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Resumen  

Introducción. El síndrome de fibromialgia (SFM) es una de las condiciones más 

comunes de nuestro entorno, es una patología que afecta al músculo esquelético, 

produciendo una hipersensibilidad en varios puntos específicos, llamados puntos gatillo. 

Este síndrome reumatológico se caracteriza principalmente por dolor. Es de etiología 

desconocida, pero existen diversas hipótesis que intentan explicar la fisiopatología de 

este síndrome. El tratamiento del SFM se centra en el control de los síntomas. Contamos 

con tratamientos farmacológicos y no farmacológicos. Dentro del segundo grupo se 

encuentran el Qigong, el Biofeedback y la Terapia del Perdón, que son terapias 

recientes que son interesantes desde el punto de vista de enfermería.  

Objetivo. Evaluar la efectividad del Qigong, el Biofeedback y la Terapia del Perdón en 

el manejo del dolor en pacientes con Síndrome de Fibromialgia (SFM).  

Metodología. Revisión sistemática de la literatura científica relacionada con el Qigong, 

el Biofeedback y la Terapia del Perdón y el SFM disponible en artículos seleccionados 

de bases de datos de ciencias de la salud: Pubmed, Scopus, Cinhal, Dialnet y Medline.  

Han sido extraídos 11 artículos publicados desde el 1 de enero de 2010 a 12 de 

diciembre de 2019. 

Resultados. De los 11 artículos, 5 tratan de Qigong, 4 hablan del Biofeedback, mientras 

que 2 estudian la Terapia del Perdón. La revisión bibliográfica sistemática sobre el 

qigong indica que está comprobado que esta técnica reduce el dolor en pacientes con 

SFM; en cuanto al biofeedback, los artículos estudiados revelan que solo el Biofeedback 

electroencefalográfico ha demostrado eficacia en la disminución del dolor; la Terapia del 

Perdón también es efectiva en el afrontamiento del dolor en pacientes con SFM. 

Además, la reducción del dolor influye en otros síntomas propios del SFM, como lo son 

la depresión, el trastorno en el sueño o la fatiga. 

Palabras clave: Qigong, Biofeedback, Perdón, Fibromialgia, dolor, preparaciones 

farmacéuticas.  
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Abstract 

Introduction: Fibromyalgia syndrome (FMS) is one of the most common conditions in 

our environment, it is a pathology that affects the skeletal muscle, producing muscular 

hypersensitivity to palpation at various specific points, trigger points. This 

rheumatological syndrome is characterized mainly by pain. It is of unknown etiology, but 

there are various hypotheses that try to explain the pathophysiology of this syndrome. 

SFM treatment focuses on symptom control. We have pharmacological and non-

pharmacological treatments. Among the treatments found are Qigong, Biofeedback and 

Forgiveness therapy, which are recent therapies that are interesting from the nursing 

point of view. 

Objective: To evaluate the effect of Qigong, Biofeedback and Forgiveness therapy in 

pain management in patients with Fibromyalgia Syndrome (FMS). 

Methodology: Systematic review of the scientific literature related to Qigong, 

Biofeedback, Forgiveness Therapy and FMS available in selected articles from 

databases of health sciences: Pubmed, Scopus, Cinhal, Dialnet and Medline. 11 articles 

published from January 1st, 2010 to December 12th, 2019 have been extracted. 

Results: Out of 11 articles, 5 talk about Qigong, 4 talk about Biofeedback and 2 studies 

talk about Forgiveness Therapy. The systematic literature review on qigong indicates 

that this technique has been proven to reduce pain in patients with MFS; Regarding 

biofeedback, the articles studied reveal that only electroencephalographic biofeedback 

has shown efficacy in reducing pain; Forgiveness therapy, on the one hand, is a potential 

intervention, but, on the other hand, with the articles in this systematic literature review 

there is insufficient evidence to conclude that it reduces pain in patients with FMS. 

Besides, pain reducction influences on the improvement of the other FMS symptoms 

such as depression, anxiety and fatigue.  

Key words: Qigong, Biofeedback, Forgiveness, Fibromyalgia, pain, pharmaceutical 

preparations. 
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1. MARCO TEÓRICO 

1.1. Introducción  

El síndrome de fibromialgia (SFM) es una enfermedad que afecta al músculo 

esquelético, produciendo una hipersensibilidad muscular a la palpación en varios puntos 

específicos, llamados puntos gatillo (1) (ANEXO 1). Cursa con síntomas como dolor, 

trastornos del sueño, fatiga crónica, rigidez muscular (2), y también pueden aparecer 

casos de afectación psicológica (3). Dada la laxitud de estos síntomas y la facilidad que 

tienen en encasillarse en varias patologías, el SFM tiene un tiempo de diagnóstico que 

se extiende en el tiempo y los criterios diagnósticos son mediáticos entre la comunidad 

médica (4,5). El SFM afecta a un 2,4% de la población, con prevalencia máxima entre 

los 40 y los 49 años (4,9%) sobre todo en el sexo femenino. Ocupa, además, el 10-20% 

de las consultas reumatológicas y el 5-8% de las consultas de atención primaria (6).  

Uno de los principales síntomas de este síndrome es el dolor, el cual se sitúa en primera 

posición entre las causas de consulta médica (6,7) Existen varios tipos de dolor, los 

cuales se clasifican según diversos criterios (8).La clasificación que nos ocupa a lo largo 

de la extensión de este trabajo hace referencia a su duración, el cual, atendiendo a dicho 

criterio, puede ser agudo o crónico. Hablamos de dolor crónico cuando este es ilimitado 

en el tiempo (superior a 3 meses) (8). Además de la cronicidad, el dolor en el SFM 

cuenta con otras características, tales como ser de naturaleza nociceptiva o neuropática. 

El dolor nociceptivo se produce cuando los receptores viscerales o somáticos son 

sobreexcitados. En el primer caso el dolor está mal localizado y es continuo y profundo, 

mientas que en el segundo caso el dolor está localizado y es agudo (8,11). El dolor 

neuropático, por su parte, sucede por la hiperestimulación de los receptores del sistema 

nervioso central o periférico, o bien una lesión en las vías nerviosas. Esto produce una 

afectación neuronal que causa un dolor punzante, quemante acompañado de 

parestesias y disestesias, hiperalgesia, hiperestesia y alodinia (12,13). De igual manera, 

otras características que se han de tener en cuenta son la continuidad del dolor, es decir, 

cuando este está presente a lo largo del día o si, por el contrario, es eruptivo y solo 

aparece en momentos puntuales. La relación con el desarrollo de las actividades 

cotidianas también se tiene presente a la hora de clasificar el dolor. Así, se puede decir 

que el dolor es de naturaleza leve si permite el desarrollo de las actividades cotidianas; 

es moderado cuando interfiere en el desarrollo normal de las actividades cotidianas o 

severo si imposibilita el desempeño de las actividades cotidianas (8). 
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1.1.1. Factores de riesgo 

Con los datos epidemiológicos y las investigaciones de que disponemos podemos citar 

una serie de factores predisponentes a padecer el SFM. 

El género se encuentra entre los más destacados, ya que afecta más a las mujeres 

(2,3,6). De hecho, la proporción hombre: mujer es de 1:20 (14). La edad es también 

importante, puesto que la población adulta es la que más sufre esta condición. La mayor 

parte de pacientes con SFM tiene entre 30 y 50 años (6). Igualmente, la genética se 

cuenta entre los factores de riesgo, dado que varias investigaciones revelan diversos 

genes con la alteración de receptores de serotonina 2a, la región regulatoria del 

transportador de serotonina o el receptor de dopamina D4 (15), lo cual predispone a 

estos pacientes a padecer este síndrome. 

Los factores arriba mencionados son no modificables. Sin embargo, varios estudios 

detectaron otros factores modificables que pueden conducir al padecimiento de SFM. 

Uno de los factores más mencionados son las emociones. Dentro de este factor se 

encuentran situaciones que pueden conducir a un desequilibrio de la salud psicológica. 

Podemos contar tanto traumas infantiles como problemas de la vida adulta (el estrés) 

(10,15). Asimismo, el padecimiento de hepatitis C podría tener relación con el SFM. 

