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RESUMEN

La fibromialgia (FM) es un cuadro de dolor cronico fundamentalmente localizado en el
aparato locomotor, que se acompafa por manifestaciones clinicas en otros 6rganos vy
sistemas. El dolor crénico localizado en diversas partes del cuerpo es, sin duda, el sintoma
mas importante, y muchas veces el que conduce al paciente a consultar a su médico. Junto
al dolor hay otros sintomas también frecuentes como cansancio intenso, alteraciones del
suefio, rigidez matutina, trastornos digestivos, cefaleas, ansiedad o depresion. La FM es un

problema frecuente en la practica clinica diaria.

Dentro de la kinesiologia los tratamientos mas tradicionales para tratar la FM son: la

acupuntura, estiramientos, masoterapia y ejercicio fisico, entre otros.

Para esta patologia compleja es necesario llevar a cabo un enfoque multidisciplinario el
primer paso fue realizar una revision bibliografica, sobre los aportes de la Educacion en
Neurociencia del dolor en el abordaje terapéutico de la capacidad funcional en pacientes
diagnosticados con fibromialgia. Para esto, se analizaron estudios publicados en un
periodo comprendido entre los afios 2011 y 2022 en las siguientes bases de datos: Bireme,
PubMed, Google académico, SciELO, Biblioteca fisica del IUGR, Biblioteca electrénica de
MinCyT.

Luego del analisis de las investigaciones, se seleccionaron 11 articulos, dentro de los
cuales todos consideran la variable capacidad funcional, 10 analizan dolor, 7 catastrofismo
y 6 comparan tratamiento habitual en combinacién con neurociencias del dolor (PNE)

versus tratamiento habitual solo.

A partir de lo investigado se puede afirmar que, la PNE constituye una terapéutica
segura, confiable y eficaz sobre la capacidad funcional, el dolor y el catastrofismo en
pacientes con fibromialgia, pudiéndose aplicar en combinacion con otras terapias, ademas
tiene el beneficio de no contar con efectos adversos y brinda un abordaje mas completo al

paciente.

Las palabras clave utilizadas en este trabajo son las siguientes: Fibromialgia, dolor

cronico, Catastrofizacion, modalidades de fisioterapia y terapéutica.



ABREVIATURAS

ACR: Colegio Americano de Reumatologia

WPI: indice de dolor generalizado
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. INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es un cuadro de dolor crénico fundamentalmente localizado en el
aparato locomotor, que se acompafia por manifestaciones clinicas en otros érganos vy
sistemas. El dolor crénico localizado en diversas partes del cuerpo es, sin duda, el sintoma
mas importante, y muchas veces el que conduce al paciente a consultar a su médico. Junto
al dolor hay otros sintomas también frecuentes como cansancio intenso, alteraciones del
sueno, rigidez matutina, trastornos digestivos, cefaleas, ansiedad o depresién. Quiza, una
de las caracteristicas mas distintivas del paciente con FM sea el gran numero de
manifestaciones clinicas juntas que aparecen en un mismo paciente. También se pueden
observar alteraciones psicopatologicas en hasta dos tercios de la poblacion con FM,
ademas, la calidad de vida percibida por los afectados es bastante deficiente incluso, con
indices peores que los pacientes con otras enfermedades crénicas frecuentes, incluida la
artritis reumatoide (AR).(1)

Es una enfermedad que afecta mayormente a la mujer en una proporcion de 20:1 con
respecto al varén. Puede aparecer a cualquier edad tanto en ancianos como en nifios, pero
con mas frecuencia la edad media de inicio es entre los 40 a 50 afios aproximadamente y

afecta del 2 al 4% de la poblacion.(2)

La FM es un problema frecuente en la practica clinica diaria; no se sabe ni su etiologia
ni su patogenia, aunque se conocen varios factores desencadenantes como el estrés
emocional, las infecciones, las cirugias, los traumatismos o el abuso sexual. En otros
casos, los sintomas se van desarrollando con el paso del tiempo, sin que exista un evento

desencadenante.(1)

El diagndstico se realiza exclusivamente a través de la clinica. La exploracion fisica no
aporta informacion imprescindible, porque no existe ningin dato objetivo. Tampoco hay
ninguna prueba analitica o de imagen que se pueda utilizar. El diagndstico diferencial se
puede plantear con multiples enfermedades, especialmente las reumaticas, sin embargo,
la presencia conjunta de numerosos sintomas relacionados con varios 6rganos o sistemas
y la intensidad de los mismos sugieren, como primera posibilidad, el diagnéstico de FM y

no suele ser necesario realizar ninguna otra exploracion complementaria.(1)
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Dentro de la kinesiologia los tratamientos mas tradicionales para tratar la FM son: la

acupuntura, estiramientos, masoterapia y ejercicio fisico, entre otros.

La acupuntura consiste en la insercién de agujas muy finas en la piel en puntos
estratégicos del cuerpo. Es un componente clave de la medicina china tradicional y se
utiliza con frecuencia para tratar el dolor. Su uso es cada vez mas frecuente para mejorar

el bienestar general. (3)

El estiramiento es la accion y efecto de estirar; podria definirse como cualquier
movimiento que requiere mover una parte del cuerpo hasta el punto en el cual haya un
incremento en el recorrido de una articulacion. Puede hacerse tanto pasiva como
activamente. Los cuatro tipos principales de estiramientos son: estatico, facilitacion

neuromuscular propioceptiva (FNP), balistico y dinamico.(4,5)

El masaje es la manipulacion sistematica, fundamentada y certificada de los tejidos del
cuerpo como medida terapéutica. Es una técnica ampliamente usada dentro de diferentes
campos de accién de la fisioterapia y siempre debe ir acompanada de otras técnicas y
estrategias terapéuticas para el alcance de los objetivos del tratamiento. También se puede
definir como un conjunto de movimientos sistematicos manuales o mecanicos practicados
sobre los tejidos blandos del cuerpo mediante técnicas como la friccion, el amasamiento,
la compresion, los movimientos de rodillos, las palmadas o golpeteos ya que presentan

fines terapéuticos. (6)

El ejercicio terapéutico, por su parte, tiene como objetivo la prevencion de la disfuncion,
asi como el desarrollo, mejoria, restablecimiento o mantenimiento de la fuerza, la
resistencia fisica aerdbica y capacidad cardiovascular, la movilidad y flexibilidad, la
estabilidad y relajacion, la coordinacion, el equilibrio y las destrezas funcionales. Con este
tipo de ejercicios se aplica sobre los sistemas corporales, fuerzas y tensiones
cuidadosamente graduadas, de forma controlada y progresiva, planificadas
apropiadamente para mejorar la funcién general de las personas y para que se puedan

afrontar las exigencias de la vida diaria.(7)

Ante el cansancio y acostumbramiento de las terapias convencionales, por parte de los
pacientes y debido a la existencia de una patologia crénica, se plantea la utilizacién de un
nuevo enfoque sobre el dolor, que se denomina “educacion en neurociencias del dolor”

(PNE por sus siglas en inglés). El mismo se presenta como una estrategia educativa dentro

GILARDI AUGUSTO-VOGT MILAGROS
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del modelo biopsicosocial de atencién para personas con afecciones musculo
esqueléticas.(8). Se basa en una nueva reconceptualizacién del dolor, que diferencia entre
nocicepcion y dolor, y en la habilidad del sistema nervioso central para aumentar o disminuir
su sensibilidad y para proyectar sintomas en el cuerpo, todo ello avalado por los nuevos
conocimientos en neurobiologia y técnicas de imagen. Estas intervenciones se
fundamentan en que el conocimiento de los mecanismos neurobiolégicos que
desencadenan la experiencia dolorosa, disminuyen la percepcioén cerebral de amenaza,

cambia la cognicion del proceso doloroso y las actitudes relacionadas con el mismo.(9)

En base a lo desarrollado anteriormente, surge la siguiente problematica: ;Son
efectivos los aportes de la Educacion en Neurociencia del dolor en el abordaje terapéutico

de la capacidad funcional en pacientes diagnosticados con fibromialgia?

- ________________________________________________________________________________________|
GILARDI AUGUSTO-VOGT MILAGROS
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Il OBJETIVOS

Il.a. Objetivo General
¢ Analizar los aportes de la Educacion en Neurociencia del dolor en el
abordaje terapéutico de la capacidad funcional en pacientes

diagnosticados con fibromialgia.

ll.b. Objetivos Especificos
o Desarrollar los aspectos generales sobre la Educacion en
Neurociencia del dolor; e identificar qué herramientas podrian

utilizarse para el tratamiento kinésico.

e Revisar si la combinacion de las terapias convencionales abordadas
con Educacion en Neurociencias del dolor potencia los resultados

finales en cuanto al dolor y la capacidad funcional.

¢ Analizar los efectos de la aplicaciéon de PNE sobre los pensamientos

acerca del dolor que tiene el paciente.

- ________________________________________________________________________________________|
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lll. MARCO TEORICO
lll.a FIBROMIALGIA
Ill.a.1 Definicion

La fibromialgia es un sindrome de sensibilizacién central caracterizado por disfunciones
en los neurocircuitos que involucran la percepcion, transmisiéon y procesamiento de
aferentes nociceptivos, con manifestacion predominante de dolor a nivel del sistema
musculoesquelético. Ademas del dolor, puede haber multitud de sintomas acompanantes
(astenia, alteraciones del suefo, dolores abdominales...) que son comunes a otros
sindromes de sensibilizacion central. Caracteristicas genéticas particulares y una
capacidad individual reducida para tolerar “factores estresantes” predisponen a los

individuos a la aparicion de la enfermedad. (10)
lll.a.2 Epidemiologia

Se manifiesta con mas frecuencia en las mujeres que en los hombres con una
proporcion aproximada de 8:1. Se considera que afecta entre el 2 al 5% de la poblacién
adulta, prevalencia que aumenta con la edad. En Estados Unidos, la prevalencia es de 3,4%
para el sexo femenino y de 0,5% para el masculino; en Espafia, la prevalencia es de 4,2%
y 0,2% respectivamente. La edad de comienzo es entre los 30 y 50 afios, aunque puede
presentarse a cualquier edad. Asimismo, se ha comprobado que existe una agregacion
familiar, dado que entre familiares de pacientes con FM presentan el riesgo de padecerla

8,5 veces mas que en la poblacion general. (11)
Ill.a.3 Etiologia

La causa es desconocida y probablemente multifactorial. Algunos pacientes niegan la
existencia de factores desencadenantes; otros sefialan enfermedades Vviricas,
traumatismos, intervenciones quirurgicas o sobrecargas emocionales. Es frecuente hallarla
en coincidencia con otras enfermedades reumaticas, como la artritis reumatoide o el LES,
y también con procesos infecciosos, como la enfermedad de Lyme, y la infeccién por el HIV
y otros virus como de Coxsackie B o Parvovirus B19. No obstante, nunca se ha podido

demostrar una relacién directa. (12)

GILARDI AUGUSTO-VOGT MILAGROS
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lll.a.4 Fisiopatologia

Las teorias actuales sugieren una alteracion funcional de la modulacién del dolor en el
sistema nervioso central. La hiperexcitabilidad de los nociceptores periféricos (hiperalgesia
primaria) conduciria a una sensibilizacion central de las neuronas del asta dorsal de la
médula y a una respuesta dolorosa incrementada (hiperalgesia secundaria). Esto se conoce
como fendmeno de wind up y se debe a una activacion y despolarizacién de los receptores
N-metil-d-aspartato (NMDA). Otro mecanismo que se postula es la disfuncion de los
mecanismos inhibitorios nociceptivos por déficit de serotonina. Ambos mecanismos, es
decir, sensibilizacion central y disfuncién inhibitoria, pueden actuar sinérgicamente. Los
estudios de imagen con resonancia magnética funcional han mostrado anormalidades en
areas cerebrales implicadas en el dolor y en las emociones, como la amigdala o el talamo.
Estas alteraciones podrian tener una base genética puesto que un reciente analisis de los
polimorfismos de la enzima catecol-O-metiltransferasa, que inactiva las catecolaminas,
indica que los genotipos LL y LH se encuentran mas frecuentemente en la fibromialgia que
en los controles. También existen alteraciones neuroenddcrinas como una respuesta
atenuada de las glandulas suprarrenales frente a las situaciones de estrés, lo que podria
causar fatiga y falta de potencia muscular, o como el déficit de liberacién durante el suefio
de somatomedina C, que limitaria la capacidad de reparar los microtraumatismos
fisiolégicos de los musculos. Se han comprobado alteraciones del ritmo del suefio y son

habituales las alteraciones psicolégicas y un nivel alto de ansiedad y depresion. (12)

Finalmente, una hipoétesis formulada recientemente propone que la causa radica en un
trastorno del sistema nervioso auténomo, ya que los pacientes presentan hipotension o
taquicardia postural ortostaticas tras maniobras exploratorias, sugestivos de una actividad
aumentada del sistema nervioso simpatico que, no obstante, presentaria una reactividad

disminuida frente al estrés. (12)
Ill.a.5 Cuadro clinico

El dolor domina todo el cuadro clinico; se caracteriza por ser intenso y generalizado
(dolor en todo el cuerpo), afecta al raquis y a los cuatro miembros, y empeora tanto con el
frio y climas desfavorables como con el estrés y la actividad fisica. Un 75% de los pacientes
refieren rigidez matutina de duracién prolongada. Un 40% de los enfermos refieren

sensacion subjetiva de tumefaccion, asi como parestesias en miembros o difusas. El
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fendmeno de Raynaud y la sequedad bucal se encuentran en alrededor de un 10% de los

pacientes. (12)

El 80%-90% de los enfermos refieren astenia y manifiestan “estar siempre cansados”.
Dos tercios tienen dificultades para conciliar el suefio que, ademas, no es reparador puesto
que se levantan “como si les hubieran dado una paliza” 0 “mas cansados de lo que se
acostaron”. Son muy comunes la ansiedad, la depresion y el estrés psiquico (30%-70%).
Esta claramente comprobada la asociacion de fibromialgia con otros procesos como
sindrome del intestino irritable, cefalea tensional, dismenorrea primaria y vejiga irritable.
(12)

En la exploracion destaca el hallazgo de puntos sensibles. Se piensa que son
manifestaciones de hiperalgesia secundaria, es decir, areas sin alteraciones tisulares pero
que se hacen dolorosas por la hiperexcitabilidad del sistema nervioso. Los puntos sensibles
se agrupan en determinadas areas, especialmente uniones musculotendinosas, como la
cintura escapular (cuello, trapecio, escapula), cara anterior del térax, epicondilo, cara

interna de las rodillas y cintura pelviana. (12)
I1l.a.6 Exploraciones complementarias

Todos los estudios analiticos de tipo sistematico, como hemograma, VSG, PCR,
bioquimica sérica, enzimas musculares y hormonas tiroideas, son normales. No obstante,
deben realizarse con el fin de eliminar enfermedades que producen cuadros clinicos
similares. Las pruebas seroldgicas, como factor reumatoide o anticuerpos antinucleares,
tienen un pequefo numero de falsos positivos que pueden inducir a confusion. Los estudios
de imagen y las pruebas de conduccion nerviosa son también normales y no deben

plantearse mas que en casos seleccionados. (12)
lll.a.7 Diagndstico

Aunque la fibromialgia es la afeccion de dolor cronico generalizado mas comun, a
menudo no se diagnostica correctamente. Se ha demostrado que el diagnéstico de
fibromialgia aumenta la satisfaccion del paciente y reduce la utilizacion de la atencion
médica. (13)
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Anteriormente la evaluacién de la fibromialgia se basaba en los criterios para la
Clasificaciéon de la fibromialgia del Colegio Americano de Reumatologia (ACR) 1990. Los

mismos consistian en:
» Antecedentes de dolor generalizado durante al menos tres meses.

