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RESUMEN

Introduccion: la fibromialgia (FM) es un trastorno crénico caracterizado por dolor generalizado, fatiga
y alteraciones del suefio, que impactan significativamente en la calidad de vida (CDV). El Cuestionario
de Impacto de la Fibromialgia (FIQ/FIQR) es una herramienta clave para evaluar dicho impacto. Las
guias clinicas sugieren intervenciones no farmacoldgicas, destacando el ejercicio fisico por su alto nivel

de evidencia para mejorar los sintomas.

Objetivos: el objetivo principal de esta revision bibliogréafica fue analizar la evidencia cientifica sobre
el efecto del ejercicio fisico en el impacto de la FM. Junto con analizar diferentes programas de ejercicio,

determinar su seguridad y describir cualitativamente los resultados.

Material y Métodos: siguiendo las directrices PRISMA, se realizé una busqueda en bases de datos
como Pubmed, Cochrane, WQOS, etc. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados (ECAS) que evaluaran
el efecto del ejercicio sobre el impacto de la FM medido con el FIQ/FIQR. La calidad metodoldgica se

evaluo con la escala PEDro.

Resultados: se incluyeron 10 ECAs (2015-2021), principalmente en mujeres, estudiando diversas
modalidades de ejercicio (aerébico, fuerza, acuatico). La mayoria de los estudios mostraron una mejora

significativa en la puntuacion del FIQ en los grupos de ejercicio postratamiento.

Conclusion: los programas de ejercicio fisico se consideran terapias de primera linea efectivas para el
impacto de la FM. La mayoria de los estudios revisados indican una mejora significativa en la
puntuacion del FIQ. Sin embargo, la gran heterogeneidad de los programas dificulta determinar la

modalidad méas beneficiosa, y la informacidn sobre efectos adversos es escasa.

"’ n

Palabras clave: “fibromialgia”, “ejercicio terapéutico”, "cuestionario impacto fibromialgia".



ABSTRACT

Introduction: fibromyalgia (FM) is a chronic disorder characterized by widespread pain, fatigue, and
sleep disturbances, which significantly impact quality of life (QOL). The Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ/FIQR) is a key tool for assessing this impact. Clinical guidelines suggest non-
pharmacological interventions, highlighting physical exercise due to its high level of evidence for

improving symptoms.

Objectives: the main objective of this literature review was to analyze the scientific evidence on the
effect of physical exercise on the impact of FM. Along with analyzing different exercise programs, we

determined their safety and qualitatively described the results.

Materials and Methods: following PRISMA guidelines, a search was conducted in databases such as
PubMed, Cochrane, WQOS, etc. Randomized controlled trials (RCTSs) that evaluated the effect of exercise
on the impact of FM, as measured by the FIQ/FIQR, were included. Methodological quality was

assessed using the PEDro scale.

Results: ten RCTs (2015-2021) were included, primarily in women, studying various exercise
modalities (aerobic, strength, aquatic). Most studies showed significant improvements in FIQ scores in

the exercise groups post-treatment.

Conclusion: physical exercise programs are considered effective first-line therapies for the impact of
FM. Most of the reviewed studies indicate a significant improvement in the FIQ score. However, the
high heterogeneity of the programs makes it difficult to determine the most beneficial modality, and

information on adverse effects is scarce.

Keywords: “fibromyalgia”, “exercise therapy”, "fibromyalgia impact questionnaire".



1. INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) se define como un trastorno caracterizado por dolor crénico generalizado,
trastornos del suefio y fatiga [1, 2], junto con otras manifestaciones clinicas como trastornos cognitivos
y psiquiatricos (fibroniebla), animicos (ansiedad y/o depresidn), sindromes gastrointestinales e
hipersensibilidad (hiperalgesia y/o alodinia) [2, 3]. A nivel mundial, es la tercera patologia
musculoesquelética mas frecuente, después del dolor lumbar y la osteoartritis (entre un 2 — 4%) [1]. Con
una prevalencia de 2,31% en Europa y de 2,40% en Espafia, afecta mas a mujeres que a hombres
(relacion de 3:1) [3, 4] y presenta un pico de prevalencia entre los 50 — 60 afios [4]. Debido a su alta
prevalencia y a todos estos sintomas complejos, la FM tiene un impacto significativo en la calidad de

vida (CDV) de las personas que la sufren [1].

La FM se considera un sindrome de dolor nociplastico [5] y, aunque actualmente, no existe una
explicacion fisiopatolégica acertada [6], se relaciona con un problema de procesamiento del dolor [7].
La nocicepcion se encuentra alterada, apareciendo sensibilizacion central [5, 7] y aumento de actividad
sinaptica, lo que conduce a una mayor percepcion del dolor a través de hiperalgesia o alodinia [5, 7, 8].
Pueden asociarse otros factores (inflamatorios, endocrinos, enfermedades autoinmunes, habitos de vida,

obesidad, genéticos y psicosociales) [7, 9], incluyendo una predisposicion a factores estresantes [10].

El diagndstico de la FM se basa en los criterios del Colegio Americano de Reumatologia (ACR), cuya
version mas actualizada data en 2016 [11]: dolor generalizado en al menos 4 de 5 areas del cuerpo,
mantener los sintomas con una intensidad similar minimo 3 meses, obtener una puntuacion >7 en el
indice de Dolor Generalizado (WPI) junto con >5 en la Escala de Gravedad de los Sintomas (SSS) o

WPI 4-6 y SSS >9 y saber que recibir un diagnostico de FM no descarta otras patologias considerables.

En 1991 se publico y validé el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ), basado en 10 items
[12]. En 2009 surgi6 la version actualizada, el Cuestionario Revisado del Impacto de la Fibromialgia

(FIQR) [13]. Conformado por 21 items dentro de 3 dominios que punttan del 0-10, con una puntuacion



méaxima de 100 (a mayor puntuacidn, peor estado del paciente), representa el impacto global de los
sintomas en la CDV [13, 14]. Ademas, ha sido traducido a més de 14 idiomas, validandose al espafiol

en 2013 [14].

En los ultimos afios, han surgido varias guias de préctica clinica (GPC) que buscan ofrecer
recomendaciones respaldadas por la evidencia para ayudar en el manejo de la fibromialgia [15, 16, 17].
Aunque existe variabilidad en sus recomendaciones, comparten un enfoque terapéutico caracterizado
por intervenciones integradas y multidisciplinarias de forma individualizada [1, 2]. Agrupandose en 4

abordajes principalmente: farmacolégico, fisioterapéutico, psicoldgico y terapias alternativas [18].

Los farmacos que mejor han demostrado su eficacia en el control de sintomas son el tramadol y la
amitriptilina o pregabalina [19]. La Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) no recomienda ni
desaconseja ninguna combinacién farmacoldgica, por falta de suficiente evidencia [20]. Por ello,
muchas GPC sugieren comenzar con medidas no farmacoldgicas [15], destacando la educacion, la
terapia con ejercicio y la terapia cognitiva conductual [15, 21]; siendo el ejercicio fisico la
recomendacidn con alto nivel de evidencia sobre la mejora de sintomas [17] y una estrategia crucial para

la mejora de la CDV, mitigando la fatiga, ansiedad y depresién en pacientes con FM [22].

A dia de hoy, se han estudiado diferentes modalidades y protocolos de ejercicio: tanto aerébico que
ayuda a optimizar la condicion fisica general, por ende, el dolor y la CDV [23], como el entrenamiento
de fuerza coadyuvante [24], asi como la combinacion de estos, demostrando un mejor beneficio en

diversos sintomas [25].

La investigacion también explora opciones de bajo impacto como el ejercicio acuatico, alternativa que
demuestra beneficios potencialmente comparables con otras modalidades [26] y aumenta la motivacion
[23, 26]. Otras disciplinas, como el yoga, no solo impacta positivamente en la esfera fisica, sino también,

en la salud mental [27] y en la calidad del suefio [28].



A pesar de la evidencia sobre los beneficios del ejercicio, existen limitaciones en los estudios, como la
variabilidad en las intervenciones fisicas (intensidad, duracion, frecuencia) [22, 25]. Incluso, se
recomienda que la medicion de la CDV como desenlace primario en estudios clinicos debe realizarse

con el FIQ [22]. Por ello, se plantea la siguiente revision bibliografica.



2. OBJETIVOS

En esta revision bibliogréfica se plantean los siguientes objetivos:

Objetivo principal:

e Analizar la evidencia cientifica disponible referente al efecto del ejercicio fisico sobre el

impacto de la enfermedad en pacientes con fibromialgia.

Objetivos especificos:

e Analizar los diferentes programas de ejercicio fisico estudiados sobre la fibromialgia.

o Determinar la seguridad del ejercicio fisico en la fibromialgia.

e Describir, de forma cualitativa, los resultados obtenidos.



3. MATERIAL Y METODOS

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados, se llevd a cabo una revision bibliogréfica conforme a
las directrices de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting for Systematic reviews and Meta-

Analyses) para Revisiones Sistematicas y Meta-analisis [29]. Anexo 1 (checklist de PRISMA).

El presente estudio cuenta con la aprobacion de la Oficina de Investigacion Responsable de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche, conforme al COIR (Cddigo de la Oficina de Investigacion

Responsable): TFG.GFI.JEFG.LCM.250331.

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

La metodologia empleada en esta revision bibliogréfica sigue la estrategia PICOs, para elaborar

preguntas de investigacion. Para ello, debemos considerar varios elementos claves (figura 1).

I

Ejercicio fisico
(Intervencion)

(0]

(*Outcomes™)

Impacto de la enfermedad (FiQ) )

Figura 1. Estrategia PICOs para elaborar la pregunta de investigacion.

3.2 FUENTES DOCUMENTALES UTILIZADAS

Se recurrio a las siguientes bases de datos para llevar a cabo las busquedas: Pubmed, Cochrane Library,
Web Of Science (WOS), Scopus, Embase, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y PEDro. Adicionalmente,

se realiz6 una busqueda en abanico.



3.3 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Se utilizaron los siguientes términos Mesh, para realizar las diferentes estrategias de busqueda:
“Fibromyalgia”, “Exercise Therapy”, “Exercise”. Sumado a ello, afiadimos términos libres:
“Fibromyalgia”, “Widespread pain”, “Musculoskeletal pain”, “Fibromyositis”, “Fibrositis”,

bl

“Muscular Rheumatism”, “Chronic Generalized Pain”, "Exercise Therapy", "Exercise", “Physical

exercise”, “Physical activity”, “Training”, “Physical Therapy Modalities”, “Motor Activity”,

"Fibromyalgia Impact Questionnaire" y "Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire".

