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Resumen. La Fibromialgia provoca una disminucion en la funcién fisica, en la calidad de vida y una mayor prevalencia de enferme-
dades vinculadas a la salud mental. El tratamiento farmacologico es el mas empleado en pacientes con fibromialgia, pero un correcto
abordaje del proceso terapéutico debe incluir la practica de ejercicio fisico. La actividad fisica provoca mejoras en la sintomatologia, la
capacidad aerobica, la funcion fisica y la percepcion subjetiva de bienestar general y autoeficacia. Por ello, el objetivo del presente
estudio es desarrollar una actualizacion del estado del arte relacionado con el ejercicio acuatico en pacientes con Fibromialgia, ast
como conocer los principales beneficios de este tipo de intervenciones. Para la basqueda, recopilacion y seleccion de articulos, se
emplearon las palabras clave: “fibromyalgia” y “aquatic exercise”, que fueron introducidas en las bases de datos Scopus, Web of Science y
PubMed. Para ajustar la busqueda al objeto de estudio, se establecieron una serie de criterios de inclusion de las publicaciones cientifi-
cas. Los estudios analizados muestran que el ejercicio acuatico es una alternativa eficaz y complementaria a la terapia convencional.
Entre los beneficios del ejercicio acuatico destacan la disminucion del estrés, la reduccion de la fatiga y la mejora de los sintomas de
depresion y ansiedad, asi como una disminucion del dolor y de los problemas de insomnio. A la vista de estos resultados, parece que
los programas acuaticos de ejercicio fisico son un tipo de tratamiento no farmacologico para tener en cuenta en el tratamiento de
pacientes con fibromialgia, mejorando la sintomatologia y la calidad de vida.

Palabras clave: Fibromialgia; Ejercicio Acuatico; Calidad de vida

Abstract. Fibromyalgia causes a decrease in physical function, quality of life and a higher prevalence of mental health-related diseas-
es. Pharmacological treatment is the most used in patients with fibromyalgia, but a correct approach to the therapeutic process
should include the practice of physical exercise. Physical activity causes improvements in symptomatology, aerobic capacity, physical
function and subjective perception of general well-being and self-efficacy. Therefore, the aim of the present study is to develop an
update of the state of the art related to aquatic exercise in patients with fibromyalgia, as well as to know the main benefits of this type
of interventions. For the search, compilation and selection of articles, the keywords "fibromyalgia" and "aquatic exercise" were used,
which were entered in the Scopus, Web of Science and PubMed databases. To adjust the search to the object of study, a series of inclusion
criteria were established for the scientific publications. The studies analyzed show that aquatic exercise is an effective and comple-
mentary alternative to conventional therapy. Among the benefits of aquatic exercise are a decrease in stress, a reduction in fatigue
and an improvement in symptoms of depression and anxiety, as well as a decrease in pain and insomnia problems. In view of these
results, it seems that aquatic physical exercise programs are a type of non-pharmacological treatment to be considered in the treat-
ment of patients with fibromyalgia, improving symptoms and quality of life.

Keywords: Fibromyalgia; Aquatic exercise; Quality of life
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Introduccion

La Fibromialgia (en adelante, FM) es un sindrome que
cursa con dolor musculoesquelético cronico, difuso y
benigno de causa desconocida (Wolfe et al., 1990; Rivera
et al., 2006). Provoca una disminuciéon del umbral de
dolor y sintomas caracteristicos como suefio no reparador,
fatiga general, rigidez muscular, alteracion del estado de
animo, sindrome del intestino irritable, cefaleas, pareste-
sias y otras caracteristicas menos frecuentes (Wolfe,
1996). Estos sintomas provocan una disminucion en la
funcion fisica de los pacientes (Gowans, 2010; Jones et al.,
2008), una disminucion de la calidad de vida (Jansen et al.,
2011), y, una mayor prevalencia de enfermedades vincula-
das a la salud mental (Smith et al., 2011; Clauw, 2009;
Bradley, 2009).

La prevalencia de la FM a nivel mundial varia entre el
0.5-5% de la poblacion de cada pais (Neumann & Buskila,
2003; White et al., 2001), afectando mayoritariamente a
mujeres de entre 20 y 55 afios (Heidari et al., 2017). En
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Espana, la prevalencia es del 4,4%, siendo mas frecuente
en mujeres (4,2%) que en hombres (0,2%), con un inter-
valo de edad de mayor incidencia situado entre los 40 y 49
anos (Mas et al., 2008).

El tratamiento, de caracter multidisciplinar, esta diri-
gido a la mejora de los sintomas y no a la cura de la enfer-
medad (Gonzalez et al., 2015; Sanchez et al., 2021), con
el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes de FM.
Se diferencian dos tipos de tratamientos, los farmacologi-
cos y los no farmacologicos (Davenport, 2012; Imamura et
al., 2009). En este caso, los farmacos mas utilizados son
los antidepresivos, por su capacidad para aliviar el dolor,
mejorar el suefio y aportar un bienestar general (Ugeyler
etal., 2008).

Aunque el tratamiento farmacologico es el mas emplea-
do en pacientes con FM, un correcto tratamiento deberia
incluir la practica de ejercicio fisico como terapia (Braz Ade
et al., 2011; Staud, 2007; Busch et al., 2007). La populari-
dad de la practica de Ejercicio Acudtico (en adelante, EA) ha
aumentado en las Gltimas dos décadas (Raffaelli et al.,
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2016). Es beneficioso para las personas con FM, disminu-
yendo el nivel de estres, mejorando los sintomas de la de-
presion y la ansiedad, reduciendo la fatiga y el dolor, ademas
de los problemas de insomnio (Busch et al., 2008; Ambrose
et al., 2003). También provoca una mejora de la funcion
fisica, la sensacion subjetiva de bienestar general, la autoefi-
cacia y la capacidad aerobica (Kurtze, 2004). siendo el tra-
bajo aerébico de base la caracteristica mas comun de un
programa de terapia acuatica (Perraton et al., 2009; Mun-
guia-Izquierdo & Legaz-Arrese, 2008).

Realizar ejercicio fisico en el medio acuatico facilita la
flotacion, liberando las articulaciones de la carga de sopor-
tar el cuerpo y el control de la intensidad de los ejercicios
a realizar (Gusi & Tomas-Carus 2008). Mejora la muscula-
tura respiratoria en pacientes con FM (Schlemmer et al.,
2018), que reportan un menor esfuerzo auto percibido en
comparacion con ejercicios de la misma intensidad realiza-
dos fuera del medio acuatico (Lopez et al., 2017). La tem-
peratura del agua (entre 28 y 32 °C), reduce la sensacion
de dolor, la tension muscular y aumenta la relajacion,
facilitando la ejecucion de los diferentes ejercicios (Rodri-
guez & Iglesias, 2002; Miranda et al., 2013). Ademas, un
programa de ejercicio fisico acuatico puede reducir el
impacto negativo de la FM en la salud fisica y mental de los
pacientes (Gusi & Tomas-Carus, 2008). produciendo
mayores beneficios que otros tipos de ejercicio fisico (Am-
brose & Golightly, 2015).