» Dolor en ambos lados del cuerpo, dolor arriba y abajo de la cintura. El dolor se

considera generalizado cuando todos los siguientes estan presentes:

* Dolor en 11 de los 18 puntos sensibles a la palpacién digital (ambos lados del cuerpo):
occipucio (2), cervical inferior (2), trapecio (2), supraespinoso (2), segunda costilla (2),

epicondilo lateral (2), gluteo (2), trocanter mayor (2), rodilla (2). (13)

Luego, en 2010 la ACR propone un nuevo conjunto de criterios diagnésticos para la
fibromialgia que son los que usan actualmente. En donde, la prueba de puntos sensibles
se reemplaza con un indice de dolor generalizado (WPI) y una puntuacion de gravedad de
los sintomas (SS). Los nuevos criterios aparecen en un formato de lista de verificacion de
sintomas de una pdagina. Ya no se requiere una evaluacién de puntos sensibles, aunque
todavia se recomienda un examen fisico completo junto con otras pruebas de diagnéstico
para identificar las causas de los sintomas de los pacientes ademas de la fibromialgia. En
lugar del recuento de puntos sensibles, los pacientes (0o su médico) pueden indicar 19
regiones del cuerpo en las que se ha experimentado dolor durante la ultima semana. Se
otorga un punto por cada area, por lo que la puntuacién esta entre 0-19. Este numero se
conoce como indice de dolor generalizado (WPI) y es uno de los dos puntajes necesarios

para el diagndstico de fibromialgia. (13)

La segunda parte del puntaje requerido para evaluar el diagndstico de fibromialgia
implica la evaluacion de los sintomas de una persona. El paciente clasifica los sintomas
especificos en una escala de 0-3. Estos sintomas incluyen: Fatiga, despertar sin descanso,
sintomas cognitivos, sintomas somaticos (fisicos) en general (como dolor de cabeza,
debilidad, problemas intestinales, nauseas, mareos, entumecimiento/ hormigueo, caida del

cabello). Los numeros asignados a cada uno se suman, para un total de 0-12.
El diagnéstico se basa tanto en la puntuacion WPl como en la puntuaciéon SS:

* WPI de al menos 7 y puntaje de escala SS de al menos 5, O
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* WPI de 3-6 y puntaje de escala SS de al menos 9. (13)
[ll.b DOLOR
lll.b.1 Definicién

Cuando hablamos de fibromialgia es importante comprender el significado del dolor, el
cual es conocido desde tiempos inmemorables. Desde su concepcion ha ido cambiando al
paso del tiempo. Al principio, soélo se atribuia a una causa exégena (heridas, traumatismos)
y adquiria connotaciones magicas. Mas tarde se establecié la importancia del sistema
nervioso en la transmisién del dolor y se instaurd la base para el estudio de su
neurofisiologia. Se formularon dos teorias nuevas sobre el dolor: la teoria sensitiva o

especifica y la teoria de la intensidad. (14)

Estas teorias perdieron importancia con el paso del tiempo debido a las observaciones
realizadas por Beecher (1959) donde concluyd que factores psicolégicos o simplemente
contextuales influyen en la experiencia del dolor. También, el descubrimiento de que el dolor
tenia multiples vias de expresion y no solamente el sistema nervioso central, sino ademas
los sistemas simpatico y parasimpatico, que influyen en el sistema limbico en el control de

las emociones. (14)

A partir de las anteriores evidencias se cred un modelo multidimensional. Este concibe
al dolor como un fendmeno complejo multidimensional mediatizado por la interaccién de

factores fisioldgicos, psicolégicos, sociales y culturales. (14)

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) creé en 1979 la siguiente
definicion del dolor: “El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada con una lesion histica real o potencial, o que se describe como ocasionada por
dicha lesion”. Esta definiciéon contiene implicaciones importantes en la concepcién del dolor,
ya que lo considera como algo subjetivo, lo presenta como una experiencia compleja, otorga
importancia al informe verbal del paciente en la definicion del cuadro y considera la

asociacion entre la experiencia sensorial y los estados afectivos. (14)
lll.b.2 Clasificacién

En funcion de su localizacion
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Dentro de esta clasificacion se han distinguido tres tipos de dolor: dolor de origen

periférico, dolor de origen central y dolor psicogeno. (14)

El dolor periférico, se inicia por un trastorno organico en las fibras nerviosas periféricas,
las cuales transmiten impulsos nocivos y originan la sensacion de dolor. Se divide en
superficial y profundo. El superficial es el que se origina en la piel y en las mucosas y tiene
como objetivo la proteccion del organismo frente a las amenazas externas; cualquier
estimulo, ya sea quimico, eléctrico, mecanico o térmico es capaz de producir este tipo de
dolor. Ademas, tiene como caracteristica ser agudo, punzante, estimulante y vigorizante.
(14)

El dolor profundo por su parte, tiene una funcion protectora, que lleva al individuo a
buscar aislamiento y a permanecer lo mas inactivo posible. Este tipo de dolor ocasiona
enlentecimiento del pulso, vasodilatacion, descenso de la presion arterial, nauseas,
sudoracion y depresidén. Se divide en dos subclases: dolor somatico profundo y dolor
visceral. En el primero la localizacién y propagacion depende de la intensidad y duracién
del estimulo, en general cuanto mas intenso es el estimulo nocivo se torna menos
localizable y mas difuso. En cuanto al dolor visceral, se describe como sordo o como una
molestia que el paciente tiene dificultad para localizar y es producido por lesiones y

enfermedades que afectan a los érganos internos. (14)

Por otro lado, el dolor de origen central es un dolor de presentacion espontanea o
provocada que aparece como consecuencia de lesiones neuroldgicas de la médula espinal,
bulbo raquideo, talamo o corteza cerebral. Las causas mas frecuentes son las lesiones
traumaticas de la médula. El dolor se localiza en una zona periférica que esta hiposensible
0 anestesiada por causa de la lesion neuroldgica. Una caracteristica muy especifica que lo
distingue del dolor neuropatico es el tiempo de inicio de los sintomas que suelen aparecer

en las siguientes semanas o meses de la lesién neuroldgica. (14)

Por ultimo, el dolor psicogeno, se describe como el dolor que no encuentra ninguna
etiologia organica satisfactoria. En estos casos, a pesar de una investigacion cuidadosa no
puede descubrirse ninguna causa fisica de enfermedad o lesién, ya sea periférica o central.
Se concluye entonces que el origen de la enfermedad es puramente psiquico. En el sujeto
que lo padece, es frecuente observar una exagerada respuesta a los estimulos y un dolor

de tipo vago, mal definido, migratorio o localizado en puntos variables. La intensidad del
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dolor es directamente proporcional al estado emotivo y generalmente los sintomas

desaparecen con el sueno. (14)

Se considera que los trastornos dolorosos con posible causalidad psicoldgica, son: el
dolor lumbar, las cefaleas, el dolor facial atipico, el dolor abdominal crénico, el colon irritable,
el dolor pélvico y diversas neuropatias. Actualmente el término dolor psicogeno fue
reemplazado por el término trastorno por dolor, que abarca tanto a los factores médicos o

psicolégicos dentro de la etiologia y mantenimiento del dolor. (14)
En funcion de su duracion
Se distinguen dos clases de dolor: el agudo y el crénico.

El de tipo agudo, tiene la funcion principal de proteger al organismo de peligros y dafios
anatomicos o funcionales. Se caracteriza por tener una aparicion repentina y lenta y existen
claramente signos de lesién, inflamacion y manifestaciones neurovegetativas. Su comienzo
y finalizacion es breve, de pocas semanas. Se acompana de cambios en el sistema nervioso
auténomo (taquicardia, sudoracion, etc.) y puede darse junto a estados de ansiedad. En

general, el dolor desaparece cuando se trata la lesion. (14)

El dolor crénico por su parte, se define como una experiencia psicofisiologica
desagradable que permanece a pesar de haber disminuido o desaparecido el dafo tisular.
Se diagnostica cuando persiste mas de 6 meses o mas del tiempo esperado para su
recuperacion, pero igualmente su diagnéstico es dificil y el éxito del tratamiento es limitado.
Su larga duraciéon y magnitud acaban por producir cierto grado de incapacitacion fisica y se
acompana de molestias vegetativas como trastornos del suefio, trastornos del apetito,
disminucion de la actividad sexual y aumento de la irritabilidad. El impacto psicolégico es
mas claro que en dolor agudo y se encuentra asociado inicialmente a sintomas de ansiedad
y posteriormente a sintomas de depresion. Se han distinguido dos tipos de dolor crénico: el
benigno y el maligno. Esta clasificacién se ha hecho en base a la gravedad y el prondstico
de la patologia de origen. El maligno se encuentra asociado a una patologia neoplasica.
(14)

También, dentro del dolor crénico se pueden distinguir tres grupos en funcién de las
caracteristicas del dolor: Dolor agudo recurrente, dolor crénico agudo y dolor crénico no

maligno. (14)
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I11.b.3 Catastrofismo del dolor

El catastrofismo es un conjunto de procesos cognitivos y emocionales que predisponen
a que el dolor se convierta en cronico. Los individuos que catastrofizan desarrollan una
vision muy negativa sobre su dolor, piensan mucho en él y se sienten incapaces de
controlarlo, por lo que presentan un peor prondstico ante cualquier tratamiento. El
catastrofismo se mide con la Pain Catastrophizing Scale (PCS). Se encuentra asociado a
diferentes variables, por un lado, una mayor intensidad del dolor que ocurre tanto en sujetos
sanos como en pacientes con dolor neuropatico, artritis, fibromialgia y esclerodermia. Esta
asociacion persiste incluso después de controlar el nivel de depresion, ansiedad o
neuroticismo. Los pacientes poseen también una mayor sensibilidad al dolor, en donde el
catastrofismo muestra una asociacion positiva con el niumero de puntos gatillo en la
fiboromialgia, pero también en otros trastornos musculoesqueléticos, como artritis
reumatoide y osteoartritis. Otro aspecto importante es una mayor incapacidad, reflejada
tanto con autorregistros como con indicadores objetivos, en la reincorporacion laboral se ha
demostrado que el catastrofismo predice la incapacidad incluso después de haber
controlado la intensidad del dolor. Por ultimo, produce depresién, se ha documentado una
asociacion positiva entre el catastrofismo y los sintomas depresivos en fibromialgia y en
otras patologias. Los sujetos con mayores niveles de catastrofismo son los que presentan

un mayor riesgo de suicidio. (15)

El catastrofismo tiene diferentes mecanismos de accion, uno de ellos es el estilo de
afrontamiento, en donde los individuos catastrofistas usan menos estrategias activas de
afrontamiento (por ejemplo, distraccion, la relajacion, etc.), mayor pasividad ante el temor
de futuros dolores y menor numero de conductas saludables, como el gjercicio. Otro de los
mecanismos es el incremento en la atencién del dolor, esto quiere decir que los individuos
atienden de manera mas selectiva e intensa los estimulos relacionados con el mismo. Por
ultimo, la amplificacién del procesamiento del dolor en el SNC, esto significa que los sujetos
muestran mayor actividad en las regiones responsables del procesamiento afectivo del
dolor (cortex del cingulo anterior y cértex insular) durante la experiencia de un dolor agudo.
Ademas, el catastrofismo puede modular a nivel de la médula espinal procesos que facilitan

la percepcion del dolor en el SNC, como alteraciones en los niveles de cortisol. (15)
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[ll.c TRATAMIENTOS

A la hora de hablar del tratamiento de la FM, existen varias terapias para su abordaje
en donde los objetivos que persiguen son: aliviar el dolor, mantener o restablecer el
equilibrio emocional, mejorar la calidad del suefo, la capacidad fisica, la astenia y los

problemas asociados. (16)

Dentro de la kinesiologia los tratamientos mas tradicionales para tratar la FM son: la

acupuntura, estiramientos, masoterapia y ejercicio fisico, entre otros.

