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RESUMEN

OBIJETIVOS: La finalidad de este trabajo es analizar la efectividad de la actividad fisica en pacientes

con fibromialgia en los ultimos 5 afios.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una busqueda sistematica en tres bases de datos Scopus,
Pubmed y Cochrane. Todos los articulos obtienen puntuaciones superiores o iguales a 7 en la
escala PEDro. Se seleccionan estudios realizados en los Ultimos 5 afios. Las variables estudiadas

principalmente son la calidad de vida, intensidad del dolor, salud mental y condicién fisica.

RESULTADOS: En la busqueda bibliografica se encuentran un total de 1174 articulos, tras incluir los
criterios de inclusion, exclusién, realizar una lectura de la tematica y pasar la escala PEDro, se
seleccionaron 6 ensayos clinicos alesatorizados. En estos articulos, se estudian diferentes tipos de

programas de ejercicio y se analizan sus efectos en pacientes con fibromialgia.

CONCLUSION: Existe una baja evidencia sobre los efectos de la actividad fisica en
pacientes con fibromialgia, sin embargo, el gran nimero de limitaciones de este estudio
hace dificil conocer si estos programas tienen efectos beneficiosos a largo plazo y cual de

ellos podria ser tratamiento de eleccion.

Palabras claves: “Ejercicio fisico”, “Actividad fisica”, “Dolor” y “Fibromialgia”



ABSTRACT

OBIJETIVE: The purpose of this study is to analyze the effectiveness of physical activity in patients

with fibromyalgia in the last 5 years.

MATERIAL AND METHODS: A systematic review was carried out in three databases: Scopus,
Pubmed and Cochrane databases. The methodological quality of all of them was evaluated using
the PEDro scale S. The main variables studied were quality of life, pain intensity, mental health and

physical condition.

RESULTS: : In the bibliographic review, a total of 1174 articles were found, after including the
inclusion and exclusion criteria and passing the PEDro scale, 6 randomized clinical trials were
selected. In this articles, different types of exercise programs were studied and their effects on

patients with fibromyalgia were analyzed.

CONCLUTION: There are a low evidence about the efeccts of physical activity in patients with
fibromyalgia. Nevertheless, the are a loto f limitations in this study so its difficult to determinate if

these programs have beneficial effects in the long-term and which is the best treatment.

n

Keywords: “Exercise”, “Physical Activity”, “Exercise Therapy”, “Pain” “Fibromyalgia”



1. INTRODUCCION

El sindrome de fibromialgia es una de las causas mas comunes de dolor crénico, este dolor se
acompafia de una serie de sintomas secundarios!!. Este término, “fibromialgia”, proviene del latin,
“fibra-" que significa fibra o filamento, del griego, “myo” que significa musculo y “-algia” que lleva
implicito el significado de dolor. Por tanto, etimolégicamente la palabra fibromialgia representa el

dolor del tejido fibroso y la musculatura.[*?!

Constituye una afeccion médica crénica, de origen desconocido que provoca un intenso dolor
musculo esquelético generalizado, aumento de la sensibilidad, rigidez, alodinia (percepciéon anormal
de dolor ante un estimulo normalmente indoloro) y cansancio asociado al suefio (no reparador,
insomnio...).'"3 Este dolor suele ser profundo, constante y de dificil descripcidon, y en general
empeora con la ansiedad y el estrés. Asimismo, los pacientes diagnosticados con fibromialgia cursan
una gran debilidad y fragilidad corporal provocando una vida sedentaria en compafiia de una

actividad fisica limitada por dolores continuos.

La investigaciones mas recientes apuntan a que la causa de la fibromialgia proviene del Sistema
Nervioso Central (SNC) y no del Sistema Nervioso Periférico (SNP), concretamente todo apunta a un
error en la interpretacion del dolor a nivel central, sin embargo, no se conoce realmente si se
produce por una respuesta aberrante a estimulos no dolorosos o si se trata de una reaccion

incrementada tras un estimulo doloroso, esta Ultima es la mas aprobada.*”!

Este sindrome supone entre el 10-15% de las visitas al reumatdlogo y entre el 4-7% de atencidn
primaria, considerandose la causa mas habitual de dolor generalizado. Se estima que afecta a un
2,3% de la poblacién mundial'®”!. En Espafia, se encuentra en torno al 2,4% de las cuales la gran
mayoria son mujeres (9 mujeres por cada hombre), se estima que sus costes llegan a los 13.000
millones de euros anuales. El comienzo de los sintomas se suele dar en el rango de edad entre los
30 y 60 afios, aumentando la prevalencia con la edad. Se conocen casos en nifios y adolescentes
aunque son infimamente inferiores. En EEUU, supone la segunda afectacion mas diagnosticada por

reumatdélogos (5 millones de personas mayores de 18 afios) tras la osteoartritis.[®”!

La fibromialgia ha sido definida hace relativamente poco y hoy dia sigue siendo investigada puesto
gue no se conocen con certeza algunas caracteristicas. Aunque la existencia de dolor
musculoesquelético idiopatico ha existido durante toda la historia, las primeras descripciones lo que

actualmente se conoce como fibromialgia comenzaron en el siglo XIX. Willian Balfour, en 1815,



notificé unos pequefios nddulos en el musculo que asociaba con una inflamacién del tejido. En 1850,
Robert Froriep, describié endurecimientos de algunas areas del musculo que al ser presionadas
despertaban una respuesta dolorosa. En 1881, George Miller Beard describid una afeccidn conocida

como “neurastenia” que presentaba cansancio crénico acompafiado de puntos dolorosos. >4

