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Resumen

Introduccion: la fibromialgia es una enfermedad cronica caracterizada por dolor, suefio no
reparador y fatiga, entre otros, afectando negativamente en la funcién fisica y emocional,
reduciéndose la calidad de vida. Objetivo: analizar la evidencia cientifica sobre la efectividad
del Yoga en el abordaje de pacientes con fibromialgia. Metodologia: se realizo una revision
sistematica de la literatura cientifica sobre la utilizacion del yoga como terapia alternativa en
pacientes con fibromialgia. Resultados: fueron seleccionados 6 articulos, s6lo dos muestran
mejoras significativas en los resultados del FIQ. Conclusiones: ¢l Yoga es una terapia alter-
nativa de tratamiento en casos de fibromialgia.
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Abstract
Introduction: fibromyalgia is a chronic disease characterized by pain, non- restorative sleep

and fatigue among others, that negatively impacts both physical and emotional function and
reduces the quality of life. Objective: to analyze the scientific evidence on the effectiveness
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of Yoga in the approach to patients diagnosed with fibromyalgia. Methodology: a systematic
review of scientific literature was made for the utilization of yoga as alternative therapy on fi-
bromyalgia patients. Results: a total of 6 articles were selected, only two of them show signi-
ficant improvements in the FIQ results. Conclusions: Yoga therapy is an alternative treatment
in cases of fibromyalgia.
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Introduccion

En los tultimos tiempos hemos asistido al incremento de patologias de gran calado social,
aunque de etiologia poco conocida y con importante repercusion psicosocial, asi como un
enorme coste econémico. Entre ellas destaca por su importancia y repercusion la fibromial-
gia, un trastorno doloroso crénico, generalizado, musculoesquelético, con un aumento de la
sensibilidad a los estimulos dolorosos y con un bajo umbral del dolor. La causa del aumento
de sensibilidad de los pacientes con fibromialgia implica anomalias en el procesamiento sen-
sorial del sistema nervioso central (Jensen et al., 2012).

Aunque la sintomatologia principal es el dolor generalizado, los pacientes con fibromialgia
presentan otros sintomas; sintomas cognitivos, suefio no reparador, inestabilidad, cefaleas,
rigidez, fatiga y una serie de sintomas somaticos (Wolfe et al., 2010), junto con una disminu-
cion de la calidad de vida (Mease et al., 2008). La prevalencia de comorbilidad en los pacien-
tes diagnosticados con fibromialgia es muy alta, relacionandose con procesos de depresion,
enfermedad mental, trastornos gastrointestinales y genitourinarios (Mas, Carmona, Valverde,
Ribas y EPISER, 2008).

En Espaiia, la prevalencia de la fibromialgia es de un 2,4 %, siendo mas frecuente en las zonas
rurales que en las urbanas. La manifestacion clinica de la fibromialgia aparece entre los 40 y
50 afios y es mas comun en mujeres que en hombres (Mas et al., 2008).

El diagnostico de fibromialgia se basa principalmente en la identificacion de los puntos dolo-
rosos. Los criterios de diagnostico de la fibromialgia consensuados en 1990 por la Sociedad
Americana de Reumatologia fueron: dolor generalizado durante mas de 3 meses, un umbral
de dolor a la presion de 4Kg/cm? y la existencia de 11 o mas puntos dolorosos activos (Wolfe
et al., 1990).
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La fibromialgia es un problema frecuente en la practica clinica (Wolfe et al., 1995); su preva-
lencia difiere segtin la poblacion estudiada y oscila entre el 0,7 y el 20%. En Espaiia, se sitiia
enun 2,1-5,7% de la poblacion general adulta, ocupa un 10-20% de las consultas reumatolo-
gicas y un 5-8% de las consultas de atencion primaria, con lo que es la causa mas frecuente
de dolor osteomuscular generalizado y cronico (Carmona, Ballina, Gabriel, Laffon y EPISER,
2001).

En los ultimos afios la fibromialgia ha adquirido mayor importancia hasta convertirse en un
problema de salud publica de primer orden, dadas la cronicidad de los sintomas y la incapa-
cidad que a menudo producen, pueden conllevar unos altos costes directos para los servicios
sanitarios, asi como indirectos derivados del absentismo laboral (Tornero, 1999). Con fre-
cuencia su impacto produce una serie de consecuencias en la vida de los pacientes, las per-
sonas de su entorno y el medio en el que viven. Los pacientes refieren una gran repercusion
en sus vidas en su capacidad fisica, la actividad intelectual, el estado emocional, la carrera
profesional y la salud mental.