Dichos términos fueron combinados mediante los operadores booleanos AND y OR, afiadiéndoles la
etiqueta pertinente segln la base de datos y la linea de busqueda empleada. En algunas lineas de
busqueda, se incorporé el término “Random™”, con el fin de centrar la blsqueda en ensayos clinicos
aleatorizados (ECAs). La Ultima busqueda se efectud el 10 de abril de 2025. Consultar Anexo 2 para

obtener una vista méas detallada de las busquedas.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION
e ECAs publicados en los ultimos 10 afios en revistas internacionales de revisién por pares.

o Estudios realizados en sujetos mayores de edad, de cualquier sexo y raza, con un diagndstico de

FM.

o Estudios que analicen la efectividad del ejercicio fisico sobre el impacto de la fibromialgia

(FIQ).

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
o Estudios en los que se combinen los programas de ejercicio fisico con otra terapia.

e Sujetos que presentan otra patologia ademas de la FM.



3.6 PROCESO DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Tras realizar las bisquedas en las bases de datos, se emple6 el programa “Rayyan” para eliminar los
articulos duplicados. Posteriormente, se llevd a cabo una revision de los titulos y resimenes,
comprobando cuéles cumplian los criterios de inclusion. Finalmente, se realizd la lectura a texto

completo, donde se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.

3.7 EXTRACCION DE DATOS

Se recopilé la informacién mas relevante de los estudios seleccionados para la revision. Registrando
datos generales como el afio de publicacion, los autores, el pais y el tipo de disefio utilizado. También
se recogieron detalles sobre las muestras, incluyendo el niamero de participantes, su edad promedio, el
sexo y la enfermedad estudiada. Ademas, se describieron las caracteristicas de las intervenciones

aplicadas, las mediciones realizadas y los principales resultados obtenidos.

3.8 CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Para la evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios, se empled la escala PEDro [30].
Herramienta disefiada que valora la solidez y la validez tanto interna como externa de los ECAs. Consta
de 11 items, de los cuales solo 10 son puntuables (exceptuando el primero que, aunque se considera, no
se contabiliza en la puntuacion final). En funcion del ndmero total de puntos obtenidos, los estudios
pueden clasificarse como de baja calidad (< 4 puntos), regular (4-5 puntos), buena (6-8 puntos) o

excelente (9-10 puntos).



4.

RESULTADOS

4.1 PROCESO DE IDENTIFICACION Y SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Tras realizar las busquedas dentro de las diferentes bases de datos, el total de registros identificados fue

de 1460. Antes de la seleccidn se eliminaron los duplicados y se pas6 a examinar el resto de articulos

por titulo y resumen (612). La mayoria de estos fueron eliminados por no cumplir con los criterios de

inclusion y exclusion propuestos en el trabajo, quedando 38 articulos para evaluar a texto completo.

Finalmente, 28 articulos fueron excluidos por diferentes razones (figura 2), quedando 10 articulos

incluidos en el anélisis cualitativo de la revision.

Identificacion

Cribado

{

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros

J |

Identificacién de estudios a través de otros métodos J

Registros identificados de
Bases de Datos (n = 1460)

» PubMed (n=172)
» Cochrane Library (n=193)

Registros eliminados antes de la
seleccion:

- Registros duplicades eliminados
(n=848)

Registros identificados de:

* Sitios Web (n=0)
* Organizaciones (n = 0)
* Busqueda de citas (n = 0)

—
= Web Of Science (n=257)
+ Scopus (n.=289) - Registros marcados come no
« Embase (0.=260) elegibles por las herramientas de
= Biblioteca Virtual Salud (a = 265) automatizacion (n = 0)
« PEDro (n=24)

Registros excluidos (n = 574)
Registros examimados (n = 612) "

!

Informes buscados para su
recuperacion
(n=0)

Por no cumplir criterios de inclusion
en el abstract

Y

!

[ Inclusién ] [

Articulos evaluados a texto
completo (n = 38)

¥

Informes no recuperados
=0

v

Estudios mcluidos en la revision
(n=10)

Y

Informes excluidos:

* NosonECAs (n=9)

» No miden la variable de estudio
(FIQ) (n=4)

= Sujetos con una patologia
adicional (n = 1)

* Combinen el ejercicio con otra
terapia (n = 14)

Informes buscados Informes no
para su recuperaciéon [ recuperados
n=10) n=0)
Informes evaluados Informes
para la elegibilidad [ » excludos
(n=0) (n=0)

A

Abreviaturas: ECAs (Ensayos Clinicos Aleatorizados), FIQ (Cuestionario de Impacto de la

Fibromialgia).

Figura 2. Diagrama de flujo segin PRISMA 2020.
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4.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

4.2.1 Autor, afio vy pais

Los articulos incluidos fueron publicados desde el afio 2015 [31], hasta el mas reciente en 2021 [40].

El 60% estan publicados en Espafia, un 20% en Turquia y un 10% en Brasil, al igual que en Italia.

4.2.2 Disefio del estudio

Todos los articulos incluidos son ensayos clinicos aleatorizados.

Para mas informacion, ver Anexo 3.

4.3 CALIDAD DE LA EVIDENCIA

En conjunto, los 10 articulos alcanzan una puntuacion media de 6,1 sobre 10 dentro de la escala PEDro,
sugiriendo un nivel de evidencia bueno en cuanto a la calidad de la informacion. Disponemos de siete
articulos con una calidad metodoldgica buena [31, 33, 35, 36, 37, 38, 40] y tres de calidad regular [32,

34, 39]. La informacion completa se puede consultar en el Anexo 4.

4.4 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA.

4.4.1 Grupos y tamafio

En general, los estudios varian en cuanto a muestras, observando grupos de 14 sujetos [34] hasta de 41
[33]. El tamafrio total presentado fue de 567 sujetos, perteneciendo 343 al grupo experimental (GE) y
224 al grupo control (GC). Del total de estudios, seis se dividieron en 2 grupos (experimental y control)
[31, 32, 33, 35, 36, 38] y cuatro en 3 grupos (2 GE y 1 GC) [34, 37, 39, 40]. Teniéndose en cuenta, solo

1 GE de los 2 frente al GC.

11



4.4.2 Edad media

La edad media global de los sujetos estudiados es de 51,1 afios. Con una edad media de 51,13 afios

dentro de los sujetos del GE y una media de 51,21 afios dentro del GC.

4.4.3 Sexo

El 100% de la muestra estd conformada por mujeres.

4.4.4 Patologia

Todos los sujetos han sido diagnosticados de FM. La mayoria, muestran cumplir los criterios
diagndsticos segun el ACR [31, 32, 33, 34, 35, 37, 38], de estos solo dos los especifican: (1) ACR de
1990, presentar dolor de mas de 3 meses y dolor con 4 kg/cm?2 de presion para>11 de 18 puntos sensibles
[31]; ¥y (2) ACR 2016, presentar dolor generalizado en 4 de 5 regiones a un nivel similar durante 3 meses
minimo, >7 en el WPI junto con >5 en la escala SSS 0 WPI 4-6 y SSS >9 y un diagnoéstico de FM es

valido independientemente de otros diagndsticos [37].

Otros muestran que la poblacion de interés fue diagnosticada de FM al menos un afio antes del estudio,

pertenecientes a las Asociaciones de Fibromialgia de Badajoz y Olivenza [39, 40].

4.4.5 IMC, altura y peso

Solo cinco estudios muestran datos sobre el IMC, con una media de 27,57 kg/m2 [31, 32, 34, 37, 38].
La media del GE es de 27,52 kg/m2 y la del GC es de 27,78 kg/m2. En cuanto, a la altura y al peso no
se considerd, ya que se mencionaban Unicamente en dos [37, 38]. El resto de estudios no reflejan ninguna

informacién sobre estas variables [33, 35, 36, 39, 40].

La informacion redactada en estos apartados se encuentra detallada en el Anexo 5.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.5.1 Criterios de inclusién

Todos los estudios incluyen haber sido diagnosticado de FM, de estos, siete especifican que sea por los
criterios de ACR [31, 32, 33, 34, 35, 37, 38]. Ademas, nueve muestran el intervalo de edad permitido

[31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40].

4.5.2 Criterios de exclusion

Todos los estudios comparten el criterio de no presentar ninguna patologia asociada u otros trastornos
gue puedan interferir en la intervencién. Por otro lado, muchos excluyen el haber realizado otro tipo de
terapia o programas de ejercicio fisico en los Gltimos meses [32, 37, 39, 40]. Al igual que no haber

cambiado su atencion habitual [31, 33, 34, 37, 38] y/o no hacer uso de algunos farmacos [31, 37].

Para mayor detalle, consultar Anexo 6.

4.6 CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

Para el desarrollo de los siguientes apartados se agruparon las intervenciones en grupos segun el tipo de

ejercicio que describen para facilitar su comprension. Consultar Anexo 7 para ver informacion detallada.

4.6.1 Intervencién aplicada

En primer lugar, disponemos de articulos centrados en el entrenamiento aerébico, los cuales combinan
la caminata a modo de calentamiento con ejercicios activos de movilidad como parte central y finalizan
con un periodo de enfriamiento [38, 40]. Ademas, uno se basa en la Tele-rehabilitacion durante el

periodo de COVID-19 [38].
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En segundo lugar, dos articulos se centran en el fortalecimiento. Uno muestra repeticiones de ejercicios
con peso en miembros superiores e inferiores [34] y el otro trabaja mas la estabilidad central activando

el core [39].

Ademas, encontramos estudios que combinan ambas modalidades (aerébico + fuerza), coincidiendo en
empezar con el ejercicio aerébico siguiendo por los de fortalecimiento y acabar con una fase de
enfriamiento o relajacion muscular [31, 33, 36, 37]. Destacando que, uno de ellos se basa en

“exergames” (ejercicio basado en videojuegos no inmersivos de realidad virtual) [33].

El cuarto grupo se corresponde con entrenamiento funcional en el agua, trabajando tanto la fuerza como
el equilibrio y la capacidad aerébica [32, 35]. La intensidad se incrementaba a través de materiales que

creaban mas resistencia en el agua [32] o aumentando la FC de trabajo, pasando del 80 % al 110% [35].

4.6.2 Frecuencia

En la mayoria de estudios realizaban 2 sesiones de ejercicio semanales [31, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40],

excepto uno que hacia 5 sesiones semanales [37] y otro que planteaba 3 sesiones [32].

4.6.3 Duracion de la sesién e intervenciones

La duracién de cada sesion se encontraba desde 40 — 50 minutos [34, 35, 38, 40], hasta 1 hora [31, 32,
33, 37]. Solo dos articulos se salian de estos tiempos, uno que realizaba 30 minutos [39] y otro que

llegaba hasta los 90 minutos [36].

