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Rehabilitación

· Alto porcentaje de descontento con los programas de rehabilitación hospitalarios y 
de salud pública.

· Alta prevalencia de efectos adversos o empeoramiento del estado de salud.



Malestar post-esfuerzo 
(PEM), la gran barrera

El PEM puede aparecer tras cualquier tipo de 
esfuerzo.

Dificultad para prever su aparición.

Puede empeorar significativamente el estado de 
la persona.



Ejercicio consciente e interocepción 
como posibles herramientas

- Hipervigilancia 
- Poca precisión en percepción corporal
- Integración de la auto-percepción como 

enfermo crónico



Pregunta PICO

P: Participantes mayores de 18 años 
diagnosticados de EM/SFC o SPC.

I: Ejercicio consciente (yoga, tai chi, 
qigong y sus variantes) solo o 
combinado con el tratamiento estándar.

C: Cualquier tipo de intervención o 
ausencia de esta.

O: Nivel de fatiga, salud física y mental, 
calidad del sueño, biomarcadores 
inflamatorios, variabilidad de la 
frecuencia cardíaca y seguridad de la 
intervención.

S: Ensayos clínicos aleatorizados y 
controlados.

Se encontraron un total de 309 registros 
relevantes mediante las estrategias de 
búsqueda sistemática y manual.

De ellos, se incluyeron 13 ensayos clínicos 
aleatorizados (que comprendían 8 muestras 
diferentes).



Mean differences (MD) or standard mean differences (SMD) were calculated using a generic inverse variance method. Fixed or random effects models were used 
based on the degree of heterogeneity (I2 ≥ 50%), with a 95% confidence interval (CI) applied to all analyses. A subgroup analysis explored sources of heterogeneity 
and examined the impact of mindful exercises and control groups (no intervention/other interventions) on the results. 



Ausencia de controles 
activos

Problemas 
identificados



Diseño del protocolo

Control activo
El grupo control recibe un tratamiento activo además de la 
atención médica habitual, lo que garantiza una comparación sólida.

Evaluadores cegados y herramientas estandarizadas
Los evaluadores desconocen la asignación de los grupos y se 
utilizan herramientas de medición estandarizadas para garantizar la 
objetividad y la fiabilidad.

Intervención por telemedicina
Intervención rentable que utiliza la telemedicina para aumentar la 
accesibilidad y la participación de los participantes.

Autogestión y pacing
Enfoque centrado en el paciente, en el que los participantes 
deciden el volumen, la intensidad y la forma del ejercicio, 
basándose en recomendaciones de autogestión y pacing.



Grupos



Variables y mediciones



Reclutamiento

· α = 0,05; β = 0,20; precisión del cambio del 15%; 
varianza de la fatiga = 56,5; tasa de abandonos del 
20%
· 147 participantes

· Muestreo por conveniencia
· Consulta clínica privada
· Redes sociales
· Sociedad Española de Fibromialgia y Síndrome de 
Fatiga Crónica (SEFIFAC), Red Española de 
Investigación en Covid Persistente (REiCOP) y 
asociaciones vinculadas
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