Las evidencias disponibles en nuestro pais sobre los costes directos e indirectos y el consumo
de recursos sanitarios son muy escasas hasta el momento, y la informacién procede princi-
palmente de Estados Unidos, Canadéa y los Paises Nordicos (White, Speechley, HarthM y
Dstbye, 1999).

Son numerosos los estudios existentes en nuestro pais sobre fibromialgia, todos ellos se cen-
tran basicamente en aspectos de prevalencia, factores psicosociales, de eficacia de tratamiento
o de revisiones de la evidencia disponible. La presencia de fibromialgia mostr6 una relacion
independiente con el sexo femenino, la dislipemia y el sindrome depresivo.

Sicras, Blanca, Navarro y Rejas (2009) muestran que los costes directos en Atencion Primaria
por paciente/afio, desagregados en sus componentes (visitas médicas, derivaciones a los espe-
cialistas de referencia, pruebas complementarias y prescripcion farmacéutica) fueron mayores
en todos los casos en el grupo con fibromialgia, y destacan las interconsultas y el consumo far-
macéutico, siendo el gasto total anual de un paciente con fibromialgia cifrado en 7.813 euros,
mas del doble del gasto ocasionado por un paciente con espondilitis anquilosante.

El tratamiento eficaz de la fibromialgia depende de la correcta utilizacion de agentes farma-
cologicos, aunque resultan mas efectivos cuando se asocian a otras modalidades terapéuticas
como el ejercicio fisico. El ejercicio fisico regular es una de las recomendaciones principales,
ademas de ser relativamente econdmico, de facil acceso y utilizado ampliamente en la practi-
ca clinica como una estrategia para el manejo del dolor. Varias revisiones sobre el efecto del
ejercicio en pacientes con fibromialgia concluyeron que: hay pruebas moderadas de que el
ejercicio aerdbico produce importantes beneficios en la funcion fisica, el dolor y los puntos
sensibles; existe evidencia limitada de que el entrenamiento de fuerza mejora el dolor, el bien-
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estar global, la funcioén fisica, puntos sensibles y la depresion, y no hay suficiente evidencia
sobre los efectos relacionados con la salud de los ejercicios de flexibilidad (Busch, Barber,
Overend, Peloso y Schachter, 2007).

Existe un gran problema de adherencia a estos programas de actividad fisica para personas
con fibromialgia. Las limitaciones de los tratamientos convencionales han llevado los pa-
cientes con fibromialgia a optar por muchos enfoques alternativos y complementarios. Es por
ello que investigaciones recientes muestran que un gran numero de personas con fibromialgia
prefieren el uso de terapias complementarias como el Yoga (Carson, Carson, Jones, Bennett,
Wright y Mist, 2010; Hennard, 2011).

El Yoga es la tecnologia que utiliza el conocimiento del funcionamiento de la mente, y el cuer-
po, con el objetivo de crear armonia, bienestar, salud, y conexion espiritual. Para conseguir
esto, la practica del Yoga combina ejercicios de respiracion (pranayama), la respiracion es
una de las cosas mas importantes en Yoga (Busch et al., 2011). La respiracion regula su esta-
do mental, sus emociones, su concentracion, etc., que inducen a la tranquilidad respiratoria,
posiciones de Yoga (asanas) se utilizan para dominar el cuerpo, en la que se debe mantener la
estabilidad y el confort, Bhandas (llaves energéticas del cuerpo), mudras (posiciones de las
manos) y meditacion (Sarac, 2006; Thomas, 2010).

En consecuencia, se hace posible la bisqueda efectiva de controlar la mente a través de téc-
nicas de meditacion, cuyo objetivo es absorber la atencion del practicante en un solo foco
(Taimni et al., 1996). El proposito de las posturas de Yoga es que el cuerpo sea capaz de sen-
tarse erguido, quieto y relajado para que la mente no se distraiga (Stewart, 2005).

Todavia no se han publicado revisiones sistematicas sobre yoga en fibromialgia, por lo que el
proposito de esta revision es resumir y evaluar de forma critica la evidencia de la efectividad
del Yoga en el tratamiento de la fibromialgia y el manejo de los sintomas mas relevantes.