A principios del siglo XX, en 1904 Gowers comenzdé a llamar a esta enfermedad “fibrositis”,
proponiendo que esta cursaba con un proceso inflamatorio. En este mismo afio, Stockman acoplé
estas teorias afirmando que eran nédulos cuyo proceso inflamatorio producia dolor. Este tipo de
teorias que afirmaban que el proceso inflamatorio del tejido era el desencadenante del dolor fueron
la ténica predominante en los afios venideros. En los treinta, aumenta el interés por el dolor
muscular y Phillip Sholwater Hench rechaza las teorias inflamatorias y propone el factor psicoldgico

como el precursor de la enfermedad.!**&

En 1946 Michael Kelly propuso la teoria del reflejo somatovisceral para explicar la naturaleza de
puntos dolorosos. Segln esta teoria, las conexiones centrales de las neuronas eran las responsables
del mecanismo del dolor, haciendo participe al Sistema Nervioso Central (SNC). Simultdneamente,
Travell y Rinzler publicaron un articulo sobre los puntos gatillo miofasciales y el sindrome del dolor
miofascial (SDM). En 1947, Boland instaurd el concepto de «reumatismo psicogeno» aludiendo a la

fibrositis.[L489

En la década de los cuarenta y cincuenta Graham aumento su interés por la entonces denominada
fibrositis y publicé un capitulo sobre esta en el libro “Arthritis and Allied Conditions”, publicado en
1949. Describié episodios de dolor agudo, subagudo y crénico, junto con puntos sensibles y dolor

referido.[%*8

Afos mas tarde, en 1968, Philipp Traut la describid en su articulo “Fibrositis” de manera muy similar
a como la conocemos hoy dia. En este expuso cuestiones como el dolor generalizado, la rigidez,
puntos sensibles y falta de suefio o suefio no reparador. Ademas, presento las ubicaciones comunes
del dolor referido y la importancia de la interaccion mente-cuerpo en la fibrositis. Ya en 1972, Hugh
Smythe publicé un elaborado capitulo sobre la fibrositis que influyé importantemente en los
investigadores que le sucedieron. Fue el primero en describirla como un sindrome (SFM) de dolor
generalizado, con un gran componente emocional, falta de suefio, rigidez y sensibilidad de puntos.
Smythe junto con Harvey Moldofsky (1975) proporcionaron un estudio con encefalograma en el que

se evidenciaba una falta de suefio profundo que provocaba el suefio no reparador. Ese mismo afio,



Hench formulé por primera vez el término “fibromialgia” despojandola de teorias que proponian la

inflamacion del tejido.[t42°]

Finalmente, en 1990, la Organizacion Mundial de la Salud reconocié la fibromialgia como
enfermedad y se incorporé en la Clasificacion Internacional de Enfermedades como enfermedad
reumatica no articular bajo el cédigo “M79.7”. En este mismo afio el ACR (American College of
Reumathology) plated para su diagndstico Unicamente la presencia de dolor de mas de 3 meses de
evolucidon y aumento de este a la palpacién en al menos 11 de los 18 puntos dolorosos

propuestos. 101

El diagndstico es Unicamente clinico, es valorada a partir de los sintomas del paciente y descartando
otras enfermedades, debido a la falta de biomarcadores o pruebas de laboratorio especificas para
estos pacientes. Los criterios clinicos para el diagnéstico del sindrome de fibromialgia cambiaron
en 2010 siendo también descritos por el “American College of Reumathology”. Estos incluian un
indice de dolor generalizado (Widespread Pain Index “WPI”) y una Escala de Severidad de Sintomas
(Symptom Severity Score “SS-Score”). No existen signos radiolégicos o prueba complementarias que

apoyen a estos criterios.[1>1%

En el tratamiento de la fibromialgia es importante el trabajo multidisciplinar ya que no tiene
Unicamente caracteristicas biomédicas, sino que también involucra otros campos como la salud
mental o el ambito social. Normalmente, el tratamiento de eleccion suele ser el tratamiento
farmacoldgico en el que se suelen incluir cuatro tipos diferentes de medicamentos; antidepresivos
(AED), antiepilépticos (TCA), inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina (SSRI) e inhibidores
de recaptacion de serotonina y norepinefrina (SNRI). Ademds, se suelen recetar relajantes

musculares.[1%13

Este tratamiento farmacolégico es interesante combinarlo con un tratamiento no farmacoldgico
basado en actividad fisica, ya sea ejercicio aerdbico, de resistencia o de flexibilidad e incluso
combinado con tratamiento de hidroterapia; y en tratamiento cognitivo-conductual cuyo objetivo
es mejorar el manejo del dolor, afrontar la enfermedad, aumentar el apoyo social y conocer técnicas
de relajacion a utilizar en las crisis de dolor. Asimismo existen otro tipo de terapias alternativas cuyo
nivel de eficiencia/eficacia y evidencia cientifica no son muy altos pero no suponen ningun prejuicio
para el paciente. Estas terapias son; la acupuntura y electroacupuntura, la electroestimulacion,

terapia con laser, tratamiento hiperbérico y crioterapia.[*?=4



La mayoria de pacientes llevan implicita una gran debilidad muscular que en la mayor parte de los
casos estd producida por una escasa actividad fisica. Esta falta de ejercicio activo a su vez proviene
del aumento del dolor durante la practica deportiva. El procedimiento mas ventajoso para disminuir

la posibilidad o evitar la aparicion del dolor es el control de la carga progresiva. >

La actividad fisica aporta grandes beneficios en todos los planos del modelo biopsicosocial.
Psicolégicamente, reduce el estrés y la ansiedad al producirse liberacién de endorfinas, ocasionando
un estado de bienestar general, ademdas de aumentar la posibilidad de suefio reparador
(disminuyendo el insomnio). Socialmente, aumenta la integracion social y la autonomia personal.
Fisicamente, la actividad fisica tiene muchos beneficios pero los mas importantes relacionados con
la fibromialgia son; la mejora de la fuerza muscular, capacidad cardiorrespiratoria y flexibilidad. La
suma de todos estos beneficios llevara al objetivo prioritario de todo tratamiento, la mejora de la

calidad de vida de la persona y la disminucién del dolor.42#!