La acupuntura, en primer lugar, consiste en la insercion de agujas muy finas en la piel
en puntos estratégicos del cuerpo. Es un componente clave de la medicina china tradicional
y se utiliza con frecuencia para tratar el dolor. Su uso es cada vez mas frecuente para

mejorar el bienestar general, por ejemplo, para el manejo del estrés. (3)

El estiramiento, por su parte, se define como cualquier movimiento que requiera
desplazar una parte del cuerpo hasta el punto en el cual haya un incremento del recorrido
de una articulacidon y pueden realizarse de manera activa o pasiva. Los cuatros tipos
principales son: estatico, facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP), balistico y
dinamico. A través de un programa de estiramientos podemos obtener ciertos beneficios,
como mejorar la flexibilidad, resistencia y fuerza muscular, reducir las molestias y dolores,
mejorar la movilidad muscular y articular, generar movimientos mas eficientes y fluidez

motora, entre otros. (4)

El masaje es la manipulacion sistematica, fundamentada y certificada de los tejidos del
cuerpo como medida terapéutica. Es una técnica ampliamente usada dentro de diferentes
campos de accioén de la fisioterapia y siempre debe ir acompanada de otras técnicas y
estrategias terapéuticas para el alcance de los objetivos del tratamiento. También
podriamos definirla como un conjunto de movimientos sistematicos manuales o mecanicos
practicados sobre los tejidos blandos del cuerpo mediante técnicas como la friccion, el
amasamiento, la compresion, los movimientos de rodillos y las palmadas o golpeteos las

cuales se utilizan con fines terapéuticos. (6)

Fisiologicamente, los efectos que produce el masaje en el organismo son: aumento de

la temperatura, activacion de la circulacion, estimulacion en la nutricion de los tejidos,
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disminucién de edemas, sedacion, relajacion muscular, liberador de adherencias y mejora

el metabolismo muscular. (17)

El ejercicio terapéutico, tiene como objetivo la prevencion de la disfuncién, asi como el
desarrollo, mejoria, restablecimiento o mantenimiento de la fuerza, la resistencia fisica
aerdbica y capacidad cardiovascular, la movilidad y flexibilidad, la estabilidad y relajacion,
la coordinacion, el equilibrio y las destrezas funcionales. Mediante el ET se aplican sobre
los sistemas corporales, fuerzas y tensiones cuidadosamente graduadas, de forma
controlada y progresiva, que se planificadas apropiadamente para mejorar la funcién

general de las personas para que afronten las exigencias de la vida diaria. (7)

El uso del ejercicio como terapia a la FM ha recibido el apoyo de casi todas las
investigaciones relacionadas con los tratamientos no farmacoldgicos. Incluyen ejercicios

aerobicos y entrenamiento de la fuerza. (18)

lll.d EDUCACION EN NEUROCIENCIAS DEL DOLOR

Ante el cansancio y acostumbramiento de estas terapias convencionales, por parte de
los pacientes y debido a la existencia de una patologia cronica, se plantea la utilizacion de
un nuevo enfoque sobre el dolor, que se denomina “educacion en neurociencias del dolor”
(PNE por sus siglas en inglés). El mismo se presenta como una estrategia educativa dentro
del modelo biopsicosocial de atencion para personas con afecciones musculo esqueléticas.
Incorpora la multidimensionalidad de una experiencia de dolor y ayuda a los pacientes a
reconceptualizarlo a través de la comprension de los multiples componentes
neurofisiolégicos, neurobioldgicos, socioldgicos y fisicos que pueden estar involucrados en
su experiencia dolorosa. Utiliza varias metaforas y analogias para explicar los procesos
neurofisioldgicos del dolor que ocurren dentro del paciente, junto con otros aspectos
multidimensionales que pueden contribuir a la experiencia dolorosa del paciente. No se

desarrolla como un conjunto especifico de procedimientos o técnicas. (8)

PNE enfatiza que cualquier evidencia creible de peligro para el tejido corporal puede
aumentar el dolor y cualquier evidencia creible de seguridad para el tejido corporal puede
disminuirlo. Los objetivos para su aplicacion incluyen la relacién variable entre los mensajes
de peligro (nocicepcion) y el dolor; la poderosa influencia del contexto sobre el dolor;
regulacién positiva en el sistema de transmisién de peligro (nociceptivo) a medida que

persiste el dolor; la coexistencia de varios sistemas protectores potenciales, de los cuales
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el dolor es uno, pero el unico que el que lo sufre necesariamente sabe qué ha sido activado;
la influencia potencial de estos otros sistemas de proteccion sobre el dolor; la adaptabilidad
y, por lo tanto, la capacidad de entrenamiento de nuestra biologia (incluido, entre otros, el
concepto de neuroplasticidad) y el conocimiento de que es probable que esta adaptacion a

la normalidad sea lenta. (19)

El objetivo central es explicar al alumno los conceptos biolégicos claves que sustentan
el dolor, con una competencia y un efecto en donde los alumnos adquieran una
alfabetizacion funcional sobre él, es decir, entienden como se produce y puedan integrar
esta nueva comprensién en sus creencias, actitudes, comportamientos, tratamientos y

estilos de vida mas amplios relacionados con el dolor y la funcién. (19)

Un principio central de la PNE es que el dolor es un fendmeno verdaderamente
biopsicosocial. Puede considerarse como una inferencia perceptiva, en la que la
experiencia se considera una salida a la conciencia, que refleja la mejor estimacion de lo
que sera una respuesta ventajosa. Considerando la percepcién, por lo tanto, como la
construccion de "lo que es mas probable que sea la realidad". Se puede apreciar facilmente
que la evidencia creible de peligro deberia modular la percepcion sin importar la modalidad
de esa evidencia, ya sea nociceptiva, somatosensorial, somatica, visual, auditiva, cognitiva
o social. En este sentido, la hipdtesis de trabajo del mecanismo de PNE es que cambia el
valor de amenaza que esta asociado con un conjunto determinado de entradas sensoriales,
de modo que la construccidn de "lo que es mas probable que sea la realidad" se desplaza
de ese que requiere proteccion a lo que no. Es decir, el valor de la amenaza cambia de lo

que provoca dolor a lo que no. (19)

Como se menciond anteriormente PNE tiene como objetivo reconceptualizar el dolor,
explicando que todo el dolor esta en el cerebro y que, mas que el dafio tisular local, la
hipersensibilidad del sistema nervioso central puede ser la causa del problema del dolor.
PNE permite a los pacientes comprender la controversia que rodea a su dolor, incluida la
falta de biomarcadores objetivos o hallazgos de imagenes. En base a los argumentos de
rentabilidad, se da preferencia a la combinacién de una sesion grupal, en linea e individual
completada con un folleto informativo para leer en casa, ya que una sesién individual de
PNE es mas efectiva para reducir el dolor y la discapacidad, pero una sesién grupal es mas
rentable. En la sesién de grupo se explican los principios generales de la PNE, utilizando

ejemplos y metaforas basadas en las experiencias individuales de las personas que
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participan. Los grupos deben ser pequefos, para mantener un enfoque interactivo e
individualizado. Ademas, se utiliza el test de Neurofisiologia del Dolor como parte de la
intervencion para determinar la calidad del programa educativo y analizar mas a fondo las
interpretaciones erréneas que pueden aparecer a lo largo del tratamiento, el mismo se basa
en puntuaciones que van de 0 a 19, donde las puntuaciones altas representan un mejor

conocimiento sobre la neurofisiologia del dolor. (20)

Se describen cinco requisitos para que la aplicacion de PNE sea mas eficaz en la
practica de fisioterapia. Estos incluyen: (1) la interaccion con un terapeuta es necesaria para
obtener efectos clinicamente significativos sobre el dolor; (2) solo los pacientes
insatisfechos con sus percepciones actuales sobre el dolor son propensos a
reconceptualizar el dolor; (3) una nueva explicacion debe ser inteligible para el paciente; (4)
cualquier explicacion nueva debe parecer plausible y beneficiosa para el paciente; y (5) la
nueva explicacion debe ser compartida y confirmada por el entorno directo del paciente.
(20)

En general, se realiza una entrevista en donde se examinan los factores psicoldgicos,
incluida la autoeficacia, la interferencia/discapacidad del dolor, el afrontamiento del dolor,
los pensamientos catastroficos, la respuesta emocional al dolor, la ansiedad, la frustracion,
la ira, el miedo al dafo, las preocupaciones sobre el dolor y el miedo al dolor. Las sesiones
cubren temas relacionados con la naturaleza multifactorial del dolor crénico, la
sensibilizacion y la plasticidad del cerebro, con el objetivo de brindar a los pacientes una
mejor comprensién de su dolor crénico y, por lo tanto, involucrarlos en el tratamiento. A los
pacientes también se les ensefa temas como la fisiologia de la sinapsis, la neurona
(receptor, axén y terminal), la inhibicion y facilitacion nociceptiva descendente (la influencia
de los factores cognitivos, la nocién, las actividades motoras, etc.), la sensibilizacién central
(campo receptor progreso, fortalecimiento de la corteza postsinaptica, modificacion a nivel
cortical y subcortical, etc.), y sensibilizacion periférica. En las sesiones se utiliza una

presentacion de diapositivas (PowerPoint) preparada por el instructor. (21)

En cuanto a la duracion y frecuencia de las sesiones, en base a lo planteado en un
estudio de revision, se encontré que los estudios mas recientes presentan duraciones mas
cortas. La duracion mas larga de las sesiones documentadas fue de 4 horas en una sesion,

con una duraciéon minima de unos 30 minutos. La frecuencia mas corta fue una sola sesioén

- ________________________________________________________________________________________|
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educativa, con otros estudios que utilizaron educacion distribuida en multiples episodios

durante el curso del tratamiento. (22)

Por otro lado, también analizaron el formato y las herramientas, encontrando que el
formato principal para la entrega de PNE fue verbal uno a uno entre el paciente y el
educador; dos estudios utilizaron sesiones grupales y un estudio no tuvo ningun contacto
cara a cara y solo la informacion de un libro que fue leido por los sujetos. Las sesiones
individuales se describieron con mayor frecuencia en términos de conversacién, animando
a los sujetos a hacer preguntas, de modo que el material pudiera ser individualizado y no
un formato de conferencia simple. Se utilizaron varios materiales didacticos durante la
imparticion de la educacién que consisten en imagenes preparadas, presentaciones de
PowerPoint, dibujos, ejemplos, metaforas y libros que complementan la informacion de
educacién en persona. Cabe destacar que, el uso de PNE se utilizé junto con otras

intervenciones de terapia activa basada en el movimiento. (22)

Por ultimo, el contenido de las sesiones se baso principalmente en: neurofisiologia del
dolor; no se utilizan referencias de modelos anatémicos o anatomopatolégicos; no se
discuten los aspectos emocionales o conductuales del dolor; nocicepcién y vias
nociceptivas; sinapsis; potenciales de accion; inhibicién y facilitacion espinal; sensibilizacion
periférica y central; plasticidad del sistema nervioso y Factores psicosociales y creencias
que contribuyen al dolor. A su vez, El libro “explicando el dolor” de Butler y Moseley (2003)

fue referenciado directamente en seis de los estudios. (22)

lIl.f ESCALAS DE MEDICION

I11.f.1 Cuestionario de impacto de la fibromialgia (FIQ)

El FIQ es un cuestionario auto informado que esta compuesto por 10 items. El primer
item contiene 11 preguntas relacionadas con el funcionamiento fisico (cada pregunta se
califica en una escala tipo Likert de 4 puntos). Los items 2 y 3 le piden al paciente que
marque la cantidad de dias que se sintié bien y la cantidad de dias que no pudo trabajar
debido a los sintomas de FM. Los items del 4 al 10 son escalas lineales horizontales
marcadas en incrementos de 10 en las que el paciente califica la dificultad para trabajar, el
dolor, la fatiga, el cansancio matutino, la rigidez, la ansiedad y la depresiéon. La maxima

puntuacion posible es 100, a mayor puntuacion mayor deterioro.(23)
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I11.f.2 EI Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia Revisado (FIQR)

El FIQR es un cuestionario auto informado que se utiliza para para medir el deterioro
funcional de los pacientes relacionado con la FM durante la ultima semana. Consta de 21
items respondidos en una escala numérica de 0 a 10 y se divide en tres dimensiones:
disfuncion fisica (la puntuacion varia de 0 a 30), impacto general (la puntuacion varia de 0
a 20) y intensidad de los sintomas (puntuaciones de 0 a 50), indicando las puntuaciones

mas altas un mayor deterioro funcional de la FM. (24)
[11.f.3 Health Assessment Questionnaire (HAQ)

El HAQ es un cuestionario autoaplicado de 20 items que evaluan el grado de dificultad
fisica autopercibida para realizar 20 actividades de la vida diaria agrupadas en 8 areas: a)
vestirse y asearse (2 items), b) levantarse (2), c) comer (3), d) caminar/pasear (2), e) higiene
personal (3), f) alcanzar (2), g) prension (3) y h) otras actividades (3). Cada item se puntua
de 0 a 3 segun la siguiente escala: 0 = sin dificultad, 1 = con alguna dificultad, 2 = con
mucha dificultad, 3 = incapaz de hacerlo. La puntuacién final del HAQ es una media de las
8 areas por lo que su recorrido varia entre 0 (no discapacidad) y 3 (maxima discapacidad).
(25)

El cuestionario tiene, ademas, varias preguntas correctoras, divididas en dos grupos
que evaluan la necesidad de la ayuda de otra persona o de utilizar utensilios o ayudas
técnicas para realizar las actividades descritas en los 20 items. El interés de estas
preguntas es que pueden modificar (corregir) la puntuacién de las areas a las que
afectan.(25)

La puntuacion del HAQ puede oscilar entre 0 (no incapacidad) y 3 (maxima
incapacidad). En el caso de no contestar algun item se asigna el valor mas alto de los
restantes items que formen dicha area. Si hubiera una o dos areas completas sin respuesta
la suma de las 7 u 6 areas restantes se dividiria por 7 u 6, respectivamente, para obtener
el valor medio, que estara entre cero y tres [0-3]. Un cuestionario con menos de 6 areas

contestadas, carece de validez.(25)
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I11.f.4 Escala analdgica visual (EVA)

La escala analdgica visual (EVA) se utilizd para medir la fatiga y el dolor, con puntajes
que van de 0 a 10. Los puntajes mas altos se toman para indicar mayores deficiencias

debido a la fatiga y el dolor, respectivamente.(24)
l11.f.4 Cuestionario breve para la evaluacion del dolor (BPI-SF)

El BPI-SF es una escala de 11 items que evalla la severidad o intensidad del dolor y
su impacto en el funcionamiento o interferencia, con 4 items de severidad BPl y 7 items de
interferencia BPIl. Las puntuaciones mas altas indican una mayor gravedad e

interferencia.(23)
I11.f.5 Agometria de presién

El umbral de dolor por presion (PPT) se define como la cantidad minima de presion que
produce dolor. Comunmente para medirla, se usa un algometro de presion manual (PA)
simple con un resorte, aunque se han desarrollado dispositivos eléctricos mas sofisticados
con un medidor de presién neumatico o de tensién. Mantienen la fuerza o presién maxima
hasta que se taran, y algunos también pueden conectarse a una computadora vy, por lo
tanto, tener una salida continua. La PPT medida con una sonda de 1,6 mm de diametro o
mas refleja la sensibilidad de los tejidos profundos, ya que la anestesia de la piel solo afecta
los resultados de las sondas mas pequefias. El area de superficie mas utilizada de las
sondas es 0,5 o 1cm2. El PA se coloca perpendicular a la superficie del tejido y se aplica
una presidén constante a una velocidad constante. Las tasas de aplicacién de presién
informadas han oscilado entre 0,05 y 20 N/s. Se registraron puntajes PPT mas altos a tasas
de aplicacion mas altas. Lo ideal es que la compresién se realice con la suficiente lentitud
para que el sujeto tenga tiempo de reaccionar cuando sienta dolor. Cuando el sujeto informa
que siente dolor, la accion de la presion se detiene, o para evitar demoras por parte del

probador, presionando un interruptor en un PA electrénico.(26)
11.£.6 indice de dolor generalizado (WPI)

El WPI cuantifica la extension del dolor corporal en una escala de 0 a 19 preguntando
a los pacientes si han tenido dolor o sensibilidad en 19 regiones diferentes del cuerpo

durante la ultima semana, y cada regién dolorosa o sensible obtiene 1 punto. (23)

GILARDI AUGUSTO-VOGT MILAGROS 19



“Educacion en Neurociencia del dolor para pacientes con Fibromialgia”

I11.f.7 Escala de catastrofisacion del dolor (PCS)

ElI PCS consta de 13 items con tres subescalas (magnificacion, rumiacién e impotencia)
y se puntia de 0 a 4, lo que da como resultado una puntuacion total posible de 52. Cuanto

mas alta es la puntuacion, mas pensamientos catastrofistas estan presentes.(23)

- ________________________________________________________________________________________|
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VI. JUSTIFICACION

La fibromialgia es una enfermedad crénica que afecta al aparato locomotor y que se
caracteriza por presentar puntos dolorosos en diferentes zonas del cuerpo.
Esta enfermedad produce dolor como sintoma principal, el mismo varia segun la hora del
dia, los cambios climaticos y el nivel de actividad de la persona. El dolor suele estar

acompanado de otras manifestaciones clinicas.

