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Resumen

Introducción. La fibromialgia (FM) es una enfermedad reumática de 
etiología desconocida que cursa con dolor musculoesquelético crónico 
y difuso, sensación dolorosa a la presión en puntos específicos y otras 
manifestaciones como fatiga, trastornos del sueño, sensación de rigidez 
o alteraciones psicológicas. Estos síntomas producen una disminución 
en la calidad de vida (CDV) de las personas que la padecen. El ejercicio 
terapéutico es una de las herramientas más utilizadas en el tratamiento 
de pacientes con FM. 

Objetivo. El objetivo de este trabajo fue localizar la mejor evidencia 
disponible hasta la fecha para analizar, mediante revisión sistemática, la 
eficacia del ET en la mejora del dolor y la CDV en pacientes con FM. 

Metodología. En la presente revisión sistemática se han seguido los 
criterios de la declaración PRISMA y se ha llevado a cabo una búsqueda 
en las bases de datos Pubmed, Scopus, Web of Science, PEDro, Scielo 
y CINAHL; así como un proceso de búsqueda inversa. Las palabras cla-
ve empleadas han sido “fibromyalgia”, “treatment”, “physical therapy” y 
“therapeutic exercise”. 

Resultados. La búsqueda arrojó un total de 207 artículos, de los que 9 
fueron incluidos en la revisión. Las variables de medida registradas fueron 
el dolor y la CDV. El ET ofreció mejores resultados que la no intervención, 
mientras que al comparar diferentes modalidades de ejercicio los resulta-
dos generalmente no mostraron diferencias estadísticamente significativas. 

Conclusiones. El ET es un tratamiento eficaz para mejorar el dolor y la 
CDV en pacientes con FM. El ET se muestra favorable frente a la no in-
tervención en pacientes con FM. Al enfrentar distintos tipos de ET no se 
obtienen resultados concluyentes que demuestren una clara efectividad 
de un método sobre otro en el abordaje de la FM.  
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Abstract

Introduction. Fibromyalgia (FM) is a rheumatic disease of unknown 
etiology that presents with chronic and diffuse musculoskeletal pain, 
painful sensation on pressure at specific points and other manifestations 
such as fatigue, sleep disorders, stiffness or psychological alterations. 
These symptoms lead to a decrease in the quality of life (QOL) of suffer-
ers. Therapeutic exercise (TE) is one of the most widely used tools in the 
treatment of patients with FM. 

Objective. The aim of this study was to locate the best evidence avail-
able to date to analyse, by means of a systematic review, the efficacy of 
TE in improving pain and QOL in patients with FM. 

Methodology. In this systematic review, the criteria of the PRISMA 
declaration were followed and a search was carried out in the Pubmed, 
Scopus, Web of Science, PEDro, Scielo and CINAHL databases, as well 
as a reverse search process. The keywords used were “fibromyalgia”, 
“treatment”, “physiotherapy” y “therapeutic exercise”. 

Results. The search yielded a total of 207 articles, of which 9 were 
included in the review. The endpoints recorded were pain and QOL. 
TE provided better results than no intervention, while when comparing 
different exercise modalities the results generally showed no statistically 
significant differences. 

Conclusions. TE is an effective treatment for improving pain and QOL 
in patients with FM. TE is favorable compared to no intervention in pa-
tients with FM. When confronted with different types of TE, no conclu-
sive results are obtained that demonstrate a clear effectiveness of one 
method over another in the management of FM.  

Effectiveness of physiotherapy treatment 
in patients with fibromyalgia. A systematic 

review of clinical trials
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Introducción

La fibromialgia (FM) es una enfermedad reumá-
tica de etiología desconocida que cursa con dolor 
músculo esquelético crónico y difuso1, así como 
sensación dolorosa a la presión en puntos especí-
ficos1,2. Otras manifestaciones clínicas importantes 
de la FM son fatiga, trastornos del sueño, sensación 
de rigidez generalizada y, en algunos pacientes, alte-
raciones psicológicas como ansiedad o depresión2,3. 
Este conjunto de síntomas produce una disminución 
en la calidad de vida (CDV) de las personas que pa-
decen esta patología al incidir directamente en el 
desempeño de sus actividades de la vida diaria4. La 
prevalencia de la FM en España se estima en torno 
al 2,4%; afectando en mayor proporción a mujeres, 
4,2%, que a hombres, 0,2 %5. Esta patología tiene 
repercusiones a nivel biológico, psicológico y social 
y conlleva un alto consumo de recursos sanitarios, 
por lo que constituye un problema de salud pública 
de primer orden5,6. 

