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Introduccion

El sindrome de fibromialgia (SFM) es una enfermedad que se caracteriza por presentar dolor
musculo esquelético difuso y generalizado en un periodo de tiempo superior a 12 semanas.
Frecuentemente el dolor se acompafia de fatiga, alteraciones del suefio, y alteraciones psicoemocionales
como la ansiedad y la depresion. Provoca disminucion en la funcionalidad del paciente comprometiendo
la realizacion de las actividades de la vida diaria y, por tanto, limitando su calidad de vida (Castro-
Sanchez et al., 2012; Goldenberg, Burckhardt, y Crofford, 2004).

La prevalencia del SFM se situa entre el 1% y el 3% de la poblaciéon mundial con claro predominio
en mujeres. A mayor edad mayor prevalencia. A menor nivel socioeconémico y cultural mayor
prevalencia. En Espafia la prevalencia se sitia en el 2.4%, con predomino en el sexo femenino (4.2%)
frente al masculino (0.2%) (Goldenberg et al., 2004).

El dolor de espalda cronico, dolor de pecho no cardiaco, cuadros de vértigo, palpitaciones, problemas
digestivos y/o urinarios suelen ser la sintomatologia mas comun. El colon irritable es una alteracion
asociada al SFM en un 30% de los casos (Kim y Chang, 2012).

Fisiopatologia

La fibromialgia es de causa desconocida. Se le atribuye origen multifactorial con alteracion del suefio
(no-REM), factores psicologicos (ansiedad, depresion, estrés), alteraciones del sistema nervioso
autonomo y/o anomalias musculares (Carreto y Ramirez, 2005). Se asocia como parte del dolor del SFM,
un proceso de sensibilizacion central (SC) caracterizado por una exagerada entrada de estimulos
dolorosos al sistema nervioso central (Zusman, 2002). La SC produce una respuesta exagerada ante
estimulos nociceptivos y no nociceptivos (Staud y Smitherman, 2002). El estrés y la ansiedad agravan la
sensibilizacion central (Williams, 2003). La pérdida de control de los pacientes con SFM asociado al
desconocimiento de la causa de su dolor aumenta la percepcion del dolor llevando a respuestas afectivas,
psicologicas y cognitivas alteradas (Jackson et al., 2005). El elevado tono simpatico asociado al SFM
también amplifica la percepcion del dolor (Buskila, 2009). Al mejorar la variabilidad de la frecuencia
cardiaca mejora la percepcion del dolor lo cual indica que los sintomas del SFM dependen en parte de la
funcioén del sistema nervioso autonomo (Figueroa, Kingsley, McMillan, y Panton, 2008).

Respecto a las disfunciones musculares no se han encontrado evidencias que demuestren que
conllevan un aumento en la sensibilizacion central de pacientes con fibromialgia. No todos los pacientes
con SFM tienen puntos gatillos (Ji, Kohno, Moore, y Woolf, 2003), pero si se han encontrado elevadas
concentraciones de marcadores de estrés oxidativo y dafio tisular en biopsias musculares de sujetos con
SFM (Riister et al., 2005).

Diagnostico

El diagnoéstico del SFM se realiza a partir de la semiologia ya que no existen marcadores bioldgicos
objetivos que lo evidencien. La American College of Rheumatology (ACR) establecié el criterio
diagnostico en 1990 por el cual un paciente con SFM era aquel que presentaba dolor cronico
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generalizado al menos durante 3 meses y dolor a la palpacion digital en 11 o mas de los 18 puntos
seleccionados como tender points (Wolfe et al., 1990). Estos criterios diagndsticos fueron modificados
por la misma ACR en 2010, quedando definidos como la presencia de dolor créonico generalizado
asociado a sintomas de fatiga, alteraciones de sueflo, cambios en el estado de animo y enlentecimiento
cognitivo (Wolfe et al., 2010). De esta forma se presta mas atencion a la sintomatologia que a los tender
points. Puesto que la sensibilidad a la palpacion de los tender points es mayor en el sexo femenino que
en el masculino, cabe esperar que con los cambios en los criterios diagndsticos de 2010 se identificaran
mas hombres con fibromialgia (Kodner, 2015).

Objetivos

Objetivos principales:

Determinar qué técnicas de fisioterapia son mas efectivas para disminuir el dolor en pacientes con
fibromialgia.

Objetivos secundarios:

- Determinar si la hidrocinesiterapia es mas efectiva que los planes de ejercicio fuera del agua en el
control del dolor y la funcionalidad.

- Determinar la efectividad de la terapia manual en el control de los sintomas asociados a la
fibromialgia.

- Determinar la efectividad de las terapias electromagnéticas en el control de los sintomas asociados
a la fibromialgia.