Hoy en dia, existen diferentes tratamientos kinésicos entre los que se destacan el
ejercicio fisico y la acupuntura, entre otros. Debido a que los pacientes con FM presentan
dolor crénico, los profesionales encuentran dificultades para realizar dichos tratamientos,
ya que la intensidad de los sintomas a lo largo del tiempo es muy variable y, ademas, estas

terapias producen cansancio y acostumbramiento por parte del paciente.

Por lo expuesto anteriormente, se considera importante abordar a estos pacientes
desde otro enfoque alternativo a la terapéutica convencional. Una opcién eficaz seria el
abordaje a través de la educacion en neurociencias del dolor. La misma tiene como finalidad
cambiar la percepciéon por parte del paciente mediante el uso de diferentes herramientas

como metaforas y analogias que permiten explicar los procesos neurofisiolégicos del dolor.

En este trabajo de investigacion se va a plantear la importancia de conocer las
diferentes herramientas sobre las neurociencias del dolor para el abordaje de la

fibromialgia.
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VI. METODOS

Se consultaron bibliografia y articulos de evidencia cientifica publicados en bibliotecas
virtuales y en las siguientes bases de datos: PubMed

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Biblioteca Virtual en Salud (https://bvsalud.orqg),

Biblioteca Electronica de  Ciencias y  Tecnologia del MinCyt

(https://www.biblioteca.mincyt.gob.ar/) y SciELO (https://scielo.iscii.es). Se realizo un

trabajo de revision bibliografica consultando los articulos publicados en el periodo

comprendido entre 2011 y 2022.

Se utilizaron las siguientes palabras claves para la busqueda de articulos:

Términos DeCS: Fibromialgia; “Enfermedades Musculoesqueléticas”; “Enfermedades
Reumaticas”, “Dolor cronico”; “Modalidades de Fisioterapia®; Terapéutica;
Catastrofizacion.

Términos MeSH: Fibromyalgia; “Musculoskeletal Diseases”; “Rheumatic Diseases”;
“Chronic Pain”; “Physical Therapy Modalities”; Therapeutics; Catastrophization.
Términos Libres en espanol: “Educaciéon en Neurociencia del Dolor”; “Capacidad
funcional”.

",

Término Libre en inglés: “Pain Neuroscience Education”; “Functional capacity”

Se realizaron las siguientes combinaciones:

e Fibromyalgia [MeSH] AND “Pain Neuroscience Education [All Fields].
e Fibromyalgia [MeSH] AND “Pain Neuroscience Education [All
Fields] AND “Functional capacity” [All Fields].
e (Fibromyalgia [MeSH] OR “Musculoskeletal Diseases” [MeSH]) AND “Pain
Neuroscience Education” [All Fields].
e (Fibromyalgia [MeSH] OR “Rheumatic Diseases” [MeSH]) AND “Paint
Neuroscience Education” [All Fields].
e Fibromyalgia [MeSH] AND “Chronic Pain” [MeSH].
e Fibromyalgia [MeSH] AND “Physical Therapy Modalities” [MeSH].
e Fibromyalgia [MeSH] AND “Physical Therapy Modalities” [MeSH] AND “Paint

Neuroscience Education” [All Fields].
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Fibromyalgia [MeSH] AND Therapeutics [MeSH].
Fibromyalgia [MeSH] AND Therapeutics [MeSH] AND “Paint

Neuroscience Education” [All Fields].

Fibromyalgia [MeSH] AND “Paint Neuroscience Education [All Fields] AND
Catastrophization [MeSH].
Fibromialgia AND “Educacion en Neurociencia del Dolor”.

Fibromialgia AND “Educacion en Neurociencia del Dolor” AND “Capacidad

funcional”.

(Fibromialgia OR “Enfermedades Musculoesqueléticas”) AND “Educacion en

Neurociencia del Dolor”.

(Fibromialgia OR “Enfermedades Reumaticas”) AND “Educacion en
Neurociencia del dolor”.

Fibromialgia AND “Dolor crénico”.

Fibromialgia AND “Modalidades de Fisioterapia”.

Fibromialgia AND “Modalidades de Fisioterapia” AND “Educacion en
Neurociencia del Dolor”.

Fibromialgia AND terapéutica.

Fibromialgia AND terapéutica AND “Educacién en Neurociencias del dolor”.
Fibromialgia AND “Educacion en Neurociencia del Dolor” AND

Catastrofizacion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con fibromialgia

e Articulos que contengan PNE como tratamiento

e Articulos publicados entre los afios 2011 y 2022

Criterios de exclusion:

e Revisiones sistematicas y metaanalisis.
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Cantidad de articulos identificados

mediante busqueda en base de

datos (n=1503)

Criterios de inclusion:
- Pacientes con fibromialgia

- Articulos que contengan
educacién en neurociencias
del dolor como tratamiento.

- Articulos publicados entre
2012y 2022.

Criterios de exclusion: (n=75)

- Revisiones sistematicas y
metaanalisis.

- Protocolos de estudio.

- Articulos no gratuitos.

- Guia de practica clinica.
- Lumbalgias.

- Artrosis de rodilla.

- Aplicacidn de diversas
terapias que no incluyan
PNE

Cantidad de articulos seleccionados
en base a los criterios de inclusiény
exclusién (n=29)

Criterios de eliminacion:
Articulos que no analicen las
variables de interés mencionados
en nuestros objetivos. (n=9)

Articulos incluidos
para el analisis

a texto completo
(n=11).

-PubMed (n=11)
-Scielo (n=0)

-BVS (n=0)

Articulos excluidos
(n=9).

- Eliminacion de
duplicados.

GILARDI AUGUSTO-VOGT MILAGROS
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VI. RESULTADOS

Titulo Therapeutic Exercise and Pain Neurophysiology Education in Female Patients with Fibromyalgia Syndrome:
A Feasibility Study

Autores Luis Ceballos-Laita, Maria Teresa Mingo-Gomez, Francisco NavasCamara, Elena Estébanez-de-Miguel,
Santos Caudevilla-Polo, Zoraida Verde-Rello, Ana Fernandez-Araque and Sandra Jiménez-del-Barrio.

Ano 2020

Diseno Estudio de factibilidad

Poblacién Intervenciéon Variables Resultados

32 mujeres Treinta y dos pacientes Variables primarias: En T1 el grupo PNE + TE mostré una mayor

diagnosticadas de
fibromialgia remitidas
por médicos y por la
asociacion de
fibromialgia FIBROAS
(Soria, Espania).

con FMS fueron
asignados
aleatoriamente al grupo
PNE + TE (n=16) o al
grupo TE (n=16). Los
dos grupos recibieron la
intervencion de ejercicios
terapéutico (TE) por un
fisioterapeuta con mas
de 5 afios de experiencia
en pacientes con
fibromialgia y dolor
cronica. Todos los
participantes recibieron
un total de 30 sesiones
(3 sesiones por semana
durante 10 semanas). El
grupo PNE (Educacion
en neurofisiologia del
dolor) + TE también
recibio 8 sesiones (una
vez por semana durante
8 semanas)

- Intensidad del dolor: se
evalud con escala analdgica
visual (EVA).

- Sensibilidad del dolor
mecanico: se evalud utilizando
un algémetro de presién
estandar.

Variables secundarias:

- Impacto general de la
fibromialgia: se evalud
mediante una version en
espafol del Cuestionario de
Impacto de la fibromialgia
revisado (FIQ-R).

- Catastrofismo del dolor:
mediante la version espafiola
de la Pain Catastrphizing
Scale (PCS).

- Malestar psicoldgico:
mediante la version espafiola
de la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresién (HADS).

disminucion de la intensidad del dolor que el
grupo TE (p=0,015). La diferencia entre grupos
no se mantuvo en T2 (p=0,132). No se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos para el nimero
de puntos sensibles (T1: p=0,898; T2:
p=0,351), la puntuacion del algémetro (T1:
p=0,271; T2: p=0,114), FIQ-R (T1: p=0,855;
T2: F = p=0,07), PCS (T1: p=0,884; T2:
p=0,600), HADS (T1: p=0,649; T2: p=0,588) o
HAQ (T1: p=0,143; T2: p=0.231).
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- Calidad de vida: se midio
mediante la version espanola
del Health Assessment
Questionaire (HAQ9).

Todas las variables de
resultado se midieron al inicio
(TO), una semana después de
la intervencion de 10 semanas
(T1) y en el seguimiento de 3
meses después de T1 (T2).

- ________________________________________________________________________________________|
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Titulo How Much Is Needed? Comparison of the Effectiveness of Different Pain Education Dosages in Patients with
Fibromyalgia

Autores Juan J. Amer-Cuenca, PT, MSc, PhD, Daniel Pecos-Mart_in, PT, MSc, PhD, Patricia Martinez-Merinero, PT,
MSc, PhD, Enrique Lluch Girbés, PT, MSc, PhD,Jo Nijs, PT, MSc, PhD, Mira Meeus, PT, MSc, PhD, Raul
Ferrer Pefa, PT, MSc and Josué Fernandez-Carnero, PT, MSc, PhD.

Ano 2019

Diseno Ensayo controlado aleatorizado (ECA) de cuatro brazos.

Poblacién Intervencion Variables Resultados

77 pacientes con Los participantes fueron Variables primarias: Se observaron diferencias estadisticamente

fibromialgia referidos | asignados aleatoriamente | - PPT (Umbrales de dolor a | significativas en los PPT entre ubicaciones (p<

de tres asociaciones
espafioles de FM.

a uno de los cuatro grupos
que recibieron diferentes
programas educativos:

1. PNE de dosis alta
(n=20): seis sesiones de
45 minutos (PNE_HD).

2. PNE a dosis bajas
concentradas(n=20): dos
sesiones de 45 minutos
(PNE_CLD). 3. PNE
diluida en dosis bajas
(n=20): seis sesiones de
15 minutos (PND_DLD). 4.
Tratamiento control
(n=17): dos sesiones de
45 minutos de educacion
biomédica (BIOMED_ED).
Todas las intervenciones
fueron aplicadas en los
tres centros por
fisioterapeutas con
experiencia en la
realizacion de ENP.

la presion): se evalué
mediante algédmetro Wagner
analogico.

- TS (Suma temporal del
dolor): se evalué mediante
algébmetro. - CPM
(Modulacion del dolor
condicionado): se evalué
mediante algémetro.

Variables secundarias:

- Impacto de la fibromialgia:
Cuestionario FIQ.

- Catastrofismo del dolor: se
evalu6é mediante la version
espafiola de la Pain
Catastrophizing Scale (PCS).
- Sintomas asociados con la
ansiedad: se utilizo la Escala
de sintomas de ansiedad por
dolor-20 (PASS-20).

- Intensidad del dolor: se
midié con un NRS de 11
puntos (intervalo de 0 a 10),

0.0001), Los PPT

no difirieron entre los tratamientos (p> 0.05)
pero cambié con el tiempo (p< 0.0001).
Para TS y CPM no se encontraron datos
estadisticamente significativos.

La puntuacién FIQ disminuyé con el tiempo
(p<0.05) para todos los grupos de tratamiento.
La puntuacién FIQ fue mas baja para todos los
grupos de tratamiento tres meses después del
tratamiento en

comparacion con el inicio (p<0,05).

Hubo un efecto del factor tiempo en todos los
grupos de

tratamiento para la puntuaciéon PCS (p
<0.001). Para el grupo

PNE_CLD, hubo una mayor reduccion en el
PCS inmediatamente

después del tratamiento y a los tres meses.

El grupo que presenté mayores mejorias en
PCS fue BIOMED_ED, con una reduccién en
el PCS del 18,61%

inmediatamente postratamiento y a los tres
meses,
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donde 0 corresponde a
ningun dolor y 10
corresponde al peor dolor
imaginable.

Todos los resultados se
midieron al inicio y a los tres
meses de seguimiento.

mientras que el grupo PNE_HD solo alcanzé
una reduccion a los tres meses; no se observo
ninguna mejora

para el grupo PNE_DLD.

Para el grupo

PNE_HD, la intensidad del dolor
significativamente (P<0,001)

disminuy¢ a los tres meses de seguimiento en
comparacion con el

inicio. Para los restantes grupos de
tratamiento, la disminucion de la intensidad del
dolor no fue estadisticamente significativa
(p>0,05).
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Titulo Effectiveness of a group intervention using pain neuroscience education and exercise in women with
fibromyalgia: a pragmatic controlled study in primary care

Autores Paula B. Areso-Béveda, Julia Mambrillas-Varela, Barbara Garcia-Gomez, José Ignacio Moscosio-Cuevas,
Jesus Gonzalez-Lama, Eva Arnaiz-Rodriguez, Maria Begofia Arroyo del Barco y Pilar San Teodoro-Blanco.

Ano 2022

Diseio Ensayo controlado pragmatico no aleatorizado

Poblacién Intervencion Variables Resultados

53 mujeres que
cumplieron con los
criterios diagnosticos
ACR 2010 para
fibromialgia (American
College of
Rheumatology).