Objetivos

El objetivo de este estudio es revisar la bibliografia actual existente acerca del yoga como
tratamiento en pacientes con fibromialgia para poder determinar su efectividad.

Los resultados de este estudio ayudaran a evaluar las intervenciones de yoga en el tratamiento
de la fibromialgia. Si las intervenciones demuestran ser eficaces y seguras, podria proporcio-
nar alternativas de bajo costo y viables para profesionales de la salud en el tratamiento de la
fibromialgia.
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Metodologia

Se ha realizado un trabajo de revision de la literatura cientifica mediante una busqueda sis-
tematizada en las principales bases de datos: PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Cochrane
Library, PEDro, LILACS y SciELO.

Criterios de Seleccion
Se revisaron los estudios que cumpliesen los siguientes criterios:
Estudios de ensayos clinicos aleatorizados, quasi-randomizados, estudios piloto.

Estudios con pacientes diagnosticados de fibromialgia siguiendo los criterios de la Sociedad
Americana de Reumatologia: dolor generalizado durante mas de 3 meses, un umbral de dolor
a la presion de 4Kg/cm?2 y la existencia de 11 o mas puntos dolorosos activos (Wolfe et al.,
2010).

Estudios que compararon tratamiento de Yoga con atenciéon habitual o ninglin tratamiento
activo. No se aplicaron restricciones a los detalles del Yoga.

Estudios que evaluan por lo menos un resultado importante centrado en el paciente, es decir,
el dolor o la calidad de vida. Los resultados secundarios fueron el suefio la calidad, la fatiga,
la depresion, y la seguridad.

No se establecieron restricciones en cuanto a la longitud del seguimiento que se aplica. Los
efectos a corto plazo fueron definidos como las medidas tomadas inmediatamente después de
la intervencion y los efectos a largo plazo como las medidas adoptadas 12 meses después de
la aleatorizacion.

Los estudios fueron seleccionados solamente si se publicaron como articulos completos. No
se aplicod ninguna restriccion de idiomas.

Evaluacion de Ia calidad de los estudios

Los estudios fueron revisados siguiendo los criterios establecidos en la Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Los criterios establecidos para evaluar la calidad de los estu-
dios han sido consensuados de forma mundial, estudio Delphi (De Morton, 2009; Moseley,
Herbert, Sherrington y Maher 2002). De esta forma se establecen 10 criterios que segiin su
ausencia o presencia, determinan la calidad del estudio).
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El resultado total se valora de 0 a 10. Los estudios con una puntuacion de 9-10 en la escala
PEDro se consideraron de calidad “excelente” desde el punto de vista metodoldgico. Los
estudios con unas puntuaciones PEDro de 6-8 se consideraron de “buena” calidad, mientras
que aquellos con una puntuacion de 4 o 5 fueron de calidad “regular”. Los estudios con una
puntuacion por debajo de 4 se consideraron de “mala” calidad. Los autores llegaron a estos
términos descriptivos de evaluacion de la calidad de forma arbitraria para intentar simplificar
la interpretacion de los resultados.

Resultados
Biisqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se desarroll6 hasta Junio de 2014 en las siguientes bases de datos:
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Cochrane Library, PEDro, LILACS y SciELO.

Los términos en torno a los cudles se realizo la busqueda fueron “Yoga” y “fibromyalgia
RIS

syndrome”, “fibrositis”, “widespread pain”, “chronic fatigue syndrome” adaptandose cada
término en funcion de la base de datos.

PubMed/ MEDLINE: (“Fibromyalgia”[Mesh]) OR “Fatigue Syndrome, Chronic”’[Mesh])
OR widespread pain) OR fibrositis) AND “Yoga”[Mesh] con un resultado de 11 articulos.
ScienceDirect: Yoga and fibromyalgia, con un unico articulo. Cochranes Library: Con un total
de 39 articulos para la busqueda de “’fibromyalgia” in Title, Abstract, Keywords or “fibrosi-
tis” in Title, Abstract, Keywords or “chronic fatigue syndrome” in Title, Abstract, Keywords
or “widespread pain” in Title, Abstract, Keywords and “yoga” in Title, Abstract, Keywords
in Cochrane Reviews’. Scielo: (fibromyalgia) AND (yoga), 1 articulo. PEDro: (fibromyalgia)
AND (yoga), 8 articulos. Liliacs: (tw:(fibromialgia)) OR (tw:(sindrome de fatiga cronica))
OR (tw:(dolor generalizado)) OR (tw:(fibrositis)) AND (tw:(yoga)), 24 articulos.