En cuanto a la duracion de las intervenciones, en la mayoria de los trabajos, va desde 1-2 meses (4-8
semanas) [31, 33, 37, 39, 40], hasta los 3-4 meses (13-17 semanas) [34, 35, 36, 38]. So6lo una

intervencion dura mas de 4 meses (18 semanas) [32].
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4.7. MEDICIONES, SEGUIMIENTO, RESULTADOS Y EFECTOS ADVERSOS

4.7.1 Mediciones

Esta revision se basa en el estudio del impacto global de la FM en la vida de una persona, asi que la
herramienta de medicion principal es el FIQ. Por ello, todos los estudios valoran esta variable compuesta
por 10 items con una puntuacién total de 100 puntos. Del total, solo uno valora su versién revisada

(FIQR), con 21 items [38] y dos especifican usar la version en espafiol [39, 40].

4.7.2 Sequimiento v evaluaciones

Todos los articulos realizaron una medicién antes de la intervencion (pretratamiento) y otra después
(postratamiento) [31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40], de los cuales solo tres articulos afiadieron una

medicién mas como seguimiento tras la intervenciéon [31, 35, 39].

En cuanto a los tiempos de seguimiento, reevaluaron a los 3 meses (13 semanas) [31, 39], excepto en

uno que muestran la reevaluacion a los 7 meses (32 semanas) [35].

4.7.3 Resultados

En términos generales se vio una mejora significativa (p<0.05) del FIQ en el GE tras el ejercicio [31,
32, 34, 35, 37, 38, 40], reflejando una disminucion de 8 puntos [32, 40], entre 10-15 puntos [31, 35, 38]
e incluso 30 puntos [34, 37]. Algunos estudios mostraron un tamarfio del efecto grande Cohen’s d = 1.04
[31], d = 1.2 [38], indicando un impacto importante. Cabe destacar que estas mejoras se mantuvieron
tras el tiempo de seguimiento en un articulo [31], mientras que otro empeoro significativamente 5 puntos

[35].

También, se observaron mejoras significativas (p<0.01) postratamiento entre grupos (GE vs GC),
mejorando el GE una media de 10 puntos [31, 33, 35]. Varios estudios mostraron una reduccion > 14 %
indicando una mejoria minima clinicamente [31, 33, 40] y otros >30% obteniendo una mejoria clinica

moderada [34, 37].
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Sin embargo, en 2 articulos no se encontraron cambios estadisticamente significativos ni entre grupos

ni entre tiempos para la medida primaria de la revision [36, 39].

4.7.4 Efectos Adversos

La mayoria no mostraron informacion acerca de si hubo o no efectos adversos [33, 34, 35, 36, 38, 39,

40], excepto tres articulos que reflejaron que ningln sujeto report6 ningun evento adverso [31, 32, 37].

Para mayor informacién ver Anexo 8.
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5. DISCUSION

En base al principal objetivo de esta revision, analizar la evidencia referente al efecto del ejercicio fisico
sobre el impacto de la fibromialgia, los articulos incluidos obtuvieron una puntuacién media de 6/10 en
la escala PEDro, indicando una buena calidad metodoldgica. No obstante, sigue habiendo ausencia de
criterios como el cegamiento de los sujetos y terapeutas que pueden limitar la certeza de los resultados.
Asimismo, de los diez estudios incluidos, tres realizaron un seguimiento a medio-largo plazo [31, 35,
39], donde se observaron evoluciones positivas mantenidas en el tiempo de forma significativa en dos
[31, 35]. Ademas, este tiempo se comprendia entre 3 y 7 meses, por lo que, considerando la FM una
patologia crénica no se puede afirmar de forma concisa el obtener cambios favorables a largo plazo en

nuestra medida principal junto a la escasez de estudios de alta calidad.

Cabe destacar que, aungue existan otras herramientas para valorar nuestra variable de estudio, se ha
considerado que todos los trabajos incluidos realicen las mediciones a través del cuestionario FIQ/FIQR,
siendo reconocido como la medida mas sensible a la mejoria clinica percibida y recomendado como
criterio de valoracion principal en los ECAs de FM. [41]. Una investigacion demostré que el FIQ tiene
una sensibilidad y especificidad del 96% superando al SF-36, que obtuvo un 89%, mostrando asi mayor

poder discriminante [42].

Respecto a los objetivos especificos, analizando los diferentes programas de ejercicio, observamos una
gran heterogeneidad de modalidades y tiempos. Varios estudios examinaron la efectividad del
entrenamiento combinado, observando mejoras significativas del FIQ [31, 33, 35, 37]. Hallazgos
consistentes con un estudio previo que concluy6 que la combinacién de ejercicio aerébico y de fuerza
puede ser la mejor opcion para mejorar la CDV, el dolor y la funcidn fisica [43]. Contrariamente, un
estudio que también evalu6 la terapia combinada no mostré ninguna mejora significativa sobre estas
variables [36]; pudiendo deberse a factores externos no controlados o incluso a la duracion de las
sesiones, siendo el Unico estudio de 90 minutos de trabajo, puesto que autores defienden que el

entrenamiento debe durar entre 30-60 minutos [44].
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Dentro del ejercicio combinado, un estudio se basé en “exergames”, una modalidad novedosa y
dinamica con gran potencial clinico en el funcionamiento general [33], coincidiendo con lo descrito por
otros autores [45]. También, demostré una baja tasa de abandonos, creando adherencia al tratamiento,
resultados observados en otro estudio donde el abandono mas bajo fue en el programa “exergames”
comparado con otros [46]. Necesitandose, méas estudios que comparen ejercicios basados en realidad

virtual con el convencional.

El entrenamiento combinado acuético es otra opcion que aportd una mejora clinica y del impacto de la
fibromialgia en la CDV [35]. Investigaciones defienden estos beneficios [47] y proporcionan evidencia
sobre una mejora en la calidad del suefio [48]. Sin embargo, tras un periodo de 16 semanas de
desentrenamiento, estas mejoras desaparecieron, sugiriendo que se debe realizar de manera continua.
Resultados que coinciden con un metaanalisis reciente, que report6 que el ejercicio acuatico proporciona
mejores beneficios a corto plazo [49]. Por otro lado, el estudio que realizé ejercicio de fuerza tanto en
agua como en tierra, mostro también mejoras significativas [32]. Concluyendo, el ejercicio acuatico es
apoyado por investigaciones, aunque sus beneficios pueden ser equivalentes a los de otras modalidades

a largo plazo, subrayando la necesidad de una adaptacion individualizada [50].

Seguidamente, dos articulos se centran en el entrenamiento de fuerza. A diferencia de un estudio donde
no se mostraron mejoras significativas [39], otro demostr6é una reduccién moderada en la puntuacion,
lo cual puede atribuirse a un disefio progresivo e individualizado del programa fuerza [34]. Sumado a
ello, autores muestran que los efectos del ejercicio de fuerza se reflejan a largo plazo [49], pudiendo
deberse también a esto, ya que uno evalud 5 semanas de tratamiento mientras que el otro lleg6 a las 12

semanas [39, 34].

En cuanto al entrenamiento aerébico, se observo una mejora evidente del S-FIQ en el grupo de ejercicio
activo de 90 minutos semanales [40], estos resultados coinciden con lo descrito por otros autores,
quienes estiman una dosis minima de 65 minutos semanales para reducir eficazmente la puntuacion del
FIQ [51]. Ademas, se analiz6 el primer estudio que investigé los efectos de un programa aerdbico de

Tele-rehabilitacion durante el COVID-19, donde se vieron mejoras significativas y una gran adherencia

18



(89.9%) [38]. Pese ello, autores reflejan que su seguridad sigue siendo incierta debido a la falta de

evidencia para el manejo de la fibromialgia [52].

Siguiendo con los objetivos secundarios, al evaluar los efectos adversos del ejercicio fisico se ha
comprobado que puede ser bien tolerado, pero es crucial administrarlo gradualmente e individualizado,
atendiendo el nivel de afectacion para no generar exacerbaciones. Aunque, no se hayan reportado efectos
adversos, otros autores reflejan la aparicion de dolor, molestias o cansando tras el ejercicio [53]. Aun

asi, la evidencia es muy escasa, existiendo incertidumbre sobre el riesgo preciso.

Por Gltimo, en relacion con los resultados obtenidos de los diez estudios incluidos en esta revision, en
gran medida, se observé una mejora significativa en la disminucién de los valores del FIQ tras la
intervencion de ejercicio fisico [31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 40], exceptuando dos estudios [36, 39]. La
literatura actual respalda estos hechos, ya que investigaciones confirman que la terapia basada en
ejercicio es eficaz en la disminucion del impacto de la enfermedad [49, 54]. Por otro lado, algunos
articulos muestran estas diferencias estadisticas como mejoras clinicas, con una reduccion > 14 %
(mejora minima) [31, 33, 40] y > 30% (mejora moderada) [34, 37]; autores respaldan que un cambio del

14% en la puntuacion total del FIQ es clinicamente relevante [55].

En conclusidn, el ejercicio fisico en sus distintas modalidades, puede contribuir con la mejora de la

sintomatologia y la CDV en la FM.

5.1 Limitaciones de la revision

Una de las principales limitaciones es el posible sesgo de seleccion de los articulos incluidos, ya que
tanto la busqueda en las bases de datos como el andlisis fueron realizados por un Unico autor, sin la

aplicacion de un proceso de revision por pares.

Por otro lado, se debe considerar que la busqueda se ha restringido a publicaciones de los ultimos 10

afios, dejando fuera estudios previos con aportes significativos sobre la terapia estudiada.
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Por Gltimo, al tratarse de una revisién y no de un metaanalisis, la calidad de los estudios es heterogénea,

dificultando la comparacion y la sintesis de los resultados.

5.2 Aplicacidn préactica

Existe evidencia sobre el ejercicio fisico como una herramienta potente dentro del tratamiento de la FM.
Por ello, cada vez tiene méas peso dentro de la mejora de la CDV. La recomendacién clinica actual apunta
hacia la inclusion de modalidades de ejercicio en los programas de tratamiento, posiblemente

combinando el entrenamiento aerébico y de fuerza para abordar mayores sintomas.

5.3 Investigaciones futuras

Las limitaciones metodoldgicas en algunos estudios, como la duracién corta del tratamiento/seguimiento
o la falta de individualizacion, sugieren areas de mejora para futuras investigaciones. Ademas, la
comparacion directa entre modalidades sigue siendo un &rea de investigacion activa, asi como,
profundizar mas sobre los efectos adversos para llegar a aclararlos. Por ende, se debe seguir investigando
sobre la estandarizacion de programas terapéuticos basados en ejercicio fisico para evitar tanta

heterogeneidad.
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6. CONCLUSION

Tras analizar la evidencia cientifica disponible, el ejercicio fisico ha demostrado tener efectos positivos

sobre el impacto de la FM.