Se dividieron en 2 grupos:
Grupo intervencion (n=35) y
grupo control (n=18).

Todos los pacientes
incluidos en el estudio
asistieron a una sesién
inicial en la que se evaluo el
grado de cumplimiento de
los criterios de FM.

A los pacientes se les
proporcionaron varios
cuestionarios para que los
cumplimentaran ellos
mismos: S-FIQ, PCS, HAD,
BPI'y HAQ. Estos
cuestionarios se repitieron 1
afio después, en ambos
grupos, para evaluar los
cambios en estos factores a
lo largo de este periodo de
tiempo.

- Grupo control: Los
pacientes del GC no
recibieron terapia adicional
mas alla del tratamiento
que estaban realizando. En
Espana, el tratamiento

- Criterios diagnosticos
ACR 2010 para FM:
Widespread Pain Index
(WPI) y Symptom
Severity (SS).

- Impactode la FM en la
vida diaria:

version espafola del
Fibromyalgia

Impact Questionnaire
(S-FIQ).
-Catastrofismo: Pain
Catastrophizing Scale
(PCS).

- Ansiedad y depresion:
escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion
(HAD).

- Severidd e impacto del
dolor en la vida diaria:
Cuestionario Breve de
dolor (BPI-sf).

- Capacidad funcional:
Cuestionario de
Evaluacién de la Salud
(HAQ).

En el grupo intervencion, se observé una
reduccion (mejoria) en las puntuaciones de todas
las variables al afio de seguimiento. En el grupo
de control, se observé un empeoramiento
(aumento de la puntuacién) en la gravedad de los
sintomas (SS), el impacto de la FM en la vida
diaria (FIQ) y la capacidad funcional (HAQ).
Ademas, la mejora observada en las
puntuaciones de todas las variables (comparando
las diferencias entre las puntuaciones obtenidas
para cada variable en el Gl y el GC) fue mayor en
el Gl que en el GC, alcanzando todas las
diferencias significacion estadistica (p<0,05).
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habitual de los pacientes
con FM es
fundamentalmente
farmacologico y ajustado al
perfil sintomatico de cada
sujeto. El ejercicio adaptado
a las limitaciones fisicas de
los pacientes suele
recomendarse en base a
recomendaciones

de sociedades cientificas
resumidas en un
documento

emitido por el Ministerio de
Sanidad espafiol.

- Grupo intervencion:

Las pacientes del Gl se
dividieron en 4 grupos de 9,
11, 12 y 13 mujeres. Se
realizé una primera
entrevista individual,

de entre 60 y 90 minutos.
Posteriormente se realiz
una intervencion grupal
consistente en 6 sesiones
semanales consecutivas de
2h

cada una, en ellas se
explicaban los ultimos
conocimientos

sobre la neurofisiologia del
dolor, siguiendo pautas
preestablecidas y apoyadas
con una presentacién en

- ________________________________________________________________________________________|
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PowerPoint. Un mes
después de la sexta sesion,
se llevo a

cabo una sesion de
revision. Al mismo tiempo,
en todas estas sesiones,
los fisioterapeutas
explicaron como realizar
ejercicios dirigidos a la
conciencia y atencién
corporal a través de la
exposicion gradual al
movimiento.

En particular, la quinta
sesion se dedico
exclusivamente a los
ejercicios. El objetivo era
promover los movimientos
corporales a través de la
respiracion consciente, con
diferentes ejercicios que
involucran sensaciones
tactiles (propiocepcion),
flexibilidad y fuerza.

- ________________________________________________________________________________________|
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Titulo Written Pain Neuroscience Education in Fibromyalgia: A Multicenter Randomized Controlled Trial

Autores Miriam W. van Ittersum; Dr. C. Paul van Wilgen; Cees P. van der Schans; Luc Lambrecht; Johan W.
Groothoff; Jo Nijs.

Aino 2013

Diseino Ensayo clinico controlado aleatorizado multicéntrico doble ciego

Poblacién Intervencion Variables Resultados

114 pacientes con Los pacientes fueron Variable primaria: Las medidas de resultado se completaron dos

fibromialgia asignados - Capacidad funcional: veces al inicio y

reclutados a través de
2 centros
especializados en
dolor crénico y fatiga
crénica en Bélgica.

aleatoriamente a el grupo
de educacién en
neurociencia del dolor
(n=53) o al grupo de
educacion en relajacion
(n=52).

- Grupo PNE: Recibieron
educacion escrita sobre la
fisiologia del dolor y el
mecanismo de
sensibilizacion central.
Utilizando una
combinacion de texto e
imagenes, el folleto
educativo explicaba la
estructura y las funciones
del sistema nervioso,
incluida la diferencia entre
nocicepcion y dolor.

Dos semanas después de
haber recibido el folleto
educativo, todos los
pacientes fueron llamados
por teléfono por 1 de los
investigadores. El

Cuestionario de impacto de
la fibromialgia (FIQ).

Variables secundarias:

- Percepcion de la
enfermedad: Cuestionario de
percepcion

de enfermedad revisado para
FM (IPQ-R_FM).

- Catastrofismo: Escala de
catastrofizacion del dolor
(PCS).

Se pidio6 a los pacientes que
cumplimentaran los
cuestionarios posteriores a la
intervencion. Después de un
periodo de seguimiento de 6
meses, se solicitd a los
pacientes que completaran
los mismos cuestionarios una
ultima vez.

dos veces después del tratamiento:

Impacto de FM en la vida diaria: Solo el
deterioro fisico percibido aumento
significativamente en ambos grupos desde el
inicio hasta el seguimiento de 6 meses (p
=0,03). Estos incrementos ocurrieron
gradualmente en el tiempo y no se reflejaron
en tamafos del efecto moderados o grandes.

Catastrofismo: No hay diferencias entre grupos
0 cambios dentro del grupo a lo

largo del tiempo en rumiacién, magnificacién o
impotencia. la puntuacién total de PCS no
cambié con el tiempo ni difirid entre los grupos
PNE y RE.

Percepcion de la enfermedad: Los sintomas
experimentados
y los sintomas asignados a FM no difirieron
entre los grupos.
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investigador verifico si el
cuadernillo fue

entendido correctamente,
respondié a las preguntas
y, en

caso de ser necesario,
brindé informacién
adicional. En caso

de que los pacientes aun
no hayan leido el folleto
educativo,

el terapeuta los motivo a
hacerlo.

- Grupo de eduacion en
relajacion (RE): recibieron
informacion escrita

sobre ejercicios de
relajacion e instrucciones
sobre como realizar
dichos ejercicios. Dos
semanas después de
haber recibido el folleto
educativo, todos los
pacientes fueron llamados
por el terapeuta

cémo se describe
anteriormente para el
grupo PNE.

- ________________________________________________________________________________________|
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Titulo Pain Physiology Education Improves Health Status and Endogenous Pain Inhibition in Fibromyalgia A
Double-Blind Randomized Controlled Trial

Autores Jessica Van Oosterwijck, Mira Meeus, Lorna Paul, Mieke De Schryver, MSc, Aurelie Pascal, Luc Lambrecht,
and Jo Nijs.

Ano 2013

Diseio Ensayo controlado aleatorio doble ciego

Poblacién Intervencion Variables Resultados

30 pacientes con
Fibromialgia fueron
referidos para
participar en el
estudio desde una
practica privada de
medicina interna.

Treinta pacientes
participaron en este estudio
y fueron asignados al azar
al grupo experimental
(n=15) o al grupo de control
(n=15).

Los pacientes del grupo
experimental recibieron 2
sesiones

educativas individuales
sobre la neurofisiologia del
dolor, mientras que los
pacientes del grupo control
recibieron 2

sesiones educativas
individuales sobre técnicas
de autocontrol

de la actividad.

La sesion

tuvo una duracién de 30
minutos.

- Grupo experimental:
recibié educacion sobre
neurofisiologia del dolor,
que abarca la fisiologia del
sistema

Variables primarias:
- Dolor: algometria de presiéon y
SSP.

Variables secundarias:

- Capacidad funcional:
Cuestionario de

impacto de la fibromialgia (FIQ)

- Funcionamiento fisico: encuesta
breve de 36 items (SF-36).

- Catastrofismo: Escala de
catastrofizacion del dolor (PCS).

- Vigilancia y conciencia del dolor:

(PVAQ)

- Dolor y miedo al movimiento:
escala de Tampa para la
kinesiofobia (TSK).

- Test de Neurofisiologia del
Dolor.

Los pacientes fueron evaluados
al inicio, a las 2 semanas y
después de 3 meses de
seguimiento.

La eficacia de los mecanismos
enddgenos de inhibicidn del dolor se
evaludé mediante el SSP y los resultados
no mostraron diferencias significativas
entre los grupos experimental y de
control al inicio del estudio (p=0,960) o
después de 2 semanas (p=0.521), pero
hubo una diferencia significativa después
de 3 meses (p=0,041).

El grupo experimental y el grupo de
control fueron comparables al inicio con
respecto a las medidas de resultado
secundarias (p=<0,05). Después de la
intervencion no se encontraron
diferencias significativas en los PPT (p=
valores entre 0,323 y 0,889) entre los 2
grupos.

Sin embargo, encontramos cambios
significativos en algunas de las medidas
de resultado autoinformadas en
respuesta al tratamiento.

Las puntuaciones en la prueba de
neurofisiologia del dolor aumentaron
significativamente en respuesta a la
intervencion experimental (p<0,001),
mientras que no se establecieron efectos
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nervioso en general y del
sistema del dolor en
particular. El contenido de
las sesiones educativas y
las imagenes se basaron en
el libro “explicar el dolor”
por Butler y

Moseley.

- Grupo control: recibio
educacién

sobre técnicas de
autocontrol del ritmo,
ensefiando a los pacientes
con FM cémo gestionar sus
actividades diarias con
respecto a sus sintomas.

significativos en respuesta a la
intervencion de control (p=0,150).
Puntuaciones en la escala de
percepciones generales de salud
(p<0,001) aumenté entre el inicio y los 3
meses de seguimiento en el grupo
experimental, en el grupo de control las
puntuaciones aumentaron en respuesta
a la intervencion, pero disminuyeron a
los 3 meses de seguimiento.

Aunqgue las puntuaciones medias de las
medidas de resultado autoinformadas
restantes, es decir, PCS, PVAQ, FIQy
TSK disminuyeron, los cambios no
fueron significativos.
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Titulo Effectiveness of a structured group intervention based on pain neuroscience education for patients with
fibromyalgia in primary care: A multicentre randomized open-label controlled trial
Autores Maria JesUs Barrenengoa-Cuadra, Maria Mufioa-Capron-Manieux, Marian Fernandez-Luco, Luis Angel
Angon-Puras, Ana J. Romon-Gomez, Maider Azkuenaga, Amaia Etxebarria, Gixane Orrantia, Ainhoa Pikaza,
Lourdes Uribe-Etxebarria, Ana Zorrilla, Gorka Larrinaga, Eunate AranaArr, Rafael Gracia-Ballarin.
Ano 2021
Diseiio Ensayo multicéntrico, aleatorizado, abierto y controlado
Poblacién Intervencion Variables Resultados
139 pacientes Se dividieron en 2 | Variable primaria: - La intervencion fue
diagnosticados con grupos: - Capacidad significativamente
fibromialgia. grupo experimental | funcional: mas eficaz que el
(n=68) y grupo Cuestionario de Impacto de tratamiento habitual
control (n=67). Fibromialgia para mejorar la
- Grupo (FI1Q). puntuacién total
experimental: La media del FIQ
intervencion Variables secundarias: (p<0.01). Alos

consistio en seis
clases semanales
de 2 horas
impartidas por un
equipo
multidisciplinario
de

dos o tres
terapeutas,
seguida de una
séptima clase

de refuerzo un mes
después.

-Grupos control: el
tratamiento
habitual de los
pacientes con FM

- Dolor: inventario Breve del Dolor
Forma Corta (BPI-SF).

- Evaluacioén de la discapacidad
Cuestionario de Evaluacién de la Salud
(HAQ).

- Ansiedad y depresion: Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS).

- Pensamientos catastroficos del
dolor: Escala de Catastrofe del

Dolor (PCS).

El estudio incluy6 una visita inicial, una
visita después del

tratamiento (1 mes) y visitas de
seguimiento a los 6y 12 meses.

12 meses, los tamanos del efecto de las
diferencias entre los grupos

de intervencion y control fueron grandes
para el dolor, la fatiga, el

cansancio matutino, la ansiedad y la
puntuacion total del FIQ, y medios para las
demas dimensiones.

- El tamanio del

efecto de la intervencién después de 1 mes
de tratamiento fue grande en

todos los cuestionarios, a excepcion de la
depresion de la subescala HAD

en la que el tamafio del efecto fue medio. Al
final del estudio, después de

12 meses, el tamafio del efecto de la
intervencion fue grande en todos los
cuestionarios, excepto tamafos de efecto
medios en la subescala de
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es ansiedad HAD y HAQ.
fundamentalmente
farmacologico y
ajustado al perfil
sintomatico de
cada paciente. El
ejercicio adaptado
a las limitaciones
fisicas de los
pacientes suele
recomendarse en
base a
recomendaciones
de

sociedades
cientificas
resumidas en un
documento emitido
por el Ministerio de
Sanidad espaniola
(Ministerio de
Sanidad, 2011).

- ________________________________________________________________________________________|
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Titulo Efficacy of the FIBROWALK Multicomponent Program Moved to a Virtual Setting for Patients with
Fibromyalgia during the COVID-19 Pandemic: A Proof-of-Concept RCT Performed Alongside the State of
Alarm in Spain
Autores Mayte Serrat, Mireia Coll-Omana, Klara Albajes, Silvia Solé, Miriam Almirall, Juan V. Luciano, Albert Feliu-
Soler.
Ano 2021
Diseno Ensayo controlado aleatorio (ECA)
Poblacién Intervencién Variables Resultados
151 participantes Se dividieron en 2 | Variable primaria: -Efectos
con diagndstico de grupos: grupo - Deterioro significativos del
FM. activo funcional: Cuestionario de Impacto de la tratamiento (p<0,05)
(n=76) y grupo Fibromialgia Revisado (FIQR). para el deterioro
control (n=75). funcional,

- Grupo activo: Los
participantes
asignados al grupo
FIBROWALK se
sometieron a una
estrategia
multicomponente
basada en ejercicio
terapéutico,
educacion en
neurociencia del
dolor, TCCy
entrenamiento en
atencioén plena.
Tras la primera
sesion presencial,
el programa se
traslado a un
formato virtual
debido a la
proclamacion del

Variables secundarias:

- Kinesiofobia: Escala de trampa para
Kinesiofobia (TSK).