Las ventajas descritas del EA hacen que sea una opcion
recomendable para el tratamiento de la FM (Gamez-Calvo
et al., 2022a; Munguia-Izquierdo & Legaz-Arrese, 2007;
McVeigh et al., 2007) por lo que es uno de los tratamien-
tos no farmacologicos mas aplicados en pacientes con FM
(Ambrose & Golightly, 2015). Por tanto, a la vista de
estos datos, el objetivo del presente estudio es realizar una
busqueda cientifica que actualice el estado del arte relacio-
nado con el EA en pacientes con FM, asi como conocer los
principales beneficios de este tipo de intervenciones, me-

diante una revision sistematica de la literatura.
Metodologia

Disenio

Este trabajo de revisién se encuentra dentro de los Es-
tudios Tedricos (Montero & Leon, 2007). Se llevb a cabo
una bisqueda, recopilacion y seleccion de articulos cienti-
ficos mediante un modelo de “Acumulacién de datos y selec-
cién de estudios” (Ato et al., 2013), con el objetivo de anali-
zar los documentos publicados en relacion al EA como
tratamiento complementario €n personas con EM.

Estrategia de busqueda

Para la blsqueda, recopilacion y seleccion de docu-
mentos cientificos, se emplearon las palabras clave: “fi-
bromyalgia” y “aquatic exercise”, que fueron introducidas en
las bases de datos informatizadas Scopus, Web of Science (en
adelante, WOS) y PubMed. Ademas, tnicamente se han
tenido en cuenta los documentos publicados antes de sep-
tiembre de 2022.

Criterios para la seleccion de los documentos

Los articulos cientificos seleccionados para formar par-
te de la muestra cumplian los criterios de inclusion y de
exclusion definidos en la Tabla 1.

Tabla 1.
Criterios de inclusion y exclusion de los documentos

N.° Criterios de inclusion

1 Contar con un programa especifico de EA para personas con FM pautado por
profesionales.
2 Mencionar al menos alguno de los efectos del EA en el tratamiento de la FM.

3 Estar publicado en los tltimos 20 afios.
4 Ser ensayos clinicos aleatorizados.
Criterios de exclusion
5 Mencionar solo la/s palabra/s clave/s introducida/s en la base de datos.
6 Hacer solo referencia al tratamiento de la FM.

7 Tener una calidad metodologica baja (inferior a 5) segtn la escala PEDro.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2.
Caracteristicas para la clasificacion de los estudios
Variables Acrénimo Descripcion
Titulo Titulo original del articulo seleccionado.
Variables generales Autor/es Nombre cientifico de cada autor/es
Afio Afio oficial de publicacion del articulo analizado.
Resumen Breve resumen que incluya las ideas principales y el objetivo del articulo seleccionado.

Palabras clave
Base de datos
Accesibilidad al documento

Tipo de documento
Variables especificas

Palabras clave originales del articulo seleccionado.
Base o bases de datos en la que se ubica el articulo seleccionado.
Disponibilidad a texto completo del articulo seleccionado.

Clasificacion de los documentos en funcion del tipo de manuscrito establecido por
Gamonales et al. (2018): Tesis doctoral, Libro, Capitulo de libro, Proyecto académico,

Publicacion en Congreso, Articulo de Revista y Documento de patente.

Clasificacion de los documentos en funcion del tipo de estudio establecido por Montero &

Tipo de estudio

Muestra

Leon (2007): Estudios teoricos, Estudios empiricos con metodologia cuantitativa y

Estudios empiricos con metodologia cualitativa.

Conjunto de sujetos o documentos empleados como muestra en los manuscritos seleccio-

nados.

Variables
. . L Instrumentos de valoracion
Variables relacionadas con la tematica
Pautas de ejercicio fisico

Principales hallazgos

Variables que se analizan en el estudio.

Instrumentos y pruebas realizadas para la valoracion o evaluacion de los sujetos de estudio

en los trabajos empiricos.

Detalles del programa de ejercicio fisico llevado a cabo durante la investigacion

Principales hallazgos del articulo analizado.

Calidad

Variables de calidad de los documentos

Puntuacion de calidad de cada articulo seleccionado segun la escala PEDro.

Fuente: Elaboracién propia
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Codificacién de las variables
Los documentos incluidos en esta revision fueron clasi-
ficados seglin los siguientes criterios, teniendo en cuenta
diferentes criterios (Tabla 2):
*  Variables generales: Titulo, Autor/es, Afio y Resumen
*  Variables especificas: Palabras Clave, Base de datos,
Accesibilidad al documento, Tipo de documento, Tipo de es-
tudio y Muestra.
®  Variables relacionadas con la tematica del estudio:
Variables analizadas, Instrumentos de valoracion, programa
de EA y principales hallazgos.
*  Variables de calidad de los documentos: Calidad (Esca-
la PEDro) (Maher et al., 2003) (Tabla 2).

Procedimiento de registro para los estudios y andlisis de datos

El procedimiento utilizado para la busqueda, registro y
analisis de articulos es similar a los trabajos previos (Ga-
mez-Calvo et al., 2022b; Gamonales et al., 2021a; Her-
nandez-Beltran et al., 2022). En la Figura 1, se muestra el
proceso de blisqueda realizado en este articulo de revision.

Fase 1. Planificacion y seleccion de
las palabras claves.

Fase 2. Busqueda en las bases de
datos.

Fase 3. Acceso a los documentos.

Fase 4.Tratamiento de la
informacién.

Fase 5. Analisis de calidad de los
articulos.

Figura 1. Fases del proceso de blsqueda.
Fuente: Elaboracion propia.

®  Fase 1. Planificacion y seleccién de palabras clave. La se-
leccion de las palabras clave es uno de los primeros
pasos a la hora de realizar una blisqueda literaria. Para
localizar la mayor cantidad de estudios se realizo la
busqueda de palabras clave en inglés.

®  Fase 2. Busqueda en las bases de datos. Se realizo la bus-
queda bibliografica en las bases de datos informatiza-
das Scopus, WOS y PubMed. Para ello, se empleo la
misma frase de busqueda final fue: “fibromyalgia® AND
“aquatic exercise”. La estructura de bisqueda de docu-
mentos en las distintas bases de datos se muestra en la
Figura 2. Posteriormente, se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion de documentos (Tabla 1).

®  Fase 3. Acceso a los documentos. Para consultar los traba-

jos originales a texto completo, se empleo el portal

-990 -

web de la biblioteca electronica de la Universidad de
Extremadura. Ademas, se emplearon distintas plata-
formas y buscadores web de contacto con los autores
(Gamez-Calvo et al., 2021; Gamonales, et al., 2021b;
Hernandez-Beltran et al., 2022). La muestra quedo
reducida a 18 documentos, que se revisaron en pro-

fundidad.

®  Fase 4. Tratamiento de la informacién. Los documentos
seleccionados se clasificaron en funcion de las varia-
bles (Tabla 2). Se realizo una recopilacion de informa-
cion, mediante la elaboracion de una tabla (Tabla 3).

®  Fase 5. Andlisis de la calidad de los articulos seleccionados.
La calidad metodologica de los documentos incluidos
fue analizada mediante la escala PEDro, que permite
valorar la calidad y validez interna de los trabajos. Esta
escala esta formada por 11 items, y en cada manuscri-
to se evaluo el grado de cumplimiento, sumando un
punto por cada criterio (Maher et al., 2003).

Web of Science [ Scopus } [ PubMed ]

{ “fibromyalgia™ “fibromyalgia™
13290

“fibromyalgia® }

20571 12936
Documentos Documentos
“aquatic exercise”

Nt
{ “aquatic exercise” “aquatic exercise” ]
Tipo de documento v
P Documentos

53 16
Documentos Documentos
Idioma (ES - EN) IS
J

3 16
Documentos Documentos

5|
o
o

N

N

Atlo de Publicacion
(Todos)

Resto de criterios

3
Documentos

Documentos

o
BN

o
<

Documentos

18
Documentos

Figura 2. Estructura de busqueda de documentos.
Fuente: Elaboracion propia.

