
encourage Comprobar la eficacia de la Inventario Breve del
2014 exercise for Grupo de entrevista motivacional (EM) Dolor (BPI) BASELINE
fibromyalgia intervencion (GE): | para promover el ejercicio Mean (SD)
(REEF): use of | n=107 (que los pacientes continden
motivational haciendo los ejercicios Calidad de vida:
. S : . - GE: GC: GE: GC:
interviewing, Grupo Control propuestos posteriormente) y | Cuestionario de . . . )
outcomes from | (GC): n=109 mejorar los sintomas en Impacto de -BP1:5.9(12) | -BPI:6.0(14) -E1Q: 67.5 (12.0) | -ElQ: 66.6 (13.5)
a pacientes con FM. Fibromialgia (FIQ) i
randomised-co POSTINTERVENCION
ntrolled trial Duracién: Ay valor p
12 semanas
GE: GC:
Tiempos de evaluacioén: -BPI: -BPI:
-Baseline A-1.2(0.17) A -0.8 (0.16)
-Postintervencion p<0.01 p<0.01
-A los 3 meses
A los 6 meses A LOS 3 MESES:
Ay valor p
GE: GC:
-BPI: -BPI:
A-1.1(0.18) A -0.6 (0.18)
p<0.01 p<0.01
A LOS 6 MESES:
A (SD) y valor p
GE: GC: GE: GE:
-BPI: -BPI: -FlQ: -FlQ:
A-1.2(0.18) A-1.2(0.18) A-1.7(0.2) A-1.4(0.2)
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
GE vs GC (con valores de al menos 14% de mejoria en FIQ):
Valor p
-BPI: p=0.01 -E1Q: p=0.03

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
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Tabla 6: Resultados de De Medeiros et al.*?

Grégoire Grattard y Lisa Moreau

AUT~0RES Y TiTULO MUESTRAS Y OBJETIVOS, DURACION VARIABLES RESULTADOS SOBRE EL DOLOR Y LA CALIDAD DE VIDA
ANO DE GRUPOS DE Y TIEMPOS DE ESTUDIADAS
PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION
De Medeiros et al. Mat Pilates is Muestra=42 Objetivo: -Intensidad del dolor: DOLOR CALIDAD DE VIDA
as effective as Evaluar la eficacia del método | Escala Visual
2020 aquatic Grupo de Pilates para mejorar los Analégica (EVA). BASELINE
aerobic Intervencion con sintomas en mujeres con Mean + SD
exercise in ejercicio aerébico | fibromialgia, comparando sus
e | acepice (GE1): | sfecos con o deefercico | Galdad de e
fibromyalgia: a Impacto de -EVA: 7.5 -EVA: 7.5 -FIQ: 67.0 -FIQ: 68.0
clinical, Grupo de ; Fibromialgia (FIQ). _QF_24- _QE.2@-
randomised Intervencién con 12 semanas con 2 sesiones ;E%s 2 *§'E§4 6
and blind trial Pilates (GE2): por semana. *Short Form 36 o U
n=21 (SF-36). * . * .
Tiempo de evaluacién: Lap B 28.5 Lap.fc 34.0
-Baseline * . * .
-Postintervencion Dolor: 29.4 Dolor: 33.3
POSTINTERVENCION
Mean + SD y valor p
GE1: GE2: GE1: GE2:
-EVA: 5.6 -EVA: 6.2 -FIQ: 58.0 -FIQ: 51.0
p=0.001 p=0.01 p= 0.002 p=0.001
-SF-36: ;§_Fd’ﬁ
*Vit.: 42.6 Vit.: 43.8
p>0.05 p=0.04
*Cap. fx: 33.9 *Cap. fx: 43.5
p>0.05 p=0.04
*Dolor: 37.9 *Dolor: 44.9
p>0.05 p=0.02
Dif . GE GE2:
Valor p
-EVA: p=0.61 -F1Q: p=0.20
-SF-36: p>0,05

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
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Tabla 7: Resultados de Ericsson et al.?®