Al valorar diferentes programas de ejercicio, no se ha podido concluir uno tipo ni cual es mas beneficioso

sobre la mejora del FIQ, debido a su gran heterogeneidad de intervenciones y tiempos.

Segun la evidencia revisada, no se ha podido determinar si el ejercicio provoca efectos adversos en los

pacientes con fibromialgia, debido a su escasa informacion.

Los resultados obtenidos han sido concluyentes, sin embargo, se necesita mas evidencia que evalue si
estos programas a largo plazo son capaces de mantener mejoras sobre la CDV en pacientes con esta

patologia.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Checklist PRISMA

TABLA 1. CHECKLIST PRISMA 2020
Localizacion en la

Seleccion/tema item item de la lista de verificacion

publicacion
TITULO
Titulo 1 Identifique la publicaciéon como una revision sistematica. Portada
RESUMEN
Resumen 2 Vea la lista de verificacion para resimenes estructurados de la declaracion PRISMA 2020 Pag. 1

INTRODUCCION

Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el contexto del conocimiento existente. Pag. 3
Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que aborda la revision. Pag. 6
METODOS
Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision y cdmo se agruparon los estudios para la sintesis. Pag. 8
Funes e nformaion| 6| S o s e e o, et s e rgizacions s e otos s bisquesiomanala | g
Estrategia de busqueda 7 Estrategias de busqueda completas de las bases de datos, registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados. Péag. 32 - 37

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los criterios de inclusion de la revision, incluyendo cuantos
8 autores de la revision cribaron cada registro y cada publicacion recuperada, si trabajaron de manera independiente y, si procede, los Pag. 9
detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de seleccion
de estudios

Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes o publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos
9 de cada publicacion, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener o confirmar los datos por parte de los Pag. 9
investigadores del estudio y, si procede, los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de extraccion
de los datos

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos. Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles
10a | con cada dominio del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos temporales, analisis) y, de no ser asi, los -

Lista de los datos métodos utilizados para decidir los resultados que se debian recoger.

10b Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos (caracteristicas de los participantes y de la intervencion, i
fuentes de financiacion). Describa todos los supuestos formulados sobre cualquier informacion ausente (missing) o incierta.
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TABLA 1. CHECKLIST PRISMA 2020

Seleccion/tema

item

item de la lista de verificacion

Localizacion en la
publicacion

Evaluacion del riesgo Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
de sesgo de los 11 utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio y si trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de -
estudios individuales las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.
. Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis
HEIESERETEED L2 0 presentacion de los resultados.
132 Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de P4q. 8
los estudios de intervencion y comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis (item n.° 5). g
13b Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos )
en los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.
: 13 ¢ | Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los resultados de los estudios individuales y su sintesis. -
Métodos de sintesis ; — —— — ; 3 . - -
13d Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique sus elecciones. Si ha realizado un metaanalisis, describa los i
modelos, métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad estadistica, y los programas informaticos utilizados.
13e Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo, )
analisis de subgrupos, metarregresion).
13f | Describa los anéalisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar la robustez de los resultados de la sintesis. -
Evaluacion del sesgo 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos i
en la publicacion en las publicaciones).
Certeza de la evidencia 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada desenlace. Pag. 9
RESULTADOS
16a Describa los resultados de los procesos de bisqueda y seleccion, desde el nimero de registros identificados en la bisqueda hasta el P4q. 10
Seleccion de estudios ntmero de estudios incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo g
16b | Cite los estudios que aparentemente cumplian los criterios de inclusion, pero fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos. Péag. 10
Caractggltztclﬁgz el 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. Pag. 38 - 51
Rlesg(_) de_ S€SgO e 128 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios incluidos. -
estudios individuales
Resultados de los Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacion .
L L 19 - . - - o e Pag. 52 - 58
estudios individuales del efecto y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente utilizando tablas estructuradas o gréaficos.
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TABLA 1. CHECKLIST PRISMA 2020

Seleccion/tema

item

item de la lista de verificacion

Localizacion en la
publicacion

20a | Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes. -
Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha realizado un metaanalisis, presente para cada uno de ellos
Resultados de la 20b | el estimador de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza) y las medidas de heterogeneidad -
sintesis estadistica. Si se comparan grupos, describa la direccion del efecto.
20 c | Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios. -
20d | Presente los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizados para evaluar la robustez de los resultados sintetizados. -
Sesgos en la publicacién 21 P’reser_ne las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes (derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada )
sintesis evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la evidencia para cada desenlace evaluado. -
DISCUSION
23 a | Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras evidencias. Pag. 17 - 19
- 23Db | Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision. Pag. 17
Discusion —— — =
23c¢ | Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados. Pag. 19
23d | Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas y las futuras investigaciones. Pag. 20
OTRA INFORMACION
24 a | Proporcione la informacion del registro de la revision, incluyendo nombre y nimero de registro, o declare que no ha sido registrada. Pag. 7
Registro y protocolo 24b | Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha redactado ningln protocolo. -
24 ¢ | Describay explique cualquier enmienda a la informacién proporcionada en el registro o en el protocolo. -
Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el papel de los financiadores o patrocinadores en la revision. -
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision. -
Disponibilidad de Especifique qué elementos de los que se indican a continuacion estan disponibles al pdblico y dénde se pueden encontrar: plantillas
datos, codigos y otros 27 de formularios de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos utilizados para todos los analisis, codigo de -

materiales

analisis, cualquier otro material utilizado en la revision.

TABLA 1. CHECKLIST PRISMA 2020
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Anexo 2. Ecuaciones de busqueda

PubMed - MedLine
e Primera linea de busqueda: (“Fibromyalgia"[MeSH Terms] OR "Fibromyalgia"[Text
#1 Word] OR "Chronic Widespread pain"[Text Word] OR "Musculoskeletal pain*“[Text Word]
OR "Fibromyositis"[Text Word] OR "Fibrositis"[Text Word] OR "Muscular
Rheumatism"[Text Word] OR "Chronic Generalized Pain"[Text Word]) AND Random*
e Segunda linea de busqueda: ("Exercise Therapy'[MeSH Terms] OR "Exercise Hemos formulado tres lineas de bdsqueda
Therapy"[Text Word] OR "Exercise"[MeSH Terms] OR "Exercise"[Text Word] OR para posteriormente unirlas en una Unica
#2 "Physical exercise"[Text Word] OR "Physical activity"[Text Word] OR "Training"[Text linea, conformando la pregunta PICOs. En la
Word] OR "Physical therapy modality"[Text Word] OR "Motor activity"[Text Word]) AND primera (#1), se hace referencia a la
Random™* poblacion (P). Para la segunda (#2), se
introducen los términos relacionados con la
#3 e Tercera linea de busqueda: ("Fibromyalgia Impact Questionnaire"[Text Word] OR intervencion (I). Por ultimo, la tercera (#3)
"Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire"[Text Word]) AND Random* implica los resultados (O), el desenlace para
evaluar.
e Busqueda completa: ("Fibromyalgia"[MeSH Terms] OR "Fibromyalgia"[Text Word] OR Se han utilizado tanto términos en Mesh
"Chronic Widespread pain“[Text Word] OR "Musculoskeletal pain"[Text Word] OR (IMeSH Terms]) como los términos libres,
#1 “Fibromyositis"[Text Word] OR "Fibrositis"[Text Word] OR "Muscular Rheumatism“[Text | asignados con ([Text Word]).
AND Word] OR "Chronic Generalized Pain“[Text Word]) AND (“Exercise Therapy"[MeSH
#2 Terms] OR "Exercise Therapy"[Text Word] OR "Exercise"[MeSH Terms] OR
AND "Exercise"[Text Word] OR "Physical exercise"[Text Word] OR "Physical activity"[Text
#3 Word] OR "Training"[Text Word] OR "Physical therapy modality"[Text Word] OR “Motor
activity"[Text Word]) AND ("Fibromyalgia Impact Questionnaire"[Text Word] OR
"Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire”[Text Word]) AND Random*
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Cochrane Library

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20
#21
#22
#23
#24

MeSH descriptor: [Fibromyalgia] explode all trees 2051
"Fibromyalgia" 4196

"Chronic Widespread pain* 205

"Musculoskeletal pain" 3503

"Fibromyositis"6

"Fibrositis" 85

"Muscular Rheumatism™ 5

"Chronic Generalized Pain" 9

MeSH descriptor: [Exercise Therapy] explode all trees 22445
"Exercise Therapy" 19768

MeSH descriptor: [Exercise] explode all trees 39577
"Exercise" 146426

"Physical exercise" 6839

"Physical activity" 50101

"Training" 146932

"Physical therapy modality” 35

"Motor activity" 6055

"Fibromyalgia Impact Questionnaire” 902

"Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire” 100
Random* 1474710

(#1 OR #3 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8) 5549
(#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17) 266233
(#18 OR #19) 902

(#21 AND #22 AND #23 AND #20) 220

Aplicando la estrategia de “busqueda
avanzada” dentro de esta base de datos,
adaptamos tanto los términos Mesh como los
términos libres utilizados en PubMed para
conformar la ecuacion de bdsqueda de
Cochrane Library.

De los resultados totales (#24) guardamos
solo los relacionados con ECAs.
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WOS (Web Of Science)

#1

Primera linea de busqueda:

(TS=(Fibromyalgia OR “Chronic Widespread pain” OR “Musculoskeletal pain” OR
Fibromyositis OR Fibrositis OR “Muscular Rheumatism” OR “Chronic Generalized Pain”
)) AND TS=(Random*)

#2

Segunda linea de busqueda:

(TS=("Exercise Therapy" OR Exercise OR “Physical exercise” OR “Physical activity” OR
Training OR “Physical Therapy Modality” OR “Motor Activity’’)) AND TS=(Random¥*)

#3

Tercera linea de busqueda:

(TS=("Fibromyalgia Impact Questionnaire” OR "Revised Fibromyalgia Impact
Questionnaire™)) AND TS=(Random*)

#1
AND
#2
AND
#3

Busqueda completa:

(((TS=(Fibromyalgia OR “Chronic Widespread pain” OR “Musculoskeletal pain” OR
Fibromyositis OR Fibrositis OR “Muscular Rheumatism” OR “Chronic Generalized Pain”
)) AND TS=("Exercise Therapy" OR Exercise OR “Physical exercise” OR ‘Physical
activity” OR Training OR “Physical Therapy Modality” OR “Motor Activity” )) AND
TS=(“Fibromyalgia Impact Questionnaire” OR "Revised Fibromyalgia Impact
Questionnaire™ )) AND TS=(Random*)

Para adaptar la ecuacion de busqueda en esta
base de datos hemos utilizado las mismas
palabras claves que en las buasquedas
anteriores, pero eliminado las etiquetas
relacionadas con los términos Mesh y con
los términos libres. También combinamos
con los operadores booleanos (AND y OR)
y afadido el término AND Random* al
final.
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SCOPUS