Seleccion articulos

Inicialmente, la busqueda bibliografica produjo 83 articulos potencialmente apropiados para
su inclusion en este estudio, de los cuales, el 47% fueron encontrados en la base de datos
Cochranes Library, el 29% en Liliacs, el 13% en PubMed, el 10% en PEDro y el 1% en Scielo.
Posterior a su andlisis y a la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, 28 fueron
eliminados por estar duplicados. De los 55 restantes 42 fueron excluidos porque no incluian
pacientes con fibromialgia o no incluian el yoga como intervencion.
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De los 13 articulos a texto completo evaluados para la seleccion, 1 articulo fue excluido
porque no incluia intervencion con Yoga y otros 5 por tratarse de revisiones sistematicas.
Finalmente 6 fueron los articulos a texto completo incluidos en el analisis.

Extraccion de datos

Se realiz6 un analisis de los 6 estudios identificados consistentes en:
e Ensayos clinicos aleatorizados: 3.

e Ensayo clinico quasi- randomizado: 1.

e Ensayos clinicos preliminares no controlados: 2.

Los 6 estudios que cumplian los criterios de inclusién de esta revision evaluaron diferentes
modalidades de Yoga. En uno de los estudios fue investigada la modalidad del Yoga com-
binado con la técnica de reduccion del estrés basado en Mindfulness (Schmidt, Grossman,
Schwarzer, Jena, Naumann y Walach, 2011).

En un ensayo (Da Silva, Lorenzi-Filho y Lage, 2007) se investigd la modalidad de relajacion
Yoga frente a otro tipo de Yoga llamado Yoga Plus Touch que consistia en que el terapeuta
realizaba unas pequeiias fricciones y deslizamientos sobre el paciente con ropa.

Todos los estudios tuvieron un periodo de intervencion de 8 semanas. Variando la frecuencia
semanal y la duracion de las sesiones.

La naturaleza de los grupos control varia considerablemente entre los estudios incluidos, en
dos de los estudios no existe grupo control (Hennard, 2011; Rudrud, 2012), otros dos estudios
(Carson et al., 2010; Carson et al., 2012) utilizan grupo intervencion frente a grupo lista de es-
pera, un estudio (Schmidt et al., 2011) utiliza 3 grupos diferentes, intervencion, control y lista
de espera y otro estudio (Da Silva y Lage, 2006) compara en dos grupos, dos tipos de Yoga.

La edad de los participantes oscila entre 18- 70 afios siendo el grupo mayoritario investigado
el formado por mujeres, tinicamente un estudio (Hennard, 2011), incluye a un hombre en la

investigacion.

El nimero de participantes es muy diverso, tenemos estudios con 10 participantes, otros con
40-50 y un estudio que presenta 137.
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En todos los ensayos se utilizd como medicion principal de los resultados la escala FIQ,
Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia, en uno de los estudios se aplicé la version
revisada (Carson et al., 2010) y la Escala EVA. Otros métodos utilizados para medir do-
lor fueron: Catastrofizacion del Dolor (CSQ), Aceptacion del Dolor (CPAQ), Escala de
Autopercepcion del dolor, Adaptacion al Dolor (VMPCI); para medir la capacidad funcional
objetiva: Functional Senior Fitness Test Battery (Test Alzarse en la Silla), Déficit Equilibrio
(SCBT); para medir la calidad de vida, bienestar y sintomatologia: Patient Global Impression
of Change, Cuestionario de Calidad de Vida para Pacientes Cronicos, Depresion (CES-D),
Ansiedad (STAI), Calidad del suefio (Pittsburgh Sleep Quality Index), Percepcion del Dolor
(PPS) y diarios que recogian datos percibidos por las pacientes como dolor, fatiga, estrés,
aceptacion y relajacion.

Descripcion de los estudios incluidos

Un informe preliminar realizado por Rudrud (2012) en 2012 describe un tipo de Yoga sua-
ve llamado Hatha que mezcla diferentes tipos de Yoga: Vinyasa, Kundalini e Ivengar como
intervencion para pacientes con fibromialgia. Se mostraron los resultados de ésta practica
durante 8 semanas con una frecuencia de dos veces por semana. El estudio de 10 participan-
tes mostrd una reduccion en los resultados del FIQ tras el tratamiento. No existen resultados
significativos en la reduccion del dolor post tratamiento. Mejoras relativas de los sintomas de
fibromialgia se pueden asociar a la pratica de Hatha Yoga suave.