Grégoire Grattard y Lisa Moreau

AUTORES Y TiTULO MUESTRAS Y | OBJETIVOS, DURACION VARIABLES RESULTADOS SOBRE EL DOLOR Y LA CALIDAD DE VIDA
ANO DE GRUPOS DE Y TIEMPOS DE ESTUDIADAS
PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION
Ericsson et al. Resistance Muestra=130 Objetivo: -Catastrofismo del DOLOR CALIDAD DE VIDA
exercise Comprobar la eficacia de los | dolor: Escala de
2016 improves Grupo de ejercicios de resistencia en catastrofizacion del BASELINE
physical Intervencion (GE): | pacientes con fibromialgia. dolor (PCS) Mean (SD)
fatigue in n =67
women with Duracion: . . . .
fibromyalgia: a | Grupo Control 15 semanas de intervencién -Calidad de vida: -PCS'GE- -PCS-GC- o GE: Flo: GC:
randomised (GC):n=63 de ejercicios de resistencia Cuestionario de 1W('10 0) 20—3('11 9) 31 4'(17 3) 81 8.(15 8)
controlled trial realizados dos veces por Impacto de ) ) ) ) ) ) )
semana Fibromialgia enfocado .
en el item de fatiga POSTINTERVENCION
Tiempos de evaluacion: (FIQ-fatigue) Mean (SD) y valor p
-Baseline
-Postintervencion GE: GC: GE: GC:
A-2.7 (7.6) A-2.8(7.9) A -8.6 (21.2) A -5.5(19.0)
p=0.004 p=0.055 p=0.002 p=0.11
Dif . SE vs GC:
Valor p
-PCS: p=0.18 -FIQ: p=0.16

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
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Tabla 8: Resultados de Giannotti et al.**

Grégoire Grattard y Lisa Moreau

AUTORES Y ANO TiTULO MUESTRAS Y OBJETIVOS, DURACION VARIABLES RESULTADOS SOBRE EL DOLOR Y LA CALIDAD DE VIDA
DE GRUPOS DE Y TIEMPOS DE ESTUDIADAS
PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION
Giannotti et al. Medium-/Long- Muestra=41 Objetivo: -Intensidad del DOLOR CALIDAD DE VIDA
Term Effects of Proponer un protocolo de dolor: Escala
2014 a Specific Grupo Experimental rehabilitacion capaz de analdgica visual BASELINE
Exercise (GE, n=21) producir efectos beneficiosos | (EVA) Mean + SD
Protocol inmediatos y a largo plazo
Combined with Grupo Control (GC): | sobre el nivel de . . . .
Patient n=20 discapacidad y el rendimiento | -Calidad de vida: -EVA'GE' EVA- Ge: FIQ: GE: FIQ: GC:
Education on global de los pacientes con Cuestionario de 61_0+ 207 6 08; 162 62 66 +14.42 59 Oé +15.63
Spine Mobility, fibromialgia. Impacto de R R SRS Y
Chronic Fibromialgia (FIQ)
Fatigue, Pain, . POSTINTERVENCION
Aerobic Fitness 10 semanas con 2 Mean + SD y valor p
and Level of dias/semana de ejercicio (60
Disability min por sesién) GE: GC: GE: GC:
in Fibromyalgia _EVA: -EVA: -FIQ; -FIQ;
- 5.25+247 5.50 +2.43 55.45 +12.20 50.92 + 19.96
-Baseline p>0.05 p>0.05 p=0.056 p>0.05
-Postintervencién
-A los 6 meses
A LOS 6 MESES:
Mean + SD y valor p
GE: GC: GE: GC:
EVA: :EVA: FlQ: FlQ:
5.80 + 1.99 542 +2.87 48.75+17.43 56.94 + 14.47
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
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Tabla 9: Resultados de Hernando et al.®®

Grégoire Grattard y Lisa Moreau

AUT~ORES Y TiTULO MUESTRAS Y OBJETIVOS, DURACION VARIABLES RESULTADOS SOBRE EL DOLOR Y LA CALIDAD DE VIDA
ANO DE i GRUPOS DE Y TIEMPOS ’DE ESTUDIADAS
PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION
Hernando et al. Immediate Muestra=34 : -Intensidad del DOLOR CALIDAD DE VIDA
Effects of a Evaluar el efecto directo de un | dolor:
2021 Telerehabilitati | Grupo de programa de ejercicios Escala analdgica BASELINE
on Program Intervencion (GE): aerobicos en el hogar para visual (EVA) Mean + SD
Based on n=17 mujeres sufriendo de
Aerobic fibromialgia. -Sensibilidad . . . .
Exercise in Grupo Control (GC): mecanica aldolor: | /. GE: EVA: GC: -FlQ-RG-E. -FIQ-R?CI
Women with n=17 Duracion: Umbral de dolora | 5 hg . B - :
) . rra— . > 7.08 +1.45 7.29 +1.07 59.44 +9.04 55.36 + 16.46
Fibromyalgia 15 semanas, con 2 sesiones la presion (PPT)
por semana. _PPT: -PPT
) . . o 45.42 + 12.56 45.20 +14.68
Tiempos de evaluacion: -Calidad de vida:
-Baseline Cuestionario de .
-Postintervencion Impacto de POSTINTERVENCION
Fibromialgia Mean + SD y valor p
Revisado (FIQ-R)
GE: GC: GE: GC:
-EVA: -EVA: -FIQ-R: -FIQ-R:
4.92 +£2.00 6.46 + 1.92 44.00 + 15.21 46.90 + 20.47
p<0.001 p=0.058 p=0.001 p=0.104
56.85 + 15.28 42.79 + 15.32
p=0.004 p=0.391
Dif . SE vs GC:
Valor p
-EVA: p=0.021 -FIQ-R: p=0.254
-PPT: p=0.003