#1

Primera linea de busqueda: ( TITLE-ABS-KEY ( fibromyalgia OR "Chronic Widespread
pain" OR "Musculoskeletal pain™ OR fibromyositis OR fibrositis OR "Muscular
Rheumatism™ OR "Chronic Generalized Pain" ) AND TITLE-ABS-KEY ( random* ) )

#2

Segunda linea de busqueda: ( TITLE-ABS-KEY ( "Exercise Therapy" OR Exercise OR
"Physical exercise” OR "Physical activity" OR Training OR "Physical Therapy Modality"
OR "Motor Activity" ) AND TITLE-ABS-KEY ( random*) )

#3

Tercera linea de busqueda: ( TITLE-ABS-KEY ( "Fibromyalgia Impact Questionnaire"
OR "Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire" ) AND TITLE-ABS-KEY ( random* ) )

#1
AND
#2
AND
#3

Basqueda completa:

( TITLE-ABS-KEY ( fibromyalgia OR "Chronic Widespread pain™ OR "Musculoskeletal
pain” OR fibromyositis OR fibrositis OR "Muscular Rheumatism” OR "Chronic
Generalized Pain" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Exercise Therapy" OR exercise OR
"Physical exercise" OR "Physical activity" OR training OR "Physical Therapy Modality"
OR "Motor Activity" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "Fibromyalgia Impact Questionnaire” OR
"Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire” ) AND TITLE-ABS-KEY ( random* ) )

La siguiente busqueda se realizd siguiendo
la misma linea que en Web Of Science.
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Embase

#1

Primera linea de busqueda:

fibromyalgia:ab,ti OR 'chronic widespread pain‘ab,ti OR 'musculoskeletal pain':ab,ti
OR 'fibromyositis':ab,ti OR 'fibrositis":ab,ti OR 'muscular rheumatism:ab,ti OR 'chronic
generalized pain'.ab,ti

#2

Segunda linea de busqueda:

‘exercise therapy-ab,ti OR exercise:ab,ti OR 'physical exercise':ab,ti OR 'physical
activity':ab,ti OR training:ab,ti OR 'physical therapy modality':ab,ti OR 'motor activity':ab,ti
AND random*:ab,ti

#3

Tercera linea de busqueda:

fibromyalgia impact questionnaire:ab,ti  OR ‘'revised fibromyalgia impact
guestionnaire:ab,ti AND random™*:ab,ti

#1
AND
#2
AND
#3

Busqueda completa:

(((fibromyalgia:ab,ti OR 'chronic widespread pain':ab,ti OR 'musculoskeletal pain“ab,ti OR
fibromyositis:ab,ti OR fibrositis:ab,ti OR 'muscular rheumatism"ab,ti OR ‘chronic
generalized pain“ab,ti) AND 'exercise therapy"ab,ti OR exercise:ab,ti OR ‘physical
exercise:ab,ti OR 'physical activity:ab,ti OR training:ab,ti OR ‘physical therapy
modality:ab,ti OR 'motor activity':ab,ti) AND ‘fibromyalgia impact questionnaire':ab,ti OR
'revised fibromyalgia impact questionnaire’:ab,ti) AND random™*:abti

La siguiente blsqueda se realiz6 siguiendo
la misma linea que en Web Of Science y
Scopus.
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BVS (Biblioteca Virtual de Salud)

#1

Primera linea de busqueda: Fibromyalgia OR "Chronic Widespread pain" OR
"Musculoskeletal pain" OR Fibromyositis OR Fibrositis OR "Muscular Rheumatism" OR
"Chronic Generalized Pain"

#2

Segunda linea de busqueda: "Exercise Therapy" OR Exercise OR “Physical exercise” OR
“Physical activity” OR Training OR “Physical Therapy Modality” OR “Motor Activity”

#3

Tercera linea de busqueda: "Fibromyalgia Impact Questionnaire” OR "Revised
Fibromyalgia Impact Questionnaire"

#1
AND
#2
AND
#3

Busqueda completa: (fibromyalgia OR "Chronic Widespread pain" OR "Musculoskeletal
pain" OR fibromyositis OR fibrositis OR "Muscular Rheumatism™ OR "Chronic
Generalized Pain) AND ("Exercise Therapy" OR exercise OR "Physical exercise” OR
"Physical activity" OR training OR "Physical Therapy Modality" OR "Motor Activity")
AND ("Fibromyalgia Impact Questionnaire” OR "Revised Fibromyalgia Impact
Questionnaire" ) AND (random*) AND instance:"regional"

La siguiente busqueda se realizd siguiendo
la misma linea que en Web Of Science,
Scopus y Embase.

PEDro

#1

Abstract & Title: Fibromyalgia AND "Exercise Therapy"

#2

Abstract & Title: Fibromyalgia AND "Exercise Therapy" AND “Fibromyalgia Impact
Questionnaire”

Se realizaron 2 lineas de bisqueda debido a
la limitacion en cuanto a términos méaximos.
(#1) Usando los términos Mesh claves y
(#2) Anadiendo la variable de medicion.

TABLA 2. ECUACIONES DE BUSQUEDA UTILIZADAS EN LAS DIFERENTES BASES DE DATOS
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Anexo 3. Tabla de caracteristicas generales de los estudios: autor, afio, disefio y pais

Autor (es) Afio de publicacién Disefio Pais de publicacion
Paoluccia T. et al [31] 2015 ECA Italia
Latorre Roman PA. et al [32] 2015 ECA Espafia
Collado-Mateo D. et al [33] 2017 ECA Espafa
Assumpcado A. et al [34] 2018 ECA Brasil
Andrade CP. et al [35] 2019 ECA Brasil
Sauch Valmanfa et al [36] 2020 ECA Espafia
Atan T. et al [37] 2020 ECA Turquia
Hernando-Garijo I. et al [38] 2021 ECA Espafa
Garrido-Ardila EM. et al [39] 2021 ECA Espafia
Rodriguez-Mansilla et al [40] 2021 ECA Espafa

Abreviaturas: ECA (Ensayo Clinico Aleatorio).
TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS.
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Anexo 4. Calidad de la evidencia (Escala PEDro)

AUTOR (ES)
Paoluccia T. et al [31]
Latorre Roman PA. et al [32]
Collado-Mateo D. et al [33]
Assumpcao A. et al [34]
Andrade CP. et al [35]
Sauch Valmana et al [36]
Atan T. et al [37]
Hernando-Garijo 1. et al [38]
Garrido-Ardila EM. et al [39]
Rodriguez-Mansilla et al [40]

[ER
o
-
-

r r P kb O Fr -k O Frkr O kL
R R i R )
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e e N e T N o T =
L i e i e

0 =no se aplica; 1 = si se aplica

Abreviaturas: 1 (Criterios de elegibilidad), 2 (Asignacion aleatoria), 3 (Asignacion oculta), 4 (Equivalencia de grupos), 5 (Sujetos cegados), 6 (Terapeutas
cegados),7 (Evaluadores cegados), 8 (Resultados clave obtenidos de al menos un 85% de la muestra), 9 (Se presentaron resultados de todos los sujetos), 10 (Los
resultados de comparacion entre grupos fueron informados), 11 (Proporciona medidas puntuales y variabilidad para al menos un resultado).

TABLA 4. ESCALA DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS CIENTIFICOS.
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Anexo 5. Caracteristicas generales de la muestra

AUTOR (ES) TAMANO MUESTRAL EDAD SEXO IMC (kg/m2) PATOLOGIA
Paoluccia T. et al GE: inicio 19/ final 16 GE:50,1+8,9 GE: 16 M GE: 24,6+ 3,8 EM
[31] GC: inicio 18/ final 16 GC:48,1+10,4 GC:16 M GC:24,4+5,1 (ACR 1990)
Latorre Roman PA. et al GE: inicio 20/ final 20 GE: 51,70 + 9,50 GE: 20 M GE: 26,20 + 7,51 EM
[32] GC: inicio 19/ final 16 GC: 50,25 + 8,83 GC: 16 M GC: 26,49 + 4,08 (ACR 1990)
Entre 30y 75 af
Collado-Mateo D. et al GE: inicio 42 / final 41 gy > AN GE:42M - EM
GE: 52,52 + 9,73 afos n/m
[33] GC: inicio 41 / final 35 GC: 41 M (ACR 1990 y 2010)
GC: 52,47 + 8,75 anos
Entre 30 y 55 afios
G1: inicio 18/ final 14 5 G1:289+4,2
Assumpgao A etal G2: inicio 19 / final 16 T (e e G2:28,1+4,7 FM
> Inicio na : 120,1%4,
. inici i G2 457+77 G2:16 M (ACR 1990)
: inicio 16 / final 14 . 12944,
GC: inicio 16 / fina GC: 469465 GC: 14 M GC: 29 8
o ) Entre 30 y 60 afios
Andrade CP. et al GE: inicio 27 / final 22 5 GE: 22 M EM
L o GE: 48 + 8 afos n/m (ACR 1990 y 2010)
[35] GC: inicio 27 / final 24 GC: 47 + 8 afios GC: 24 M
Entre 40 y 75 afos
Sauch Valmaia et al GE: inicio 25/ final 25 (53.95 + 7.69) GE:25M / FM
n/m
[36] GC: inicio 25 / final 23 GE: 55,01 + 7,72 GC:23M (CIE-10-MC M79.7)

GC: 52,96 + 7,69
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HIIT: inicio 20/ final 19 HIIT: 46,57 + 9,41 HIT: 19 M HIIT: 31,13 + 5,53
Atan T. etal MICT: inicio 20/ final 1 MICT:19M  MICT 4 FM
: . . . o
[37] CT: inicio 20/ final 19 MICT: 47,36 + 8,01 CT:19 CT:30,98 +4,55 (ACR 2016)
GC: inicio 20/ final 17 GC: 52,70 + 8,96 GC:17M GC: 32,69 + 3,03
Entre 30 y 75 afios
Hernando-Garijo 1. et al GE: inicio 17 / final 17 (53.44 £ 8.8) GE:17M GE: 27,25+ 7,30 EM
[38] GC: inicio 17 / final 17 GE: 51,81+ 9,05 GC:.17M GC: 25,93 + 5,27 (ACR 2016)
GC: 55,06 + 8,51
. ) (55.55 + 8.12)
) ) GEP: inicio 45 / final 36 GEP: 36 M
Garrido-Ardila EM. et al S— - GEP: 56,06 * 8,37
GEA: inicio 45 / final 34 GEA:34 M n/m FM
[39] g . GEA: 56,15+ 7,90
GC: inicio 45/ final 33 GC:33 M
GC: 54,39 + 8,20
i . G1: inicio 47 / final 33 . G1:33M
Rodriguez-Mansilla et al o _ Entre 34 y 65 anos
G2: inicio 47 / final 31 G2:31M n/m FM
[40] 52,24 £ 6,19
GC: inicio 47 / final 29 GC:29 M

Abreviaturas: FM (Fibromialgia), GC (Grupo Control), GE (Grupo Experimental), GEA (Grupo Experimental Acupuntura), GEP (Grupo Experimental
Fisioterapia), H (Hombres), HIIT (High Intensity Interval Training), IMC (Indice de Masa Corporal), Kg (kilogramos), M (Mujeres), MICT (Moderate Intensity
Continuos Training), m2 (metro cuadrado), n/m (No menciona).