Hennard (2011) realiz6 un estudio piloto donde se describe una estrategia para utilizar el yoga
y la meditacion como terapia para pacientes que sufren fibromialgia. Se mostraron los resulta-
dos de la practica de yoga y meditacion para ayudar a manejar los sintomas de la fibromialgia
durante 8 semanas. El estudio de 11 participantes mostré una mejoria significativa en el estado
general de salud y de los sintomas de rigidez, ansiedad y depresion. Mejoras significativas
también fueron vistas en el nimero reportado de dias “que se sentia bien” y el nimero de dias
“que falto al trabajo” debido a la fibromialgia. Mejoras no significativas se observaron en las
mediciones del dolor, la fatiga, y cdmo se sintieron por la mafiana. Este estudio apoya los be-
neficios del yoga y la meditacion para las personas con fibromialgia y alienta a una mayor in-
vestigacion para explorar su uso como terapias estandar para la fibromialgia (Hennard, 2011).

Un estudio piloto del 2010 de Carson J et al. (2010) tuvo como objetivo evaluar los efectos de
una intervencion de yoga sobre los sintomas de la fibromialgia. Una muestra de 53 mujeres
con fibromialgia fueron asignadas al azar a un programa de 8 semanas de Yoga de Conciencia
(poses suaves, meditacion, ejercicios de respiracion, instrucciones de afrontamiento de yoga,
discusiones de grupo) o a un listado de precauciones estandar. Después del tratamiento, las
mujeres asignadas al programa de yoga mostraron mejorias significativamente mayores en
las medidas estandarizadas de sintomas de la fibromialgia y el funcionamiento, incluyendo
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el dolor, la fatiga y el estado de animo, y en el catastrofismo del dolor, aceptacion, y otras
estrategias de afrontamiento (Carson et al., 2010).

En un posterior ensayo clinico aleatorizado realizado por Carson J et al. (2012) investigé los
efectos de la intervencion de yoga sobre los sintomas de la fibromilagia teniendo en cuenta el
efecto a largo plazo (3 meses) tras dejar de realizar la intervencion. Una muestra de 39 mu-
jeres, fue randomizada de forma aleatoria en dos grupos, uno el grupo intervencion formado
por 21 mujeres y otro el grupo lista de espera formado por 18. Ambos grupos realizaron un
programa de 8 semanas con una sesion semanal de Yoga. Los resultados muestran mejoras en
el FIQR en ambos grupos tras intervencion inmediata y a los 3 meses manteniéndose los resul-
tados conseguidos. Una mayor practica de Yoga esta asociado a una mejora de los resultados.

Schmidt S et al. (2011) evalu6 en un ensayo clinico aleatorizado los efectos combinados
de la reduccion de estrés basada en Mindfulness y el Yoga en pacientes con fibromialgia.
Para ello reclut6 a un total de 177 mujeres con edades comprendidas entre los 18 y los 70
aflos, a las cuales randomizé de forma aleatorizada a uno de los siguientes grupos: Grupo
1: Intervencion. Grupo 2: Grupo control activo. Grupo 3: Grupo lista de espera. El grupo 1
completo una intervencion de 8 semanas con una sesion semanal de 2,5h y 7h un dia en fin de
semana, basado en Mindfulness y Yoga. El grupo 2 completo una intervencion de 8 semanas
con un formato similar al grupo 1 pero la intervencion consistia en aspectos no especificos
del Mindfulness y Yoga. El grupo 3 fue la parte no activa de tratamiento pero se le ofrecid
realizarlo en el futuro. Los resultados muestran mejoras significativas en la calidad de vida y
bienestar de los pacientes. No existen diferencias significativas entre los 3 grupos. Por tanto,
no se puede recomendar este tipo de intervenciéon como un tratamiento efectivo para mujeres
con fibromialgia.