La disminucidon o control del dolor a través del ejercicio fisico se lleva a cabo al desensibilizar
procesos de sensibilizacién cortical. Segun algunos estudios, este manejo del dolor vendria asociado
al aumento de B-endorfinas, que influyen en el Sistema Nervioso Periférico produciendo analgesia.

La actividad fisica interviene a su vez en la inhibicidn espinal y la excitacién de fibras aferentes. 141°!

Ante la severidad de este cuadro y la ausencia de evidencia cientifica en la existencia de un
tratamiento exitoso, nos proponemos realizar una revisién sistematica, para evaluar bajo la

evidencia cientifica, la actividad fisica y el ejercicio en pacientes diagnosticados con fibromialgia.



2. OBJETIVOS

El principal objetivo de esta revisidn sistematica es conocer la evidencia cientifica que existe sobre

la eficacia de la actividad fisica en el manejo de sintomas en pacientes con fibromialgia.

Secundariamente, se pretende conocer qué tipo de actividad o ejercicio fisico es mas beneficioso
para estos pacientes y que beneficios supone para la calidad de vida. Asimismo, se considera

importante descubrir si estos beneficios se producen a corto, medio o largo plazo.

Por ultimo, se pretende analizar las limitaciones de los diferentes estudios y proponer algunas

mejoras en torno a las lineas de investigacion.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO

Se realizé una busqueda bibliografica de la literatura cientifica en las bases de datos Scopus, Pubmed

y Cochrane entre febrero y abril de 2022.

Las palabras claves (términos Mesh) utilizadas fueron “Exercise” “Physical Activity” “Exercise
Therapy”, combinados con el descriptor “OR”, enfrentadas a los descriptores “Fibromyalgia” vy

“Pain”.mediante el operador boleano “AND”
Se realiza la bibliografia usando la normativa Vancouver.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Se seleccionaron los estudios que cumplian los siguientes criterios:

e Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado.

e Tipo de intervencion: actividad fisica y/o cualquier tipo de ejercicio fisico en pacientes con
fibromialgia.

e Afo de publicacién: Estudios publicados en los ultimos 5 afios (2017-2022).

e Idioma: Inglés o espaniol.

e Participantes: Pacientes diagnosticados con fibromialgia mayores de 18 afios. No hay
restricciones en cuanto al sexo del paciente.

e C(Calidad del estudio: Fueron seleccionados aquellos articulos con puntuaciones iguales o

superiores a 7 en la escala PEDro.*”



3.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

No fueron seleccionados:

e Estudios repetidos en varias bases de datos.
e Articulos que no se ajusten a la tematica o al objetivo de la revisidn en cuestion.
e Publicaciones anteriores al afio 2017.

e Estudios cuyo texto completo no esta disponible.

3.4 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Los estudios de esta revisidn sistematica han sido evaluados a partir de la escala PEDro *”, muy

utilizada en fisioterapia para evaluar la calidad de un articulo en concreto.

Esta escala consta de 11 items y lo mds importante conocer es la validez interna del articulo. Su
puntuacion va de 0-10, ya que el primer item evalla la validez externa del articulo y por tanto no se

tiene en cuenta.

Si un articulo tiene puntuaciones entre 9-10, su calidad metodolégica es excelente. Si su puntuacién
se encuentra entre 6-8, su calidad metodoldgica es buena; ente 4-5 es regular y puntuaciones

inferiores a 4 corresponden a articulos con una mala calidad metodoldgica.
4. RESULTADOS

4.1 SELECCION DE ARTiCULOS

En la busqueda bibliografica se encuentran un total de 1174 articulos, tras incluir los criterios de
inclusidon el nimero total de articulos desciende a 713. En Pubmed se encontraron 80 resultados,
361 en Cochrane y 272 en Scopus. De estos se eliminan 324 articulos por estar duplicados en varias
bases de datos quedando 389 articulos. Se revisa exhaustivamente la tematica de los mismos,
desechandose la gran mayoria (348) por realizar comparaciones con otro tipo de terapias que no
son de interés en este estudio. Restan 41 articulos de los cuales se extraen 6 articulos siendo

analizados a texto completo.
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4.2 SINTESIS DE RESULTADOS

Los seis articulos incluidos en esta revision tienen en comun que la poblacidon de estudio son
pacientes diagnosticados de fibromialgia segun los criterios reflejados por el American College of
Reumathology, mayores de edad y en su gran mayoria mujeres. A estos pacientes se les aplica
diferentes tipos de ejercicio fisico como ejercicios de fuerza, resistencia o en piscina y algunos casos
combinados con otro tipo de terapias como el tratamiento farmacoldgico o el tratamiento cognitivo-

conductual mediante la educacién del dolor.

Las variables de estudio que se muestran en los diferentes articulos para valorar si se encuentran

beneficios y mejoras son, intensidad del dolor, calidad de vida, salud mental y condicién fisica.

A continuacidn se muestra una descripcién de los articulos incluidos en el estudio (Resumen en

“Tabla 2. Resumen de resultados”):

e Alventosa et al*® (2020): Este ensayo clinico aleatorizado se realizé con la finalidad de evaluar
los beneficios de un programa de ejercicios de baja intensidad en el dolor y su catastrofismo
(procesos conductuales y emocionales que ocasionan que el dolor se vuelva crénico).
Participaron 32 mujeres entre 30-70 afos diagnosticadas con fibromialgia segun los criterios del
ACR, que fueron divididas aleatoriamente en dos grupos de 16. El primer grupo (n1=16)
realizaba un programa de ejercicio fisico de baja intensidad mientras que el segundo grupo
(n2=16) era un grupo control que fue instado a tomar la medicacién habitual y seguir con su
rutina.

La intervencién se basaba en un programa de ejercicios que combinaba ejercicios de
coordinacion y de fuerza. Se realizaron sesiones de 1 hora, 2 veces a la semana durante 8
semanas (16 en total). Cada sesion fue dividida en tres partes; calentamiento (caminar despacio
realizando movimientos articulares), entrenamiento y vuelta a la calma (caminar despacio
realizando estiramientos dindmicos y respiraciones profundas.