-Depresion y ansiedad: Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion (HADS).

- Funcionamiento fisico: encuesta breve de
36 items (SF-PF).

Todos los pacientes fueron evaluados antes
(linea de base) y después (post) del
tratamiento de 12 semanas.

la ansiedad, los

sintomas depresivos

y el funcionamiento

fisico.

-Los resultados de la

TSK no mostraron mejoras.
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estado de alarma
espafiol. A partir
de entonces, se
envio por correo
electrénico un
enlace a un video
de 60 minutos una
vez por semana
durante las
siguientes 11
semanas (tiempo
total del programa
FIBROWALK: 12
semanas)

- Grupo control: El
tratamiento
habitual

(TAU)
proporcionada los
pacientes del
grupo se baso
principalmente en
la administracion
de farmacos
ajustados al perfil
sintomatico de
cada paciente,
con consejos
complementarios
sobre ejercicio
aerobico adaptado
a las capacidades
fisicas de los
pacientes y

- ________________________________________________________________________________________|
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educacion sanitaria
basica sobre su
patologia.

La intervencion fue
de 12 semanas.
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Titulo Effectiveness of a Multicomponent Treatment for Fibromyalgia Based on Pain Neuroscience Education,
Exercise Therapy, Psychological Support, and Nature Exposure (NAT-FM): A Pragmatic Randomized
Controlled Tria

Autores Mayte Serrat, Miriam Almirall, Marta Musté, Juan P. Sanabria-Mazo, Albert Feliu-Soler, Jorge L. Méndez-
Ulrich, Juan V. Luciano and Antoni Sanz

Ano 2020

Diseno Ensayo controlado aleatorio (ECA).

Poblacién Intervenciéon Variables Resultados

169 pacientes con
diagnostico de
fibromialgia.

Se dividieron en 2
grupos: grupo activo
(n=84), y un grupo
control que recibié solo
TAU (n=85). -Grupo
activo: recibio
educacién en
neurociencias del dolor
(PNE), terapia de
ejercicio (TE) o Nature
activity (NA), terapia
cognitiva conductual
(TCC), entrenamiento
de atencion plena (MT)
y exposicion a la
naturaleza. Las
sesiones se realizaron
una vez por semana (2
h) durante 12 semanas
consecutivas y se
realizaron en cuatro
grupos dispuestos en
serie.

- Grupo control: los
cuidados habituales se
basaron en educacion

Variable primaria:

- Deterioro funcional: cuestionario de
impacto de la fibromialgia revisado
(FIQR).

Variables secundarias:

-Dolor: Escala analégica visual
(EVA).

-Ansiedad y depresion: escala
hospitalaria de ansiedad y depresion
(HADS).

- Funcionamiento fisico: encuesta
breve de 36 items (SF-36).

-Afecto: programa de afecto positivo
y afecto negativo (PANAS).
-Autoestima: escala de autoestima
de Rosenberg (RSES).

-Estrés: escala de estrés percibido
(PSS-4).

Variables de proceso:

-Dolor y miedo al movimiento: escala
de Tampa para la kinesiofobia
(TSK),

-Catastrofizacion del dolor: escala
de catastrofizacion del dolor (PCS).

-En comparacion con TAU, los pacientes
asignados a TAU + NAT-FM lograron
una reduccion significativamente

mayor en el impacto funcional, mostrando
efectos considerables después de seis
semanas de tratamiento p= 5,29
(<0,001) y en el postratamiento p=

8,16 (<0,001).

-Los pacientes que recibieron TAU +
NAT-FM mostraron una reduccion
significativa en el dolor auto

informado, se encontraron efectos
moderados a las 6 semanas p= 3,02
(0,003) y grandes efectos después del
tratamiento p=6,53 (<0,001).

Se observaron patrones similares en la
sintomatologia depresiva después

de 6 semanas de tratamiento p= 4,52
(<0,001) y en el postratamiento p=

7,08 (<0,001) y en el funcionamiento
fisico a las 6 semanas p= 2,41 (0,017) y
en el postratamiento p=7,01 (<0,001).
TAU + NAT-FM logré una reduccion
Significativamente mayor para la
kinesiofobia, con grandes efectos
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basica de la
enfermedad, consejos
sobre ejercicio aerdbico
y tratamiento
farmacologico ajustado
al cuadro personal de
cada paciente. se pidi6
a los pacientes que no
cambiaran su pauta de
medicacién a lo largo
de los tres meses.

-Regulacion cognitiva de las
emociones: regulacién cognitiva de
las emociones (CERQ).

tanto las 6 semanasde tratamiento p=5.35
(<0.001) como después del tratamiento
p= 9.65 (<0.001). Un pequefio efecto se
encontré en catastrofismo a las 6
semanas p=2,04 (0,043) y en el
postratamiento p=3.64 (<0.001).

- ________________________________________________________________________________________|
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Titulo Efecto de la educacion en neurociencia del dolor en pacientes con fibromialgia: intervencién grupal
estructurada en atencion primaria

Autores Maria Jesus Barrenengoa-Cuadra, Luis Angel Angén-Puras, José Ignacio Moscosio-Cuevas, Jesus
Gonzalez-Lama, Marian Fernandez-Luco y Rafael Gracia-Ballarin

Ano 2020

Diseno Estudio de intervencion cuasiexperimental, no aleatorizado.

Poblacién Intervenciéon Variables Resultados

85 pacientes con
diagnostico de
fibromialgia

Se hicieron
correlativamente 9
grupos de entre 10 y
14 pacientes cada
uno.

Los pacientes
asistieron a 5
sesiones semanales
consecutivas de 2 h
de duracion cada
una, y a una 6ta
sesion de recuerdo
de igual duracién un
mes después de la
5ta sesion.

Todas las sesiones
fueron impartidas
por los mismos
docentes, 2 médicos
de familia.

A los asistentes se
les explico la nueva
reconceptualizacion
del dolor. En cada
sesion a los
participantes se les
enseno a realizar

-NUmero de areas de
dolor: indice de
dolor generalizado
(WPI)

- gravedad de los
sintomas: indice de
gravedad de los
sintomas (SS).
-Capacidad
funcional:
cuestionario de
impacto de la
fibromialgia (FIQ).

Los cuestionarios se
repitieron al mes de
la 5ta sesién

(justo antes de
comenzar la 6ta), y 6
y 12 meses después.

Se produjo una mejoria estadisticamente significativa
en las 3 categorias estudiadas (WPI, SS FIQ) desde la
primera visita, que se mantuvo hasta la visita final (12
meses tras la 5ta sesion).
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movimientos para
trabajar la
consciencia corporal
y la atencion, y asi
prepararse para
realizar las
actividades de la vida
diaria. También se
daba por escrito un
resumen de la sesién
y lecturas para casa.

- ________________________________________________________________________________________|
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Titulo Effectiveness of a Multicomponent Treatment Based on Pain Neuroscience Education, Therapeutic Exercise,
Cognitive Behavioral Therapy, and Mindfulness in Patients With Fibromyalgia (FIBROWALK Study): A
Randomized Controlled Trial

Autores Mayte Serrat, Juan P Sanabria-Mazo, Miriam Almirall, Marta Musté, Albert Feliu-Soler, Jorge L Méndez-
Ulrich, Antoni Sanz, Juan V Luciano

Ano 2021

Diseno Ensayo controlado aleatorio (ECA)

Poblacion Intervencion Variables Resultados

272 pacientes con
diagnostico de
fibromialgia

Se dividieron en 2
grupos:

-Tratamiento
multicomponente
(n=135): se realizé en
grupos de 20
pacientes por sesion,
con una frecuencia de
una sesion semanal de
2 horas durante 12
semanas. El mismo
incluyé PNE, ejercicio
terapéutico, TCCy
entrenamiento de
atencioén plena.
-Tratamiento habitual
(n=137): el TAU
consistia en la
prescripcion de
farmacos adaptados a
la sintomatologia perfil
de cada paciente. Se
instruyo a los pacientes
para que continuaran
con su tratamiento
meédico inicial.

Variable primaria:

- Deterioro funcional:
cuestionario de impacto de la
fibromialgia revisado (FIQR).

Variables secundarias:

- Dolor: Escala analégica visual
(EVA).

- Kinesiofobia: Escala de Tampa
para Kinesiofobia(TSK).

- Depresion y sintomas de
ansiedad: Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion
(HADS).

- Funcionamiento fisico:
Componente de funcionamiento
fisico de la encuesta breve de
36 items (SF-36).

Los datos se recopilaron al
inicio (pre), al final de la
intervencion de 12 semanas
(post) y, para el tratamiento
multicomponente solo, alos 6 y
9 meses.

Mejoras significativas (p=001) a las 12
semanas entre grupos se encontraron en
cuanto al impacto funcional, dolor, kinesiofobia
y funcion fisica. Los datos de todas las
variables estudiadas mostraron una tendencia
similar a lo largo de los 6 y 9 meses de
seguimiento. A pesar de mostrar un ligero
empeoramiento de los sintomas a los 6
meses, que aumentaron a los 9 meses, las
mejoras a los 6 y 9 meses de seguimiento se
mantuvieron estadisticamente significativo (p
=01) para todas las variables estudiadas.
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Titulo Effectiveness of two video-based multicomponent treatments for fibromyalgia: The added value of cognitive
restructuring and mindfulness in a three-arm randomised controlled trial

Autores Mayte Serrat, Klara Albajes, Jaime Navarrete, Miriam Almirall, Enrique Lluch Girbés, Randy Neblet, Juan V.
Luciano, Jenny Moix, Albert FeliuSolerd

Ano 2022

Diseno Ensayo controlado aleatorio (ECA) de tres brazos

Poblacién Intervencién Variables Resultados

330 pacientes con
diagnostico de
fibromialgia.

Se dividieron en 3
grupos: TAU (n
=110), TAU +
FIBROWALK
(n=110)y TAU +
MPP (n=110). -
Grupo TAU:
incluia: (a)
medicamentos
prescritos para la
FM adaptados a
las necesidades de
cada paciente y (b)
asesoramiento
escrito sobre PNE
y ejercicio aerdbico
adaptado a las
capacidades
fisicas de los
pacientes. -Grupo
TAU +
FIBROWALK: EI
programa
FIBROWALK
basado en videos
constaba de videos

Variable primaria:
-Capacidad funcional: cuestionario de impacto
de la fibromialgia revisado (FIQR).

Variables secundarias:

-Dolor:

Escala analdgica visual (VAS).

-Miedo al movimiento:

Escala de Tampa para Kinesiofobia (TSK).
-Ansiedad y depresion:

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADAS).

-Funcionamiento Fisico:

Subescala de funcion fisica de la encuesta
de formato corto de 36 items (SF-36).

Los individuos asignados a ambos
brazos de tratamiento activo
mostraron mayores reducciones en
las puntuaciones FIQR en
comparacion con los asignados
solo a TAU (p<.001).

No se encontraron diferencias en
las puntuaciones FIQR

entre los grupos FIBROWALK 'y
MPP (p = 163).

Los pacientes asignados a
FIBROWALK mostraron mayores
reducciones en la percepcion de la
intensidad del dolor, la
kinesiofobia, la ansiedad y los
sintomas depresivos y un mayor
funcionamiento fisico en
comparacion con el grupo TAU
solo (p<.001).

Del mismo modo, los efectos
significativos del tratamiento
(p<.05) a favor del brazo MPP en
comparacion con TAU en la
intensidad del dolor percibido,
kinesiofobia y sintomas depresivos
(p <05). No se encontraron
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semanales de 60
minutos que se
presentaban en el
transcurso de 12
semanas. Cada
video estaba
compuesto por
diferentes
componentes del
programa e incluyo
PNE, ejercicio
fisico terapéutico,
Educacion del
Paciente para el
Autocuidado,
técnicas de TCC
(principalmente
reestructuracion
cognitiva) y
entrenamiento en
mindfulness.
-Grupo TAU +
MPP:

Los participantes
asignados al
entrenamiento
MPP

basado en video
recibieron todos
los aspectos del
brazo
FIBROWALK
excepto el
entrenamiento de

diferencias entre MPP y TAU en
los otros resultados.

Al comparar los brazos de
FIBROWALK 'y MPP, se
encontraron efectos
estadisticamente significativos a
favor del primero en la intensidad
del dolor, la depresién y el
funcionamiento

fisico (p <.05).

ademas, FIBROWALK fue
significativamente mas eficaz que
MPP para reducir los sintomas de
ansiedad (p=.036).

En el caso de los sintomas
depresivos, las diferencias

fueron marginalmente significativas
a favor de FIBROWALK (p=

.053)
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reestructuracion
cognitiva y
atencion plena.

- ________________________________________________________________________________________|
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VIIL ANALISIS DE RESULTADOS

Se analizaron 11 articulos, dentro de los cuales todos consideran la variable capacidad
funcional, 10 analizan dolor, 7 catastrofismo y 5 comparan tratamiento habitual en

combinacion con neurociencias del dolor (PNE) versus tratamiento habitual solo.

Un estudio cuasiexperimental realizado por Maria Jesus Barrenengoa-Cuadra, et Al.
Aplicd un tratamiento basado en PNE mediante 5 sesiones semanales consecutivas de 2 h
de duracién cada una, y a una 6ta sesién de recuerdo de igual duracion un mes después
de la 5ta sesion. La intervencion fue evaluada antes y a los 6 y 12 meses postratamiento,
mediante FIQ (capacidad funcional), WPI (areas de dolor) y SS (gravedad de los sintomas).
(27)

Los resultados arrojaron una mejora estadisticamente significativa en las 3 categorias

estudiadas, y las mismas fueron mantenidas a los 6 y 12 meses posteriores al tratamiento.