Andlisis estadistico

Se realizo un analisis descriptivo relacionado con las va-
riables Afio, Palabras clave, Bases de datos, y, Variables mds
analizadas en los documentos seleccionados, con el objetivo de
obtener informacion relevante relacionada con los docu-
mentos seleccionados. El software utilizado para el analisis
fue Statistical Package of Social Science (version 27, 2021;
IBM Corp., IBM SPSS Statistics para MAC OS, Armonk,
N'Y, EE. UUL).

Resultados

En la Tabla 3, se recogen las caracteristicas generales y
especificas de los trabajos finalmente seleccionados y anali-
zados. Con el objetivo de facilitar la lectura y el acceso a la
informacion, las caracteristicas relacionadas con la temati-
ca del estudio aparecen en la Tabla 4.
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Tabla 3
Variables generales y especificas de las investigaciones analizadas
Id Titulo Autor/es A Resumen Palabras clave BD TE Muestra
Mat Pilates is as effectiv ;
& 1ta s 1 i: cetiee nle Evalta la efectividad de un progra- Physioth = 42 mujeres con
as aquatic aerobic exercise siotherapy; 8
K q X X De Medeiros, Silva, ma de pilates MAT comparado con Y R p_y’ « 5 FM. 21 enel
in treating women with R S T Acrobic exercise; Z, )
1 N X o do Nascimento, S un programa de EA aerobico en la g a, grupo de MAT
fibromyalgia: a clinical, L. & i , R Rheumatology; 3 & >
7 i Maia, Lins & Souza mejora de sintomas en mujeres con K N “ i3] pllatcs y2lenel
randomized, and blind Chronic pain = ’
erial FM. Z grupo de EA.
Tial
X i Analiza los efectos de la asociacion 4
Aquatic exercise and Far de EA aerdbico con aplicacion de &
Infrared (FIR) modulates inf X P » | 3 ‘é
infrarrojos en comparacion con e <
pain and blood cytokines L ] . K P L, Pain; fibromyalgia; =l = 28 mujeres con
. i . Salm, Belmonte, ) ejercicio fisico sin aplicacion de X / L) o
2 in fibromyalgia patients: = K R aquatic exercise; far = =% FM de entre 30 y
. Emer, et al. & infrarrojos, sobre marcadores . A 5 ] -
A double-blind, random- X L. R ., infrared; cytokines £ m 69 anos.
R bioquimicos de dolor ¢ inflamacion, = -
ized, placebo-controlled , > 2
ot study asi como umbrales de dolor y 8
p / calidad de vida en pacientes con FM. =
76 mujeres con
Evalta el efecto d d ;
Land- and pool-based ‘Va uae e- ?C O/ X cun pro-g?'ama ¢ X =5 = FM de entre
R S intervencion fisico-rehabilitadora  Female; ﬁbromyalgla; L s N
intervention in female Acosta—Gallcgo, X o X K 8 = 5 48.21+6.8 afios. 36
. X X X ® estandarizada (IFRE), en piscina y pain; physical activi- 5 2. )
3 hbromvalgla patients: A Ruiz-Montero & s i R P R £ 8 a, enel grupo de
7 K , I en seco, aplicado a mujeres con FM ty; interventional; J 9 & o
randomized-controlled Castlllo-ROdrlguez ) w A i3] ejercicio en seco y
erial con sintomas leves a moderados program @) o 37 1 d
rial 7 en el grupo de
durante 20 semanas. = H . g P
piscina.
Analisis de un programa Analiza un programa de interven- =
de Intervencion Fisico- Acosta-Gallego, cion fisico rehabilitadora estandari-  Fibromyalgia; treat- g 37 mui
mujeres espa-
Rehabilitadora Estandari-  Castillo-Rodriguez o zada (Ifre) realizada en medio ment; physical 8 o ) P
4 . s > " . . . 2. folas de entre 30 y
zada (IFRE) en medio & Chinchilla- < acuatico para mujeres con FM, con  activity; preventive = g 59 ai M
afios con
acuatico en mujeres con Minguet el objetivo de paliar la sensacion de health E
fibromialgia dolor. H
A loratory study of Physical activity; g
1 exp oratory study o Evalta el efecto de un programa de ysica éc Ity; S =
the effect of regular . , Chemotaxis; Phago- £ =
X i EA sobre la funcion de los neutrofi- X . 5 S i
aquatic exercise on the , cytosis; Fungicidal 5 3 10 mujeres con
K i Bote, Garcia, jag] los y sobre IL-8 y NA como poten- L s . )
5 function of neutrophils i = X X X k activity; Noradrena- = 3 2. FMdeentre 53 £
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2 sin FM.
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based intervention of . Aquatic exercise; s
X R ma de EA utilizando carreras en X @ = X
multimodal physiotherapy ~ Cuesta-Vargas & = . Deep water running; 2, O 44 mujeres seden-
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K programa de fisioterapia multimodal i 2l il
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syndrome: a pilot study
Thalassoth fc ;
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ized controlled trial i ES piscina en comparacion con el R 2 O R
9 R K Abreu Freitas, de S T . X exercise; hydrothera- g 8. grupo de piscina y
comparing aquatic exer- R & ejercicio aerobico realizado en el o ]
o Madeiros Guerra & R py; thalassotherapy. 2l m 23 en el grupo de
cises in sea water and ) mar en mujeres con FM. =
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water pool H
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R o mentar un programa de EA para Cost-utility; fibrom- g E
aquatic training for X X S X R 32 3 FM 17 enel grupo
i Gusi & Tomas- ES mujeres con fibromialgia. Para ello yalgia; aquatic < ) .
12 women with fibromyal- S K e i =5 2. experimental y 16
X domized Carus & tiene en cuenta los costes de trata-  training; randomized 51 £ )
ia: a randomized con- en el grupo
& R miento para el sistema salud y la controlled trial E: uj grup
trolled trial X e ] control.
sociedad ~ H
. . Investiga la eficacia del EA en @ ;
Effectiveness of aquati 2 £
cety 4cncss ot aquatic pacientes con FM. El grupo experi- . & g i
therapy in the treatment ik Yied K o | reali el ) Aquatic therapy; 2 5 63 mujeres con
L ~ Evcik, Yigit, Pusal -4 mental realiza EA y el grupo contro . Z ) +
13 of fibromyalgia syndrome: S L. R fibromyalgia; home > a, FM de + 43 .4
X & Kavuncu. & ¢jercicio general en casa. Analiza el K |5 ] ~
a randomized controlled R X exercise = il afos.
cud dolor, la capacidad funcional y la 3 o
open s A 7
P Y probabilidad de tener depresion. -9 H
El tratamients 1
fib ra‘ z;n'uen °© p'ara 4a' Evalta los efectos de un programa = 34 mujeres con
ibromialgia con ejercicio
.. 8 J_ X de EA en agua caliente de 12 i . g FM no entrenadas
fisico en agua caliente Tomas-Carus, Gusi, . Flbromyalgla; Warm @ 5 ..
X ) 5 semanas en el tratamiento de i 2 ) fisicamente. 17 en
14 reduce el impacto de la Leal, Garcia & S . . R water; physical and £ a,
& mujeres con FM. Analiza el impacto S g el grupo control y
enfermedad en la salud Ortega-Alonso X - mental health. A i3}
fsi cal d . en las variables de salud fisica y = 17 en el grupo
isica y mental de mujeres 7