Imagen 1. Puntos dolorosos para el diagnóstico de la FM según 
el American College of Rheumatology. Extraída Web Fundación 
Española de Reumatología. 09/06/2021, 13:49 p.m.

En cuanto al tratamiento, no existe en la actuali-
dad un criterio unánime. En el tratamiento farmaco-
lógico destacan los antidepresivos tricíclicos, los in-

hibidores selectivos de la recaptación de serotonina 
y los analgésicos como el paracetamol7. La fisiotera-
pia, por su parte, dispone de numerosas herramien-
tas terapéuticas en el abordaje de la FM entre las 
que cabe destacar el ejercicio terapéutico (ET) por 
su importancia en la mejora del dolor y la fatiga8-10. 
El ejercicio es una práctica muy habitual en las sesio-
nes de tratamiento, realizándose a veces en piscinas 
de hidroterapia para aprovechar las ventajas mecáni-
cas que ofrece el medio acuático11. En definitiva, el 
objetivo de las distintas alternativas de tratamiento 
de la FM es aliviar sus manifestaciones clínicas para 
mejorar la CDV del paciente10,12. 

Justificación y objetivo

Durante los últimos años se ha encontrado un in-
cremento del interés por la efectividad del ET en la 
mejora de los síntomas de la FM. Por ello, el objetivo 
de este trabajo fue localizar la mejor evidencia dispo-
nible hasta la fecha para analizar, mediante revisión 
sistemática, la eficacia del ET en la mejora del dolor 
y la CDV en pacientes con FM.

Metodología

En la presente revisión sistemática se han se-
guido los criterios de la declaración PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-analysis), propuesta por Moher et al.13 y las 
recomendaciones de la Colaboración Cochrane pro-
puestas por Higgins et al. en el “Manual Cochrane 
para la Elaboración de revisiones sistemáticas de In-
tervenciones”14.

Se ha llevado a cabo una búsqueda en las bases 
de datos Pubmed, Scopus, Web of Science, PEDro, 
Scielo y CINAHL, así como un proceso de búsqueda 
inversa, basándose la estrategia de búsqueda en la 
utilización del sistema PICO propuesto por la biblio-
teca Cochrane14. Las palabras clave utilizadas en la 
estrategia de búsqueda; “fibromyalgia”, “treatment”, 
“physical therapy” y “therapeutic exercise”; fueron 
obtenidas a partir de términos estandarizados según 
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y 
Medical Subject Headings (MeSH).

Los criterios de inclusión fueron 1. estudios de 
ensayo clínico aleatorizado (ECA) 2. cuyos partici-
pantes recibiesen ET en al menos uno de los grupos 
de intervención, 3. estudios que usaran variables 
de resultado relacionadas con la efectividad clínica 
como dolor y CDV. 
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Resultados

La búsqueda arrojó un total de 207 artículos y, 
por otra parte, 2 artículos se obtuvieron de las re-
ferencias bibliográficas de otras publicaciones. De 
estos, fueron finalmente seleccionados 9 ECAs15-23. 
Las variables de medida registradas fueron el do-
lor registrado mediante la Escala Visual Analógica 
(EVA)24, algometría por presión25 o el cuestionario 
McGill26 y la CDV registrada con los cuestionarios 
Short Form-36 Health Survey (SF-36)27 y Fibromyalgia 
Impact Questionnaire (FIQ)28. 

Ejercicio vs no intervención en 
pacientes con FM

Algunos de los estudios incluidos15-18 analizaron 
la eficacia de un programa de ejercicio comparada 
con la ausencia de intervención. En todos ellos se 
distribuyeron de forma aleatoria a pacientes con FM 
en dos grupos, un grupo experimental de ET y otro 
control de no intervención

En el estudio de Latorre et al. 201315, fueron evalua-
dos el dolor y la CDV. La primera de estas variables fue 
evaluada mediante la escala visual analógica (EVA) y 
algometría por presión. Para la evaluación de la CDV se 
emplearon los cuestionarios SF-36 y FIQ. Sus resulta-
dos reflejan diferencias estadísticamente significativas 
a favor del grupo de ejercicio en todas las variables, 
siendo p<0.001 para el dolor y p<0,05 para la CDV en 
la comparación entre grupos post-intervención.   