TABLA 5. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

41



Anexo 6. Criterios de inclusion y exclusion de los estudios

ESTUDIOS

Paoluccia T. et al
[31]

Latorre Roman PA. et al
[32]

Collado-Mateo D. et al
[33]

CRITERIOS DE INCLUSION

Ser diagnosticado de FM segun los criterios del ACR.
— Dolor durante més de 3 meses
— Dolor con 4 kg/cm2 de presion para 11 0 mas de
18 puntos sensibles
Género femenino.
Tener entre 18 y 60 afios de edad.
Presentar una puntuacion basal en el FI1Q superior a 50.
Ausencia de otros trastornos somaticos 0
psiquiatricos/neuroldgicos graves y otras enfermedades
que impidan la carga fisica.
Los tratamientos farmacoldgicos estables durante 3
meses antes de iniciar el tratamiento.

Cumplir criterios de FM establecidos por el ACR

No padecer ninguna otra enfermedad somatica grave
(entesitis o espondiloartritis) ni trastorno psiquiatrico o
médico que requiera atencion médica inmediata.

Mujeres comprendidas entre 30 y 75 afios
diagnosticadas de FM por un reumat6logo segun los
criterios de ACR.

Ser capaz de comunicarse eficazmente con el personal
del estudio.

Haber leido, comprendido y firmado un consentimiento
informado por escrito.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Uso de antidepresivos como los IRSN, aunque se
permitian medicamentos de rescate como acetaminofén
(hasta 3 g/dia), tramadol (hasta 200 mg/dia) y pregabalina
(hasta 150 mg/dia) si eran estables.

Recibir tratamiento 0 que este sea incompatible con la
actividad fisica (ejercicio en piscinas incluido).

Seguir otro tipo de terapia al mismo tiempo o practicar
ejercicio fisico durante méas de 30 minutos al dia, ni mas
de tres dias a la semana.

Embarazadas.

Cambios de la atencion habitual de las terapias durante las
8 semanas de tratamiento.

Contraindicaciones para la realizacion de ejercicio fisico.



Assumpcédo A. et al
[34]

Andrade CP. et al
[35]

Sauch Valmana et al

[36]

Atan T. et al
[37]

Hernando-Garijo |. et al
[38]

Mujeres comprendidas entre 30 y 55 afios.
Diagnostico de FM por reumatélogo segun ACR.

Diagnostico clinico de FM realizado por un
reumatdlogo, segun criterios ACR.

Mujeres entre 30 y 60 afios.

Bajo nivel de actividad fisica segun el IPAQ.

Mujeres comprendidas entre 40 y 75 afios.
Diagnostico de FM por codigo CIE-10-MC M79.7
segun la historia clinica informatizada del Instituto
Catalan de la Salud (ICS)

Mujeres de 18 afios 0 mas.

Diagnostico de acuerdo con los criterios de ACR.

No participar en programas de entrenamiento deportivo
o de ejercicio disefiados en los 3 meses anteriores.
Recibieron tratamiento médico estable para los
sintomas durante al menos 4 semanas antes.

Sin embarazo/lactancia.

Mujeres diagnosticadas de FM por un reumat6logo
segun los criterios de ACR.

Edad de 30 a 75 afios.

Con acceso a internet con cualquier tipo de dispositivo
digital.

43

Enfermedad sistémica no controlada (DM, HTA),
condiciones  neuroldgicas, musculoesqueléticas y
trastornos articulares que comprometan las evaluaciones.
Deterioro del estado de alerta o la compresion.

Cambios recientes en la actividad fisica y/o terapia para la
FM (medicacion, psicoterapia, educacion).

ECV, HAS, Arritmias, DM, trastornos neurol6gicos y
musculoesqueléticos que interfieran en las evaluaciones.
Infecciones y/o cualquier otra enfermedad reumatica.

Embarazadas que no pueden participar en el programa de
actividad fisica o que participaban en otros programas
(pilates, aquagym, danza, etc).

Enfermedades inflamatorias  reuméticas, tisulares
conectivas, problemas musculoesqueléticos
cardiovasculares, que podrian impedirles participar en un
programa de ejercicios.

Farmacos no encontrados entre los de evidencia 1A
(amitriptilina, duloxetina, pregabalina, ciclobenzaprina).
Farmacos analgésicos que no fueran paracetamol, AINES,
esteroides u opioides.

Enfermedades sistémicas, somaticas o psiquiatricas.
Embarazo o lactancia.

Tratamientos fisioterapicos previos o modificaciones en
los tratamientos farmacoldgicos durante el estudio o en los
altimos 3 meses previos a la intervencion.
Contraindicaciones para el ejercicio o incapacidad para
comunicarse con los examinadores.



e Mujeres diagnosticadas de FM por un médico e Presentar contraindicacion médica para la acupuntura y/o

especialista. fisioterapia o fobia a las agujas
e Edad comprendida entre 18 y 71 afios. o Reacciones adversas a medicamentos que pudieran afectar
) ) al tratamiento
Garrido-Ardila EM. et al « Patologias asociadas (alcoholismo o déficit visual severo)
[39] e Haber recibido acupuntura o fisioterapia para la

estabilidad del core en los 2 meses previos a la
intervencion

o Realizar ejercicio fisico que entrene la estabilidad del core
como pilates 0 yoga

e Mujeres diagnosticadas de FM por un médico e Pacientes con prescripcion de un tratamiento de ejercicio

especialista al menos un afio antes del inicio del estudio activo antes del estudio
Rodriguez-Mansillaetal  ° Edad comprendida entre 30 y 65 afios ¢ Realizar ejercicio fisico o entrenamiento aerobico con
regularidad

[40] e Conocimientos previos de ejercicio para el bienestar

e Presentar discapacidades de movilidad o ausencia de
alguna extremidad

Abreviaturas: ACR (Colegio Americano de Reumatologia), DM (Diabetes Mellitus), ECV (Enfermedades Cardiovasculares), FIQ Cuestionario de Impacto de
la Fibromialgia), FM (Fibromialgia), HAS (Hipertension arterial sistémica), HTA (Hipertension Arterial), IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Fisica)

TABLA 6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LOS ESTUDIOS
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Anexo 7. Caracteristicas de la intervencion.

AUTOR (ES) INTERVENCION

GE: Programa de
ejercicio combinado
de actividad fisica
adaptada (APA)
Ejercicio combinado
en grupos de 4 sujetos.
+
Breve intervencion
educativa (habito
motor correcto) con
folleto instructivo
+
Estiramientos
estaticos tras
entrenamiento

GC: Actividades
habituales

Paoluccia T. et al
[31]

GE: Entrenamiento
funcional basado en
fuerza y equilibrio en
agua y tierra.

GC: AVD

Latorre Roman PA. et al
[32]

< DURACION
INTENSIDAD REPS/SERIES FRECUENCIA DlIJ_iAé%ISOISI\?E DE LA
INTERVENCION
Entrenamiento:
e Caminatay
escaleras
(20 min)
e Ejercicios: 10 sesiones -
“bajo” impacto AgII-I(_:iad_ 2 dias/sem
SHTtG - Equilibrio +
aerobico P - 5 semanas
(60% FCmax) I 30— 60 seg
(GRS Repetirlos 2 (estiramientos)
- Propioceptivos  yiac/sem en casa
- Estabilidad y
respiracion
diafragmatica
3 seriesx 10
reps cada uno
1h
Fue Entrenamiento de ] _s Calentamiento
incrementandose fuerza 10 sesiones (5 min)
conelaumentode  (1-3seriesde 8- 3 VECES/SeM  _, Fortalecimiento 18 semanas
las repeticiones, 12 reps cada (2enaguay 1 y equilibrio
pesas y otros ejercicio y en tierra) (40 min)
materiales circuito) — Enfriamiento
(5 min)
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GE:
Entrenamiento con
juego de ejercicios

VirtualEx-FM

1) Calentamiento
(imitar un video)

2) Ejercicio aerdbico
(clase de baile)

3) Control postural y
coordinacion
(un juego atrapar
una manzana)

4) Entrenar la
marcha (circuito
huellas)

GC:
Rutina Habitual

Collado-Mateo D. et al
[33]

G1: Programa de
estiramientos

G2: Entrenamiento de
resistencia

MMSS
(mancuernas)
e MMII
(espinilleras)

Assumpcéo A. et al 5
[34]

GC: Tratamiento
habitual

Modificar la
velocidad de los
movimientos
manualmente

(0.5x, 1x, 1.5x y 2x)

G1:
Incrementandose
hasta incomodidad
moderada
(30 seg
mantenidos)

G2:
Sobrecarga
progresiva:

(Las 2 primeras
sesiones sin carga)

(Se afadian 0.5
kg/sem si 13 pto
en la escala Borg)

1 serie de 8
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n/m

G1:
Reps/sem
1) 3 reps
5%) 4 reps
9%) 5 reps

G2:

reps

2 sesiones/sem

(Cada sesion en 1h 8 semanas
grupos de 3)
2 sesiones/sem G1 = 40 min b
i semanas
24 sesiones G2 = 40 min
totales



G1: Programa APT

i Piscin +20
1) Calentamiento: iscina a 30+2°C

. : Nivel 1: (5 min
Estiramientos 10 min Ejercicioé MMI)I
S sentadas en
Ejercicios de marchay  f5tadores al 80 %
desplazamiento lateral de la EC 5
(5 min) G1: 2 dias/semana
Andrade CP. et al 2) Protocolo EJ Nivel 2: (10 min) 21% slezries de 32 sesiones
-12 reps
[3°] Aerébicos a 3 niveles trampS cfllll'tr?:Ie?lO % P (en grupos de
(25 min) do I EC hasta 5 sujetos)
+
Resistencia MMSS : :
. Nivel 3: (10 min
(5 min) ( )

Ejercicios en ciclo
al 100 % de la FC

GC: Desentrenado

GE: Programa de
actividad fisica
terapéutica:

(Resistencia aerdbica,
fuerza y equilibrio)
Se adaptd a los

Sauch Valmana et al Las pautas de niveles de .
[36] ejercicio fueron tolerancia de los U 2 dias/sem
establecidas por el participantes.