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
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Tabla 10: Resultados de Izquierdo et al.*®

Grégoire Grattard y Lisa Moreau

AUTORES Y TiTULO MUESTRAS Y OBJETIVOS, DURACION VARIABLES RESULTADOS SOBRE EL DOLORY LA CALIDAD DE VIDA
ANO DE GRUPOS DE Y TIEMPOS DE ESTUDIADAS
PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION
Izquierdo et al. Low-Intensity | Muestra= 32 Objetivo: -Sensibilidad DOLOR CALIDAD DE VIDA
Physical Analizar el efecto de un mecanica al dolor:
2020 Exercise Grupo de programa de ejercicio fisico de | Umbral de dolor a BASELINE
Improves intervencion (Gl): baja intensidad, que combina la presion con Mean + SD
Pain n=16 entrenamiento de resistenciay | algéometro (PPT)
Catastrophizi coordinacion, sobre aspectos Gl: GeC Gl: GC:
ng and Other | Grupo control (GC): psicolégicos, percepcion del -Catastrofismo del _PPT: ' -PPT: -FIQ-R: ’ _FIQ-R: ’
Psychological | n=16 dolor y calidad de vida y dolor: Escala de m+ 0.98 176 + 0.42 7147 . 14.21 62.44 n 17.33
and Physical acondicionamiento fisico en catastrofizacién T - T T
Aspects in mujeres con FM. del dolor (PCS) -PCS: PCS:
Women with 5 27.31+11.55 | 28.25+ 13.32
Fibromyalgia: Duracién:
A 8 semanas con 16 sesiones, -Calidad de vida: .
Randomised que se realizaron dos veces Cuestionario de POSTINTERVENCION
Controlled por semana (60 min cada una) | Impacto de Mean + SD y valor p
Trial Fibromialgia
Tiempo de evaluacion: Revisado (FIQ-R) Gl: GC: Gl: GC:
-Baseline -PPT: -PPT: -FIQ-R: -FIQ-R:
-Postintervencion 2.07 £1.03 1.50 £ 0.59 61.49 + 17.65 67.07 + 15.87
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05
-PCS:
+
e % | pos
27.06 £ 10.91
p>0.05

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
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Tabla 11: Resultados de Komatsu et al.”

Grégoire Grattard y Lisa Moreau

AUTNORES Y TiTULO MUESTRAS Y OBJETIVOS, DURACION VARIABLES RESULTADOS SOBRE EL DOLOR Y LA CALIDAD DE VIDA
ANO DE i GRUPOS DE Y TIEMPOS ,DE ESTUDIADAS
PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION
Komatsu et al. Pilates Muestra= 20 Objetivos: -Numero de DOLOR CALIDAD DE VIDA
training Evaluar los efectos de Pilates reqgiones dolorosas
2016 improves Grupo de sobre el dolor, la calidad de BASELINE
pain and Intervencion (GE): vida, la depresion y la -Intensidad del Mean + SD
quality of life n=13 ansiedad en mujeres con dolor: Escala
of women sindrome de fibromialgia. analégica visual . . . .
with Grupo Control (GC): (EVA) N GE: NG GC: O GE: te GC:
fibromyalgia | n=7 Duracion. . regiones regiones 68.85+22.11 | 58.29+18.94
syndrome 8 semanas con sesiones de dolorosas: dolorosas:
Pilates de 1 hora dos veces -Calidad de vida: 569 + 0.4¢ 4'8 214 + 0.6¢ 69
por semana Cuestionario de R T
impacto de -EVA: -EVA:
fibromialgia (FIQ) 3.88 + 1.00 6.86 + 212
-Baseline U U
-Postintervencion
POSTINTERVENCION
Mean + SD y valor p
GE: GC: GE: GC:
-Numero de -Numero de -FlQ: -FlQ:
regiones regiones 54.96 + 29.66 42.79 £ 20.09
dolorosas: dolorosas: p=0.19 p=0.16
1.85+1.14 2.00+1.00
p=0,02 p=0.77
- : -EVA:
6.08 £ 3.35 6.71 £ 3.09
p=0.01 p=0.92

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
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Tabla 12: Resultados de Larsson et al.%®