Concretamente, se han encontrado evidencias de que, por una parte, las 

inmunoglobulinas G y M secretadas en la hepatitis C son favorecedores de la aparición 

del SFM; y. por otra, los procesos inflamatorios hepáticos causados por este virus 

pueden iniciar mecanismos fisiopatológicos que desencadenen en el diagnóstico del 

SFM (15,16). Otros factores  que han sido identificados como posibles 

desencadenantes de SFM son las lesiones traumáticas, la profesión o el entorno 

socioeconómico desfavorable (15). 

La causa del SFM no está definida todavía. No obstante, encontramos diversos estudios 

que intentan explicar la aparición de este síndrome. Entre las teorías más aceptadas se 

encuentra la confluencia de uno o varios factores de riesgo (1,8), aunque también hay 

teorías que apuntan al estrés oxidativo celular (17), la desregulación inmune (17,18) o 

las alteraciones mitocondriales (17,19). 

El diagnóstico del SFM por parte de la comunidad médica no está sujeta a consenso, 

dado que existen discrepancias a la hora de etiquetar una patología como SFM entre la 

comunidad médica (5). Con el objetivo de crear unas directrices universales en su 

diagnóstico, la American College of Rheumatology (ACR) publicó unos criterios de 
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diagnóstico en 1990 que en el 2010 fueron actualizados. La actualización incluye la 

determinación del dolor mediante el Widespread Pain Index (WPI) y el cálculo de la 

severidad de otros síntomas a través de la Symptom Severity Scale (SS) (20). 

1.2. Manejo del síndrome de fibromialgia 

El manejo del SFM se realiza mediante tratamientos farmacológicos e intervenciones no 

farmacológicas.  

El abordaje farmacológico del SFM centra sus esfuerzos en combatir los diferentes 

síntomas que describe el paciente (5).Sin embargo, la SED advierte del peligro de la 

polifarmacia y de la importancia de dar prioridad a los síntomas más importantes que 

describe el paciente (5). En el control del dolor se utilizan analgésicos en función de la 

intensidad o localización del dolor (5,21). Además del dolor, existen otros síntomas, 

como la falta de sueño reparador. El abordaje farmacológico incluye, además de los 

antidepresivos, las benzodiacepinas (tradicionales o análogos hipnóticos del grupo de 

los fármacos Z)(22); en el caso de los trastornos del humor los antidepresivos tricíclicos 

y los inhibidores selectivos de la recaptación de la serotonina (ISRS) han sido  bien 

tolerados por pacientes con SFM para tratar la depresión. En cuanto a la ansiedad, las 

benzodiacepinas son los fármacos de elección (22,23).  

1.2.1 Enfoque no farmacológico 

El enfoque no farmacológico permite abordar más de un síntoma a la vez que implica 

directa y activamente al paciente en su proceso de curación (5,24). Dentro de las 

medidas no farmacológicas podemos diferenciar entre la adopción de unas pautas 

saludables, las terapias cognitivo-conductuales y las intervenciones alternativas. 

A. Estilo de vida  

La adopción de unas pautas para un estilo de vida saludable repercute positivamente 

en el manejo del SFM, dado que los estudios revelan que tanto pacientes como 

facultativos describen una mejoría notable (5,20) cuando estos son complementados por 

las medidas farmacológicas anteriormente citadas. Entre las medidas saludables cabe 

mencionar el ejercicio, la dieta o la eliminación del hábito tabáquico en caso de que 

existiese (21). Las modalidades de ejercicio más recomendadas son: el ejercicio 

aeróbico (caminar, montar en bicicleta), los estiramientos o el taichi, el cual ha 

demostrado una eficacia similar al ejercicio aeróbico (25). Igualmente, también son 
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recomendables actividades acuáticas: natación, aquaerobic, hidroterapia o 

balneoterapia, ya que, como pudieron comprobar varios investigadores la terapia con 

agua reduce notoriamente el dolor en pacientes con SFM (26). 

En cuanto a la dieta, una de las patologías asociadas al SFM es el síndrome del intestino 

irritable. Esto se traduce en la necesidad de reducir o eliminar los alimentos ricos en 

grasas, así como las comidas condimentadas en exceso y en un aumento del aporte de 

fibra. De la misma manera, quedan desaconsejados el tabaco y las bebidas alcohólicas 

y estimulantes, como el café (21). 

B. Terapias cognitivo-conductuales (TCC) 

Las TCC pretenden trabajar en el comportamiento con la finalidad de modificar 

costumbres y adoptar disciplina que desemboque en la paliación del dolor, la mejora del 

sueño o la reducción de la fatiga, así como el afrontamiento y depresión (27). Entre las 

TCC válidas para el control de los síntomas anteriormente citados se encuentran las 

terapias de desviación de la atención, la relajación, la hipnosis y las imágenes guiadas. 

La TCC puede ser básica o multicomponente. En el primer caso el objetivo es dar 

información al paciente sobre su patología para ahondar en una comprensión de su 

enfermedad. En el segundo caso, las intervenciones se basan en la discusión cognitiva, 

técnicas de resolución de problemas, establecimiento de metas o la psicoeducación 

(24). 

C. Métodos alternativos. 

Estos métodos son complementarios tanto al abordaje farmacológico como al no 

farmacológico. Entre estos métodos contamos con la quiropraxia, la acupuntura, la 

homeopatía (21,24) y nuevas opciones que resultan interesantes y que se pueden incluir 

entre las opciones de tratamiento alternativo. Estos son: el qigong, el biofeedback o la 

iniciativa perdón. 

- Qigong 

Según el Instituto Qigong de Barcelona, el qigong “es una actividad física que integra el 

cuerpo (mediante el movimiento y la postura), la respiración diafragmática y la mente 

atenta y focalizada, en pos del bienestar físico, emocional y mental” (28). Esta técnica 

milenaria se basa en la relación del ser humano con el “qi”, que está presente en la 

naturaleza y en la retroalimentación de esta energía con el propio ser humano. Según 

esta ciencia, el ser humano es capaz de controlar el qi mediante impulsos cerebrales y 
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una serie de movimientos físicos que “abren, relajan y fortalecen los tejidos y conductos 

del cuerpo” (29). Es una práctica realizada principalmente en China desde hace 

milenios. No obstante, ganó popularidad a finales de los años 80 y principios de los 90. 

En España contamos con registros de qigong desde los años 70, pero no es hasta el 

2001 que se abre el primer centro en Barcelona en el que se practica qigong (30).  

El qigong se divide en varios sistemas o variedades según la finalidad a la que están 

destinadas. Estos sistemas son: salud, médico, terapéutico y estático. Dentro de estos 

sistemas se encuentran diversas modalidades, que se diferencian según posturas y 

movimientos, respiración, etc. (28). 

El qigong ha demostrado ser un método eficaz a la hora de tratar diversas condiciones. 

Se puede destacar su aplicabilidad a trastornos psicológicos, como el estrés, la 

ansiedad (31), así como para problemas cardíacos o pulmonares (32), y, por supuesto, 

el SFM.  

- Biofeedback  

El biofeedback es un método en el que se pretende convertir en voluntarias variables 

fisiológicas que en principio son involuntarias tales como la tensión muscular, la 

frecuencia cardiaca, la temperatura de la piel o la presión arterial mediante aparatos 

electrónicos y un proceso de entrenamiento psicológico.   

A través de este procedimiento se facilita al paciente de forma inmediata y con exactitud 

información sobre el registro de la actividad biológica que está siendo monitorizada. Esta 

información es transformada en señales visuales y/o auditivas que al ser percibidas por 

la persona que las emite al mismo tiempo que se están produciendo le permite llegar a 

conocer cómo se está desarrollando esa actividad fisiológica y a través de esa 

información tiene el poder de llegar a regularla o controlarla (33) (ANEXO 2).  

De entre las modalidades de biofeedback más utilizadas se cuentan el biofeedback 

electromiográfico (EMG-BF) y el biofeedback encefalográfico (EEG-BF), también 

llamado Neurofeedback (NF). El EMG-BF controla y alivia la tensión muscular (34). El 

EEG-BF, en cambio, proporciona un control de variables neurofisiológicas o cerebrales 

(35). 

El biofeedback se lleva practicando desde hace 50 años. No obstante, los avances 

tecnológicos y el descubrimiento del potencial del biofeedback lo han llevado al auge 

del que goza hoy. Entre los beneficios del biofeedback se encuentran el alivio de 
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problemas cerebrales, musculares, cardíacos, gástricos, dolor crónico o trastornos del 

psicológicos (33). 