Colegio Americano
de Medicina del
Deporte (ACSM)

GC: Norealiza la
intervencion
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45 min:
1) Calentamiento
(15 min)

2) Protocolo
(30 min)
+
Relajacion (5 min)

90 min/sesion

16 semanas

12 semanas



HIIT:
Entrenamiento a
intervalos de alta

intensidad mas
ejercicios de
fortalecimiento y
estiramientos

MICT:
Entrenamiento
AtanT etal continuo de intensidad
[37] moderada mas
ejercicios de
fortalecimiento y
estiramientos

GC.:
Recomendaciones
acerca del ejercicio

(Las cuales también se
ensefiaron a los GE)

GE: TP (Tele-RHB)
Ejercicio aerébico
(movimientos ritmicos
guiados con video)
Hernando-Garijo . et al .
e Calentamiento

[38] e Parte central
e Enfriamiento

GC: Norealiza
intervencion

HIIT: Alta

1) Calentamiento
(bici 5 min)
50 % FC max

2) Ejercicio
80-95%

3) Recuperacion
70 %

4) Enfriamiento
(bici) 50 %

MICT: moderada
(cicloergémetro)

1) Calentamiento
50 % FC max

2) Ejercicio
6570 %

3) Enfriamiento
50 %

Bajo impacto
Segun repeticiones

Ajustandose
individualmente
segun la escala

Borg
(incrementandose
cuando <4 pty se

redujo si >7 pt)

HIIT:

(fase 2) Ejercicio

4 series de
intervalos de 4
min

(fase 3)
Recuperacion

3 series de
intervalos de 3
min

MICT:

Actividad
continua

Estiramientos
postejercicio:
4 —5reps
manteniendo
20-30 seg

El video tenia 4
opciones:

10/15/20/25
reps/minuto

48

HIIT
35 minutos
+
10 minutos de
fortalecimiento y 5
min estiramiento

30 sesiones
5 dias/sem MICT
55 minutos
+
10 minutos de
fortalecimiento y 5
min estiramiento
30 sesiones ]
. 50 minutos
2 dias/sem

6 semanas

15 semanas



G1: Estabilidad
central (core): 7

; G1: 30 min
Fereler 2 sesiones :
X X EJGI’CICIOS en sesiones de
Gal’l’ldO-Al’dlla EM. et al Colchonetas n/m n/m Semanales eStabllldad de core 5 semanas
[39] G2: Acupuntura aiit| = G G2: 20 min sesién
. sesiones )
GC: Ninguna de Acupuntura
intervencion
G1: Ejercicio activo
(Caminata, movilidad Cit: Snrggss g: dio
, . y estiramientos Se realizaron Segur] :
Rodriguez-Mansilla et al ejercicio con 0jos ]
[40] G2: Ejercicio lentamente para  ahjertos y cerrados 2 Veces/sem 45 minutos 4 semanas

. = evitar dolor
bienestar (Qi-Gong) G2: 20 figuras,

GC: Ninguna 6 reps/figura
intervencion

Abreviaturas: ACV (Actividades de la Vida Diaria), FC méax (Frecuencia Cardiaca Méaxima), GC (Grupo Control), GE (Grupo Experimental), h (hora), HIT

(High Intensity Interval Training), MICT (Moderate Intensity Continuos Training), min (minutos), n/m (No menciona), Rehabilitacion (RHB), Reps
(repeticiones), seg (segundos), sem (semanas)

TABLA 7. CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION
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Anexo 8. Mediciones, seguimientos, resultados y efectos adversos.

AUTOR (ES)

HERRAMIENTAS DE MEDICION

EVALUACIONES/
SEGUIMIENTO

Paoluccia T. et al
[31]

FIQ (impacto)

MMPI-2 (personalidad)

IPQ-r (percepcion)

1) Pretratamiento (semana 0)
2) Postratamiento (semana 5)

3) 12 semanas desde el
postratamiento (semana 17)

Latorre Roman PA.
et al [32]

FIQ (impacto)

Algometro de presiony 18 TP
(sensibilidad del dolor)

VAS
(dolor generalizado)

1) Pretratamiento (semana 0)

2) Postratamiento (semana 18)

Collado-Mateo D. et
al [33]

FIQ (impacto)

EQ-5D-5L para CVRS (autopercepcion)
+ VAS (dolor)

1) Pretratamiento (semana 0)

2) Postratamiento (semana 8)

Assumpcéo A. et al

SF-36

Dolirimetro Fischer y

1) Pretratamiento (semana 0)

al [36]

FIQ (impacto) VAS (dolor) fidadt de vid 18 TP _
[34] (calidad de vida) (umbral del dolor) 2) Postratamiento (semana 12)
) SF-36 PSQI 1) Pretratamiento
Andrade CP. et al FIQ VAS Algémetroy 18 TP _ ,BDS . (calidad (calidad 2) Postratamiento (semana 16)
[35] (impacto) | (dolor) = (sensibilidad del dolor) = (dePresiony ansiedad) = ge del _
vida) suefio) 3) Postratamiento (semana 32)
~ 1) Pretratamiento
S G FIQ (impacto) SF-36 (estado salud percibido) VAS (dolor) )

2) Postratamiento (semana 12)
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Atan T. et al 1) Pretratamiento

FIQ (impacto) SF-36 (estado salud percibido) VAS (dolor) )
[37] 2) Postratamiento (semana 6)
Hernando-GarijoI.  FIQ-R = VAS  Algémetro pee 2D 6MWT = ACT 1) Pretratamiento
et al [38] (impacto)  (dolor) (sensibilidag) (Ct@Strofizacion - (distres (MMI)  (MMSS) -
P del Dolor) psicolégico) 2) Postratamiento (semana 15)

1) Inicio (semana 0)

Garrido-Ardila EM. S-FIQ (impacto enfermedad) VAS (dolor) 2) A la Semana 6

et al [39]
3) A la Semana 13
Rodriguez-Mansilla Sljgl((jgd VAS Plataforma de prension plantar '_I'I_he Sl;tlan_db!T%acdh E13:org 1) Pretratamiento
et al [40] (ca Idad de (dolor) con sensores opticos est (flexibilidad = (es uerzo e _ s
vida) (equilibrio) del tronco) percibido) ) Postratamiento (semana 4)

Abreviaturas: ACT (Arm Curl Test), BBS (Berg Blance Scale), BDS (Beck Depression Scale), CVRS (Calidad de Vida Relacionada con la Salud), EQ-5D-
5L (EuroQol), FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire), FIQ-R (Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire), HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale), IPQ-r (The llIness Perception Questionnaire-Revisited), MMPI-2 (The Minnesota Multiphasic Personality Inventory Profile), PCS (Pain Catastrophizing
Scale), PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), SF-36 (Short-Form Health Survey), S-FIQ (Spanish version Fibromyalgia Impact Questionnaire), TP (Tender
Points), VAS (Visual Analog Scale), BMWT (6-min Walk Test).

TABLA 8.1. MEDICIONES, EVALUACIONES Y SEGUIMIENTOS
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AUTOR (ES) RESULTADOS
EFECTOS
- %
TO T1 T2 VARIABLE 1-FIQ 0 VALOR p ADVERSOS
GE pre-post: Mejora 10 pt (AW =9,9) 15.27 % -
GE |64.8 54.9  53.8 | GE post-seguimiento: Mejora 1 pt (AW =1.1) 2% -

GE pre-seguimiento: Mejora 11 pt (AW =11) 16.97%  0.014

GC pre-post: Empeora 1 pt (AW =-0.7) -11% -
Ningun sujeto reporto
GC |63.9 64.6 |64.3 GC post-seguim: No hay cambios (AW = 0.3) 0.46 % - exacerbaciones de
Paoluccia T. et al sintomas dolorosos
[31] GC pre-seguim: No hay cambios (AW = - 0.4) -0.6% 0.121 durante y tras la
intervencion.
e GE vs GC basal: AB =0.9 = GE muestra 1 pt m&s en pretratamiento 0.786
e GEvsGCenT1: AB=-9.7 > GE mejora 9.7 pt (16.47 %) mas que el GC 0.014

e GEvsGCenT2: AB=-10.5 > GE mejora 10.5 pt (17.72 %) més que el GC 0.006

Tamario del efecto 1,04 (nivel de potencia adecuado = 0.88)

OTROS RESULTADOS

» La intervencion fue bien aceptada (84.2%)
» No hay diferencias significativas (p > 0.05) entre los tiempos y grupos en IPQ-r
» Ambos grupos presentaron una puntuacion T basal de 65 en al menos una de las escalas clinicas del MMPI-2
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T0 T1 VARIABLE 1 - FIQ % VALOR p EFECTOS

ADVERSOS
GE 62.26 | 54.72 = GE pre-post: Mejora 8 pt (AW = 7.54) 1211 % 0.042
El programa fue bien
GC 65.72 | 63.86 | GC pre-post: Mejora 2 pt (AW = 1.86) 2.83% 0.643 tolerado y no causé
ningun efecto
Latorre Roman PA. et al e GEvVsGC: AB=-9.14 > GE mejora 9 pt (8.87 %) méas que el GC - negativo sobre la
salud del paciente.
[32] No muestra tamafio del efecto = Pero si el 1C (95%) GE = -14.786/-0.298 y GC = -9.962/6.237
OTROS RESULTADOS

» La adherencia media a la intervencién (95%)

» Hay una reduccion significativa dentro del GE en algémetro (p=0,008), puntos positivos (p<0,001) y EVA (p<0,001)

» GE mostr6 mejoras fuerza de piernas (p<0,001), fuerza de agarre de la mano (p=0,025), agilidad-equilibrio dinamico
(p=0,032) y equilibrio (p=0,006)

TO T1 VARIABLE 1 - FIQ % VALOR p AEDF\I/EISIISOSS
GE 50.56 | 44.86 | GE pre-post: Mejora 6 pt (AW =5.7) 11.27 % -
GC 49.24 | 51.79 | GC pre-post: Empeora 3 pt (AW = - 2.55) -5.17% -
Collado-Mateo D. et al e GEvsGC: AB =-6.93 > GE mejora 7 pt (16.53 %) mas que el GC p = 0.003 v
53] Tamaio del efecto 0.102 [ IC 95%: 8,25 (2,85 a 13,65)]
OTROS RESULTADOS

» La magnitud de los efectos fue grande para el total de puntos del FIQ.
» GE mejoro significativamente (p<0,05) en 3/5 dimensiones del EQ-5D-5L (“movilidad”, “dolor y malestar” y “ansiedad y
depresion”) y en EVA, utilidad (p=0.002) y salud (p=0.021).
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Gl
G2
GC
Assumpcéo A. et al
[34] ’
>
>
>
>
>
>
Andrade CP. et al GE
[35]

GC

T0 T1 VARIABLE 1 - FIQ % VALOR p EFECTOS

ADVERSOS
49.9 40.9 | G1 pre-post: Mejora 9 pt (AW =9) 18.03 % -
G1 no se tuvo en cuenta para la revision (estiramientos)
64.4 33.6 | G2 pre-post: Mejora 30 pt (AW = 30.8) 4782% p=0.01 n/m
69.3 60.5 | GC pre-post: Mejora 9 pt (AW = 8.8) 12.69 % -
G2vs GC: AB =- 26.9 = G2 mejora 27 pt (32.90 %) méas que el GC 0.06

OTROS RESULTADOS

No muestra datos relativos del tamario del efecto.
A pesar de no haber diferencias significativas entre GE y GC en T1 en la puntuacion total de la FIQ (0.06), hay una mejora
en el bienestar del FIQ (p<0.01).