Metodologia

Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda bibliografica durante el periodo comprendido entre septiembre y diciembre
de 2018.

La busqueda se realizd usando, en primer lugar, los descriptores en lenguaje controlado
“Fibromyalgia” “Chronic pain”, “Pain” y “Physiotherapy” confirmadas en MeSH. Como términos de
lenguaje libre utilizamos ‘“hydrotherapy”. La estrategia de busqueda se construyé combinando los
términos controlados y libres con el uso de operadores booleanos, quedando el siguiente algoritmo de
busqueda: ("Chronic pain" OR Pain) AND Physiotherapy OR (Hydrotherapy) NOT ("physical activity"
OR "Physical exercise" OR "Aerobic exercise" OR "Strength* exercise") AND Fibromyalgia.

Los criterios de inclusion que se siguieron fueron los siguientes: a) articulos publicados entre el 1 de
septiembre de 2013 y el 1 de septiembre de 2018 (ultimos 5 afios); b) ensayos clinicos; c) estudios en
humanos; d) articulos publicados en inglés, espaiiol, francés o italiano; e) puntuaciéon >5 en la escala
PEDro; f) sujetos mayores de 18 afios; g) diagnosticados de fibromialgia segin los criterios de la
Acmerican College of Rheuumatology de 1990 o 2010; h) estudios que comparen el efecto de diferentes
técnicas de fisioterapia con al menos otra terapia o grupos control; i) el estudio debe medir el dolor y al
menos una de estas variables: impacto de la fibromialgia, depresion, ansiedad, calidad de vida y
funcionalidad. Se excluyeron aquellos resultados cuyo tema de estudio no coincidiera con el objeto de la
revision.

Los criterios de exclusion en la seleccion de los ensayos clinicos fueron los siguientes: a)
Intervenciones farmacoldgicas; b) intervenciones quirGirgicas o métodos utilizados invasivos
(neuromodulacioén o puncion seca); ¢) intervenciones que incluyan cualquier terapia de ejercicio fisico
que no sea en agua (hidrocinesiterapia); e¢) Resultados secundarios a ensayos clinicos que no cumplan
con los criterios de seleccion.
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Seleccion de estudios

Aplicando la estrategia de busqueda descrita se realiz6 una seleccion inicial para determinar la
elegibilidad de los articulos analizando titulo y resumen. Los articulos que pasaron la criba inicial fueron
examinados con una lectura completa de texto y analizados metodologicamente mediante la escala
PEDro, descartando asi los que en su contenido no cumplieron con los criterios de seleccion
establecidos.

Extraccion y registro de datos

Los datos extraidos para su posterior discusion fueron: titulo, autores, afio de publicacion, disefio del
estudio, caracteristicas de la muestra (demograficas, tamafio y criterios de inclusion y exclusion), tipo de
intervencion y sus caracteristicas (duracion y frecuencia), tipo de aleatorizaciéon y cegamiento, métodos
de medicion de resultados y resultados obtenidos. Estos datos fueron registrados en una hoja de célculo
(Excel).

Evaluacion de la calidad metodoldgica.

La calidad metodologica y el riesgo de sesgo de los estudios seleccionados se ha evaluado través de
la escala PEDro, basada en la lista Delphi. En esta revision se ha establecido un valor minimo de 5 sobre
10 para poder ser seleccionada.

Resultados

La estrategia inicial de busqueda produjo 54 ensayos clinicos en Pubmed, de los cuales 37 fueron
descartados por no cumplir los criterios de seleccion, siendo 17 los estudios que fueron seleccionados. La
Figura 1 muestra de manera detallada todo el proceso de seleccion de articulos.

Figura 1. Diagrama de flujo. Proceso de seleccion de articulos.
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Respecto a la evaluacion de la calidad de los articulos seleccionados, la escala PEDro indicd que
todos los ensayos clinicos tuvieron limitaciones, descartando 6 por puntuar por debajo de 5 sobre 10.

Caracteristicas de la muestra de estudio

En los ensayos clinicos seleccionados el numero de participantes varié de 24 a 191. La muestra total
estudiada en la revision fue de 1515 sujetos, con un 15% de abandono. Respecto al género de la muestra
utilizada en los estudios, en 10 estudios participaron exclusivamente mujeres, siendo mujeres el 89% de
la muestra total. La edad de los sujetos oscila en la mayoria de los ensayos entre los 18 y los 65 afios.