- Terapia de Perdón o Forgiveness 

La incomprensión y el escepticismo que rodea el SFM, llegando al punto de dudar de 

los síntomas que describe el paciente o no darle la importancia necesaria (5), sumado 

al hecho de que el SFM sigue siendo una realidad ignorada por la mayor parte de la 

sociedad en ocasiones puede traducirse en sentimientos de vergüenza, frustración, 

culpa u hostilidad por parte de los pacientes con SFM. Dichos sentimientos sumados a 

los episodios de dolor pueden derivar en dos situaciones: por una parte, los pacientes 

pueden aislarse socialmente, o bien, seguir adelante con sus actividades sociales 

sufriendo en silencio con la finalidad de mantener su círculo social. En este último caso, 

el sobreesfuerzo supone un enorme desgaste físico y mental (36).  

La iniciativa Perdón se define como una serie de estrategias enfocadas en las 

emociones que promueve el bienestar mediante el abandono del resentimiento, así 

como el perdón a uno mismo y al entorno que le rodea, consiguiendo así una 

moderación en los efectos negativos que causan los sentimientos de ira, hostilidad, 

culpa, etc. en la función cognitiva a la vez que se fomenta las cualidades de compasión, 

aceptación hacia uno mismo y trabajo hacia la superación personal (37,38). La terapia 

se basa en el programa de Perdón. A través de este programa los pacientes pasan por 

un proceso de introspección en el que descubren el origen de sus emociones, como la 

ira y la hostilidad, y las gestionan mediante un compromiso genuino al perdón para llegar 

a una liberación de la “prisión emocional” en la que se encuentran (51). 

La eficacia del Perdón y las consecuencias de un asesoramiento en Perdón produce 

una reducción de patologías de salud mental como lo son el estrés, la ansiedad y la 

depresión, consiguiendo así una mejora de la calidad de vida y una promoción del 

bienestar general (39). 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

Evaluar la efectividad del Qigong, el Biofeedback y la Terapia del Perdón en el manejo 

del dolor en pacientes con Síndrome de Fibromialgia (SFM). 

2.2. Objetivos específicos 

• Estudiar las líneas de tratamientos de Qigong, Biofeedback y Terapia del Perdón 

disponibles para el tratamiento del dolor en pacientes con SFM. 

• Analizar el papel de enfermería en Qigong, Biofeedback y Terapia del Perdón en 

pacientes que padecen SFM. 

 

3. PREGUNTA PICO 

¿El Qigong, el Biofeedback y el Perdón son efectivos en el tratamiento del dolor en 

pacientes con Síndrome de Fibromialgia? 

4. METODOLOGÍA  

4.1. Diseño de estudio 

El presente estudio es una revisión sistemática de la literatura científica relacionada con 

los tratamientos no farmacológicos para el tratamiento del SFM, en concreto las terapias 

relacionadas con el Qigong, el Biofeedback y el Perdón. 

Los artículos seleccionados en este estudio deberán abordar estudios cuantitativos o 

cuasiexperimentales donde se evalúe, a través de cuestionarios y escalas 

estandarizados, el progreso que experimentan los pacientes con SFM tras practicar el 

Qigong, el Biofeedback o la terapia de Perdón. 

4.2. Estrategia de búsqueda 

La búsqueda bibliográfica se realizó en cinco bases de datos de ciencias de la salud: 

PubMed, Scopus, Cinahl, Medline y Dialnet.  

La búsqueda bibliográfica se ha centrado en las fuentes más relevantes publicadas en 

los últimos 10 años (desde 1 de enero de 2010 a 31 de diciembre de 2019) en lengua 

inglesa o española, todas ellas relacionadas con el tratamiento no farmacológico del 

SFM, haciendo hincapié en aquellos artículos que tratan sobre el Qigong, el Biofeedback 

y el Perdón, logrando de esta manera 11 artículos que abordan el tema del que versa 

este estudio. 
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4.3. Palabras clave y fórmula de búsqueda 

Las palabras clave, han sido “Fibromyalgia”, “Qigong”, “Therapeutics”, “Pharmaceutical 

Preparations”, “Pain”, “Pain Management”, “Biofeedback, Psychology”, “Intervention” y 

“Forgiveness”. Estas palabras clave han sido combinadas utilizando los marcadores 

boleanos AND, NOT y OR en las bases de datos mencionadas anteriormente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

Tabla 1. Palabras clave, operadores boleanos, detalles de búsqueda y resultados obtenidos en 

las diferentes bases de datos. 

N.º de 

búsqueda 

Palabras clave 

Operadores boleanos 

Detalles de búsqueda 

Resultados 

PUBMED 

1º  

"Fibromyalgia" AND "Qigong" AND "Therapeutics" NOT 

"Pharmaceutical Preparations" 

Search details: (("Fibromyalgia"[Mesh] AND "Qigong"[Mesh]) 

AND "Therapeutics"[Mesh]) NOT "Pharmaceutical 

Preparations"[Mesh] 

4 

2º  

“Qigong” AND “Therapeutics” AND “Pain” NOT 

“Pharmaceutical Preparations” 

Search details: (("Qigong"[Mesh] AND "Therapeutics"[Mesh]) 

AND "Pain"[Mesh]) NOT "Pharmaceutical Preparations"[Mesh] 

17 

3º  "Biofeedback, Psychology AND "Fibromyalgia" AND "Pain 

Management" NOT "Pharmaceutical Preparations" 

Search details: "Biofeedback, Psychology"[Mesh] AND 

"Fibromyalgia"[Mesh] AND "Pain Management"[Mesh] NOT 

"Pharmaceutical Preparations"[Mesh] 

11 

4º  

“Fibromyalgia AND intervention AND forgiveness NOT 

pharmaceutical preparations” 

Search details: “Fibromyalgia AND intervention AND 

forgiveness NOT pharmaceutical preparations” 

4 

CINAHL 

 

1º 

 

Fibromyalgia AND pain AND qigong NOT pharmaceutical 

preparations 

19 

 

2º  

Fibromyalgia AND pain AND forgiveness NOT pharmaceutical 

preparations 

2 

3º Fibromyalgia AND pain AND biofeedback NOT pharmaceutical 

preparations 

50 

SCOPUS 

1º  “Fibromyalgia AND therapy AND qigong” 

 

Search details: TITLE-ABS KEY 

(fibromyalgia AND therapy AND qigong) 

36 

http://web.a.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/breadbox/search?term=fibromyalgia%20AND%20pain%20AND%20qigong%20NOT%20pharmaceutical%20preparations&sid=a13d84fb-adf1-4b63-84f7-4b20bc25eee3%40sessionmgr4008&vid=32
http://web.a.ebscohost.com.sabidi.urv.cat/ehost/breadbox/search?term=fibromyalgia%20AND%20pain%20AND%20qigong%20NOT%20pharmaceutical%20preparations&sid=a13d84fb-adf1-4b63-84f7-4b20bc25eee3%40sessionmgr4008&vid=32
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2º  “Biofedback AND fibromyalgia AND pain NOT medicines” 

 

Search details: TITLE-ABS-KEY (biofeedback AND 

fibromyalgia AND pain NOT medicines) 

10 

3º  “Fibromyalgia AND forgiveness AND intervention OR therapeuti

cs” 

Search details:TITLE-ABS-KEY 

(fibromyalgia AND forgiveness AND intervention OR   therapeut

ics) 

2 

MEDLINE 

1º  “Fibromyalgia AND (pain management) AND Biofeedback NOT 

(pharmaceutical preparation)” 

Search details: mesh.Exact (“Fibromyalgia”) AND mesh (pain) 

AND mesh (Biofeedback, Psychology) NOT mesh 

(pharmaceutical preparation) 

 

23 

DIALNET 

1º “Fibromialgia Y qigong” 2 

Fuente: elaboración propia 
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4.4. Criterios de inclusión y excusión 

 

- Los artículos han incluir las intervenciones estudiadas en esta revisión bibliográfica 

- Abordar el manejo del dolor en el SFM, aportando evidencias objetivas del impacto 

de la intervención realizada. 

- Ensayos clínicos, reporte de casos o estudios cuasiexperimentales. 

Los criterios de exclusión son los siguientes requisitos: 

- No hacer referencia a ninguna de las intervenciones de las que trata esta revisión. 