G2 en T1 vs TO tuvo mejoras en el umbral del dolor (p=0.01), el n° de TP (p=0.03) y CDV por la SF-36 (p<0,05).
El G2 (T1) present6 la puntuacion mas baja en depresion del FIQ (p = 0,02).

GC present0 la puntuacién mas alta en cansancio y rigidez del FIQ (p = 0,01) y la mas baja en vitalidad del SF36 (p = 0,01).
El G2 tuvo mejoras FIQ y CDV del SF36 en funcionamiento fisico, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental.

EFECTOS
- (0)

TO  T1 T2 VARIABLE 1 - FIQ % VALOR p ADVERSOS

GE pre-post: Mejora 11 pt (AW = 11.1) 1840%  p<0.01
60.3 | 49.2 | 54.5

GE post-seguim: Empeora 5 pt (AW = - 5.3) -10.77% p<0.05

GC pre-post: Mejora 3 pt (AW = 3.3) 4.91 % - n/m
67.1 | 63.8 |63.8

GC post-seguimiento: No hay cambios (0) 0% 0.121
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e GEvsGC(TOvsT1lvsT2) p=0.04
e GEvVsGC (T1): AB =-14.6 > GE mejora 15 pt (12.24 %) méas que el GC p<0.01

e GEvsGC(T2): AB=-9.3 > GE mejora 9 pt (3.92 %) mas que el GC p<0.01
OTROS RESULTADOS

No muestra datos relativos del tamafio del efecto.

Resultados significativos entre el grupo y el tiempo para PPT (p=0.02), dolor EVA (p=0.01), bienestar EVA (p<0.01).

El GE present6 un aumento del PPT (p = 0.05) y del bienestar (p < 0.01) y una reduccién del dolor en EVA (p = 0.05).

GE vs GC present6 un mayor PPT (p < 0,01) y del bienestar (p=0.03) y EVA (p = 0.02) tras 16 y 32 semanas de seguimiento.
Se observo un efecto temporal significativo en la variable fatiga en la EVA (p=0.03), y en varios componentes del cuestionario
SF36 (p=0.03; p < 0.01; p=0.01 y; p=0.01 respectivamente).

Se observéd un efecto grupal significativo para las variables fatiga VAS (p=0.04), BAI (p= 0.04), para los componentes
capacidad funcional (p=0.01), dolor (p=0.03) y vitalidad (p=0.05) del cuestionario SF36.

Independientemente del momento evaluado, el GE presenté menor fatiga, menor impacto de la fibromialgia en la calidad de
vida, ansiedad y dolor, y mayor bienestar, capacidad funcional y vitalidad en comparacion con el GC.

Y V VVVVYVY

TO T1 VARIABLE 1 - FIQ % VALOR p AE[;:\I/EISI;QFSOC?S
GE | 71.15 @ 68.43 | GE pre-post: Mejora 2 pt (AW = 2.72) 382% | p>0,05
. GC 754 | 76.04 | GC pre-post: Empeora 1 pt (AW = - 0.64) -084%  p>0,05 n/m
Sauch Valmaria et al
[36] e GEvVsGC: AB=-7.61 2> GE mejora 8 pt (4.58 %) mas que el GC -
OTROS RESULTADOS

» No muestra datos relativos del tamafio del efecto.
» No hubo diferencias significativas en ninguno de los grupos ni de tiempos en EVA, FIQ y SF-36.
» Hubo una diferencia significativa en el dominio mental de la escala SF-36 en el GC antes de la intervencion (T0) (p=0.02).
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TO T1 VARIABLE 1 - FIQ % VALOR p
Gl 66.19 = 35.80 @ G1 pre-post: Mejora 30 pt (AW = 30.39) 4591% p<0.001
G2 62.98 = 36.93 | G2 pre-post: Mejora 26 pt (AW = 26.05) 41.43% p<0.001
GC 66.98 | 67.44 | GC pre-post: Empeora 1 pt (AW = - 0.46) -0.68 % 0.725
e GlvsGC: AB=-231.64 2> G1 mejora 32 pt (46.33 %) mas que el GC -
Atan T. et al e G2vsGC: AB =-30.51 > G2 mejora 31 pt (40.79%) mas que el GC -
[37] G1lvs G2vs GC 0.613
e Por grupo > 0.262
Tamaiio del efecto e Portiempo - 0.641 p <0,001
e Por grupo y tiempo - 0.480
OTROS RESULTADOS
» Adherencia a la intervencion fue del 98.6 + 2,4% para el G1y 95.5 + 3.8% para G2 (p=0.085).
» No hubo diferencia significativa en el FIQ entre G1 vs G2 (T1)
» Hubo diferencias significativas para el FIQ entre G1 y GC, al igual que G2 y GC (todos p<0.001)
» Los grupos de intervencion mostraron mejoras significativas en EVA (dolor) y SF-36
e L VARIABLE 1 -FIQ-R % VALOR p
Hernando-Garijo I.etal ~ GE ' 5944 @ 44 | GE pre-post: Mejora 15 pt (AW = 15.44) 2597% | 0.001
38
[38] GC 55.36 | 46.90 | GC pre-post: Mejora 8 pt (AW = 8.46) 15.28 % 0.104
e GEvsGC: AB=-2.9-> GE mejora 3 pt (12.16 %) méas que el GC 0.254
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EFECTOS
ADVERSOS

No se reportaron
efectos adversos

EFECTOS
ADVERSOS

n/m



Tamano del efecto e GE>d=-12yGC>d=-04
(d de Cohen) e GEvsGC>d=0.1

OTROS RESULTADOS

» La adherencia media a la intervencion fue del 89.9%

» Mejoras: dolor (p=0.021), la sensibilidad mecénica (algémetro p=0.003 y TP p=0.009) y el malestar psicoldgico (p=0.002)
» GE mejoré en todas las variables (p<0.05), excepto en la subescala de la rumia PCS (p=0.078) y en la 6WMT (p=0.051).
» No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en la FIQ, la catastrofizacion del dolor y la funcién fisica (p>0.05)
» No se encontraron diferencias intragrupales en ninguna variable del GC (p > 0,05).

EFECTOS
- S - 0,
TO T1 T2 VARIABLE 1-S -FIQ Yo VALOR p ADVERSOS
G1 pre-post: Mejora 7 pt (7.11) 10.15% 0.08
Gl 70 62.8963.50
G1 post-seguimiento: Empeora 1 pt (- 0.61) -0.97% 0.88
G2 pre-post: Mejora 6 pt (6.47) 9.38 % 0.13
G2 68.97 62.50 63.62
. . G2 t- imiento: E 1pt(-1.12 -1.8% 0.79
Garrido-Ardila EM. et al post-seguimiento: Empeora 1 pt ( ) ’ o )
| . Ningun paciente
[39] G2 No se tuvo en cuenta para la revision informé efectos
GC pre-post: Empeora 1 pt (- 1.03) -155%  0.45 adversos graves de la
GC 66.4267.45 69 AL
GC post-seguimiento: Empeora 2 pt (- 1.55) -2.29% 0.7

e GlvsGCTLl: AB=-4.56-> G1mejora5 pt (11.93 %) mas que el GC }

e GlvsGC T2: AB=-55=> G1 mejora 6 pt (13.31 %) mas que el GC )

G1vs G2 vs GC: (T0) > p=0.34//(T1) > p=0.43//(T2) > p=0.31
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EFECTOS

TO T1 VARIABLE 1-S-FIQ % VALOR p ADVERSOS
Gl 67.21 | 57.79 | G1 pre-post: Mejora 9 pt (AW =9.42) 14.01% | p<0,001
G2 65.35 | 57.71 | G2 pre-post: Mejora 8 pt (AW =7.64) 11.69%  p=0,004
G2 No se tuvo en cuenta para la revisién
GC 68.86 = 69.45 | GC pre-post: Empeora 1 pt (AW = - 0.59) -0.85 % - m

e GlvsGC: AB=-11.66 2> G1 mejora 12 pt (14.71 %) més que el GC -

e G1lvsG2vs GC (entre grupos) p = 0,667
Rodriguez-Mansilla et al -
Tamario del efecto

[40] Bl G G1vs G2 vs GC pre-post = 12 =0,129 0.002

OTROS RESULTADOS

No hay diferencias entre grupos: ni flexibilidad, centro de gravedad, VAS y Prueba de apoyo sobre una pierna (p = 0,379, p
=0,669, p = 0,237, p = 0,103, respectivamente).

No hay diferencias entre grupo y tiempo: para la flexibilidad (p = 0,193) ni para el centro de gravedad (p = 0,184). Ademas,
la diferencia entre los grupos no fue significativa (p = 0,632 y p = 0,745, respectivamente).

Se encontrd una interaccion significativa para la EVA (p = 0,020, n2 = 0,084) y apoyo monopodal (p = 0,002, n2 = 0,132).
Las diferencias en las mediciones en T1 entre G1 y G2 y GC fueron casi significativas (p = 0,057, p = 0,061, respectivamente).
Se observ6 una mejora significativa en apoyo monopodal para G1 (p < 0,001) y para el G2 (p = 0,025).

La diferencia en la medicion posterior a la intervencion con respecto al G1 no fue significativa (p = 0,123, p = 0,702).

G1 vs G2, observamos un mejor rendimiento del G1. Sin diferencias significativas entre ambos grupos.

La evaluacion subjetiva de la fatiga durante las sesiones, la media para el G1 fue de 6,30 £ 1,88 y de 5,52 + 1,55 para G2.
Estas diferencias no fueron significativas.

VVVVVY VYV V

Abreviaturas: FIQ (Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia), GC (Grupo control), GE (Grupo experimental), TO (pretratamiento), T1 (postratamiento),
T2 (seguimiento), AW (diferencia dentro del grupo), AB (diferencia entre grupos).

TABLA 8.2 RESULTADOS GENERALES DE LOS ESTUDIOS
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