Y fectad J mental de las pacientes. H experimental.
afectadas.
Analiza los efectos de un programa E =
Aquatic training and Tomas-Carus, de EA de 12 semanas de duracion y E i | g‘ g 35 mujeres con
xercise; pool;
15 detraining on fitness Hakkinen, Gusi, 5 su posterior desentrenamiento en health: bai ’ I}; ) ’ < o FM de edad
ealth; pain; balance;
and quality of life in Leal, Hakkinen & < las variables de salud relacionada > pais >3 E‘ comprendida entre
women,
fibromyalgia Ortega Alonso. con calidad de vida y aptitud fisica ,Eg uj 35y 73 anos.
en mujeres con fibromialgia. ~ =
60 jeres d
Compara el rendimiento de la 4mu]crcs ¢
funcié itiva d ient Fib loi mediana edad con
uncion cognitiva de S ; - ;
Exercise in warm water . gn paciet eg, con 1 rom?ra 81 e?(?r z FM, 35enel
J inand i fibromialgia con respecto a sujetos  cise; pain; cognitive E .
ecreases pain and im- , . ] e @ rupo experimen-
‘P . Mungma—lzqmcrdo 5 sanos y evalta a corto plazo la dysfunction; neuro- =9 O g Pl *p )
16 proves cognitive N ) S ficacia del iscina d vehological assess. 2 a. taly 25ene
L € & chaz Arrese & cficacia del EA en piscina de agua psychological assess o} g
function in middle-aged K R R 2 i3} grupo control, y
R i caliente a la altura de la cintura en la ment; fibromyalgia o X
women with fibromyalgia , - X i > A 25 mujeres de
percepcion del dolor y la funcién  impact questionnaire. R
. K mediana edad
cognitiva en mujeres con FM.
sanas.
A randomized controlled Fib lgia; treat- g
ran- omvlze controtie Compara la efectividad clinica de un tbromya‘gla; trea g .
trial of deep water © de elercici obi ment; hydrotherapy; - 5 60 mujeres seden-
. rograma de ejercicio aerobico en ) .
17 running clinical effective- Assis et al. =4 prog ) d i physical fitness; o a, tarias con FM de
ness of aquati N & agua con un programa de caminata bi . = g 18 2 60 af
quatic exercise to en muierass con EM acrobic exercise; & entre 18 a 60 afios.
treat fibromyalgia. jeres ’ RCT E
Exercise in waist-high
warm water decreases Gusi. T c Evalta los efectos a corto y largo ‘é 34 mujeres con
usi, Tomas-Carus
pain and improves health- I‘[’kkl A ’ © plazo de la eficacia de la terapia con Fibromyalgia; muscle 2 6’ FM 17 enel grupo
o akkinen A., . .. . . . 4
18  related quality of life and s = ejercicio en agua caliente en una  strength; pain; quality = 2. controly 17 enel
akkinen K. . o
strength in the lower Ortesa Al N piscina a la altura de la cintura en of life; exercise A m grupo experimen-
rtega-Alonso. ;
extremities in women 8 mujeres con FM. Lu: tal
with firomyalgia
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 4
Variables relacionadas con la tematica y la calidad de los documentos
Variables Analizadas ¢ Inst tos PE-
Id Objetivo ariables Ana u-a‘ as ¢ Instrumentos Programa de Ejercicio Conclusiones
utilizados Dro
El programa de MAT pilates consistio en 2
sesiones semanales de 50 minutos de MAT
ilates durante 12 s s. En estas sesiones s
Evaluar y compa- Escala Visual para el dolor (VAS) pra l(?g u;'an ¢ . -serzanas nle:‘e/ls SESIONEs _ge
; realizan 9 ejercicios de musculacion progresi-
rar la efectividad  Cuestionario de Impacto de la fibromial- ) K o P g4 X Este trabajo concluye que hay mejoras
X vos, desde 1 serie por ejercicio de 8 repeticio- o X ,
de un programa gia (FIQ) es en el primer mes. hasta 3 series de 8 significativas en los sintomas de FM en
de MAT pilates Calidad de vida general (SF-36) A }t) . A ’1 , it' S los dos grupos, no se observan diferen- 3/10
repeticiones en el Gltimo mes.
con un programa Calidad del suenio (PSQI) El P de eercici obi i cias entre el mat pilates y el ejercicio
rograma de ejercicio aerobico acuatico
de ejercicio Pensamientos catastroficos sobre el dolor -P‘ i er X ) X aerobico en agua en ninguna de las
1 S consistio en 2 sesiones semanales de 40 minutos N
aerobico acuati- (PRCTS) » L variables evaluadas.
o Micdos y creencias (FABQR) durante 12 semanas. Cada sesion consistio en 2
’ y ejercicios de calentamiento, 30minutos de
ejercicios de intensidad moderada y 2 ejercicios
de vuelta a la calma.
Escala Visual I dolor (VAS) El tratamiento disminuye el dolor, la
scala Visual para el dolor
Analizar los X X P i temperatura corporal, mejora calidad
Cuestionario corto del dolor de McGill L, R X R L. R
efectos de rograma de EA consisti6 en 3 sesiones e vida y niveles séricos reducidos de
fectos del (SE-MPQ) El progr: de EA t 3 de vida y 1 ducidos d
ejercicio del Cuesti od ‘I to de Ia fib il semanales de 18-50 min durante 6 semanas. IL-6 en ambos
uestionario de Impacto de la fibromial-
ejercicio fisico . ](JFIQ) Realizado en una piscina climatizada con el agua  grupos; sin embargo, estos efectos
Los la ° . - s . . / .
2 acuatico con Andlisis d tg fiainf i a32+-2° C. Los ¢jercicios utilizados incluyeron  beneficiosos fueron mas pronunciados  7/10
, nalisis de termografia infrarroja . . . ) .
aplicacion de Nivel sérico de cit. 8re (Andli ) P estiramiento y fortalecimiento de los principa- en el EA (AE) + grupo infrarrojo
ivel sérico de citoquinas (Analisis de
infrarrojos en el q bi , q . L, les grupos musculares de las extremidades lejano (FIR). Los hallazgos del presen-
marcadores bioquimicos por extraccion
tratamiento de la (;:1 )P inferiores, superiores y del tronco. te estudio sugieren que la asociacion de
e sangre L
FM g AE a FIR aumenta los beneficios del
EA en pacientes con FM.
3 Evaluar el efecto Datos sociodemograficos (Entrevista El programa IFRE consisti6 en 2 sesiones Este trabajo concluye que el programa  8/10
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de un programa semiestructurada) semanales de 50 minutos de duracion durante  IFRE produce mejoras en la sintomato-
de intervencion Frecuencia cardiaca (Polar RC3) 20 semanas supervisadas por fisioterapeutas.  logia de las pacientes con FM, con una
fisico- Datos antropométricos Cada sesion estaba compuesta por calentamien- reduccion de los sintomas fisicos
rehabilitadora Escala Visual para el dolor (VAS) to, parte principal con ejercicios aerobicos, (dolor auto percibido y fatiga percibi-
estandarizada Capacidad aerobica (Test de los 6 minu- estiramientos suaves y vuelta a la calma. da) y un aumento de la capacidad
(IFRE), en tos) El entrenamiento fue similar tanto en piscina funcional (capacidad aerébica), asico
piscina y en seco  Escala de depresion de Hamilton (HAM- €OMO en seco. como una mejora en los sintomas de
en mujeres con D) depresion.
FM. Cuestionario de Impacto de la fibromial-
gia (FIQ)