Por otro lado, un estudio pragmatico no aleatorizado realizado por Paula B. Areso-
Bbveda, et Al. comparo la aplicacion de una intervencion basada en PNE y ejercicio (Gl)
que consistio en 6 sesiones semanales consecutivas de 2 horas versus un grupo control
(GC). Las medidas de estudio fueron: Impacto de la FM en la vida diaria (FIQ), catastrofismo
(PCS), capacidad funcional (HAQ) y severidad e impacto del dolor en la vida diaria (BPI-sf);
para evaluar las mismas se tomé una medida basal y otra a los 12 meses de la entrevista
inicial. A través de la comparacion se observé una reduccion (mejoria) en las puntuaciones

de todas las variables al afio de seguimiento en el grupo intervencion (Gl). (28)

Los resultados de estos 2 estudios nos permiten concluir que una terapia basada en
PNE es beneficiosa para mejorar la capacidad funcional y disminuir el dolor en pacientes
con fibromialgia, cabe destacar que los resultados se mantuvieron a los 12 meses. A su
vez, el segundo estudio también muestra resultados positivos en cuanto al catastrofismo,

mientras que el primero no efectua analisis de dicha variable.

En otra investigacion realizada por Jessica Van Oosterwijck, et Al. se comparé la
aplicacion de una intervencion basada en PNE (Gl) versus un grupo control (GC) que recibié

educacion sobre técnicas de autocontrol del ritmo. Las medidas de resultado fueron dolor
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(algometria de presion y SSP), capacidad funcional (FIQ), funcionamiento fisico (SF-36),
catastrofismo (PCS) y test de neurofisiologia del dolor. Los pacientes fueron evaluados al
inicio, a las 2 semanas y después de 3 meses de seguimiento. Los resultados reflejan una
eficacia de los mecanismos enddgenos de inhibicién del dolor evaluados mediante SSP a
los 3 meses, pero no al inicio ni a las 2 semanas, las puntuaciones en la prueba de
neurofisiologia del dolor aumentaron significativamente en respuesta a la intervencion
experimental, las puntuaciones en la escala de percepciones generales de salud
aumentaron entre el inicio y los 3 meses de seguimiento en el grupo experimental mientras
que, en el grupo control las puntuaciones crecieron en respuesta a la intervencién, pero
disminuyeron a los 3 meses de seguimiento. Por ultimo las medidas de resultado

autoinformadas FIQ y PCS se redujeron, pero los cambios no fueron significativos. (29)

Por otra parte, un estudio realizado por Miriam W, et Al. evalud la aplicacién escrita de
PNE mediante folleto versus educacién en relajacién. Las variables analizadas fueron la
capacidad funcional (FIQ) como medida primaria mientras que, la percepcion de la
enfermedad (IPQ-R_FM) y catastrofismo (PCS) fueron las medidas secundarias. Las
mediciones se completaron dos veces al inicio y dos veces después del tratamiento con un
seguimiento de 6 meses dando como resultado una mejora minima en la capacidad
funcional, pero sin diferencias significativas entre grupos. Por su parte las medidas de

estudio secundarias tampoco mostraron mejorias ni diferencias entre grupos. (30)

Estos 2 estudios muestran mejoras minimas en cuanto a la capacidad funcional, pero
sin diferencias cuando se los comparo con los grupos control. Por su parte, el catastrofismo,
no mostros buenos resultados. La investigacion de Jessica Van Oosterwijck si muestra
cambios significativos en la inhibicion del dolor endégeno a los 3 meses de seguimiento,
pero con una poblacion pequeia (30 pacientes). Mientras que, el estudio de Miriam W no

analizé la variable dolor.

En cuanto a otro articulo publicado por Maria Jesus Barrenengoa-Cuadra et Al. en
donde participaron 139 pacientes que se dividieron en 2 grupos, un grupo experimental al
que se la aplico seis clases semanales de 2 horas impartidas por un equipo multidisciplinario
de dos o tres terapeutas en donde se abordaban aspectos referidos a la PNE, versus un
grupo control. Se tomd en cuenta como Unica variable primaria la capacidad funcional

(FIQ). Las variables secundarias fueron dolor (BPI-SF), discapacidad (HAQ) ansiedad y
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depresion (HADS) y catastrofismo (PCS). El estudio incluyé una visita inicial, una después

del tratamiento (1 mes) y visitas de seguimiento a los 6 y 12 meses. (23)

Los resultados mostraron una mejora en la puntuacion total de la FIQ a favor del grupo
experimental que se mantuvo incluso a los 12 meses de seguimiento. También se
mostraron disminuciones en BPI-SF, HAQ, HADS, PCS después de 1 mes de tratamiento,
a los 12 meses, el tamafno de efecto de la intervencion fue grande en todos los
cuestionarios, excepto tamaros de efecto medios en la subescala de ansiedad HAD y HAQ.
(23)

Una investigacion realizada por Luis Ceballos-Laita, et Al. Mediante un estudio de
factibilidad analizé la aplicacién de ejercicio terapéutico combinado con educacién en
neurofisiologia del dolor (TE+PNE) versus TE efectuados de forma aislada. Todos los
participantes recibieron un total de 30 sesiones (3 sesiones semanales durante 10
semanas) ademas, el grupo PNE + TE recibi6 8 sesiones mas (una vez por semana durante
8 semanas). Las variables primarias analizadas fueron dolor (VAS) y sensibilidad al dolor
mecanico (algometro de presion). Las variables secundarias fueron Impacto general de la
fibromialgia (FIQ-R), Catastrofismo (PCS), malestar psicolégico (HADS) y calidad de vida
(HAQ). Todas fueron medidas al inicio (T0), una semana después de la intervencién de 10
semanas (T1) y en el seguimiento de 3 meses después de T1 (T2). Los resultados
mostraron una mejora en la intensidad del dolor en T1 a favor del grupo TE + PNE la cual
no se mantuvo en T2. El impacto general de la fibromialgia mostr6 mejoras para ambos
grupos, sin diferencias entre los mismos. En cuanto a las demas variables analizadas, no

se encontraron progresos ni diferencias entre grupos. (31)

Los datos arrojados por este estudio nos indican que la terapia basada en TE + PNE
presenta mejoras en cuanto a la intensidad del dolor 1 semana posterior a la intervencion,
pero las mismas no se mantendrian a los 3 meses con respecto a TE solo. Los demas

resultados no permiten sacar conclusiones de que un tratamiento sea mejor que el otro.

Mayte Serrat et AL. realizaron un estudio donde se incluyeron 272 pacientes con
fibromialgia los cuales se dividieron en 2 grupos, uno recibi® un tratamiento
multicomponente de 12 semanas denominado “FIBROWALK” basado en educacion en
neurociencia del dolor, ejercicio terapéutico, terapia cognitiva conductual y atencién plena,

ademas del tratamiento habitual (FIBROWALK + TAU), mientras que el otro recibié
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tratamiento habitual solo (TAU). A partir de esto, se analizé el deterioro funcional (FIQR)
como variable primaria, mientras que, las secundarias fueron dolor (EVA), kinesiofobia
(TSK), depresion y sintomas de ansiedad (HADS) y funcionamiento fisico (SF-369). Los
datos se recopilaron al inicio (pre), al final de la intervencion de 12 semanas (post) y, para
el tratamiento multicomponente, alos 6 y 9 meses. Basados en este analisis, se encontraron
mejoras en cuanto al impacto funcional, dolor, kinesiofobia y funcion fisica a las 12

semanas, ademas los datos mostraron una tendencia similar a los 6 y 9 meses. (24)

En otra publicacion realizada por Mayte Serrat et Al. se dividieron 169 pacientes con
fibromialgia en 2 grupos, un grupo activo que recibié educacién en neurociencias del dolor,
terapia de ejercicio o Nature activity, terapia cognitiva conductual, entrenamiento de
atencion plena y exposicion a la naturaleza sumado al tratamiento habitual (TAU + NAT-
FM), las sesiones se realizaron una vez por semana (2 horas) durante 12 semanas
consecutivas; el otro grupo recibié tratamiento habitual solo (TAU). La variable primaria
analizada fue el deterioro funcional (FIQR), mientras que, las variables secundarias fueron
dolor (EVA), Ansiedad y depresiéon (HADS) y Funcionamiento fisico (SF-369); este estudio
también incluyé variables de proceso que fueron la kinesiofobia (TSK) y catastrofismo
(PCS). Los resultados mostraron mejoras en el deterioro funcional, dolor, sintomatologia
depresiva, funcionamiento fisico, kinesiofobia y catastrofismo tanto a las 6 semanas de

tratamiento como en el postratamiento en favor del grupo activo. (32)

Los datos de estos estudios nos permiten determinar que un tratamiento
multicomponente presenta efectos positivos para el deterioro funcional y el dolor tanto
durante el tratamiento como después del mismo, y dichos efectos se mantienen durante un
periodo de por lo menos 9 meses. Ademas, el estudio que utiliza TAU + NAT-FM como
tratamiento mostré buenos resultados en el analisis del catastrofismo, mientras que, el otro

no analizé dicha variable.

En otra investigacién realizada por Mayte Serrat et Al. se comparé la eficacia de un
programa FIBROWALK sumado al tratamiento habitual (TAU + FIBROWALK) versus
tratamiento habitual solo. El estudio tuvo la particularidad de realizarse durante la pandemia
por COVID-19 y se desarrollé de forma online mediante videos. Las variables analizadas
fueron: deterioro funcional (FIQR), kinesiofobia (TSK), depresién y ansiedad (HADS) y
funcionamiento fisico (SF-PF), los pacientes fueron evaluados antes (linea de base) y

después (post) del tratamiento de 12 semanas.
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Los resultados mostraron efectos significativos para el deterioro funcional, la ansiedad,
los sintomas depresivos y el funcionamiento fisico, mientras que, los resultados de la TSK
no mostraron mejoras (33). En concordancia con esto, Mayte Serrat et AL. realizaron un
ECA de 3 brazos durante 12 semanas para evaluar la eficacia de la aplicacion del programa
FIBROWALK de manera virtual comparado con un programa de fisioterapia
multicomponente (MPP) también virtual y un altimo grupo que recibié solo tratamiento
habitual (TAU). Los participantes asignados al entrenamiento MPP basado en videos
recibieron todos los aspectos del brazo FIBROWALK excepto el entrenamiento de
reestructuracion cognitiva y atencion plena. Se analizoé la capacidad funcional (FIQR) como
variable primaria mientras que, las secundarias fueron dolor (VAS), kinesiofobia (TSK),

ansiedad y depresion (HADS) y funcionamiento fisico (SF-36). (34)

Como resultado encontramos mejoras en la FIQR a favor de los grupos TAU +
FIBROWALK y TAU + MPP sin diferencias entre ambos. Los pacientes asignados a
FIBROWALK mostraron mayores reducciones en la percepcion de la intensidad del dolor,
la kinesiofobia, la ansiedad y los sintomas depresivos y un mayor funcionamiento fisico en
comparacion con el grupo TAU solo. Del mismo modo, los efectos significativos del
tratamiento a favor del brazo MPP en comparaciéon con TAU en la intensidad del dolor

percibido, kinesiofobia y sintomas depresivos. (34)

Al comparar los brazos de FIBROWALK y MPP, se encontraron efectos
estadisticamente significativos a favor del primero en la intensidad del dolor, la depresion,

el funcionamiento fisico y los sintomas de ansiedad y depresién. (34)

Los datos arrojados por los 2 estudios de Mayte Serrat muestran buenos resultados en
la aplicacién del programa TAU + FIBROWLK en modalidad virtual en términos de mejora
de la capacidad funcional y disminucion del dolor en comparacion con TAU solo y TAU +
MPP.

Por ultimo, un trabajo realizado por Juan J. Amer-Cuenca et Al. analizé la aplicacién de
un programa de PNE en diferentes dosis. 77 pacientes con diagndstico de fibromialgia se
dividieron en 4 grupos, el primero recibié PNE en dosis altas (seis sesiones de 45 minutos),
el segundo recibié el mismo tratamiento, pero con dosis bajas (dos sesiones de 45 minuto),
el tercero trabajo con dosis bajas diluidas (seis sesiones de 15 minutos) y por ultimo un

grupo control que recibié educacion biomédica. Se Evalué PPT (Umbrales de dolor a la
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presion), TS (Suma temporal del dolor) y CPM (Modulacién del dolor condicionado) como
variables primarias, todas mediante algémetro. Las variables secundarias fueron Impacto
de la fibromialgia (FIQ), catastrofismo (PCS), sintomas asociados con la ansiedad (PASS-
20) y dolor (se midié con un NRS de 11 puntos). Todos los resultados se midieron al inicio

y a los 3 meses de seguimiento. (35)

A partir de lo estudiado, en relacién a los variables primarias encontramos mejoras en
los PPT, pero sin diferencia entre grupos, mientras que, la TS y CPM no mostraron buenos
resultados. Por su parte, la puntuacion FIQ disminuydé con el tiempo para todos los grupos
de tratamiento y los datos se repitieron a los 3 meses. La PCS mostré6 mayores mejorias
en el grupo control seguido del grupo PNE a dosis altas tanto en el postratamiento como en
el seguimiento, el grupo PNE a dosis bajas solo mejor6 a los 3 meses y en el restante no
se observaron progresos. Como ultima variable analizada la intensidad del dolor solo
disminuyd en el grupo que recibié PNE a dosis altas a los 3 meses, sin datos significativos

para los demas brazos de tratamiento. (35)
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VIIL. DISCUSION

La fibromialgia es un sindrome de sensibilizacion central, que se manifiesta como dolor
crénico intenso y generalizado a nivel del sistema musculoesquelético y se acompana de
otras manifestaciones como por ejemplo de tipo psicoldgicas. Existen varias terapias para
abordarla, pero al tratarse de una patologia crénica, las mismas caen en acostumbramiento
y cansancio del paciente. Por este motivo es necesario abordarlas desde varias

perspectivas.

El objetivo de este estudio fue entonces analizar los aportes de la Educacion en
Neurociencia del dolor en el abordaje terapéutico de la capacidad funcional en pacientes

diagnosticados con fibromialgia mediante una revision bibliografica.