- Artículos cualitativos, revisiones sistemáticas, estudios observacionales. 

 

4.5. Artículos seleccionados 

Tras la obtención de artículos en las diferentes bases de datos, estos han sido 

sometidos a un proceso de eliminación de duplicados.  

A continuación, se les han aplicado dos filtros: artículos publicados en los últimos 10 

años (1 de enero de 2010 a 12 de diciembre de 2019) e idioma (inglés o español). El 

total restante ha sido seleccionado para una lectura crítica con la finalidad de extraer los 

artículos para la lectura sistemática teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión. Mediante este proceso se han obtenido la cantidad de 11 artículos. 
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Figura 1. Diagrama de seguimiento y selección de los estudios. Fuente: PRISMA Flow(40). 
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1. Incluir Biofeedback, 

Qigong y Perdón en su 

título/resumen/abstract. 

2. Tratar sobre el manejo del 

dolor en el Síndrome de 

Fibromialgia. 

3. Estudios cuantitativos o 

cuasiexperimentales.  

 
Artículos 

seleccionados para la 

revisión sistemática 

(N=11) 

 

N=10 

 

Artículos identificados tras la 

lectura crítica (N=25) 

 
Artículos excluidos 

por no cumplir los 

criterios de 

inclusión  

 

Artículos tras eliminación 

de duplicados (N=81) 

 

Artículos encontrados en la 

búsqueda bibliográfica en las 

bases de datos (N=180) 

Artículos tras la aplicación de filtros 

(N=102) 

1. Artículos publicados 
en los últimos 10 
años  

2. Artículos en inglés o 
español 
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5. RESULTADOS  

Los artículos seleccionados han sido analizados a través de una lectura crítica por la 

autora asesorada por Pilar Montesó. Mediante este proceso se han extraído las 

características formales y conceptuales más relevantes para investigación. De los 11 

artículos seleccionados, 5 tratan de Qigong (41–45), 4 hablan del Biofeedback (46–49), 

mientras que 2 estudian la Terapia del Perdón (50,51). 

La relación entre los beneficios del qigong en el tratamiento del SFM ha sido analizada 

en 5 artículos en esta revisión sistemática(41–45). Estos artículos se han realizado en 

Estados Unidos (42,43), Canadá (42,45) y España (45). Dos de ellas realizan el 

seguimiento a nivel hospitalario (41,44) y el resto a nivel ambulatorio (41,43,45). Los 5 

artículos han contado con profesionales especializados en qigong. Aunque todos los 

artículos investigan sobre la relación qigong-SFM, la modalidad de qigong es distinta: 2 

artículos optan por la modalidad Chaoyi Fahuan Qigong, que es una modalidad de 

ejercicio suave y suelto que no involucra movimientos aeróbicos (41,44); 2 artículos 

eligieron la modalidad de Liu Zi Jue, que incluye la coordinación de movimientos suaves 

y respiración guiada con sonidos específicos (42,43), mientras que el último realiza la 

modalidad de Wang Ziping, el cual  se basa en ejercicios de respiración y movimientos 

de flexibilidad y equilibrio corporal (45). Asimismo, la duración de las intervenciones es 

distinta en los artículos estudiados: encontramos un artículo que estudia los efectos del 

qigong tras 4 semanas de práctica (45), dos artículos extrajeron conclusiones después 

de que su población de estudio practicara qigong durante 6 semanas (42,43) y los otros 

dos observaron las consecuencias de la realización de qigong en su grupo experimental 

después de 8 semanas de práctica de esta técnica (41,44). Además, estos dos últimos 

fueron los únicos que hicieron un seguimiento a su población de estudio a los 4 y a los 

6 meses tras la finalización de la intervención. Los resultados obtenidos basan sus 

conclusiones en diversos síntomas: el dolor es un síntoma estudiado en la totalidad de 

los estudios. Sin embargo, otros síntomas están incluidos en los estudios. Entre estos 

otros síntomas se cuentan el sueño (41–44), la fatiga (42,43) y la depresión (43). Por 

último, todos los autores evaluaron el impacto de la práctica del qigong sobre la calidad 

de vida de vida empleando la Fibromyalgia Impact Questionaire (FIQ).  

En cuanto al biofeedback, 4 artículos han evaluado el efecto del biofeedback en 

pacientes con SFM por especialistas en salud mental, como psicólogos o psiquiatras 

(46–49). Estos estudios está realizados en Estados Unidos (47,48), Turquía (46) y 

Alemania (49). Entre estos artículos encontramos diferencias en cuanto a modalidad de 
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biofeedback y duración de la intervención. La modalidad de biofeedback empleada en 

dos artículos (46,47) es el EEG-BF, que es una terapia en la que el paciente modifica 

voluntariamente la amplitud, frecuencia o coherencia de la dinámica neurofisiológica de 

su cerebro (46). Un artículo emplea el LENS (Low Enegy Neurofeedback System), que 

se puede definir como una modalidad en la que se combina EEG-BF con una 

estimulación fotónica (48). El cuarto emplea el EMG- BF, en la que el paciente reduce 

voluntariamente la tensión muscular, produciendo así una disminución del estímulo 

doloroso (49). La duración de las intervenciones también difiere: un artículo cuenta con 

20 sesiones de 30 minutos cada una de EEG-BF. Además, hace un seguimiento de sus 

resultados a la 2º, 4º, 8º, 16º y 24º semanas de intervención (46); el otro realiza 40 

sesiones de 21.6 minutos de duración por sesión de EEG-BF(47). El otro contabiliza un 

total de 22 sesiones de LENS con un seguimiento a los 3 y a los 6 meses (48). El último 

artículo realiza 14 sesiones y un seguimiento a los 3 meses(49). Al igual que el qigong, 

el biofeedback tiene un efecto sobre otros síntomas a parte del dolor. Estos otros 

síntomas son la fatiga (46–48); la ansiedad y la depresión(46); el distrés (47) y el sueño 

(48). Dos de ellas, además estudian el impacto de esta intervención en la calidad de 

vida de los participantes mediante el cuestionario FIQ (46,48).  

Por último, 2 estudios realizados en Alemania (50) y Estados Unidos (51) por psicólogos 

principalmente estudian la Terapia del Perdón y sus beneficios en pacientes con SFM a 

nivel ambulatorio.  De los dos, solo el ensayo clínico realizado en Estado Unidos realizó 

un seguimiento a las 12 semanas post-intervención. Además del dolor, que se estudia 

en ambos, se tienen en cuenta la capacidad de perdón, la ansiedad y la depresión (50), 

la fatiga y la calidad de sueño (51).  

El dolor, síntoma analizado a lo largo de la extensión de este trabajo, ha sido 

determinado con diversas escalas (véase tabla 2), las cuales se han empleado en la 

determinación pre-intervención y post-intervención. Además, pueden verse los datos 

más relevantes de cada artículo, tales como el autor, la muestra, la intervención, el 

objetivo del estudio y los resultados obtenidos (tabla 3).  
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Tabla 2. Escalas utilizadas en los artículos empleados en la revisión bibliográfica para la 

determinación del dolor. 

SÍNTOMA ESCALA/CUESTONARIO 

Dolor  • NRS-PI (Numeric Ranting Scale of Pain Intensity): escala de calificación 

numérica de 11 puntos para la intensidad del dolor que va de "sin dolor" a 

"dolor tan fuerte como te puedas imaginar" (41,44). 

• SMPQ (Short-Form McGill Pain Questionnaire): cuestionario que contiene 

un total de 15 descripciones, que evalúan la intensidad del dolor de 0 a 4, 

donde 0 es ausencia de dolor y 4 es dolor severo (42,43).  

• CSQ-RPS (Coping Strategies Questionnaire- Reinterpreting Pain 

Sensations): La subescala catastrofización de, seis ítems, se usa para 

evaluar el manejo del dolor. El cuestionario RPS, de seis ítems también, 

evalúa cómo la persona interpreta la sensación de dolor de manera diferente 

de lo que realmente es (51). 

• VAS (Visual Analog Scale) /EVA (Escala Visual Analógica): esta escala 

consiste en una línea de 10 cm. con un extremo marcado con “no dolor” y 

otro extremo que indica “el peor dolor imaginable”. El paciente marca en la 

línea el punto que mejor describe la intensidad de su dolor (45,46). 