Grégoire Grattard y Lisa Moreau

AUT~ORES Y TiTULO MUESTRAS Y OBJETIVOS, DURACION VARIABLES RESULTADOS SOBRE EL DOLOR Y LA CALIDAD DE VIDA
ANO DE i GRUPOS DE Y TIEMPOS ,DE ESTUDIADAS
PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION
Larsson et al. Resistance Muestra=130. Objetivo: Mejorar la fuerzay la | -Intensidad del dolor: DOLOR CALIDAD DE VIDA
exercise salud muscular mediante Escala analégica
2015 improves Grgpo dg ejerC|c_|o d_e ejercicios de re5|s’5en0|a. visual (EVA) Valores iniciales de los participantes: 60% vs 80%:
resistencia (GE): n = progresiva, pero sin el riesgo Valores p
muscle 67. de aumentar el dolor durante la
strength, carga muscular en pacientes -
health status | Grupo Control (GC): con fibromialgia. *Cuestionario de
and pain n =63. Impacto de -EVA: p=0.68 -F1Q: p=0.029
: p. ) Duracion: Fibromialgia (FIQ)
|.ntenS|ty |n. 15 semanas con sesiQn de . -SF36: p>0.05
fibromyalgia - ejercicios de resistencia dos *SF36 PCS,(fisica)
a veces por semana
andomised *SF36 MCS, (mental) BASELINE
Tiempo de evaluacion: Mean (SD)
controlled _Baseline
trial -Postintervencion GE: GC: GE: GC:
-13 a 18 meses post -EVA: -EVA: EIQ: FlQ:
intervencion 49.3 (23.9) 52.4 (18.3) 60.5 (14.4) 61.1 (17.3)
-SF36 PCS: -SF36 PCS:
31.2(7.9) 29.9 (8.1)
37.7 (12.2) 39.6 (12.1)
POSTINTERVENCION
Mean + SD y valor p
GE: GC: GE: GC:
-EVA: -EVA: -FIQ: -FlQ:
38.6 (25.2) 53.4 (20.0) 54.4 (18.2) 59.3 (16.0)
p=0.002 p=0.63 p=0.009 p=0.71
-SF36 PCS: -SF36 PCS:
34.5(9.1) 30.7 (8.3)
p=0.004 p=0.28
42.0 (12.6) 38.8 (12.9)
p=0.007 p=0.86
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Anadlisis intergrupos del cambio:

Valor p
-EVA: -FlQ: -SF36 PCS:
p=0,033 p=0,038 p=0.11
-SF36 MCS:
p=0.054
13 A 18 MESES POSTINTERVENCION:
Mean + SD y valor p
GE: GC: GE: GC:
-EVA: -EVA -FIQ: -FIQ:
49.2 (20.8) 52.1 (19.5) 57.1 (19.4) 55.4 (17.0)
p=0.87 p=0.45 p=0.71 p=0,065
32.2(8.0) 32.0 (9.4)
p=0.39 p=0.16
39.2 (13.9) 40.0 (11.9)
p=0.78 p=0.66
Analisis intergrupos del cambio:
Valor p
-EVA: p=0.52 -FlQ: p=0.35
-SE36: p>0.05

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas.
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Tabla 13: Resultados de Park et al.>®

Grégoire Grattard y Lisa Moreau

AUT~ORES Y TiTULO MUESTRAS Y OBJETIVOS, DURACION VARIABLES RESULTADOS SOBRE EL DOLOR Y LA CALIDAD DE VIDA
ANO DE . GRUPOS DE Y TIEMPOS ’DE ESTUDIADAS
PUBLICACION ESTUDIO EVALUACION
Park et al. Comparison Muestra=40 Objetivo: Examinar el efecto -Intensidad del dolor: DOLOR CALIDAD DE VIDA
of core del ejercicio de fortalecimiento | Escala Visual
2021 muscle Grupo de muscular central frente al Analégica (EVA). BASELINE
strengthenin | fortalecimiento ejercicio de estiramiento Mean + SD
g muscular (GE1): general en pacientes con -
exercise and | n=20 fibromialgia. -Calldgd de. vida: GE1: GE2: GE1: GE2:
stretching Cuestionario de EVA: EVA: FlQ: FlQ:
exercise in Grupo de ejercicios Duracién: Impacto de 232 5; 174 238 0 " 15.4 :58_8.+ 20.6 m}_ 12.7
middle-aged | de estiramientos 4 semanas con sesiones de Fibromialgia (FIQ). R RS e T
women with (GE2): n=20 ejercicio dos veces por i
fibromyalgia semana de 30 minutos de POSTINTERVENCION
duracion Mean + SD y valor p
Tiempo de evaluacion: GE1: GE2: GE1: GE2:
-Baseline -EVA: -EVA: -FlQ: -FlQ:
-Postintervencion 54.5+25.2 54.0+13.9 455+ 24.3 56.8 + 16.5
p=0.083 p=0.003 p=0.04 p=0.033
Cambios dentro de cada grupo:
Ay valores p:
GE1: GE2: GE1 GE2:
-AEVA:12.62 | -AEVA: 17.85 -A FIQ: 22.61 -AFIQ: 12.74
p=0.744 p=0.185

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Color verde: Conclusiones estadisticamente significativas
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