Analizar los
efectos de un

programa de Escala Visual para el dolor (VAS) .
! . X . 8 Este estudio concluye que el programa
intervencion Capacidad aerobica (Test de los 6 minu- R K g
- . L i IFRE es beneficioso en las dimensiones
fisico rehabilita- tos) El programa IFRE consisti6 en 2 sesiones de dol " bido. fati bi
, . . B e dolor auto percibido, fatiga percibi-
4 dora estandariza-  Escala de depresion de Hamilton (HAM-  semanales de 50 minutos de duracién durante i P , X gap X 7/10
. K R . da, smtomatologla depresiva y mejora
da (Ifre) realizada D) 20 semanas supervisadas por fisioterapeutas. K X i
i o i X X en la calidad de vida en mujeres con
en medio acuati-  Cuestionario de Impacto de la fibromial- BM
co en el dolor gia (FIQ) ’
auto percibido de
mujeres con FM.
Cuestionario de estilo y habito de vida.
Evaluar, el efecto Datos sociodemograficos.
de un programa  Cuestionario espanol de preparacion para
de ejercicios la actividad fisica (Rpar-Q) Se concluye que las adaptaciones
acuaticos Analisis bioquimico “antiinflamatorias’’ y “antiestrés’
sobre la funcion Datos antropométricos o contribuyen beneficiosamente a las
| o , Programa de ¢jercicio fisico regular en agua, 2 A .
c de los neutr6fi-  Prueba de condicion fisica (Baterta de test ] les de 60 minutos de d M mejoras sintomaticas que se han 6/10
sesiones semanales de 60 minutos de duracion )
los, y sobre IL-8 AFISAL-INEFC) durante 8 atribuido al EA regular en el sindrome
urante 8 meses. ; .
y NA como Flexibilidad de tronco (Seat and reach de FM, ademas se produce una mejora
potenciales test) en las puntuaciones del cuestionario de
mediadores Fuerza de prension. Impacto de la Fibromialgia.
inflamatorios y Test de equilibrio a una pierna.
de estrés Cuestionario de Impacto de la fibromial-
gia (FIQ)
Programa de EA consistio en 2 sesiones sema-
¥ . nales de 60 minutos durante 8 meses. Las
X , Extraccion de muestra de sangre, analisis X L
Analizar cobmo X L K . sesiones se llevaron a cabo en una piscina
bioquimico de monocitos, concentracién o o .
afecta un pro- 1 i , i climatizada con el agua a 31+-1° C. La sesion L
L de citoquinas, CRP (Proteina C-Reactiva) L. . . Se concluye que el ejercicio tiene un
grama de ejerci- L mantuvo la siguiente estructura: estiramientos o ) )
> L sérica. . . i . efecto antiinflamatorio, ademas
cio fisico acuatico . .. i fuera del agua (5min), calentamiento aerobico o X
6 X Aptitud fisica (Test de los 6 minutos K K R X mejord los aspectos relacionados conla 6/10
en pacientes con X dentro del agua (5 min), estiramiento pasivo de i K R
caminando) . calidad de vida relacionada con la salud
FM como una i i i todos los grupos musculares en el agua (5 min), R
i ., Salud relacionada con la calidad de vida 3 L. o g L. de los pacientes con FM.
intervencion . ) . . coreografa acudtica aerobica (25 min), ejerci-
. . (Cuestionario de impacto de la fibromial- R . .
antiinflamatoria. i FIQ) cios de fuerza (15 min) y vuelta a la calma a
la ) o . . .
g través de la respiracion y estiramientos pasivos
(10 min).
El grupo experimental realizé un programa de
ejercicios de biodanza en piscina climatizada a
i . aproximadamente 29°C. Cada sesién dur6 60
Datos sociodemograficos. . . )
Comparar el i K X min y se realizaron 2 sesiones semanales
., Cuestionario de Impacto de la fibromial- . o i i X
grado de mejoria ia (FIQ) durante 12 semanas. Cada sesion consistio en El tratamiento mediante biodanza
1a e I .
mediante bio- ,g X i 10 minutos de calentamiento, 40 minutos de acuatica produce una disminucion del
7 L. Dolor (Cuestionario McGill-Melack y . i i . . 8/10
danza acuatica R . movimientos de biodanza como caminar o dolor y una mejora en la calidad de
. Escala Visual Analogica) . . . . . i
frente al estira- , . movimientos lentos de miembros superiores ¢ vida de los pacientes con fibromialgia.
. Algometria por presion e . . .
miento X » inferiores, para finalizar se realizan 10 minutos
Inventario de depresion de Beck (BDI) Cor o,
de estiramientos. El grupo control realizo un
programa de misma duracion de ejercicios de
estiramiento.
El grupo experimental realizé un entrenamien- X X
grup P_ o Los resultados de este estudio sugieren
to supervisado en umbral anaerébico. El K
. X que este programa multimodal que
Evaluar la . } programa estuvo constituido por 3 sesiones ] .
. Datos sociodemograficos. A incorpora carrera bajo agua es una
efectividad de un i K R semanales de 60 minutos durante 8 semanas. i L, R
Cuestionario de Impacto de la fibromial- ., X intervencion segura y efectiva para el
programa de EA X Cada sesion estaba compuesta por 30 min de X X
o gia (FIQ) o X o tratamiento de FM. El grupo experi-
utilizando .. ejercicios en seco y 30 min de ejercicios en o, Ny
Salud gcncral, componente fisico y o K o mental se mejoro la puntuacion del 8/10
carreras en aguas agua, que consistian en simular un ¢jercicio de ) o
mental (SF-12) e FIQ, incorporando la funcion fisica,
profundas para i K carrera en la zona profunda de la piscina, R . X
R Calidad de vida (EuroQoL-5D) . . L, dolor, fatiga, rigidez y variables
pacientes con X . . ayudados por un dispositivo de flotacion que o o i
Presencia de comorbilidades médicas R K psicologicas. También se produjeron
FM. mantiene la cabeza por encima del agua. Las K X X
X K X beneficios a nivel de mejora de la salud
sesiones se impartieron en grupos de10a12 ) .
X gcncral y calidad de vida.
sujetos.
Evaluar la Tanto el grupo de piscina como el grupo de Los resultados de este trabajo mues-
R Escala visual del dolor (VAS) . grup 'P er P . J .
eficacia del ., mar recibieron el mismo programa de ejercicio tran que el programa de ejercicio
o o Numero de puntos de dolor o . . L o
ejercicio aerobi- . . . que consisti6 en 3 sesiones semanales de 60 aerobbico acuatico ya sea en piscina o
o Cuestionario de Impacto de la fibromial- K s, C L
co en piscina en ia (FIQ) minutos durante 12 semanas. Cada sesion mar, es efectivo y beneficioso para /10
-, ia ) . ) .
comparacion con . g . estuvo compuesta por 10 minutos de estira- pacientes con FM. Sin embargo, sc ha
. Capacidad funcional (SF-36) R X . . L K
el ejercicio Calidad del sucfio (PSQI) mientos, 40 minutos de distintos ejercicios demostrado que los ejercicios realiza-
o . alidad del suefio (PS . L. . . :
aerobico realiza- i = aeroébicos de bajo impacto y 10 minutos de dos en mar aportan mas ventajas a
Inventario de depresién de Beck (BDI) X X N
do en el mar en vuelta a la calma. nivel emocional. Por ello el ¢jercicio
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mujeres con FM

realizado en agua de mar (talasotera-
pia) es una opcion eficaz y de bajo
coste para el tratamiento de los pacien-
tes con FM.