En cuanto al entrenamiento; las primeras 4 sesiones: comenzaron por caminar durante 15
minutos a una velocidad moderada, un circuito de 10 ejercicios durante 25 minutos y vuelta a
la calma durante 10 minutos. El resto de sesiones (5-16) comenzaban por un calentamiento de
10 minutos, seguido del circuito de 10 ejercicios ,aunque en este caso debian de hacer el
maximo numero de repeticiones posibles en cada ejercicio durante un minutos, esto duraba un
total de 40 minutos. Finalmente vuelta a la calma 10 minutos. Este circuito de 10 ejercicios se

componia de:

11



Curl del predicador

Extensiones de rodilla con peso

Flexion de hombro con mancuernas bilateral
Abduccién de cadera con banda el3stica

Dominadas laterales

Rotacion interna y externa de hombro con mancuerna
Sentarse y levantarse de una silla sin utilizar los brazos

Lanzamiento de pelota por encima de la cabeza

L 00 N o Uk~ W N R

Skipping alto

10. Pasos hacia adelante en plataforma
Las correspondientes mediciones se realizaron tanto al inicio como al final del estudio. Se
midieron varias variables: El catastrofismo del dolor fue medido por la Escala de dolor
catastrofismo (PCS); la ansiedad y la depresion fueron medidas con la Escala Hospitalaria de la
Ansiedad y la Depresidon (HADS) y el Inventario Beck de Depresion (BDI-11); el estrés con la
Escala del estrés percibido (PSS-10); la percepcion de dolor con el Cuestionario de Aceptacién
del Dolor Crénico en Fibromialgia ((CPAQ-FM) vy la Escala Visual Analdgica (EVA); la calidad de
vida con el Cuestionario de Impacto en Fibromialgia (FIQR) y la condicidn fisica con la Escala de
Borg del esfuerzo percibido, el Six Minutes Walk Test (6MWT) y el Five Repetition to Sit to
Stand(5STST).

Todos los factores psicolégicos evaluados mejoraron significativamente en el grupo del
ejercicio fisico tras la intervencién; el catastrofismo del dolor aumento 7,31 puntos; la
ansiedad 1,87 puntos; el estrés 2,43 puntos; y la depresién 7,32 puntos. Ademas, la aceptacién

del dolor mejord en 4.94 puntos; y la calidad de vida aumentd 9,98 puntos.

En cuanto a la condicidn fisica individual, tras la intervencion se produjo aumento de 3,14
puntos en la puntuacion media del FIQR; en el test EBMWT aumentd en 32 metros el promedio
y en el test 5STST se produjeron mejoras de 6,85 segundos de media. Cabe destacar que en el
grupo control no se encontraron diferencias significativas en ninguna de las variables

mencionadas anteriormente.

Sauch et al. °)(2020): Ensayo clinico aleatorizado que pretendia estudiar los efectos que
puede provocar un programa de ejercicio fisico en mujeres con diagnosticadas con

fibromialgia. La muestra (N) del estudio estaba representada por 50 mujeres cuya edad

12



comprendia entre 40 y 75 aifios. Esta muestra se dividid aleatoriamente en dos grupos; un
primer grupo (n1) compuesto por 25 mujeres al que se le aplicaba el programa de ejercicios
(intervencion) y un segundo grupo (n2) control.

El primer grupo llevo a cabo un programa de ejercicios que combinaban ejercicios de
resistencia y de fuerza durante 12 semanas, dos sesiones a la semana de 90 minutos cada uno.
Se llevaron a cabo mediciones antes y tras la intervencién. El dolor y su intensidad fue medido
usando la Escala Visual Analdgica (EVA), la calidad de vida de la paciente usando la SF-36y la
condicidn fisica usando el Cuestionario de Impacto en Fibromialgia(FIQR). Sin embargo, no se
encontraron diferencias significativas (p>0,05) en ninguna de las variables anteriores (p=0.58;

p=0.136; p=0.648 respectivamente).

Ceballos-Laita et al?’!. (2020): Ensayo clinico aleatorizado cuyo fin era comparar los efectos y
beneficios de un programa de ejercicio terapéutico frente a un programa de ejercicio
terapéutico combinado con educacion del dolor en mujeres diagnosticadas con fibromialgia.
En el estudio participaron 32 mujeres que fueron divididas en dos grupos aleatoriamente de
16 personas cada uno. El primer grupo (n1=16) realizé un programa de educacién del dolory
ejercicio terapéutico combinado mientras que el segundo grupo (n2=16) realizd Unicamente
un programa de ejercicio terapéutico.

La intervencién en cuanto al ejercicio terapéutico fue la misma en ambos grupos; 30 sesiones
de una hora (3 sesiones a la semana durante 10 semanas). Estas sesiones fueron divididas en
tres partes:

1. Calentamiento: Ejercicios de movilidad articular, estiramientos dindmicos y
repeticiones a maxima intensidad de ejercicios programados en cada sesion.

2. Entrenamiento: Se realizaron ejercicios aerdbicos (bicicleta, marcha y juegos) y
ejercicios de fortalecimiento para los principales grupos musculares (gluteos,
cuadriceps, isquiotibiales, biceps braquial, triceps braquial, deltoides y dorsal ancho).
Los ejercicios de fortalecimiento se realizaron en circuitos de 4 estaciones realizando 3
series de 10-12 repeticiones.

3. Vuelta a la calma: Consistid en realizar estiramientos estdticos durante 30 segundo
seguidos de respiraciones profundas.

Ademas el primer grupo recibié 1 sesion semanal (30-45 minutos) durante 8 semanas de

educacion al dolor. Los temas explicados durante las sesiones educativas incluyeron las
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caracteristicas del dolor agudo y dolor crénico, para que sirve del dolor agudo, cémo el dolor
agudo se origina en el sistema nervioso, factores que pueden provocar la sensibilizacion
central (emociones, estrés, depresion), percepciéon de la enfermedad, cognicién del dolor y

comportamiento de este.