• NRS (Numerical Ranting Scale): escala numérica de 0 (no dolor) a 10 (dolor 

extremo) que determina la severidad del dolor (50). 

• QTS-HPT (Quantitative Sensory Testing Heat Pain Threshold): 

procedimiento por el que se determina los umbrales de dolor para 

temperaturas frías y cálidas, y el umbral de sensación de vibración 

estimulando la piel y comparando los resultados con los valores normativos 

incorporados en el software (47,48).  

• TPS (Tender Point Score): diagrama corporal en el que los pacientes 

numeran la intensidad del dolor en 24 áreas corporals  que comúnmente 

señaladas como dolorosas en los pacientes con SFM (49).   
 Fuente: elaboración propia. 
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ARTÍCULO 
(título/autor/año/ 

País/) 

ESTUDIO 
(objetivo/diseño/ 

muestra) 

INTERVENCIÓN RESULTADOS 
Grupo experimental (GE)/ Grupo control(GC) 

A randomized controlled trial of 
Qigong for fibromyalgia 

 
Lynch, M et al. 

2012 
Canadá 

Determinar los efectos del qigong en 
pacientes con SFM. 
 
Ensayo clínico  
 
N=100 
 

Práctica de Chaoyi Fanhuan Qigong 
(CFQ) nivel 1 durante 6 meses de 
45-60 minutos diarios, previo 
entrenamiento en esta práctica. 

 Reducción del dolor en un 30%, y mejora 
significativa además en el sueño, la función física y 
mental, repercutiendo en una de la calidad de vida. 
Estos beneficios se extienden más allá del tiempo, 
como mínimo, a los 4 meses tras la investigación. 
 
NRS-PI Numeric Ranting Scale of Pain Intensity): 

GE [ from 6.45 (1.45) to 5.24 (2.11)] p=0.02 

GC [from 6.55 (1.06) to 6.28 (1.55)]  

Benefit of Qigong exercise in 
patients with fibromyalgia: A pilot 

study 
 

Liu, W et al. 
2012 

Estados Unidos 

Evaluar la viabilidad de un ejercicio de 
Qigong en pacientes con SFM. 
 
Ensayo Clínico 
 
N=12  

Práctica de Liu Zi Jue Qigong 
durante 6 semanas previo 
entrenamiento de la práctica. 

Se observaron disminuciones significativas en el 
dolor, la limitación funcional y la fatiga, además de 
una mejora de los parámetros del sueño y una 
consiguiente aumento de la calidad de vida. 
 
SF-MPQ (Short-Form McGill Pain Questionnaire): 
GE [from 11.5 to 3.3] p<0.0125 
GC [from 2.16 to 7.8] p<0.0125 

Qigong Exercise in Patients with 
Fibromyalgia: Two Cases 

 
Liu, W et al. 

2012 
Estados Unidos 

 

Medir los beneficios de la práctica de 
qigong en dos pacientes con SFM 
 
Estudio cuasiexperimental 
 
N=2 

Práctica de Lui Zi Jue Qigong 
durante 6 semanas previo 
entrenamiento en qigong. 

El ejercicio de Qigong con probabilidad alteró el 
entorno biológico del sistema nervioso central, como 
el eje hipotalámico-pituitario-adrenal, lo que redujo la 
sensibilización central para el dolor y disminuyó el 
nivel en los síntomas de fibromialgia.  
 
SF-MPQ (Short-Form McGill Pain Questionnaire): 
Caso 1 [from 20 to 12] 
Caso 2 [from 36 to 22] 

Extension Trial of Qigong for 
Fibromyalgia: A Quantitative and 

Qualitative Study 
 

Sawynok, J et al 
2013 

Canadá  
 

Determinar los efectos del qigong en 
pacientes con SFM. 
 
Estudio cuasiexperimental/ observacional 
 
N=20 

Práctica de Chaoyi Fanhuan Qigong 
(CFQ) nivel 1 y 2 durante 8 semanas 
60 minutos diarios, previo 
entrenamiento en esta práctica 

La práctica de CFQ dedicada a lo largo del tiempo 
produce beneficios marcados y sostenidos en 
dominios centrales relevantes para la fibromialgia 
(dolor, sueño), así como beneficios adicionales para 
la salud (estado físico y mental y calidad de vida). 
 
NRS-PI Numeric Ranting Scale of Pain Intensity): 
[from 6.5(1.3) to 3.7(2.0)] p=0.012 

 

Tabla 3: esquematización de los artículos de la búsqueda bibliográfica 



22 
 

Eficacia del qigong vs. 
fisioterapia para mejorar la 

calidad de vida de pacientes con 
fibromialgia 

 
Mejías Gil, A. 

2014 
España  

 

Estimar la eficacia del empleo del qigong 
y la fisioterapia en la mejora de la calidad 
de vida de los pacientes con SFM. 
 
Ensayo clínico  
 
N=141 

Entrenamiento en qigong (GEQ) y 
en fisioterapia (QF) previo 
entrenamiento durante 4 semanas 
en comparación con un grupo 
control (GC).  

Reducción significativa del dolor, mejora de la 
calidad de vida, así como una ligera mejoría del 
estado físico (flexibilidad, capacidad respiratoria y 
balances musculares): 
EVA (Escala Visual Analógica):  
GEQ: [from 7.16(2.02) to 6.16(2.56)] pi=0.237 
GC: [from 7.34(1.61) to 7.31(1.93)] pf=0.092 
 

Neurofeedback Intervention in 
Fibromyalgia Syndrome; a 

Randomized, Controlled, Rater 
Blind Clinical Trial 

 
Sadi, K et al. 

2010 
Turquía  

Evaluar la eficacia del EEG Biofeedback 
(Neurofeedback, NFB) en pacientes con 
SFM. 
 
Ensayo clínico. 
 
N=40 

Participación en 20 sesiones de 
EGB Biofeedback por parte de un 
grupo de seguimiento en 
comparación con el grupo de control, 
que recibe tratamiento farmacéutico. 
 

El NFB demostró una eficacia terapéutica para tratar 
el dolor, los síntomas psicológicos y la calidad de 
vida en el SFM. Estas mejoras se mantuvieron a lo 
largo del tiempo. 
VAS (Visual Analog Scale):  
GE: [from 8.94± 0.19 to 2.56 ±0.36] p< 0.001 
GC: [from 9.11± 0.23 to 5.33± 0.3] p< 0.001 
 

EEG Biofeedback Treatment 
Improves Certain Attention and 

Somatic Symptoms in 
Fibromyalgia: A Pilot Study 

 
Caro, J et al. 

2011 
Estados Unidos 

Analizar el efecto del EEG Biofeedback en 
la mejora de la capacidad de atención, así 
como de los otros síntomas presentes en 
el SFM. 
 
Ensayo clínico 
 
N=78 

Participación en 40 o más sesiones 
de EGB Biofeedback por parte de un 
grupo de seguimiento en 
comparación con el grupo de control, 
que recibe tratamiento estándar (no 
EEG Biofeedback) 
 

Reducción del dolor. Los participantes mejoraron 
además en los niveles de atención, la fatiga, el 
distrés y el estado mental.  
NRS (Numeric Ranting Scale): reducción en un 39%; 
p=0.006 
 
 

Neurotherapy of Fibromyalgia? 
 

Nelson, D et al. 
2010 

Estados Unidos 

Evaluar la eficacia de una variante de 
Biofeedback con electroencefalograma, el 
Sistema de Neurofeedback de Baja 
Energía (LENS por sus siglas en inglés). 
 
Ensayo clínico 
 
N=34 

 

El GE fue sometido a 22 sesiones 
con LENS y el GC fue sometido al 
mismo número se sesiones, pero de 
simulación. 

Las mejoras se aprecian tras las sesiones LENS. Sin 
embargo, las diferencias entre GC y GE no son 
clínicamente significativas, con los que el LENS no 
es efectivo en el tratamiento del SFM. 
QST-HPT (Quantitative Sensory Testing Heat Pain 
Threshold):  
GE: [from 42.33 ± 3.86 to 41.59 ± 3.70]; p< 0.001 
GC: [from 43.64 ± 2.67 to 42.62 ±3.27]; p< 0.001 
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Electromyogram Biofeedback in 
Patients with Fibromyalgia: A 
Randomized Controlled Trial 

Baumueller, E et al. 
2017 

Alemania  

Evaluar la efectividad del EMG-BF en 
pacientes con SFM. 
 