Da Silva G. D et al. (2007) realizaron un ensayo clinico aleatorizado analizando el efecto de
dos tipos de intervenciones; Yoga relajante que consistia en simples posturas de estiramiento
envolviendo los movimientos de la columna vertebral, 7 min de respiracion diafragmatica,
15 min técnicas de relajacion y al final se leia un texto describiendo los aspectos principales
de la filosofia del Yoga para comprender mejor el propdsito del tratamiento. El otro tipo de
intervencion, Yoga Plus Touch consistia en que durante la fase de relajacion del tratamiento se
le aplicaban técnicas de contacto Tui Na, son suaves deslizamientos y presiones por el tronco
y extremidades, se les pedia concentracion en estas maniobras, se realizaba por encima de
la ropa. El ensayo incluy6 40 mujeres diagnosticadas de fibromialgia de entre 25 y 60 aflos
que fueron randomizadas de forma aleatoria a uno de los grupos de intervencion. Finalmente
quedaron 17 en el grupo Yoga relajante y 16 en el otro, 7 fueron excluidas por no acudir a las
sesiones de tratamiento. El programa durd 8 semanas con una sesion semanal de 50 min. Los
resultados del estudio muestran una mejora del FIQ en ambos grupos pero no existe diferencia
significativa entre los grupos. No existen resultados significativos en cuanto al dolor medido
con el algdmetro entre los grupos. Sin embargo, el grupo Yoga Plus Touch mostr6é mejoras en
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la escala EVA tras el seguimiento 4-6 semanas después de la ultima sesién. En ambos grupos
se muestra una disminucioén del dolor medido con la escala EVA tras la sesion. Se concluye
que el Yoga es un método terapéutico para personas con fibromialgia con necesidad de mas
investigaciones.

Calidad metodologica de los estudios incluidos.

Los estudios fueron revisados siguiendo los criterios establecidos en la Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).

Las puntuaciones de calidad metodolégicas de PEDro varian de 0 a 7 puntos de un maximo
teorico de 10 puntos (media = 3,66). Tres ensayos (Carson et al., 2010; Carson et al., 2012;
Schmidt et al., 2011) obtuvieron una alta calificacion de calidad (6 a 7 puntos), mientras que
los 3 restantes (Hennard, 2011; Rudrud, 2012; Da Silva et al., 2007) recibieron baja puntua-
cion (< 5 puntos). Los defectos mas comunes fueron la falta de medidores cegados (todos los
ensayos). Aunque los terapeutas nunca fueron descritos como ciegos, esa situacion no puede
considerarse como un error ya que conseguir terapeutas reales ciegos es imposible en este
tipo de estudios.

Discusion

En general, el nimero de ensayos sobre la eficacia del Yoga para el tratamiento de la fibro-
mialgia es limitado y los resultados son inconsistentes entre los estudios incluidos en esta
revision sistematica. De los seis ensayos de Yoga en fibromialgia s6lo dos (Carson et al.,
2010; Hennard, 2011) muestra una evidencia significativa en la mejora de los resultados del
FIQ. En tres (Carson et al., 2012; Da Silva et al., 2007; Rudrut, 2012) se obtienen mejoras en
los resultados del FIQ pero no son resultados significativos. Uno de los ensayos (Schmidt et
al., 2011), no presenta diferencias significativas entre los resultados de los grupos estudiados.

Ademas, no existen evidencias significativas acerca de la mejora del dolor en ninguno de los
ensayos. Muchos otros aspectos como fatiga, ansiedad, depresion, calidad de vida, bienestar,
calidad del suefio y percepcion del dolor, no son analizados en todos los estudios.

El total de los estudios analiza pacientes con fibromialgia mujeres en un rango de edad de
entre 18-70 afos. Se trata de un rango de edad muy amplio en el que no se podra extrapolar
resultados a la poblacion. Solo uno de los estudios (Hennard, 2011), analiza a un paciente
con fibromialgia hombre, por lo que, los resultados obtenidos no podran ser completamente
aplicados para ellos.
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El riesgo de sesgo inherente en estos estudios fue evaluado utilizando la escala PEDro (De
Morton. 2009; Moseley et al., 2002). Por un lado, el cegamiento de pacientes para la reali-
zacion de Yoga es generalmente imposible, el cegamiento de los evaluadores para reducir
la deteccion de sesgos no fue aplicado en ninglin ensayo y el andlisis “intento de tratar” fue
utilizado en tres (Carson et al, 2010; Carson et a.l., 2012; Schmidt et al., 2011) de los ensayos.
En consecuencia, la probabilidad de sesgos puede existir en estos estudios.