Se realizaron mediciones de algunas variables previas a la intervencién y fueron comparadas
una vez esta finalizé. Calidad de vida e Impacto con el Cuestionario de Impacto en
Fibromialgia(FIQR); catastrofismo del dolor con la Escala de dolor catastrofismo (PCS),
Sufrimiento psicolégico y salud mental usando la Escala Hospitalaria de la Ansiedad y la
Depresién (HADS) y el Cuestionario de evaluacidn de salud (HAQ9) y la intensidad del dolor
usando la Escala Visual Analdgica (EVA). Solo se encontraron diferencias significativas en esta

ultima variable (p=0.015) en el grupo que combinaba ambas terapias.

Assumpcao et al.l?!! (2017): Ensayo clinico aleatorizado cuyo objetivo era comparar un
programa de ejercicios de estiramientos y un programa de ejercicios de resistencia para
comprobar cual propone mas beneficios en pacientes diagnosticados con fibromialgia. En el
estudio participaron 44 mujeres entre 30-55 afios) que fueron dividas en 3 grupos; un primer
grupo (n1=14) que realizo un programa de ejercicios de estiramiento, un segundo grupo
(n2=16) que realizd un programa de ejercicios de resistencia y un tercer grupo (n3=14) control.
La intervencidn para los dos primeros grupos consistié en 40 minutos de sesion, 2 veces a la
semana durante 12 semanas (24 sesiones) del programa propuesto. Por otro lado el tercer

grupo continud con su tratamiento farmacoldgico habitual durante 12 semanas.

El programa de ejercicios de estiramiento consistia en realizar estiramientos en la musculatura
estabilizadora; triceps sural, gluteos, isquiotibiales, paravertebrales, dorsal ancho, aductores y
pectorales. Hasta la quinta semana realizaban 3 repeticiones de cada uno, entre la quinta y
novena semana 4 repeticiones y las ultimas 3 semanas 5 repeticiones (todas ellas de 30

segundos).

El programa de ejercicios de resistencia realizaban series de 8 repeticiones en los musculos:
triceps sural, cuadriceps, aductores y abductores, pectoral mayor, romboides y
flexores/extensores de codo. Se empezd a implementar carga progresiva a partir de la tercera

sesion.
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Se realizaron mediciones de algunas variables como la intensidad del dolor a través de la
Escala Visual Analdgica (EVA), nimero de puntos gatillos (18), la calidad de vida e impacto por
medio de Cuestionario de Impacto en Fibromialgia(FIQR) y la salud mental y condicién fisica a

través del SF-36.

En cuanto a la comparacidn antes y después de la intervencidon en los diferentes grupos: En el
grupo de ejercicios de estiramiento mostrdé mejoras significativas en la intensidad del dolor
(p<0,01), el impacto en los sintomas de la FM medidos por la puntuacidn total del FIQ (p=0,04)

y la calidad de vida medida por la funcion fisica del SF-36 (p<0,05).

En el grupo que realizaba ejercicios de resistencia tuvo diferencias significativas en la
intensidad del dolor (p=0,01), nimero de puntos sensibles (p=0,03), impacto en los sintomas
de la fibromialgia (p=0,01) y calidad de vida medida por el SF-36l (p< 0,05), No se observaron

diferencias para el grupo control en la comparacion.

En cuanto a la comparacién entre grupos tras la intervencién, se encontraron algunas
diferencias significativas: el grupo de ejercicios estiramiento tenia la puntuacién mas alta de
funcionamiento fisico en el SF-36 (p=0,01) y la puntuacidn mas baja de dolor corporal (p=0,01).
El grupo de resistencia tuvo la puntuacién de depresidon FIQ mds baja (p = 0,02). El grupo de
control obtuvo la puntuacién mas alta para el cansancio matutino y la rigidez del FIQ (p=0,01)

y la puntuaciéon mas baja para la vitalidad del SF-36 (p=0,01).

Andrade et al.??! (2018): Ensayo clinico aleatorizado cuya finalidad era comprobar los efectos
del entrenamiento en el agua en pacientes diagnosticados con fibromialgia tras un periodo de
inactividad fisica. En este estudio participaron 54 mujeres entre 30-60 aios divididas en dos
grupos, un primer grupo (n1=27) que realizaba un programa de entrenamiento acudatico y un
segundo grupo (n2=27) control. La intervencidn consistia en 45 minutos de sesién, dos veces a
la semana durante 16 semanas (32 sesiones en total). Las mujeres participantes en el grupo de
entrenamiento se dividieron en grupos de 5 para realizar los ejercicios supervisadas por 3
fisioterapeutas. A continuacidn, tras las 16 semanas de entrenamiento acuatico los
participantes de este grupo no debian de realizar ningln tipo de actividad fisica en las 16

semanas posteriores.
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El estudio media diferentes variables: La intensidad del dolor y fatiga con la Escala Visual
Analégica (EVA), calidad de vida a través del Cuestionario de Impacto en Fibromialgia (FIQR), la
depresion y ansiedad a través del Inventario Beck de Depresion (BDI-II), la calidad del suefio a
través del indice de la Calidad de Suefio de Pittsburgh y la condicién fisica a través del test del
ejercicio cardiopulmonar (CPET), el umbral ventilatorio anaerébico (VAT) y la masa corporal

magra (LBM).

Analizando el grupo que realizaba entrenamiento acuatico antes y después de la intervencion
se encontrdé un aumento de la calidad de vida (p <0,01), reduccion en el cuestionario de
Impacto (FIQ) (p <0,01) y dolor a través de la Escala Visual Analdgica (p = 0,05). En el analisis
entre ambos grupos, se encontraron diferencias significativas en el grupo que realizé la
intervencidn en: la calidad de vida aumenté (p = 0,03), obtuvo menor puntuacion en el
cuestionario de Impacto (FIQ) (p <0,01) y disminuyd el dolor (EVA) (p = 0,02) en comparacién
con el grupo control después de 16 y 32 semanas de seguimiento.