Ensayo clínico 
 
N=36 

Práctica de EMG-BF durante 14 
semanas en comparación con el 
tratamiento habitual. 

Reducción moderada del dolor muscular localizado 
en el trapecio entre el grupo de intervención y el 
grupo de control.  
Sin embargo, la salud general no tuvo mejoras 
significativas, por lo que el EMG-BF no se considera 
efectivo en el abordaje del SFM. 
TPS (Tender Point Score)  
GE: [from 55.97 (18.62) to 53.0 (20.69)] pi=0.37 
GC: [from 58.82.(20.34) to 58.94 (16.64)] pf=0.44 
 

Struggling with Adversities of 
Life: The Role of Forgiveness in 

Patients Suffering 
from Fibromyalgia 

 
Offenbaecher, M et al. 

2017 
Alemania  

Comparar la asociación entre perdón y 
dolor, salud mental y física, calidad de 
vida en una muestra de pacientes con 
SFM y controles sanos 
 
Ensayo clínico 
 
N=254 

Asesoramiento en materia de 
Forgiveness a los participantes. 

Se observa una diferencia significativa en cuanto a 
dolor, ansiedad, depresión, ira, salud y calidad de 
vida. En cambio, en el perdón a otros y a uno mismo 
las diferencias son más moderadas. 
NRS (Numeric Ranting Scale) (3 últimos meses):  
GE: [6.78± 0.13] p< 0.001 
GC: [0.90± 0.20] p<0.001 

A Forgiveness Intervention for 
Women with Fibromyalgia Who 
Were Abused in Childhood: A 

Pilot Study 
 

Rim-Lee Y, Enright RD. 
2014. 

Estados Unidos. 

Comparar la eficacia de una intervención 
de Forgiveness en mujeres con SFM  
que han experimentado abuso emocional, 
físico o sexual, y negligencia emocional o 
física, en la infancia de al menos uno de 
sus padres 
 
Ensayo clínico 
 
N=11 

Intervenciones en Forgiveness 
personalizadas una vez por semana 
durante 24 semanas al GS y 
educación en salud al GC. 

Las pacientes que fueron sometidas a la intervención 
en Forgiveness demostraron mayores mejoras en el 
dolor y en la salud en general, es decir, la mejora del 
perdón y la disminución de la ira repercutió en la 
salud en general de las pacientes con SFM. 
CSQ-RPS (Coping Strategies Questionnaire- 
Reinterpreting Pain Sensations):  
GE: [from 1.90± 1.36 to 0.97 ± 0.52]  
GC: [from 1.64± 1.39 to 1.39 ±1.08]; p=0.14 
 

Fuente: elaboración propia 
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Preguntas de la evaluación 

Lynch, 

M et 

al. 

Liu, 

W 

et 

al. 

Mejías 

Gil, A. 

Sadi, 

K et 

al. 

 

Caro, 

J et 

al. 

 

Nelson, 

D et al. 

 

Rim-

Lee, 

Y et 

al. 

Offenbaecher, 

M et al. 

 

Baumueller, 

E. et al. 

1. ¿Fue verdadera la 

aleatorización utilizada 

para la asignación de 

los participantes en los 

grupos de tratamiento? 

S S S S S S S S  S 

2. ¿La asignación a los 

grupos de tratamiento 

fue oculta? 

S S S S S S S S S 

3. ¿El grupo experimental 

era similar al grupo 

control? 

D D D D D D D D D 

4. ¿Los participantes 

estaban cegados a la 

asignación de 

tratamiento? 

S S S S S S S S S 

5. ¿Estaban cegados a la 

asignación del 

tratamiento las 

personas que 

administraban el 

tratamiento? 

N N N N N N N D N 

6. ¿Los evaluadores de 

resultados fueron 

cegados a la 

asignación del 

tratamiento? 

N N N N N N N D N 

7. ¿Los grupos de 

tratamiento fueron 

tratados de manera 

idéntica aparte de la 

intervención de 

interés? 

D D D D D D D D D 

8. ¿Se completó el 

seguimiento y, de no 

ser así, se describieron 

y analizaron 

adecuadamente las 

diferencias entre los 

grupos en términos de 

su seguimiento? 

S S D S D S D D S 

9. ¿Se analizaron los 

participantes en los 

grupos a los que se 

asignaron al azar? 

S S S S S S S S S 

10. ¿Se midieron los 

resultados de la misma 

manera para los grupos 

de tratamiento? 

S S S S S S S S S 

Tabla 4. Evaluación de la calidad de los ensayos controlados aleatorios 

 



25 
 

Lectura: S: Sí; N: No; D: Desconocido; NA: No aplicable. Fuente: The Joana Briggs Institute Critical 

Appraisal Checklist for randomized controlled trials. (The Joanna Briggs Institute, 2017). 

Tabla 5. Evaluación de calidad del artículo cuasiexperimental. 

Lectura: S: Sí; N: No; D: Desconocido; NA: No aplicable. Fuente: The Joana Briggs Institute Critical 

Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies. (The Joanna Briggs Institute, 2017). 

Tabla 6. Evaluación de calidad del reporte de caso 

Lectura: S: Sí; N: No; D: Desconocido; NA: No aplicable. Fuente: The Joana Briggs Institute Critical 

Appraisal Checklist for Case Report. (The Joanna Briggs Institute, 2017

11. ¿Se midieron los 

resultados de manera 

confiable? 

S S S S S S S S S 

12. ¿Se usó el análisis 

estadístico apropiado? 

S S S S S S S S  S 

13. ¿El diseño del ensayo 

fue apropiado para el 

tema, y cualquier 

desviación del diseño 

estándar del ECA se 

tuvo en cuenta en la 

conducta y el análisis? 

S S S S S S S S S 

 

Preguntas de la evaluación  

 

Sawynok, J et al. 

 

1. ¿Está claro en el estudio cuál es la “causa” y cuál es el “efecto”? S 

2. ¿Los participantes fueron incluidos en comparaciones similares? S 

3. ¿Fueron los participantes incluidos en cualquier comparación 

recibiendo tratamiento/cuidados similares a parte de la intervención de 

interés? 

 

S 

4. ¿Existe grupo de control? N 

5. ¿Existen diversas medidas de resultados tanto pre como post 

intervención/exposición? 

S 

6. ¿Hubo seguimiento, y si no, hubo diferencias entre grupos en términos 

de seguimiento adecuadamente descrito y analizado? 

S 

7. ¿Los resultados de los participantes incluidos en cualquier 

comparación fueron medidos de la misma manera? 

S 

8. ¿Los resultados fueron medidos de manera confiable? S 

9. ¿El análisis estadístico fue correctamente usado? S 

Preguntas de la evaluación Liu, W et al. 

1. ¿Las características demográficas del paciente fueron claramente 
descritas? 

S 

2. ¿la historia del paciente fue descrita clara y cronológicamente?  S 

3. ¿La condición clínica actual de la paciente en cuestión está claramente 
descrita? 

S 

4. ¿Los métodos diagnósticos y los resultados están claramente 
descritos? 

S 

5. ¿La intervención o tratamiento está claramente descrito?  S 

6. ¿La condición post-intervención está claramente descrita?  S 

7. ¿Fueron los efectos adversos o no contemplados identificados y 
descritos? 

D 

8. ¿El reporte del caso provee una enseñanza o lección? S 
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6. DISCUSIÓN 

6.1. El qigong en pacientes con SFM 

Varios son los investigadores que han relacionado el qigong con el SFM. Autores como 

Lynch et al, del departamento de anestesiología psiquiatría y farmacología de la 

universidad de Dalhousie (Canadá), comprobaron que la práctica de qigong reducía 

significativamente el dolor, ya que la Numeric Ranting Scale of Pain Intensity (NRS-PI) 

reveló una reducción del 30% desde el inicio hasta la semana 8 de la práctica. Estos 

resultados se mantuvieron tanto a los 4 como a los 6 meses tras la realización de la 

intervención siempre que el qigong se practicara regularmente (alrededor de 5 horas 

semanales) (41). A la misma conclusión llegaron Sawynok et al, pertenecientes al 

departamento de farmacología de la universidad de Dalhousie (Canadá) (44), es decir, 

observaron una relación de directa proporcionalidad entre el tiempo de práctica de 

qigong y la mejoría del dolor. Estas dos investigaciones concuerdan con otras 

publicaciones (29,52). De entre los hallazgos más alentadores se encuentran los 

resultados de Sawynok et al., quienes documentaron mejorías en pacientes que 

llevaban practicando qigong durante 1-3 años (resolución de síntomas propios del SFM). 