Un analisis de los estudios incluidos revela una gran variedad de clases de Yoga entre los
estudios. En tres de los ensayos (Carson et al., 2010; Hennard, 2011; Da Silva et al., 2007) se
explica de forma detallada en que ha consistido la intervencion en Yoga. Sin embargo, el resto
de los estudios no presenta una explicacion detallada sobre la intervencion. La intensidad
del ejercicio es a menudo diferente segun el tipo de Yoga. En consecuencia, algunos de estos
estudios podrian estar sujetos a un sesgo de realizacion.

Existen unas recomendaciones basicas para la practica de actividad fisica para la poblacion
general, sin embargo un creciente nimero de investigaciones esta evaluando la necesidad de
establecer consideraciones especiales para los diferentes tipos de ejercicio en personas con
fibromialgia, que vendrian dadas segtin la sintomatologia o el nivel inicial de sus capacidades
(Rooks, 2008).

Los diferentes pacientes con fibromialgia presentan niveles distintos en sus capacidades ini-
ciales, algunos son capaces de realizar una actividad de moderada-alta intensidad, mientras
que para otros esta intensidad podria incrementar el dolor (Van Santen et al., 2002). En nin-
guno de los ensayos se tiene en cuenta este aspecto. En uno de los articulos (Rudrud, 2012),
se indica un aumento del dolor en las primeras semanas en algunos de los participantes. Los
pacientes con fibromialgia presentan unos sintomas muy variables (Harris et al., 2005) por
lo que la intensidad no es constante lo que plantea reflexionar en la necesidad de regular la
intensidad en la practica de Yoga dependiendo de la capacidad individual previa al inicio de
cualquier programa (Galiano y Safiudo, 2013).

Todos los ensayos incluidos presentan una duracion de 8 semanas, quizé los efectos en este
tipo de pacientes pueden observarse en un periodo mas amplio y por ello seria necesario rea-
lizar estudios con una duraciéon mayor. Por otro lado, una frecuencia de practica de Yoga una
vez por semana puede que no sea suficiente para generar beneficios para la salud. Uno solo de
los estudios (Rudrud, 2012) presenta una frecuencia de dos veces por semana siendo los resul-
tados no muy diferentes al resto de los estudios e indicando un aumento del dolor de espalda
y cuello en las primeras semanas pudiendo causar esto el abandono de algunas participantes.

No existen revisiones sistematicas de Yoga en fibromialgia con las que podamos compa-

rar nuestros resultados, sin embargo, en una revision de Yoga en enfermedades reumaticas
(Cramer e et al., 2013) en la que se incluye el estudio en fibromialgia concluye que terapias
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de movimiento y meditacion como el Yoga muestran evidencia de su efectividad en sintomas
como dolor, depresion y calidad de vida (Langhorst, Klose, Dobos, Bernardy y Héuser, 2013).

A pesar de que los estudios incluidos muestran mejoras en los sintomas de la fibromialgia,
dolor, fatiga, funcionalidad, calidad de vida, bienestar, ansiedad, depresion, etc., en el grupo
de Yoga comparando resultados pre- postintervencion, muchos estudios observacionales no
controlados (Alvarez, 20013; Silva y Lage, 2006; Steffene et al., 2013) también mostraron
efectos positivos de Yoga en pacientes con fibromialgia. Desafortunadamente, estos datos son
altamente susceptibles de sesgo y presenta una baja evidencia cientifica de los efectos benefi-
ciosos del Yoga como terapia alternativa de la fibromialgia.

Limitaciones del estudio

La primera limitacién que encontramos es el pequefio nimero y la baja calidad de algunos de
los estudios incluidos. Solo la mitad de los estudios tienen una calidad metodoldgica superior
a 6 segun la escala PEDro.

Dentro de las limitaciones que presenta esta revision encontramos falta de informacion deta-
llada sobre el protocolo de estudio llevado a cabo en algunos de los ensayos clinicos, junto
con la metodologia y el proceso de aleatorizacion utilizado.

Otra de las limitaciones fue la falta de informacion y uniformidad en el tipo de intervencion.
En algunas revisiones se habla de practica de Yoga sin identificar exactamente en qué consis-
ti6 la intervencion. En dos de los ensayos no existia grupo control por lo que resulta imposible
hacer inferencias sobre la causa efecto de la terapia, en otros dos fueron grupo control activo
o con intervencion, por lo que resulta mas complicado obtener unos resultados significativos,
y en los dos restantes si se utilizdé grupo control lista de espera. El nimero de participantes
siempre es un factor a tener en cuenta, en dos de los ensayos no superaban los 11.