Por otro lado, una vez finalizado el periodo de inactividad fisica el andlisis de las diferentes
variables reveld que el grupo de entrenamiento acudtico mostré una reduccion de la calidad
de vida (p = 0,01), y un aumento en el Cuestionario de Impacto (FIQ) (p <0,01) y del dolor
(EVA) (p =0,02). ).

Park et al. 3/(2021): Ensayo clinico aleatorizado cuya finalidad fue comparar y conocer los
efectos de un programa de ejercicios de CORE frente a un programa de ejercicios basado en
estiramientos. En el estudios participaron 40 mujeres de entre 35 y 65 afios diagnosticadas
con fibromialgia. Estas fueron dividas en 2 grupos, un primer grupo que realizaba ejercicio de
CORE y otro segundo grupo que realizaba un programa basado en estiramientos. Cada grupo
realiza 30 minutos de su planificacidn de ejercicios por sesidn, 2 veces a la semana durante 4
semanas. El grupo de estiramientos realizé 2 series de 3 repeticiones de 8 a 9 ejercicios
diferentes manteniendo la posicidn estirada durante 30 segundos, mientras que el grupo de
ejercicios de CORE llevd a cabo varios ejercicios: plancha lateral, contracciéon abdominal,
bicicleta, sentarse con peso, inclinacidn pélvica, puente lateral, extensidn de espalda, ejercicio
del perro y del pajaro.

Durante el estudio se analizaron varias variables: Dolor mediante la Escala Visual Analdgica

(EVA) y el indice de dolor generalizado (WPI); calidad de vida y fatiga a través de Cuestionario
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de Impacto en Fibromialgia(FIQR) y la Escala de severidad de Sintomas (SS); el esfuerzo a
través de la Escala de Borg; y el equilibrio a través del Balance EO Test y el Balance EC Test.
Las puntuaciones del Cuestionario de Impacto en Fibromialgia (FIQR) y la Escala de severidad
de Sintomas (SS) fueron significativamente inferiores (p>0.05) en ambos grupos después de 4
semanas de programa de ejercicio en comparacion a la evaluacién inicial. Las puntuaciones de
EVA, escala de Borg y WPI fueron significativamente inferiores solo en el grupo de
estiramiento después de 4 semanas de programa de ejercicios en comparacién con la
evaluacion inicial.

Analizando la comparacién entre grupos, no se encontraron diferencias significativas en

cuanto a los efectos que ofrece cada uno de los programas.

5. Discusion

El objetivo de este estudio es comprobar si la actividad fisica tiene efectos en pacientes
diagnosticados con fibromialgia y que programa de ejercicios conlleva un mayor nimero de
beneficios analizando ensayos clinicos en los que diferentes programas de ejercicio son comparados

con otros o con grupos control.

Es importante tener en cuenta que en el caso de la fibromialgia no existe un tratamiento de eleccion
para paliar los sintomas de esta enfermedad, sino que son varias las terapias y tratamientos que se

llevan a cabo.

Una vez analizado los 6 articulos incluidos en el estudio, se plantean seis tipos de ejercicios
diferentes: fuerza, resistencia, acudtico, estiramiento, fortalecimiento core y coordinacion. Estos
ejercicios se combinaron entre si en algunos estudios o se compararon con un grupo control que

continuaba con su tratamiento habitual (mayoritariamente farmacolégico).

En el estudio de Alventosa et al*®, se compard un programa de ejercicios basados en ejercicios de
resistencia y coordinacidn con un grupo control. Cabe destacar que mejoraron el catastrofismo,
estrés, ansiedad y depresidn. Por tanto, un programa de ejercicios de baja intensidad provocé que
estas mujeres mejoraran su salud mental y por tanto disminuyera el componente psicolédgico
asociado al dolor. Relacionado también con el aspecto psicoldgico de la enfermedad, encontramos

el articulo de Ceballos-Laita et al®>”, se comparé un grupo que realizaba ejercicio terapéutico con
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otro grupo que ademas de ejercicio terapéutico, combinaba educaciéon del dolor. En este estudio,
se comprobd que en el grupo que combinaba ambas terapias se produjo una diminucién de la

intensidad del dolor y de nimero de puntos gatillos a a corto plazo.

Sin embargo, en el estudio de Sauch et al*®, que comparaba un grupo que realizaba ejercicios de
resistencia combinados con ejercicios de fuerza con un grupo control. No se encontraron diferencias

entre ambos grupos en cuanto a intensidad del dolor, sintomas, calidad de vida.

Por otro lado en el estudio de Assumpcao et al?!, se realizo un estudio en el que se dividian a las
pacientes en 3 grupos, un grupo que realizaba ejercicios de resistencia, otro que realizaba
estiramientos y un tercer grupo control. En este estudio observaron que cada modalidad de
ejercicio provocaba una mejora diferente. En el caso del programa de resistencia redujo la
posibilidad de desarrollar una depresidn mientras que el que realizaba ejercicios de estiramientos
mejoré la calidad de vida (principalmente la condicién fisicas) y produjo una reduccién del dolor. Si
cada una de las modalidades de estudio conlleva una mejoras, la mejor opcién seria combinar

ambos programas para provocar una mejora a gran escala de la paciente.

En el estudio de Andrade et al'??, se analizaron los efectos del ejercicio acuatico ya que en este
medio el cuerpo humano pesa menos y se pueden realizar un mayor nimero de ejercicios con un
esfuerzo mucho menor. Ademas de comparar un grupo que lleva a cabo ejercicios en el agua con
un grupo control, se realiza durante un periodo igual al de entrenamiento una fase de inactividad
fisica, realizando medidas antes y después de realizar esta ultima fase. Es importante destacar que
tras el programa de ejercicio acuatico mejord la condicion fisica del paciente, asi como la
sintomatologia. Sin embargo, tras el periodo de inactividad, todas las mejoras conseguidas
volvieron al inicio. Es fundamental conseguir que con la actividad fisica una adherencia al
entrenamiento, haciendo que estas mejoras no solo desaparezcan, sino que puedan llegar a ser

mayores.