Los beneficios descritos en pacientes que llevaban practicando qigong durante 5-10 

años son más profundos, puesto que además de la resolución de problemas 

relacionados con el SFM, mejoraron otras comorbilidades, como el apnea del sueño o 

el síndrome del colon irritable (53).  

El qigong es una técnica compleja, y abarca tres dominios: mente, cuerpo y respiración 

(54). El movimiento (que forma parte del dominio cuerpo) es importante en los pacientes 

de SFM, concretamente el ejercicio aeróbico (55,56). Por ejemplo, los estiramientos 

(también parte del dominio cuerpo) produjeron una reducción del dolor en un estudio 

realizado en Extremadura (España) (45). No obstante, el ejercicio no aeróbico también 

puede ser de ayuda, este es el caso de Lynch et at, cuya intervención es “en esencia 

suave y suelto y difiere del ejercicio aeróbico” (41). Sin embargo, este hecho no ha sido 

determinante en la consecución de un resultado positivo. En cuanto a la meditación 

(elemento de los dominios mente y respiración) que proporciona el qigong se ha 

descubierto la regulación del estrés. Este hecho es interesante porque el estrés ha sido 

señalado como un modulador de los mecanismos del dolor (43). En este sentido, Lynch 

et al. reconocen la posibilidad de incluir otras técnicas como la MBSR (Mindfulness-

Based Stress Reduction), ya que, como reconocen varios estudios (57,58) la MBSR es 

una herramienta que ha reportado una reducción del estrés de los pacientes con SFM y 

dolor crónico.  
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Tanto Sawynok et al. (44) como Lynch et al. (41) apoyan la idea de que el qigong no 

está indicado para todos los pacientes con SFM, porque requiere de una motivación y 

un compromiso considerable, y dado que no se sabe a ciencia cierta la dosis mínima 

para lograr un efecto y, una vez obtenido el beneficio, es necesario e imprescindible 

mantenerlo en el tiempo. 

Liu et al, investigadores del centro médico de la universidad de Kansas, en sus 

investigaciones obtuvieron un resultado positivo en materia de reducción del dolor, 

reflejados en la escala Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) (42,43). Las 

conclusiones extraídas en esas investigaciones, sin embargo, tienen una interpretación 

diferente. En el primer estudio sus conclusiones indicaron que el qigong podría tener 

diferentes enfoques, entre los que se encuentran la meditación, la respiración profunda 

controlada y el movimiento rítmico corporal, y que el movimiento por sí solo no generaba 

una reducción significativa del dolor. En general, los beneficios del qigong en este 

ensayo son positivos, aunque el qigong es herramienta de refuerzo a una intervención 

principal. Al igual que Lynch et al. (41), Liu et al. reconocen que el qigong puede afectar 

el procesamiento del dolor mediante la mejora de la regulación del cortisol a nivel de 

SNC, lo cual conduciría a una mejora de los síntomas del SFM, como es el caso del 

dolor. Sin embargo, son muy prudentes, ya que consideran que es una teoría que debe 

ser estudiada con mayor profundidad. En el segundo estudio, por su parte, la mejoría 

del dolor es mucho mayor, mejores incluso a los resultados obtenidos mediante métodos 

farmacológicos. Por tanto, el qigong es una intervención principal que permite prescindir 

de medidas farmacológicas. Atribuyen estos resultados a la posible regulación de la 

sensibilización central del dolor mediante una alteración biológica del SNC en su eje 

hipotálamo-pituitaria-adrenal. De esta manera, con la eliminación del dolor, se 

conseguiría controlar el resto de los síntomas, dado que el dolor ejerce una influencia 

sobre otros síntomas (43). Al igual que el caso anterior, Liu et al. reconocen que esta 

teoría ha de ser estudiada y comprobada con mayor exhaustividad. 
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6.2. El biofeedback en pacientes con SFM  

El biofeedback es una intervención controversial en el abordaje del dolor en el SFM. Hay 

investigadores que apuntan que el Biofeedback se podría situar como una alternativa 

en el abordaje del SFM y otros autores que reportan resultados negativos en 

intervenciones de Biofeedback. En el primer caso se sitúan autores como Sadi et al., del 

departamento de medicina física y rehabilitación de la facultad de medicina de Estambul, 

quienes concluyeron que el biofeedback electroencefalográfico o EEG-BF es más 

efectivo que el abordaje farmacológico, ya que dicha técnica ofrecía resultados positivos 

en menos tiempo (máximos niveles a la semana 4) en reducción del dolor frente a la 

intervención farmacológica (máximos niveles de control del dolor a la semana 8). Esto 

podría deberse a que el Biofeedback es un proceso que accede más rápidamente a 

nivel cortical y de esta forma la reprogramación de la sensibilidad central para la 

inhibición de los mecanismos involucrados en la respuesta amplificada al dolor se realiza 

con mayor rapidez y efectividad (46). Caro et al., investigadores de la universidad de 

California,  al igual que Sadi et al, obtuvieron unos resultados que indican que esta forma 

de biofeedback reportó una reducción del dolor del 39% (47). En el segundo caso, 

Baumueller et al, aunque concluyeron que el biofeedback electromiográfico (EMG-BF) 

producía una reducción local del dolor, determinaron que dicha modalidad de 

biofeedback no era efectiva en el abordaje del SFM debido a que la reducción del dolor 

se produce a nivel muscular local y en general, la calidad de vida no es 

significativamente superior entre ambos grupos de participantes (49). Esta conclusión 

entra en conflicto con varios autores, que determinaron que entre los síntomas de los 

SFM existe influencia (43), de forma que la reducción del dolor produciría una reducción 

de los otros síntomas del SFM. Otros autores que observaron resultados negativos 

fueron Nelson et al., (del departamento de psicología y filosofía de la universidad de 

Texas), quienes optaron por la modalidad Low Energy Neurofeedback System (LENS) 

o Sistema de Neurofeedback de Baja Energía para estudiar su eficacia en el manejo del 

SFM y observaron una reducción no significativa del dolor con respecto al grupo control. 

También hay que mencionar el hecho de que estas mejoras no se mantuvieron a largo 

plazo (6 meses post intervención) (48). Por lo que se concluyó que el LENS no era eficaz 

en el abordaje no farmacológico del SFM. 

En resumen, el Biofeedback puede ser potencialmente una técnica efectiva en el manejo 

del SFM. Sin embargo, solo el EEG-BF (46,47) ha demostrado, según las escasas 
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investigaciones de las que disponemos, una utilidad potencial mayor que el EMG-BF(49) 

y el LENS (48) en la reducción mantenida del dolor en pacientes con SFM. 

6.3. La terapia del perdón en pacientes con SFM 

El SFM es multidimensional, ya que tiene una dimensión biomédica, y otra psicosocial-

comportamental (50). Los estudios empleados en el análisis de la Terapia del Perdón 

en pacientes con SFM (50,51) muestran una tendencia hacia la dimensión psicosocial-

comportamental.  

La Terapia del Perdón está muy ligada a la psicoterapia. Parte de la teoría de que, en 

comparación con individuos sanos, los pacientes con SFM además de mayores niveles 

dolor, ansiedad, depresión e ira, y muestran menor capacidad de perdón tanto a sí 

mismos como a otros. Esto último puede ser un punto de intervención en la Terapia del 

Perdón, dado que a través del programa de Perdón se logran beneficios, entre los que 

se cuentan mejoras en el control del dolor y en la calidad de vida (50, 51).Rim-Lee y 

Enright, investigadores del departamento de psicología educacional de Wisconsin, 

constataron en su intervención los beneficios que tiene la terapia del perdón sobre la 

salud y la calidad de vida (51) en mujeres con SFM que habían sufrido algún tipo de 

abuso físico, mental, sexual, o algún tipo de negligencia en su infancia por parte de 

alguno de sus progenitores.  Esto se traduce en que esta terapia, esencialmente 

emocional debe ser individualizada, puesto que profundiza en las experiencias 

personales del paciente para dotarle de la capacidad de perdonar genuinamente. A 

través de este proceso, se refuerzan los niveles de perdón y mejoran otras áreas de 

funcionamiento saludable para pacientes con SFM (50,51). Esto desemboca en 

beneficios en la salud mental de los participantes, ya que disminuye la ira y mejora la 

capacidad de perdón. De igual manera, la escala CSQ-RPS (Coping Strategies 

Questionnaire- Reinterpreting Pain Sensations) repercute en la salud en general 

mediante una mejora de los niveles de dolor de los pacientes. 