El trabajo de Martín Nogueras et al. 201216 eva-
luó también las variables dolor y CDV. El dolor fue 
registrado con la EVA, obteniendo una diferencia de 
2,81 puntos, p=0,001, a favor del grupo de ET. Estos 
autores obtuvieron también diferencias estadística-
mente significativas a favor del grupo de ejercicio 
para la CDV en el SF-36, p<0,05.

Andrade et al. en 201917, evaluaron el dolor, con 
la EVA y algometría, y la CDV con el cuestionario FIQ.  
Sus resultados reflejaron diferencias estadística-
mente significativas a favor del grupo experimental 
en la medida de ambas variables p<0,05.

En el estudio de Mannerkorpi et al. 200918, las 
variables evaluadas fueron también el dolor con la 
EVA y la CDV mediante los cuestionarios SF36 y FIQ; 
obteniendo diferencias significativas para todas es-
tas variables a favor del grupo de ET. Su análisis de 
subgrupos reflejó que el dolor y la CDV de los pa-

cientes de este grupo mejoró significativamente en 
comparación con el grupo control, con un tamaño 
del efecto >0,50 y p<0,05. 

Diferentes modalidades de et en 
pacientes con FM.

El resto de los estudios incluidos en esta revi-
sión comparan la eficacia de distintos programas de 
ET en pacientes con FM. Algunos autores analizan 
el ejercicio en función de la intensidad a la que se 
realice referencias19,23, mientras que otros incluyen 
otras variantes entre sus distintos grupos de ejerci-
cio como el uso de medio acuático20-22 o el trabajo 
de diferentes capacidades físicas22; con el objetivo 
de encontrar la modalidad de ejercicio más adecua-
da para la mejora de las manifestaciones clínicas en 
pacientes con FM. 

El estudio de Mannerkorpi 201019 comparó la efi-
cacia de un programa de ejercicio aeróbico a inten-
sidad baja frente al mismo programa realizado a in-
tensidad moderada-alta. Se evaluaron el dolor con la 
EVA y la CVD con el FIQ. Sus resultados reflejan una 
ausencia de diferencias estadísticamente significati-
vas en la comparación entre grupos para la medida 
del dolor, p = 0.626, y la CDV, p>0,05. Si bien, se 
obtuvieron mejores resultados clínicos en el grupo 
de ejercicio a mayor intensidad. 

Sousa et al, 201920 enfrentaron la eficacia de un 
programa de ejercicio aeróbico pautado frente al 
mismo programa realizado en medio acuático. En 
este trabajo se valoró el dolor con el cuestionario 
McGill y la CDV con el FIQ. Sus resultados reflejaron 
una mejora en la CDV en ambos grupos y una ausen-
cia de diferencias significativas en la comparación 
entre grupos, p>0,05. No se obtuvieron diferencias 
en la medida del dolor en ninguno de los grupos. 

De la misma manera, de Melo Vitorino et al. 
200621 distribuyeron aleatoriamente en dos grupos 
a mujeres con FM, asignando a las participantes 
de un grupo un programa de ejercicio pautado que 
las participantes del otro grupo realizaron en medio 
acuático. En este estudio la variable evaluada fue 
la CDV con el SF-36, obteniéndose una mejora de 
esta variable para ambos grupos en la comparación 
pre/post-intervención intragrupo y una ausencia de 
diferencias significativas entre grupos en la compa-
ración post-intervención, p>0,05.