En el estudio de Park et al®®!, se comparé un programa basado en ejercicios de core y un programa
basado en estiramientos. En este caso se concluyd que ambos grupos tenian efectos beneficiosos
en la mejora de los sintomas de las pacientes, por lo que la realizacidn de cualquier actividad

fisica/ ejercicio seria de utilidad.

Antes de poner en valor las conclusiones obtenidas de la realizacién de este estudio, se debe

exponer las limitaciones encontradas durante el analisis:
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En primer lugar, cabe destacar el pequefio tamafio de las muestras (N). Todos los articulos se
encuentran entre 32 y 54 personas estudiadas, por lo tanto, la media de pacientes por grupo
descendia hasta unos 20 (en el caso de ser 2 grupos) o 15 (en el caso de ser tres grupos), muestras

bastante pequefas que hacen dificil poder generalizar estos resultados en la poblacién.

En segundo lugar, todos los pacientes estudiados son mujeres, ya que la gran mayoria de los
pacientes diagnosticados con fibromialgia son mujeres (9/1) por lo que los efectos analizados
deberian ser especificamente en mujeres. En cuanto al periodo de intervencion, existen grandes
diferencias entre unos articulos y otros que van desde las 4 semanas a las 12. Para poder realizar un
analisis homogéneo, deberian de ser semejantes. Ademds, son periodos de tiempo cortos, en los
gue no se pueden extraer conclusiones a largo plazo y en el caso de que se produjeran efectos

adversos no podrian ser analizados.

Por ultimo, para conocer si un determinado programa de ejercicios tiene efectos en los pacientes,
estos programas deben compararse con un grupo control. En este caso, se analizan dos articulos
(Park et al. ®® y Ceballos-Laita et al. ?®) que no tienen comparacién con un grupo control sino que

comparan dos programas diferentes.

Por otro lado, analizar tantos tipos diferentes de programas de ejercicios diferentes hace dificil
destacar cual de ellos es mas beneficioso para los pacientes sin que exista una comparacion entre
ellos, sin embargo, si se puede deducir que la actividad fisica no hace ningun dafio a los pacientes.
Seria necesario un estudio con una muestra (N) suficiente para poder demostrar que existe

evidencia cientifica pero a las farmacéuticas no les interesa por lo que no es lo habitual.
6. Conclusién

Una vez realizada esta revisidon sistematica se puede afirmar que existe una evidencia moderada
sobre los efectos que provoca la actividad fisica y el ejercicio en la poblacién diagnosticada con
fibromialgia a corto plazo. Sin embargo, existe una evidencia limitada en cuanto a que tipo de

ejercicio fisico aporta mas beneficios para estos pacientes.

Se deberian de realizar un mayor nimero de investigaciones en las que las muestras deberian ser
mayores y homogéneas, los tiempos de intervencidon también deberan ser mas amplios para poder

analizar los efectos a largo plazo y parejos.
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De igual modo, cada programa de ejercicios deberia compararse con un grupo control pudiéndose

sacar conclusiones mas precisas.

Por ultimo, es interesante incluir en los programas de ejercicios otro tipo de tratamientos utilizados
en fibromialgia como la educacidn del dolor, para poder controlar factores psicolégicos que hacen

que el dolor aumente y se cronifique.

20



7.ANEXOS

Figura 1. Diagrama_de seleccién de articulos

Articulos encontrados en bases de datos:
Pubmed N=157
Scopus N= 433
Cochrane N=584

N= 1174

Articulos
seleccionados por
criterios de
inclusion:

Pubmed Scopus Cochrane
N=80 N=272 N=361

N=713

Estudios una
vez han sido
eliminados los
duplicados:

Articulos
evaluados
N=42

Articulos
seleccionados
N=6
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Evaluar los
efectos
beneficiosos
de un
programa de
ejercicios de
baja
intensidad en
el dolor

(aberrante)

— N=32
mujeres
entre 30y
70 afios
diagnosticad
as de
fibromialgia
segun los
criterios del
ACR.

— nl=16 grupo
ejercicio
fisica

— n2=16 grupo

control

— Los
participante
s del grupo
que realiza
la
intervencio
nse les
instd a
realizar un
protocolo
de ejercicio
fisico de
baja
intensidad
que
combinaba
ejercicios
de fuerza
con
ejercicios
de
coordinacié
n.

— 16 sesiones
de una
hora, dos
veces a la
semana
durante 8

semanas

N

Dolor
(catastrofis
mo)
Ansiedad
Depresion
Estrés
Percepcién
de dolor
Calidad de
vida
Condicidén

fisica

Tabla 2. Resumen de resultados

Escala de dolor
catastrofismo
(PCS)

Escala
Hospitalaria de
la Ansiedad y la
Depresion
(HADS)
Inventario Beck
de Depresion
(BDI-IN)

Escala del
estrés
percibido (PSS-
10)
Cuestionario de
Aceptacion del
Dolor Crénico
en Fibromialgia
((CPAQ-FM)
Escala Visual
Analdgica (EVA)
Escala de Borg
del esfuerzo
percibido
Cuestionario de
Impacto en
Fibromialgia
(FIQR)

Six Minutes
Walk Test
(6MWT)

Five Repetition
to Sit to
Stand(5STST)

El estudio

muestra que un
programa de
ejercicio fisico
de baja
intensidad que
combina
ejercicios de
resistencia y
coordinacién
mejora el
catastrofismo
del dolor en
mujeres con
fibromialgia.
Ademas
mejoraron otras
variables
psicoldgicas
como son el
estrés, la
ansiedad y la
depresion; asi
como la calidad
de vida, el dolor
percibido y el
acondicionamie
nto fisico de los

participantes.
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Estudiar los
beneficios de
un programa
de ejercicio
fisico en
pacientes
con

fibromialgia

— N=50
mujeres
entre40y
75 afios
diagnosticad
as de
fibromialgia
segln ACR

— nl1=25grupo
intervencion

— n2=25 grupo

control

— Elgrupo de
intervencio
n participd
en un
programa
de ejercicio
terapéutico
que
combinaba
ejercicios
de
resistencia
con
ejercicios
de fuerza

— 90 minutos,
2 diasala
semana
durante 12

semanas.