 

 

 

 

 



30 
 

6.4. Aplicaciones para la práctica enfermera 

El qigong, Biofeedback y la terapia del Perdón se sitúan como intervenciones de gran 

interés para la práctica enfermera. Dada la reciente implantación de estas técnicas, sería 

necesaria la introducción de estas prácticas al personal de enfermería con la intención 

de implementar estas intervenciones en la práctica habitual de las técnicas de 

enfermería. En este sentido, sería interesante la introducción de un protocolo de 

actuación en el tratamiento de SFM.  

La enfermería es una profesión que ofrece varias posibilidades en el abordaje no 

farmacológico de varias patologías, entre las que se sitúa el SFM. Es por eso por lo que 

estas intervenciones son una gran herramienta en el desempeño de nuestro trabajo. A 

pesar de esto, no se están implementando estas medidas o lo están haciendo a un nivel 

imperceptible. Por ejemplo, no se han dado estudios en los que el personal de 

enfermería realice biofeedback en pacientes con SFM. Sin embargo, profesionales de 

enfermería han realizado esta intervención en Huelva (España), pero con pacientes con 

otros perfiles, como lo es la incontinencia de esfuerzo (59). 

6.5. Líneas de futuro 

Podemos enfocar las líneas de futuro en varias dimensiones, como lo son la 

investigación y la docencia o formación. En la dimensión de investigación, las tres 

intervenciones objeto de esta revisión bibliográfica cuentan con escasas 

investigaciones. Por lo tanto, serían necesarios más estudios que permitan ahondar en 

las posibilidades que ofrecen estas en pacientes con SFM. En el caso de la docencia o 

formación, sería interesante la difusión de estas técnicas entre la población de interés y 

para ello, es vital la formación de profesionales especializados en qigong, biofeedback 

y terapia del perdón.  

La formación de profesionales comportaría varias ventajas, entre las que podemos citar 

la implementación de un programa de salud a nivel comunitario que nos permitiría 

controlar el dolor de pacientes con SFM.  

Para la implementación de este programa habría de tener en cuenta ciertos criterios, 

como es la selección adecuada de pacientes, ya que las intervenciones estudiadas en 

esta revisión bibliográfica no son para todos los pacientes que padecen SFM, ya que 

requieren de compromiso y constancia. Asimismo, es necesaria una adecuación del 

tratamiento al perfil de los pacientes, dado que se ha podido comprobar que entre las 

tres intervenciones hay diversas modalidades. De esta manera, por ejemplo, será 
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determinante conocer el estado físico de los pacientes para realizar el qigong. Por 

último, realizar un seguimiento de los pacientes para garantizar una continuidad de los 

cuidados, así como para determinar los avances de la intervención en la patología del 

paciente.  

7. CONCLUSIONES 

La realización de esta revisión bibliográfica sistemática ha desembocado en las 

siguientes conclusiones: 

El objetivo general de esta revisión bibliográfica sistemática era evaluar la efectividad 

del Qigong, el Biofeedback y la terapia del Perdón en el manejo del dolor en pacientes 

con Síndrome de Fibromialgia (SFM). Sobre este objetivo se puede decir que el qigong 

ha demostrado ser efectivo en el tratamiento del dolor en pacientes con SFM. En cuanto 

al biofeedback, solo la modalidad electroencefalográfica ha conseguido demonstrar una 

efectividad en la reducción del dolor. Por último, la efectividad de la terapia del Perdón 

ha podido demostrarse, dado que esta terapia repercute positivamente en la percepción 

del dolor. En general, estas intervenciones mejoran otras áreas funcionales,  

En cuanto a los objetivos específicos, que eran dos, el primero era estudiar las líneas 

de tratamientos de Qigong, Biofeedback y terapia del Perdón disponibles para el 

tratamiento del dolor en pacientes con SFM. En cuanto a esto, se puede determinar que 

ha sido alcanzada con éxito, dado que se ha podido profundizar en las diversas 

modalidades que ofrecen estas intervenciones. Estas han sido estudiadas y se han 

encontrado que, dentro de una misma intervención, hay varias modalidades, y algunas 

modalidades pueden ser más efectivas que otras. El segundo objetivo era analizar el 

papel de enfermería en Qigong, Biofeedback y terapia del Perdón en pacientes que 

padecen SFM. Se ha podido determinar la potencial aportación de la enfermería en el 

manejo del SFM. No obstante, la situación de desconocimiento sobre estas 

intervenciones repercute negativamente en la implementación de estas intervenciones 

por el personal de enfermería. 

A través de la realización de esta revisión sistemática se ha podido comprobar que el 

dolor es un síntoma que merece una categorización como patología en sí misma. Esto, 

sumado al impacto que tiene el dolor tanto en la calidad de vida como en el sistema 

sanitario, supone un reto para los profesionales de la salud, como enfermería. Es tal el 

impacto en el SFM que ejerce una influencia sobre los otros síntomas, es decir, la 

presencia de dolor conlleva mala calidad del sueño, fatiga y peor calidad (43). Esto 
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indica que las intervenciones no van a evaluar o actuar sobre un solo síntoma, ya que 

entre estos hay una retroalimentación. Lo que sí podemos hacer es reducir uno, y, en 

consecuencia, amainarán los otros síntomas.  

Asimismo, desde el cambio del paradigma biomédico al holístico, el cuidado está 

experimentando unos cambios que pasan por intervenciones más completas e 

individualizadas, que permitan un abordaje más cercano entre la enfermera y el 

paciente. En este sentido, la colaboración ha de ser bidireccional y retroalimentativa, ya 

que, por un lado, la enfermera ha de conseguir un acercamiento basándose en la 

relación terapéutica y, por otro, el paciente debe demostrar una actitud proactiva, dada 

la directa implicación que tiene el paciente en su proceso de curación. Este es el punto 

en que la educación al paciente, herramienta fundamental de la que disponemos en 

enfermería, toma un cariz trascendental.  Por lo tanto, es imprescindible la 

concienciación al paciente con SFM sobre la capacidad de las intervenciones 

farmacológicas en general, y del Qigong, Biofeedback Electroencefalográfico y la 

Terapia del Perdón en particular en su proceso de curación, puesto que estas producen 

varios efectos beneficiosos, entre las que se cuentan la reducción del dolor. 

En definitiva, aún con la escasez de artículos que estudien con mayor profundidad la 

relación entre las intervenciones estudiadas y el SFM, queda demostrado que estas 

terapias son una herramienta potencial en el abordaje de síntomas relacionados con el 

SFM. Cierto es que estamos escarbando en la superficie de las aplicaciones de estas 

intervenciones en cuestión, pero queda patente que estas intervenciones reducen el 

dolor, y mejoran la calidad de vida global de los pacientes con SFM.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

7.1. Limitaciones del estudio  

A la hora de la realización de esta revisión sistemática, a pesar de los resultados 

positivos, se han encontrado diversas limitaciones que se expresan a continuación: 

- Escasos ensayos clínicos o estudios cuasiexperimentales sobre Qigong, 

Biofeedback y Terapia del Perdón relacionado con el SFM. 

- Imposibilidad de acceso a varios artículos de interés para la revisión bibliográfica. 

- Muestras de pequeño tamaño, con lo cual se dificulta la reproductibilidad de la 

intervención. 

- Algunos artículos no realizan seguimiento de sus intervenciones. 

- Investigaciones sin grupo de control, dificultando la comprobación de la efectividad 

de la intervención.  
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9. ANEXOS 

ANEXO 1: 18 Puntos dolorosos para el diagnóstico de la fibromialgia según el American College 

of Rheumatology (ACR). 

 

Fuente: fundación española de reumatología  

ANEXO 2: Esquematización del proceso del biofeedback  

 

Fuente: Carrobles JA, Bio/Neurofeedback. 