Herramientas de objetivacion utilizadas

Al analizar los articulos seleccionados observamos la evaluacion de diferentes variables tanto
objetivas como subjetivas. Como objetivas han sido evaluadas como variables relevantes para la
evaluacion del estado del paciente con fibromialgia factores relacionadas con el sistema nervioso
autdbnomo como la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), algometria (umbral de dolor a la
presion) y pruebas neurodindmicas. Respecto a las variables subjetivas (dolor, aspectos
psicoemocionales, funcionalidad y calidad de vida) se han utilizado cuestionarios para poder ser
cuantificadas. El dolor ha sido evaluado mediante Escala Visual Analdgica (EVA) y el Brief Pain
Inventory (BPI). El impacto de la fibromialgia en la salud del paciente fue medida mediante el
cuestionario Fybromialgia Impact Questionnaire (FIQ). Para cuantificar el grado de depresion se utilizo
el Beck Depression Inventory (BDI). La ansiedad se ha evaluado mediante varios cuestionarios, el mas
usado es el Beck Anxiety Inventory (BAI), seguido por el State-Trait Anxiety Inventory (STAI) y el
Hospital Anxiety and depression scale (HADS). La evaluacion de la calidad de vida se hizo a través del
European Quality of Life (EQLS) y el Short Form-36 (SF36). Finalmente, la funcionalidad fue evaluada
a través del Health Assessment Questionnaire Dissability Index (HAQDI).

Discusion/Conclusiones

El tratamiento de la hipersensibilidad al dolor asociada al SFM es complejo. No hay consenso con
relacion a la terapia a utilizar, pero si en que debe ser abordada de manera multidisciplinar. El objetivo
de esta revision es clasificar diferentes terapias estudiadas mediante ensayos clinicos recientes para el
tratamiento de la fibromialgia y analizar la efectividad de los resultados obtenidos.

Hidroterapia: Las propiedades fisicas del agua deben ser aprovechadas en el tratamiento del
sindrome de fibromialgia. Sumergirse durante 20 minutos en una piscina de agua caliente a 38° y la
posterior aplicacion inmediata de una bolsa de lodo caliente sobre la espalda de estos pacientes resulta
significativamente eficaz en la reduccion de dolor y sintomas asociados al SFM como, por ejemplo,
mejorar la calidad del suefio, menos fatiga durante el dia y menores niveles de ansiedad (Bagdatl: et al.,
2015). Sin embargo, un programa de tratamiento de 10 sesiones de crioterapia de cuerpo entero,
utilizando camaras especiales que lleguen a alcanzar -110°, resultd beneficioso para mejorar la salud
mental y fisica (SF-36) tanto al finalizar la intervencion, como 1 mes finalizado el tratamiento (Vitenet et
al., 2018).

El analisis de varios ensayos clinicos determina que un programa de hidrocinesiterapia producira
efectos adaptativos derivados del entrenamiento siempre que se desempefien 2-3 sesiones semanales de
45 minutos de duracion durante minimo 16 semanas (Andrade et al., 2017; Latorre et al., 2015; Zamunér
et al., 2015). Ademas, combinar en las diferentes sesiones ejercicios aerobicos a una intensidad entre el
50-80% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) con ejercicios funcionales de fuerza moderados en
intensidad (6-8 en escala modificada de BORG), conlleva, una reduccion generalizada significativa de
los sintomas del SFM, del numero de “tender points” y un incremento significativo en el umbral de dolor
a la presion (Zamunér et al.,, 2015). El programa de hidroterapia planteado también supone un
incremento en la capacidad funcional aerdbica, incrementando el volumen de oxigeno maximo (VO2
Max.) en los pacientes con SFM. Ademas, también induce cambios significativos en la variabilidad de la
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frecuencia cardiaca (VFC), expresando un aumento del componente parasimpatico en pacientes con SFM
(Zamunér et al., 2015).

Terapias electromagnéticas: La evidencia de la efectividad de terapia de laser de baja intensidad
(TLBI) como método terapéutico esta bastante cuestionada. Dos estudios, han confirmado que combinar
TLBI con estiramientos musculares durante al menos 2 sesiones semanales de una hora durante 10
semanas, genera un importante efecto en la reduccion de “tender points”, aumento del umbral de dolor a
la presion y mejoras en la calidad de vida (da Silva et al., 2018; Vayvay et al., 2016). No obstante,
Vayvay, comparé TLBI con terapia “taping”, ambas combinadas con un programa de estiramientos,
concluyendo que “taping” tuvo similares efectos (Vayvay et al., 2016). Por tanto, el método “taping”,
podria ser recomendado en vez de TLBI en programas de rehabilitacion para pacientes con SFM, debido
principalmente a la facilidad de aplicaciéon y economia del material.