Evaluar los
efectos de un

Capacidad funcional (SF-36)
Cuestionario de Impacto de la fibromial-

gia (FIQ)

El grupo experimental realizé un programa de
ejercicio de 4 sesiones semanales de 60 minutos
durante 4 semanas. Cada sesion consistio en un
calentamiento 10 min, ejercicios respiratorios

con 5 patrones de respiracion diferentes junto

Los resultados de este estudio mues-
tran que el programa de ¢jercicio
respiratorio acuatico, a corto plazo,

rograma de mejora el dolor, la calidad de vida, la
10 4P gr R Ansiedad (Hamilton Axiety Scale) con movimientos de extremidades superiores e ) i N i ? 7/10
ejercicio respira- K N . i capacidad funcional, la ansiedad y la
X L Calidad del suefio (PSQI) inferiores y del tronco durante 45 min y K N X
torio acuatico en , o L , calidad del suefio en pacientes con FM
R Numero de puntos de dolor y dolor ejercicios de relajacion. Ademas, tanto el grupo
pacientes con FM R > b y puede ser recomendable para el
(VAS) experimental como el grupo control participo / . .
. ) tratamiento de estos pacientes.
en 1h semanal de actividades recreativas
supervisadas durante 4 semanas.
El grupo experimental realizo un entrenamien-
to es piscina caliente (32°C) con agua a la altura
Valoracion de los puntos de dolor (ACR- del pecho. El programa consto de 3 sesiones
1990) semanales durante 16 semanas. Cada sesion
Evaluar los . . . i
fectos d Cuestionario de Impacto de la fibromial- estuvo compuesta por 10 minutos de calenta- Los resultados muestran que un
clectos de una . . . . .. . . ..
terani EA gia (FIQ) miento con caminatas lentas y ejercicios de programa de terapia de ejercicios
€rapia con . . s . . - ™ . .
b Pl int Valoracion de la ansiedad (SAI en espa- movilidad, 10 a 20 minutos de ¢jercicios de acuaticos de intensidad moderada no
sobre la sintoma- ~ . o ) .
, fiol) fuerza desarrollados a ritmo lento utilizando tiene efectos negativos aparentes y
tologla global de . - . S . . .,
11 . M Calidad del suefio (PSQI) agua y materiales acuaticos como medio de produce mejoras en la percepcion del — 8/10
mujeres con , - o : . ., ; - .,
dJ terminar | Medicion de la funcion cognitiva (PA- resistencia incluyendo una progresion escalona-  dolor, la calidad del suefio y la funcién
eterminar los o .
yaet SAT) da durante el programa (tabla 1), 20 a 30 fisica y cognitiva, provocando una
niveles de . o L, . L 1 . L .
dherencia al Medicion de la funcion fisica (Valoracion — minutos de ejercicios aerobicos desarrollados  adherencia al ejercicio de mujeres con
a
L fuerza resistencia para repeticiones con progresivamente a una intensidad suficiente FM sin adherencia previa.
ejercicio . o o .
cargas bajas) para alcanzar del 50 % al 80 % de la ecuacion
Adherencia al entrenamiento de frecuencia cardiaca maxima predicha, y 10
minutos de enfriamiento con ejercicios de
relajacion y de baja intensidad .
El programa de entrenamiento acuati-
La intervencion consisti6 en un programade  co es una adicion rentable a la atencion
Datos sociodemograficos. ejercicios en una piscina de agua tibia (33 °C)a  habitual proporcionada por el Sistema
Evaluar el coste- . . : -, 1
. Instrumento para la valoracion de la salud la altura de la cintura. La intervencion se de Salud Publica. Este programa
utilidad de L . . . .
. (EuroQol EQ-5D) realizo 3 veces por semana durante 1 h por mejora la calidad de vida relacionada
implementar un N X N . . , X i
Afios de vida ajustados a la calidad sesion durante un periodo de 8 meses. Cada con la salud en mujeres con FM. Sin
12 programa de . , . . /. 7/10
e L. (QALYs) sesion incluy6 10 min de calentamiento con embargo, las caracteristicas de las
ejercicio acuati- o o . . : . ; )
i Anlisis del coste-utilidad desde el caminata lenta y movimientos suaves de inten- instalaciones son determinantes
cos para mujeres . : : s ; s e : :
o servicio de salud y desde el punto de vista  sidad progresiva, 10 min de ¢jercicios aerobicos  importantes que deben considerarse
con fibromialgia. . X ) , . .
social al 60-65 % de la frecuencia cardiaca maxima,  antes de que un administrador de salud
20 min de ejercicio general. decida invertir en un programa de este
tipo.

3 sesiones de 60 minutos semanalmente duran-  Los dos grupos muestran una reduc-
te 5 semanas. Las sesiones de EA se llevarona  cion en la puntuacion del inventario de
cabo en una piscina climatizada a 33°C. Cada depresion de Beck al finalizar la

sesion se realizaba en grupos de 7-8 pacientes intervencion, ademads, se muestra una

X Escala visual del dolor (VAS) L, . grup . P ¥ R K
Investigar la i R consistia en 20 minutos de ejercicios de calen-  mejora en las puntuaciones de la escala
K Nimero de puntos sensibles. . . . ., K X »
eficacia del K ., tamiento, movilidad articular y relajacion, visual del dolor siendo la reduccion
o o Inventario de depresion de Beck (BDI) . . LY o .
13 ¢jercicio acuatico X X X K scguldos de 35 min de ¢jercicios acuaticos y media del dolor del 40% en el grupo  8/10
R Cuestionario de Impacto de la Fibromial- 3 , o o
en pacientes con ia (FIQ) finalizando con una vuelta a la calma de 5 min.  de piscina y 21% en el grupo control.
ia , L
FM , g A . El programa de ejercicio en casa consistio en 60 Ambos programas de ejercicio son
Analisis bioquimico . L . , . . .

minutos de ejercicio que inclufan calentamien-  beneficiosos en pacientes con FM, el

to, rango de movimiento, relajacion, ejercicios EA parece ser el tnico con efectos

aerobicos, ejercicios de estiramiento y vueltaa  beneficiosos en el manejo del dolor a

la calma. largo plazo.

El programa de ejercicio fisico consistio en un

entrenamiento de fuerza y resistencia muscular

en una piscina de agua caliente (33°C). Sesiones
de 60 minutos 3 veces por semanas durante 12

Evaluar los o P o X La adicion del programa de ejercicio
semanas. Cada sesion consistio en 10 minutos .. L. K S
efectos de un L i , R o . fisico acuatico al tratamiento médico
Caracteristicas sociodemograficas. de calentamiento con ejercicios de movilidad, i i
programa de o R L o usual redujo el impacto de la FM en la
e L Impacto de la ﬁbromlalgla en la salud 10 minutos de ejercicios aerébicos al 60-65% . R
14 ¢jercicio acuatico . R , . i salud fisica y mental de las pacientes.  7/10
. fisica y mental (FIQ) de la frecuencia cardiaca maxima, 20 minutos X )
en la salud fisica 7 . R Sin cmbargo, el efecto placebo podria
de movilidad del cuerpo y trabajo de fuerza de 4. R
y mental de X X v X haber contribuido parcialmente en
i las extremidades inferiores y de las extremida- g
mujeres con FM. . . . N estas mejoras.
des superiores, 10 min de ejercicios aerobicos
al 60-65% de la FC max y 10 min de vuclta a la
calma, con ¢jercicios de movilidad de baja
intensidad y relajacion en el agua caliente.
Analizar el Salud relacionada con la calidad de vida  El grupo de EA realizo 3 sesiones semanales de  El protocolo de ejercicio fisico acuati-
entrenamiento (HRQOL) 60 minutos de duracion durante 12 semanas en co llevado a cabo en este trabajo
acuatico y el Aptitud fisica, equilibrio (apoyo monopo- una piscina de agua caliente. Cada sesion mcjora algunos componentes de la
15 desentrenamien-  dal) fuerza de agarre (dinamometro de consistia en 10 minutos de calentamiento, 10 calidad de vida relacionada con la /10

to en la salud
relacionada con
la calidad de vida
y la aptitud fisica

prension manual), flexibilidad sit and
reach test) y valoracion de la capacidad

funcional (test de velocidad maxima en 10

metros, test de subir 10 escaleras y test

minutos de ejercicio acrébico de 65-75% de la
frecuencia cardiaca maxima, 20 minutos de

movilidad general y fuerza, otros 10 minutos

de ¢jercicio aerébico y 10 minutos de vuelta a

salud, el equilibrio y la accion de subir

escaleras, sin embargo, se requiere un
¢jercicio fisico regular y de mayor

intensidad para preservar estas mejo-
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en mujeres con
fibromialgia.

