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Introduccioén: La fibromialgia es un sindrome de dolor cronico caracterizado por dolor musculoesquelético generalizado,
afectando significativamente la calidad de vida. La telerrehabilitacion ha surgido como una alternativa viable para la
gestion del dolor mediante el uso de tecnologia para supervisar, educar e intervenir a distancia. Sin embargo, su
efectividad en la reduccion del dolor sigue siendo objeto de estudio.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la telerrehabilitacion en la reduccion del dolor en pacientes con fibromialgia a través de
una revision sistematica y metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados (RCTs).

Metodologia: Se realizé una revision sistematica siguiendo la guia PRISMA. Se buscaron RCTs en bases de datos como
PubMed, PEDro, Cochrane Library, ScienceDirect y Web of Science, hasta enero de 2025. Se emplearon términos MeSH
como telerehabilitation, fibromyalgia, pain management, y eHealth, combinados con operadores booleanos (AND, OR). Se
seleccionaron estudios con pacientes adultos (>18 afios) con diagndstico de fibromialgia segun los criterios del American
College of Rheumatology. Intervenciones basadas en telerrehabilitacion (ejercicio guiado, terapia psicologica online,
monitorizacion del dolor). Se evalué el dolor mediante escalas validadas como la Visual Analog Scale (VAS) comparando el
uso de los medios digitales con tratamientos convencionales o ningln tratamiento. Se calcularon los tamafios del
efecto mediante diferencia de medias estandarizada (SMD) y diferencia de medias ponderada (WMD) con intervalos de
confianza del 95%. Se utilizd un modelo de efectos fijos si I’<50% y de efectos aleatorios si 1°>50%.

Resultados: Los datos observados en los estudios seleccionados fueron:
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» Reduccién del dolor: once estudios con 868 pacientes mostraron una reduccion significativa del dolor en
los grupos de telerrehabilitacion SMD: -0.74, IC 95%: —-1.21 a -0.22; p <0.001).

* Impacto en la catastrofizacion del dolor: cuatro estudios con 213 pacientes reflejaron una disminucion
significativa WMD: -5.70, IC 95%: —11.13 a —0.27; p=0.001).

* Efectos adversos: Solo un estudio reporté eventos adversos leves sin impacto clinico significativo.
Discusion: las principales limitaciones que observamos son la heterogeneidad de la muestra y de las intervenciones

(tanto en la forma como en la duracion y el seguimiento), ademas de muestras muy pequefias. Por tanto, aunque los
resultados son alentadores futuras investigaciones son necesarias.
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