Dolor.
Estado de
salud.
Calidad de
vida.
Condicion

Fisica

Escala Visual
Analdgica (EVA)
SF-36
Cuestionario de
Impacto en
Fibromialgia(Fl
QR)

Una vez
realizado el
estudio, no se
encontraron
diferencias
significativas
entre un grupo y
otro. Segun este
estudio, un
programa de
ejercicios no
tuvo efectos
significativos en
el control del
dolor, estado de
salud y calidad
fisica de los

pacientes.
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El objetivo es N=32 — Ambos Intensidad Escala Visual El estudio
comparar los mujeres grupos del dolor. Analdgica (EVA) | muestra que la
beneficios diagnosticad reciben 30 Calidad de Cuestionario de | intensidad del
del ejercicio as con sesiones de vida Impacto en dolory el
terapéutico fibromialgia. ejercicio Impacto. Fibromialgia(FI | numero de
combinado nl=16 terapéutico: Sufrimiento QR) puntos gatillo
con Educacion 3 sesiones psicoldgico. Escala disminuyeron en
educacion del dolory por semana Gatastrons Hospitalaria de | el grupo que
del dolor Ejercicio durante 10 mo del la Ansiedad y la | combinaba
frente a terapéutico. semanas. dolor. Depresion ambas terapias.
exclusivamen n2=16 El grupo (HADS)
te el ejercicio Ejercicio que recibid Escala de dolor
terapéutico. terapéutico. educacién catastrofismo

ante el (PCS)

dolor Cuestionario de

recibio 8 evaluacién de

sesiones (1 salud (HAQ9)

sesion a la

semana

durante 8

semanas)
El objetivo N=44 40 minutos Calidad de Cuestionario de | El programa de
del estudio mujeres de sesidn, 2 vida. Impacto en ejercicios de
fue conocer diagnosticad sesiones a Intensidad Fibromialgia(Fl estiramiento
que tipo as con la semana del dolor. QR) mejoro la
ejercicio fibromialgia. durante 12 Salud SF-36 calidad de vida
fisico nl= 14 semanas. mental. Escala Visual mientras que el
propone mas ejercicios de El grupo Condicidon Analdgica (EVA) | de ejercicios de
beneficios en estiramiento control 12 fisica resistencia
pacientes semanas de redujo la
con n2=16 tratamiento posibilidad de
fibromialgia, grupo farmacoldgi depresion.

un programa
de ejercicios
de
estiramiento
sode

resistencia.

ejercicios de
resistencia.
n3=14
grupo

control.

co.
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El objetivo
del estudio
fue
comprobar
los
beneficios
del
entrenamien
to en el agua
en paciente
con
fibromialgia.
Y si estos
beneficios se
mantienen
tras un
periodo de
no
entrenamien
to fisico igual
al periodo de
entrenamien

to en agua.

— N=54
mujeres
diagnosticad
as con
fibromialgia.

— nl=27
Grupo de
entrenamien
to.

— n2=27
Grupo

control.

— 45 minutos
de sesion, 2
veces a la
semana
durante 16
semanas
(32

sesiones).

1

Intensidad del
doloryla
fatiga.
Calidad de
vida.
Depresion.
Ansiedad.
Calidad del
suefio.
Condicién

fisica.

Escala Visual
Analdgica
(EVA).
Cuestionario
de Impacto
en
Fibromialgia
(FIQR)
Inventario
Beck de
Depresion
(BDI-I1)
SF-36

indice de la
Calidad de
Suefio de
Pittsburgh.
Test del
ejercicio
cardiopulmo
nar (CPET)
Umbral
ventilatorio
anaerdbico
(VAT)

V02

Masa
corporal

magra (LBM)

Tras el periodo
de ejercicio
fisico en agua
mejoraron los
sintomas de los
pacientes
derivados de la
fibromialgia. Sin
embargo, tras el
periodo en el
gue no se
realizo actividad
fisica alguna, los
pacientes
volvieron
practicamente
al punto de

partida.
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Evaluary
comparar la
efectividad
de un
programa de
ejercicios de
CORE frente
aun
programa de
ejercicios de
estiramiento
en pacientes
con

fibromialgia.

— N=40
mujeres
entre 35-65
afios
diagnosticad
as con
fibromialgia.

— N1=Grupo
ejercicios de
CORE.

— N2=Grupo
estiramiento

S

— Cada grupo
realiza 30
minutos de
su
programa
de
ejercicios
por sesion,
dos veces a
la semana
durante 4

semanas.

{

Dolor .
Calidad de
vida.
Fatiga.
Esfuerzo.

Equilibrio.

R N

Escala Visual
Analdgica
(EVA).
Cuestionario de
Impacto en
Fibromialgia(Fl
QR)

Escala de
severidad de
Sintomas (SS)
Escala de Borg
Balance EO Test
Balance EC Test
indice de dolor
generalizado

(WPI)

Tras 4 semanas
de dos tipos de
programas de
ejercicios
diferentes,
ambos
produjeron
mejoras en el
dolor, equilibrio
y disminucién
de sintomas
asociados a la
fibromialgia
respecto a la
evaluacion
inicial, sin
embargo, no se
encontraron
diferencias
significativas

entre ellos.
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