de subir 10 escaleras con 5 kg).
Test de capacidad aerébica canadiense.
Cuestionario de actividades laborales y de
tiempo libre (iPAQ)

la calma.
Tras el programa de entrenamiento los pacien-
tes deben dejar de realizar ejercicio fisico
durante 12 semanas.

Comparar el
rendimiento
cognitivo de
mujeres con FM
con respecto a
sujetos sanos.

Dolor con dolorimetro de presion
Escala visual del dolor (VAS)

Cuestionario de Impacto de la Fibromial-

El programa de entrenamiento consistio en 3
sesiones de 60 minutos semanales durante 16
semanas en una piscina caliente (32°C) a la
altura de la cintura. Cada sesion consistio en 10
minutos de calentamiento con ejercicios de

Este trabajo concluye que un programa
de EA terapéutico 3 veces por semana
durante 16 semanas en una piscina de
agua caliente es un tratamiento ade-
cuado para disminuir el dolor y la

16  Evaluar a corto movilidad y pascos lentos, 10 a 20 minutos de , ,  8/10
N gia (FIQ) AR P o gravcdad de los sintomas de FM, asi
plazo la eficacia L, » ejercicios de fuerza realizados lentamente, 20 a X L o
. Funcion cognitiva (PASAT, TMT, CO- ) . . . como para mejorar la funcion cognitiva
del ejercicio 30 minutos de ejercicios acrobicos progresivos X i
Il WA, RAVLT) ) . N en mujeres con FM previamente no
acuatico en el a una intensidad de 50-80% de la frecuencia i ,
, . X aptas y con sintomatologia de dolor
dolor y la fun- cardiaca maxima y 10 minutos de vueltaa la int
, e S s ntenso.
cibn cognitiva en calma con ¢jercicios de relajacion.
mujeres con FM.
Escala visual del dolor (VAS) El programa de ejercicio consistié en 60 El EA es seguro, y tan efectivo con el
Evaluacion de la respuesta del paciente al minutos de entrenamiento, 3 veces/semana ejercicio en seco en cuanto a la per-
Comparar un i . . . i
tratamiento (PGART) durante 15 semanas. Cada sesion compuesta  cepcion del dolor. Sin embargo, el EA
programa de . 2 . L . .
e L Inventario de depresion de Beck (BDI) por 10 minutos de estiramientos de calenta- muestra mayores beneficios a nivel
ejercicio acuatico . : . . ) . . L ) ) . .
Cuestionario de Impacto de la Fibromial-  miento, 40 minutos de entrenamiento aerdbi-  emocional. La mejora del nivel aerobi-
17 con un programa i i o, . 8/10
de eiercicio fisi gia (FIQ) co, 10 minutos de relajacion. Programa de co fue similar en los dos grupos. El EA
e ejercicio fisico , .
) . Prueba de esfuerzo incremental en cinta ejercicio de carrera en agua se realiza en un €s una opcion para pacientes con M
en pacientes con . . L
M de correr. simulador de carrera en el fondo de la piscinay  que no se adaptan al ejercicio en seco o
Medicion de la frecuencia cardiaca y un asistente de flotacion. El programa en seco  con limitaciones en las extremidades
volumen de gases. fue realizado en una cinta de correr. inferiores.
Evaluar los , Este trabajo muestra que el programa
El grupo de EA realizo 3 sesiones semanales de o ,J L q ,P g .
efectos a corto y K . de ejercicio terapéutico realizado alivia
’ ., . 60 minutos durante 12 semanas en una piscina X K X
largo plazo de la Valoracion de la fuerza muscular con i N X el dolor, mejora la calidad de vida
S LT de agua caliente (33°C) con el aguaa la cintura. K
eficacia de la maquina isocinética » o, R relacionada con la salud y la fuerza
X X R X Cada sesion consistia en 10 minutos de calen- X X R
terapia con Calidad de vida relacionada con la salud R K L S muscular en extremidades inferiores a
18 tamiento, 10 minutos de ejercicio aerobico de 7/10

ejercicio en agua
caliente en una

piscina a la altura
de la cintura en

mujeres con FM.

(EQ-5D)
Escala visual del dolor (VAS)
Actividades de tiempo libre y trabajo

65-75% de la frecuencia cardiaca maxima, 20

minutos de movilidad general y fuerza, otros

10 minutos de ¢jercicio aerébico y 10 minutos
de vuelta a la calma.

baja velocidad en pacientes con FM
con una fuerza muscular inicial baja y
un alto nimero de puntos de tension.
La mayor parte de estas mejores se
mantuvieron a largo plazo.

VAS: Visual Analogue Scale; FIQ: Fibromyalgia Impact Questionary; SF-36: Short Form Health Survey; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; FABQR: Fear-
Avoidance Beliefs Questionnaire; SF-MPQ: Short-form McGill Pain Questionnaire; HAM-D: Hamilton Depression Rating Scale; Rpar-Q: Physical Activity Readi-
ness Questionnaire; SF-12: 12-Item Short Form Survey; BDI: Beck’s Depression Inventory; PASAT: Paced Auditory Serial Addition Task; TMT: Trail Making Test;
COWA: Controlled Oral Word Association test; RAVLT: Rey Auditory Verbal Learning Test

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion bibliométrica de los trabajos seleccio-

nados

muestra el analisis realizado en funcion del Afo de publica-
cidn, donde se puede observar que el afio con mayor nt-
mero de publicaciones en torno a la tematica de estudio

Respecto a los datos bibliométricos, en la Figura 3, se

fue 2008 (n=5), seguido de 2007 (n=3).

‘Women

Quality of life
Physical activity
Pain
Hydmwtherapy
Health status
Fibromyalgia
Exercise
Aquatic exercise
Aerobic exercise

0 2 4

6 8 10 12 14 16 18

Las Palabras clave empleadas con mayor frecuencia por
los autores en los diferentes manuscritos (Figura 4) son:
fibromyalgia (n=16), pain (n=8) y exercise (n=4).

En cuanto a la busqueda en Bases de datos, la plataforma
Scopus fue donde se encontr6é un mayor niimero de estu-
dios (n=16). Se encontraron documentos duplicados, por
lo que el ntmero final de manuscritos seleccionados para
su revision fue de dieciocho.