Existen pocos estudios con un buen nivel de evidencia cientifica que traten Yoga y fibromial-
gia.

Futuras lineas de investigacion

Existe la necesidad de futuras investigaciones en Yoga para pacientes con fibromialgia para
dilucidar aspectos como: determinar caracteristicas del Yoga (posiciones, respiracion, medita-
cion), efecto-dosis de la intensidad del Yoga, frecuencia y duracién de los sintomas. Evaluar
los efectos a corto, medio y largo plazo en la salud de pacientes con fibromialgia. Determinar
cuanto tiempo perduran los efectos positivos.
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Continuas y extensas investigaciones son necesarias debido a la heterogeneidad de la pobla-
cion que sufre fibromialgia respecto a los patrones de respuesta a corto y largo plazo resultante
de la practica de Yoga

Tras analizar las limitaciones de los estudios revisados y con objeto de avanzar en el conoci-
miento de los efectos del Yoga en los pacientes con fibromialgia planteo la siguiente propuesta
de estudio: asignar a los pacientes al azar a un grupo de atencion habitual (lista de espera) y a
un grupo de intervencion de Yoga, con una sesion semanal durante 12 semanas. Se estudiara
ademas los efectos producidos 4 semanas después de no practicar yoga. En ambos grupos se
valoraran las capacidades iniciales de los pacientes para poder analizar las diferencias en los
subgrupos.

Se analizaran en ambos grupos; El dolor con: EVA, Cuestionario del dolor McGill, Escala de
Catastrofizacion ante el dolor, Version Espaiiola of the Chronic Pain Acceptance Questionnaire
(CPAQ) y Escala de Autopercepcion del dolor. La capacidad funcional objetiva con:
Functional Senior Fitness Test Battery, Escala de Borg Modificada y el Cuestionario de autoe-
valuacion de la condicion fisica IFIS. La actividad fisica y sedentarismo con: Cuestionario del
comportamiento sedentario y el Instrumento de Actividad Fisica en el Tiempo Libre, en Casa
o en el Trabajo. La calidad de vida, bienestar y sintomatologia con: Cuestionario de Salud
SF-36, Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS), Fibromialgia Impact Questionnaire (FIQ),
Mini Mental State Examination (MMSE), Mutidimensional Fatigue Inventory MFI-S, indice
de Calidad de Suefio de Pittsburg, Depresion (BDI-II), Ansiedad (STAI), Patient Global
Impression of Change y la Version Espafiola integra del MBSRQ. Los datos obtenidos seran
analizados mediante el programa SPSS. Los resultados de este estudio ayudaran a evaluar
mejor el potencial de las intervenciones de yoga en el tratamiento de la fibromialgia. Si las
intervenciones demuestran ser eficaces y seguras, este estudio podria proporcionar alternati-
vas de bajo costo y viables para profesionales de la salud en el tratamiento de la fibromialgia.

Conclusiones

A pesar de la incidencia que presenta dicha afeccion, atin no se ha determinado un patrén de
tratamiento con una mejoria realmente significativa del sujeto, no resultando un tratamiento
paliativo de los sintomas a corto plazo, ya que estamos frente a una enfermedad con un pro-
blema de sensibilizacion central. Un tratamiento basado en el Yoga muestra una reduccion
significativa de las variables clinicas y biopsicosociales como son el dolor, la depresion y la
ansiedad, mostrando una aumento del bienestar y la calidad de vida de los pacientes a corto y
medio plazo, siendo una alternativa de tratamiento fisioterapico como parte de un tratamiento
multidisciplinar.
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Podemos concluir, por tanto, a pesar de las limitaciones propuestas anteriormente, que el
tratamiento del Yoga como parte de un tratamiento multidisciplinar proporciona un abordaje
efectivo desde el punto de vista del dolor, la calidad de vida y el bienestar frente a otros trata-
mientos. Es todavia pronto para llegar a una conclusion acerca de la efectividad de Yoga para
personas que padecen fibromialgia. Rigurosos nuevos disefios de estudio son necesarios para
evaluar la efectividad del Yoga como terapia alternativa y complementaria en el tratamiento
de la fibromialgia.
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