En la investigación de Sevimli et al.201522, las 
participantes fueron distribuidas al azar en 3 gru-
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pos. A cada grupo se le aplicó un programa de 
ejercicio diferente en cuanto al tipo y dosis. El 
grupo 1 realizó ejercicios isométricos de fuerza y 
de estiramiento, el grupo 2 realizó ejercicios aeró-
bicos y el grupo 3 realizó ejercicios aeróbicos en 
medio acuático. Se evaluaron el dolor con la esca-
la EVA y la CDV con el FIQ. Los resultados refleja-
ron que todos los grupos obtuvieron una mejora 
en las variables contempladas, si bien se obser-
varon mejores resultados clínicos en el grupo 3. 
La comparación intergrupos reflejó una ausencia 
de significación estadística en las diferencias ob-
tenidas para el dolor. Sí se obtuvieron diferencias 
estadísticamente significativas a favor del grupo 3 
en la CDV, p<0,05.  

El último de nuestros estudios incluidos, Atan et 
al. 202023, distribuyó de manera aleatoria mujeres con 
fibromialgia en tres grupos: un grupo de ejercicio ae-
róbico realizado a intensidad baja-moderada, un gru-
po de ejercicio aeróbico a intensidad alta y un grupo 
control de no intervención. Este estudio registró el 
dolor y la CDV. Sus resultados muestran, para ambas 
variables, una ausencia de diferencias significativas 
entre los grupos de ejercicio, así como diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos de 
ejercicio y el grupo control, p<0,001. Las participan-
tes de los grupos de ejercicio obtuvieron una mejoría 
estadísticamente significativa en su comparativa pre/
post-intervención, si bien no se produjeron diferen-
cias en las participantes del grupo control.   

Tabla 1. Resultados.

ESTUDIO INTERVENCIÓN VARIABLES RESULTADOS

Latorre et al. 
201315

Grupo 1: ET
Grupo 2: no intervención

Dolor y CDV

Diferencias estadísticamen-
te significativas en ambas 
variables (p<0,05) a favor del 
grupo ET

Martín Nogueras et al. 
201216

Grupo 1: ET
Grupo 2: no intervención

Dolor y CDV

Diferencias estadísticamen-
te significativas en ambas 
variables (p<0,05) a favor del 
grupo ET

Andrade et al. 
201917

Grupo 1: ET
Grupo 2: no intervención

Dolor y CDV

Diferencias estadísticamen-
te significativas en ambas 
variables (p<0,05) a favor del 
grupo ET

Mannerkorpi et al. 
200918

Grupo 1: ET
Grupo 2: no intervención

Dolor y CDV

Diferencias estadísticamen-
te significativas en ambas 
variables (p<0,05) a favor del 
grupo ET

Mannerkorpi et al. 
201019

Grupo 1: ET intensidad baja
Grupo 1: ET intensidad alta

Dolor y CDV

Ausencia de diferencias sig-
nificativas en la comparación 
entre grupos (p>0,05) en 
ambas variables

Sousa et al. 
201920

Grupo 1: ET
Grupo 2: ET acuático

Dolor y CDV

Ausencia de diferencias sig-
nificativas en la comparación 
entre grupos (p>0,05) en 
ambas variables

Melo Vitorino et al. 
200621

Grupo 1: ET
Grupo 2: ET acuático

CDV
Ausencia de diferencias sig-
nificativas en la comparación 
entre grupos (p>0,05)

Sevimli et al. 
201522

Grupo 1: ET fuerza y estiramiento
Grupo 2: ET aeróbico
Grupo 3: ET acuático

Dolor y CDV

Ausencia de diferencias 
significativas para el dolor 
(p>0,05). Diferencias signi-
ficativas para la CDV a favor 
grupo 3 (<0,05)

Atan et al. 
202023

Grupo 1: ET intensidad baja-moderada
Grupo 2: ET intensidad alta
Grupo 3: no intervención

Dolor y CDV

Ausencia de diferencias sig-
nificativas en la comparación 
entre grupos (p>0,05) en 
ambas variables
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Discusión