©

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 3. Ntimero de documentos seleccionados en funcion del Afio de publicacién
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Principales Palabras clave relacionadas con el EA para personas con FM
Fuente: Elaboracion propia

PubMed Scopus WOS

Figura 5. Namero de documentos seleccionados en funcion de la Base de datos
Fuente: Elaboracién propia

Las Variables analizadas mas frecuentemente en los dife-
rentes manuscritos (Figura 6).fueron el Impacto de Ia FM en
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la calidad de vida (n=15), el Dolor auto percibido (n=11), los
Datos sociodemogrdficos (n=>5) y variables relacionadas con
los sintomas de Depresion (n=5)

Inventario de depresién de Beck (BDI)
Escala Visual para el dolor (VAS)

Escala de depresion de Hamilton (HAM-D)
Datos sociodemogrificos

Cuestionario de Impacto de la fibromialgia (FIQ)
Capacidad funcional (SF-36)

Capacidad aer6bica (Test de los 6 minutos)
Calidad del suefio (PSQI)

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Figura 6. Variables mas analizadas en los documentos seleccionados.
Fuente: Elaboracion propia

Discusion

En esta revision se han incluido 18 articulos que cum-
plen con los criterios de inclusion propuestos, todos ellos
publicados entre los afos 2006 y 2020, lo que muestra el
interes cientifico que existe en la actualidad. Son docu-
mentos recientes que permiten conocer el estado de los
programas de EA para personas con FM.

Se observa que las palabras clave mas utilizadas son fi-
bromyalgia (n=16), pain (n=8) y exercise (n=4), lo que
permite conocer cuales son los principales intereses sobre
la tematica de estudio. En cuanto a la Base de datos, el ma-
yor nimero de articulos (n=16) se ubican en Scopus, se-
guido de PubMed (n=7) y WOS (n=6). Todas las investiga-
ciones incluidas en esta revisibn son Articulos de revista
(Gamonales et al., 2018), en concreto, estudios empiricos
con metodologia cuantitativa, tratandose todos de ensayos
clinicos aleatorizados.

El analisis de la Calidad de los documentos seleccionados,
evaluados con la escala PEDro, muestra que todos los traba-
jos presentan una Buena calidad metodolégica (puntuacion 6-
8 sobre 10) y cuentan con suficiente evidencia cientifica.
Considerando el Tipo de muestra de los articulos selecciona-
dos, resulta relevante que en su totalidad ha estado com-
puesta por mujeres de mediana edad. Seria recomendable
y de interés acceder a muestra masculina en este tipo de
estudios, ya que la incidencia de FM ha ido en aumento en
este grupo de poblacion, con un nlimero mayor de pacien-
tes diagnosticados (Hernandez Forero et al., 2014). El
tamano de la muestra es variable en los estudios analiza-
dos, siendo el articulo de Ortega et al., 2012, el que cuen-
ta con una menor muestra (9 mujeres con FM), y, el tra-
bajo de Acosta-Gallego et al, 2018, el que cuenta con un
mayor numero de sujetos analizados (76 mujeres con FM).

En relacion con las Variables analizadas e instrumentos uti-
lizados en los estudios y el programa de ejercicio plantea-
do, las mas relevantes han sido la Percepcién del dolor y el
Impacto de la FM en la calidad de vida relacionada con la
salud, siendo analizadas a través de la Escala Visual para el
Dolor (VAS) y el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia
(FIQ). También se han analizado variables relacionadas con
la Salud psicoldgica y emocional, a través de la Escala de Depre-
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sion de Hamilton (HAM-D), el Cuestionario de Pensamientos
Catastrdficos sobre el Dolor (PRCTS), el Cuestionario de Miedos
y Creencias (FABQR), el Inventario de Depresion de Beck (BDI) y
la Calidad del suefio (Test de Pistburg).

Respecto a las Variables relacionadas con la condicién fisi-
ca, que aparecen en los diferentes estudios, se han analiza-
do los Datos antropométricos, la Capacidad aerdbica (Test de los
6 minutos), Cuestionarios de estilo y habitos de vida (Cuestiona-
rio espafiol de preparacion para la actividad fisica Rpar-Q),
Pruebas de condicién fisica (Bateria de test AFISAL-INEFC, Seat
and Reach Test), Tests de equilibrio y test de fuerza de prensidn,
entre otros. Todas estas variables han sido valoradas con
herramientas validas, estandarizadas y de calidad, ya que
en el ambito de la investigacion es necesario contar con
herramientas fiables para asegurar los procesos de control
de calidad de las pruebas (Muniz et al., 2015).

Los programas de EA llevados a cabo han sido planifica-
dos e implementados por profesionales, y compuestos por
¢jercicios de fortalecimientos muscular, estiramientos y
entrenamiento de la capacidad aerobica. Entre los progra-
mas descritos en los diferentes documentos hay una gran
variedad de ejercicios y métodos, pero con unanimidad en
que el EA es beneficioso para el tratamiento de la FM y la
disminucion de la sensacion de dolor. Un porcentaje amplio
de las intervenciones estuvieron compuestas por 2 sesiones
semanales de entre 40 y 60 minutos de duraciéon durante al
menos 8 semanas, siendo el programa de mayor duracion el
realizado por Ortega et al., (2012), con 32 semanas de
duracion. Lo programas propuestos comprenden ejercicio
aerdbico de intensidad media, ejercicios de fuerza de los
principales grupos musculares y ejercicios de estiramientos
y movilidad articular, entre los que se incluye el pilates.

Al igual que en el trabajo realizado por Henando-
Garijo et al., (2022), los estudios analizados concluyen que
el EA y la natacion son efectivos en la reduccion del dolor
a corto plazo. Ademas, el EA combinado con otro tipo de
terapias es efectivo a medio y largo plazo en la reduccion
del dolor. De la misma forma, el EA se muestra efectivo
en la reduccion de discapacidad a largo plazo, al igual que
en la mejora del suefio, factor que es resaltado en la mayo-
ria de los articulos analizados. Por otro lado, en la revision
realizada por Hernando-Garijo et al., (2022), se muestra
que las terapias con EA respiratorio y aerébico combinado
con tecnicas de estiramientos, son efectivas para la reduc-
cion de la ansiedad a corto plazo. Sin embargo, tan solo el
manuscrito de Ide et al., (2008) analiza este aspecto, con
un programa de ejercicio respiratorio acuatico, que, a
corto plazo, mejora la ansiedad. La principal limitacion de
los estudios de EA en FM parece ser la limitada muestra
masculina en los estudios analizados lo que deberia tenerse
en cuenta en futuras investigaciones. Ademas, se aprecia
también la dificultad para controlar las variables externas
que pueden influir a los resultados de las intervenciones.

Conclusiones

Los estudios relacionados con EA como tratamiento no
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farmacologico para las personas con FM muestran que es
una alternativa eficaz y complementaria a la terapia con-
vencional. Los programas de EA muestran que el medio
acuatico permite liberar las articulaciones de las cargas de
trabajo que supone el soporte del peso corporal. Ademas,
la temperatura templada del agua permite reducir la sensa-
cion de dolor y la tensién muscular.

Los 18 manuscritos analizados en esta revision mues-
tran que, entre los beneficios del EA en el tratamiento de
la FM, destaca la disminucion del nivel de estrés, la reduc-
cion de la fatiga y la mejora en la sintomatologia de depre-
sion y ansiedad, asi como, una disminucion del dolor y de
los problemas de insomnio. Ademas, mejora en la capaci-
dad aerobica, la funcion fisica y una mejora en la sensacion
subjetiva de bienestar general y autoeficacia. Los progra-
mas de ejercicio fisico acuatico son un tipo de tratamiento
no farmacologico a tener en cuenta en el tratamiento de
pacientes con FM, que puede producir mejoras en la sin-
tomatologia y la calidad de vida.
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