La magnetoterapia de baja frecuencia es efectiva para reducir la percepcion de dolor generalizado
(escala EVA), pero comparado con un grupo placebo, no se aprecian cambios en la calidad de vida, ni en
el impacto de los sintomas asociados a la fibromialgia segiin la escala FIQ (Paolucci et al., 2016). Por
tanto, la magnetoterapia resultaria valida como método analgésico exclusivamente cuando el paciente
fuera incapaz de realizar cualquier otro tipo de ejercicio terapéutico.

Terapias manuales: Existen evidencias que respaldan la eficacia de algunas terapias manuales en el
tratamiento de mujeres con fibromialgia (Castro-Sanchez et al., 2011), pero no hay estudios suficientes
que analicen las diferencias del efecto segiin sexo. En general, las mujeres muestran una mayor
reduccion en la percepcion del dolor y un menor impacto de los sintomas del SFM que los hombres,
mientras que los hombres tienen una reduccion mas significativa (con tamafo de efecto elevado) en los
sintomas depresivos tras el tratamiento manual (Castro-Sanchez et al., 2014).

La técnica de movilizaciéon neurodinamica es otra forma de terapia manual cuyos efectos estan
siendo estudiados recientemente. Todavia los efectos de esta terapia en el SFM estan poco estudiados.
Torres en su ensayo clinico no encontr6 diferencias significativas con respecto al grupo control (Torres
et al.,, 2015). Son necesarias mas investigaciones para poder recomendar programas de movilizacién
neurodindmica como parte del tratamiento de rehabilitacion en pacientes con SFM.

El tratamiento con ventosas o “dry cupping” no es un tratamiento puramente manual, pero es otra
terapia que trabaja el tejido conjuntivo desde la fascia superficial. Las escasas publicaciones al respecto
no recomiendan el uso de ventosas como terapia en pacientes con SFM, debido a que no han sido
demostrados resultados superiores a los tratamientos placebos de ventosas (Lauche et al., 2017).

Terapias multicomponente: En el tratamiento del SFM se recomiendan terapias multicomponente o
interdisciplinares que combinan métodos basados en actividad fisica con terapias cognitivo-
comportamentales (TCC) y estrategias educacionales. El gran inconveniente de las terapias
multicomponente es la ausencia de un programa estandarizado, pues se desconoce cual es la mejor
manera de combinar las intervenciones fisicas, psicologicas y médicas. Varios autores afirman que un
programa de terapia combinada es mas efectivo siempre que se realicen al menos 2 sesiones semanales
con una duracion de 60 minutos, durante al menos 6 semanas, combinando elementos cognitivo-
comportamentales con un programa de ejercicios aerobicos y funcionales de fuerza (Martin et al., 2014).

La principal ventaja de los programas interdisciplinares es que los efectos se mantienen en el tiempo.
Se ha observado que después de 6 y 12 meses de la intervencion, se mantiene un descenso
estadisticamente significativo en la reduccion de la intensidad de dolor, descenso significativo del
numero de “tender points” y disminucion del impacto de la sintomatologia del SFM segun la escala FIQ
(Castel et al., 2015; Martin et al., 2014; Moustafa y Diab, 2015; Salaffi et al., 2015). Sin embargo, no
todos los programas de terapias multiples analizados han mantenido los beneficios a medio y largo plazo
en las variables de ansiedad, depresion, calidad de suefio u otros aspectos mentales evaluados en
cuestionarios de calidad de vida (Amris et al., 2014; Saral, Sindel, Esmaeilzadeh, Sertel-Berk, y Oral,
2016).
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Por esta razon, es esencial incorporar aspectos psicologicos en el tratamiento del SFM,
principalmente para que los pacientes entiendan en qué consiste su enfermedad y proporcionar
estrategias y herramientas adecuadas para convertir los pensamientos negativos de evitacion de
actividades de la vida diaria, en pensamientos positivos, afrontando situaciones percibidas como dafiinas.

Conclusiones

El tratamiento que mejor resultado obtiene segun nuestra revision consiste en combinar programas de
actividad fisica con terapias cognitivo-comportamentales y estrategias educacionales, ya que perpetta los
beneficios obtenidos con el ejercicio fisico a medio y largo plazo (6-12 meses).

Un programa de hidrocinesiterapia de 2 sesiones semanales con ejercicios de intensidad entre el 50-
80% de la frecuencia cardiaca méaxima, disminuye los tender points y mejora la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca con mayor efectividad que planes de entrenamiento con ejercicios aerobicos o de
fuerza fuera de piscina.

Las terapias manuales son validas para reducir el dolor percibido (EVA) e inducir una sensacion de
bienestar en los pacientes, siempre que se apliquen de forma complementaria a los programas de
rehabilitacion del SFM. El efecto de terapias electromagnéticas como laser y magnetoterapia no superan
al placebo.
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