El único de los estudios incluidos que no obtiene 
diferencias significativas post-intervención a favor del 
ET para alguna de las variables registradas es el es-
tudio de Sousa et al.20, en el que la mejoría clínica 
mostrada por el grupo de ET no llegó a tener signifi-
cación estadística en la comparación intergrupos. Los 
resultados de este estudio sí reflejaron diferencias es-
tadísticamente significativas post-intervención en su 
grupo de ejercicio para la CDV. El resto de estudios 
demostraron que el ET produce mejoras significativas 
en todas las variables registradas y que el ejercicio 
comparado con la no intervención ofrece mejoras es-
tadísticamente significativas en la medida del dolor y 
la CDV15-19,21-23. Las comparaciones entre diferen-
tes modalidades de ejercicio son más controvertidas, 
encontrándose una apuesta por el ejercicio a valores 
de intensidad moderada a alta en el estudio de Man-
nerkorpi et al.19 para la mejora de todas las variables. 
En discordancia, Atan et al.23 obtuvieron que con am-
bas intensidades se producían mejoras significativas 
en la CDV y el dolor en pacientes con FM, hallando 
una ausencia de diferencias significativas entre sus 
grupos de ejercicio a diferente intensidad. Estos auto-
res23 concluyen que la intensidad a la que se realiza 
el ejercicio no es un factor determinante en la mejora 
de las manifestaciones clínicas en pacientes con FM. 
En cuanto al medio en el que se realiza el ejercicio, 
Sevimli et al.22 concluyen que el ejercicio acuático es 
el más efectivo para la mejora de la calidad de vida, 
sin mostrar diferencias significativas la comparación 
entre diferentes medios en la medida del dolor; mien-
tras que Sousa et al.20 y de Melo Vitorino et al.21 
obtuvieron una ausencia de diferencias significativas 
al enfrentar programas de ET convencionales contra 
la realización de dichos programas de ET  en medio 
acuático.

Discussion

The only one of the included studies that did 
not obtain significant post-intervention differences 
in favor of  TE for any of the variables recorded 
is the study by Sousa et al.20, in which the clini-
cal improvement shown by the TE group did not 
reach statistical significance in the intergroup 
comparison. The results of this study did show sta-
tistically significant post-intervention differences in 
their exercise group for QOL. The remaining stud-
ies demonstrated that TE produces significant im-
provements in all recorded variables and that exer-
cise compared to no intervention offers statistically 
significant improvements in the measurement of 

pain and QOL 15-19,21-23. Comparisons between 
different exercise modalities are more controver-
sial, with a preference for exercise at moderate to 
high intensity values in the study by Mannerkorpi 
et al.19 for improvement in all variables. In disa-
greement, Atan et al.23 found that both intensities 
produced significant improvements in QOL and 
pain in FM patients, finding no significant differ-
ences between their exercise groups at different 
intensities. These authors23 conclude that the 
intensity at which exercise is performed is not a 
determining factor in the improvement of clinical 
manifestations in patients with FM. With regard to 
the medium in which the exercise is performed, 
Sevimli et al.22 concluded that aquatic exercise 
is the most effective for improving quality of life, 
with no significant differences in the comparison 
between different mediums in the measurement 
of pain; while Sousa et al.20 and de Melo Vitori-
no et al.21 found no significant differences when 
comparing conventional TE programmes with the 
performance of TE programmes in an aquatic me-
dium.

Conclusiones

Todos los hallazgos encontrados indican que el 
ET es un tratamiento eficaz para mejorar el dolor y la 
CDV en pacientes con FM, disminuyendo el impacto 
de esta enfermedad en sus vidas. 

El ET se muestra favorable frente a la no interven-
ción en pacientes con FM.

Al enfrentar distintos tipos de ejercicio no se ob-
tienen resultados concluyentes que demuestren una 
clara efectividad de un método sobre otro en el abor-
daje de la FM.  

La falta de estudios en los que comparen el ET 
con otro tipo de técnicas para poder dilucidar su 
alcance real, así como la escasez de trabajos de 
mayor muestra cuyas conclusiones sean generali-
zables, hacen necesaria una mayor apuesta por la 
investigación en este campo.

Conclusions

All findings indicate that TE is an effective 
treatment to improve pain and QOL in patients 
with FM, decreasing the impact of FM on their 
lives. 
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TE is favorable compared to no intervention in 
patients with FM.

When confronted with different types of exer-
cise, there are no conclusive results that demon-
strate a clear effectiveness of one method over 
another in the management of FM.  

The lack of studies comparing TE with other 
types of techniques to be able to elucidate its real 
scope, as well as the scarcity of studies with a 
larger sample whose conclusions are generaliz-
able, make a greater commitment to research in 
this field necessary.
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