Durante el desarrollo de la misma, la interdigitacion de los hallazgos encontrados en los
trabajos de investigacién previamente expuestos, en conjunto con lo planteado en el
apartado del marco tedrico, permite arribar a la idea de que una terapia basada en PNE
puede traer beneficios en cuanto al dolor y la capacidad funcional en pacientes
diagnosticados con fibromialgia. La mayoria de los estudios analizados usaron las escalas
FIQ y FIQR para medir capacidad funcional, a excepcion de uno de ellos, realizado por
Paula B. Areso-Bdveda et Al (2022), que utiliz6 HAQ, encontrando resultados satisfactorios
en la totalidad de los estudios analizados. A la hora de evaluar el dolor, se emplearon
diferentes medidas dentro de las cuales se destaca la escala analégica visual (EVA)
utilizada por los autores Luis Ceballos-Laita et Al (2020), Mayte Serrat et Al (2020), Mayte
Serrat et Al (2021) y Mayte Serrat et Al (2022) en donde se evidencian mejoras significativas
durante la aplicacion del tratamiento y mantenidas durante el periodo de seguimiento de
hasta 9 meses, a excepcion de la primera investigacién que solo mostré mejorias a las 10
semanas Yy las mismas no fueron mantenidas a los 3 meses; la BPI-SF fue aplicada por
Maria Jesus Barrenengoa-Cuadra et Al (2021) y Paula B. Areso-Boveda et Al (2022)
mostrando mejoras que se mantuvieron incluso hasta los 12 meses de seguimiento; los
demas estudios utilizaron NRS, algémetro, y WPI mostrando también mejoras significativas,
por su parte los estudios de Miriam W. van Ittersum et Al (2013) y Mayte Serrat et Al (2021)
no analizaron dicha variable. Como se menciond anteriormente, no se manejo la misma
herramienta de medicién para calcular la variable dolor y a pesar de que se presentan
resultados favorables, no es posible generalizar todos los resultados de manera

homogénea, pero si en aquellos que utilizan la misma variable.
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Por su parte, el catastrofismo, se define como un conjunto de procesos cognitivos y
emocionales que predisponen a que el dolor se convierta en cronico. Dentro de las
investigaciones analizadas, no todas incluian dicha variable en el analisis de los resultados
y teniendo en cuenta que permite determinar un peor prondstico ante cualquier tratamiento,

deberian ser incluidas en la totalidad de los estudios.

A su vez, no todos los articulos hicieron un seguimiento a largo plazo, lo cual tampoco
permite afirmar que la intervencion sea efectiva mas alla del tratamiento realizado en la

totalidad de los casos analizados.

En los estudios de Luis Ceballos-Laita et Al (2020) y Jessica Van Oosterwijc et Al (2013),
fue encontrada una poblacién de estudio pequefia, y por ende pueden mostrar
imprecisiones en los resultados. Otro aspecto importante, es que en algunos articulos como
los de Mayte Serrat at Al, fueron incluidas varias terapias adosadas al tratamiento habitual
como la terapia conductiva conductual, el ejercicio terapéutico y la atencion plena, es decir
que no solo utilizaban PNE como intervencion activa y dado esto, no es posible afirmar que
los pacientes mejoraban solo por la aplicacién de esta ultima. A su vez, también fue
encontrado dentro de dichos articulos que la aplicacién de la terapia no siempre se daba
de manera presencial, mas precisamente en dos de los estudios realizados por Mayte
Serrat et Al, desarrollados en los anos 2021 y 2022 respectivamente, los autores optaron
por una modalidad virtual en la aplicacion del tratamiento, y dado esto, no permite incluirlos

junto con los resultados de las investigaciones que se desarrollaron de manera presencial.

Cabe destacar, que casi la totalidad de los estudios utilizaron los criterios ARC 2010
para la seleccidén de los pacientes, a excepciéon del estudio realizado por Miriam W. van
Ittersum et Al (2013) que utilizé los criterios ARC 1990, en donde, es posible que no se
hayan incluido a todos los pacientes con fibromialgia. Por ultimo, también hay que
mencionar que la mayoria de los estudios utilizé escalas para la medicidn de los resultados,
las cuales pueden ser subestimadas o sobreestimadas por parte del paciente en relacién a
su nivel objetivo de funcidn, por lo cual, seria importante constatar estos datos con pruebas

funcionales.
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IX. CONCLUSION
Como conclusion de la revision bibliografica realizada se puede decir que:

En cuanto al objetivo general; luego de analizar los articulos seleccionados, se puede
afirmar que el abordaje de la fibromialgia a través de las neurociencias del dolor trae
beneficios a nivel de la capacidad funcional y esto se evidencia en el 100% de los articulos
selecciones, siendo la variable medida a través de las escalas FIQ, FIQR y HAQ. Dichos
efectos se reflejan inmediatamente en el postratamiento y se mantienen en el seguimiento

alos 3,6, 9y 12 meses.

A su vez, cuando se comparo al tratamiento con otras terapias como la aplicacion de
técnicas de autocontrol del ritmo, ejercicio terapéutico, educacién en relajacion y la
aplicacion de la terapia en diferentes dosis, se encontraron mejoras, pero no diferencias en
la variable capacidad funcional con los grupos mencionados. Por lo tanto, se puede afirmar
que la terapia basada en PNE no posee beneficios adicionales comparando con dichos

tratamientos.

A partir del analisis de las investigaciones se destacan algunas herramientas que
pueden sumarse al tratamiento kinésico. Una de ellas puede ser, la aplicacion de
tratamientos multicomponentes que incluyan terapias de ejercicios, que deben ser de
fortalecimiento (funcionales, con bandas elasticas y mancuernas), ejercicios aerdbicos
(bicicleta, caminata) y ejercicios de flexibilidad, propiocepciéon y movilidad, los cuales
pueden ser realizados al aire libre o0 en un ambiente cerrado ya que ambas practicas reflejan
buenos resultados. También se recomienda la aplicacion de sesiones cortas de PNE con
una duracion minima de 20 minutos ya que arrojan los mismos resultados en relacion a la
capacidad funcional y esto a su vez permite incluir otras intervenciones dentro de una
misma sesién como puede ser el caso de terapia conductiva conductual (TCC) vy
entrenamiento de la atencion plena (mindfulness), ademas se deben utilizar PowerPoint
como respaldo de las sesiones de PNE. A su vez, se pueden emplear videos o folletos
como alternativa a la modalidad presencial, en caso de que el paciente tenga dificultades
para moverse hacia el sitio donde se efectuan o utilizarlos como complementos de las
sesiones realizadas de manera presencial. También, es posible aplicar el test de

neurofisiologia del dolor, con el fin de evaluar lo aprendido durante el procedimiento y asi
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poder identificar posibles errores en el aprendizaje. Por ultimo, se puede recomendar a los
pacientes la lectura del libro “Explicando el dolor” de los autores Butler y Moseley como

respaldo de la intervencion, ya que puede ser facilmente interpretado.

Dentro de los contenidos que deben incluirse durante las clases de educacion en
neurociencias del dolor, destacamos: desmontaje de creencias; sefiales de peligro:
modulacion y modificacién; concepto de dolor, fatiga y sistema del dolor; concepto de
sistema nervioso central y sensibilizacion central, el papel del cerebro; dolor agudo vs
cronico: el proposito del dolor agudo y cdmo se origina en el sistema nervioso central (SNC);
dolor vs dafo; teoria de la neuromatriz del dolor y representacion del cuerpo virtual;
nocicepcion, nociceptores, potencial de accién, sensibilizacion periférica y sinapsis; vias
inhibitorias ascendentes y descendentes, médula espinal; relacién con la atencion, la
percepcién, las cogniciones del dolor y las conductas de dolor; alodinia e hiperalgesia,
hipersensibilidad del sistema nervioso central; memoria del dolor, percepcioén del dolor y
error de evaluacién autoinmune; relacién con el estrés, etiologia; neuroplasticidad y cémo
se cronifica el dolor, relacion con las emociones; reeducacion, actividad gradual y

fisioterapia.

Con respecto a los articulos que contenian terapias convencionales abordadas con
educaciéon en neurociencias del dolor, podriamos concluir en base a las investigaciones
analizadas que cuando se combinan dichas terapias se potencian los resultados en
términos de dolor y capacidad funcional, siendo en algunas investigaciones también

mantenidas mas alla del tratamiento (3,6 y 9 meses).

En cuanto a los efectos de las PNE sobre el catastrofismo, se evidenciaron mejoras en
respuesta a la intervencion en la mayoria de los articulos analizados y dichos efectos se
mantuvieron hasta 1 afo en el postratamiento. A su vez, cuando fue comparado con la
terapia de ejercicio sola, no se encontraron diferencias. Por ultimo, cabe mencionar, que
para obtener beneficios sobre la variable mencionada deberian aplicarse sesiones a dosis

altas de al menos 45 minutos.

Como conclusion final se afirma que la PNE constituye una terapéutica segura, confiable
y eficaz sobre la capacidad funcional, el dolor y el catastrofismo en pacientes con
fibromialgia, pudiéndose aplicar en combinacion con otras terapias, ademas tiene el

beneficio de no contar con efectos adversos y brinda un abordaje mas completo al paciente.
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XI. ANEXOS

Nuevos criterios diagnosticos fibromialgia ACR 2010

Nuevos Criterios Diagndsticos Fibromialgia
(ACR 2010)

L. IDG/WPI=Ty$5256
IDG/WP 36y 5528
2. Sintomas mantensdas con similar
mhved los witimes 3 meses.
3. No haya otra causa que explgue ol dolor.

Indice de Dolor Generalizado, IDG/ Widespread Pain index , WPI
DG =0-19

fndice Severidad /! ¥ B
55-1=0-9
Incies o rikel o sevordad do los sigusentes sintamas duranta ks dHtima semana.

‘Nengun, probigma

o
1 Dw love 3 moderada, genaraimonte intermitenta
2 Do moderado a considerabik, frecusnta y de intansidad moderads

Manabuls
—_— Cuslls - . dchi-ada
[ p——
deba-jads — - Pecha
—
dehe-inda
Amtsbesm _ Aldamen
dehe-tidn
Plerra wperior
— dchads
N Blerna interiar
11 dchaata
Sefiale ol ndmara de dreas en las qua ha tenide dolor en a gdifkma semana.
Cinturs sscapuiar zda Malga deha Pacha (thrax)
Cntura escagutar dcha Piarna suparior Roa Andomen
Erazo superiar (2o Piorna supariar dcha Cuslin
Brazo superiar deho Fiorna lanor 62 Espalds supenior
Brazo infarior indo Piarna infanior dcha Espalda infasiar
|| Brazo infsriar deho Mandibula rda
Nalga lzda Mandibula deha

3 Savern, ¥ , £on itarfs anl dizniat
Fatiga [IENERE]
Swehonoreparador [0 (1|23
Trastornos 01|23
cognitiws
fndice Severidad /! ¥ B
552=03

Sefiaks udles do bos sguentes Eniomas padece habfualmente:
Sin simomas = 0 Eners 1 10 simtomas, puneda 1; Do 11 3 24 sivtomas, puntis 2 35 o
mids, puntia 3

‘Dicdor muscular Dolor en la parta akta det Convulsines
abdoman
Pecores Fatiga/carsancio sstrema Do seco
Viskn borrosa 5. intasting britabis Sequedad bucal
Wticana Froblamas para pensar o de Pardidta de apatto
memana
Vomitos Dol catamibres en el sbdoman Enpciones, sarpuido
Do de cabaza Respiracion entrecortada Sensbdidad 250l
Disior taracen Pitidkas 3l respiar, sslancias Trastornos sutnivas
Ansigdad Fantmana de Raynaud
Mareos Dabildad muscular Caida oo cabsiio
Insomnio Zumbides an |os oidos Miczin frocuems
Dsprasion Moratonas fracusntes Miiccion dolorosa
Acituz da estemagn Espanmas vencals.
Dsammsa Aftas orales {ulcerai) Figbra
[ [ Maussas Pérdida o cambias an ol gusia
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Cuestionario de impacto de la fibromialgia (FIQ)

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
Version en espaiiol

INSTRUCCIONES: En las pregunias que van de la a a la i por favor rodee con un circulo el mimero gque mejor describa
cimo s¢ enconkri en general durante la dltima semana. Si no tiemse costumbre de realizar alguna de las siguientes actividades.
tache la pregunta.

1. Ha sido usied capas de:

Siempre La mayaria En ncasiones  Munca

de las veces
a. Hacer la compra (1] 1 2 3
b. Hacer la colada con lavadora o 1 2 3
<. Preparar la comida (1] 1 2 3
d. Lavar los platos v bos cacharros de la oocina a manao (1] 1 2 3
e. Pasar la frepona. la mopa o la aspiradora L] 1 2 3
f. Hacer lus camas L] 1 2 3
£. Caminar varias mamzanas (1] 1 2 3
h. Vissar a amdgos /| parientes (1] 1 2 3
i. Utilizar transpore pablico (1] 1 2 3
3

2 jCuiimdos dias de la dlima semama se sankic bien?
1] 1 2 3 4 5 6 7

3. pCudinars dias de la dhima semama Falid usted al trabajo por cawsa de su fibromialgia? (5i no trabaja usted fuera de casa,
depe esta pregunia en blanco)

L] 1 . 3 4 5

{En las sigubenies preguntas, ponga mna marca como esta | en el punio de la linea que mejor indigue cimo se sintié en general
durampela dltima semana)

4. Cuando fue a rabajar, ;cwinta dificultad e causaron el dolor v stros simlomas de su Abromialgia en el desempeio de su

trabajn?
problema dificultad

5. ;Cdmo ha sido de fuerie el dodos?

dolor muy fuerte
6. Cdimo se ha enconirado de cansada?

cansada cansada

7. iCdimo se ha sentide al levantarse por las madianas?
TR TN |- - |

8. ;Cdmo se ha motado de rigida o agarrotada?

9. ;Cdmo se ha motado de nerviosa, lensa o angustiada?

mervicsa mervissa

10. ; Cémo se ba semiido de deprimida o trisie?
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Cuestionario de impacto de la fibromialgia revisado (FIQR)

Instrucciones del dominio 1: para cada una de las siguientes nueve preguntas, marque la casilla gue mejor indique cudnto le dificultd su fibromialgia realizar cada una de las siguientes
actividades durante los Gltimos 7 dias:

Cepilla o peina tw cabello Sin dificultad = o= = = = = o= = = Muy dificil
Camine continuamente durants 20 minutos. Sin dificultad = o= = = = = o= = = Muy dificil
Preparz una comida cazers Sin dificultad = o= = = = = o= = o Muy dificil
Aspirar, fregar o barrer los pisos Sin dificultad = o= = = = = o= = = Muy dificil
Levantar y llevar una bolza llenz de comestioles Sin dificultad = o= = = = = o= = = Muy difiil
Sube un tramo de sscaleras Sin dificultad = o= = = = = o= = o Muy dificil
Cambiar sabanas Sin dificultad = o= = = = = o= = = Muy difiil
Siéntate en una zilla durante 45 minutos. Sin dificultad = == = = = = == = = Muy dificil
Ir a comprar comastibles Sim dificuttad = Muy difici

Instrucciones del dominio 2: Para cads una de las siguientes dos preguntas, marque I3 casilla gue mejor describa &l impacto general de su fibromizlgiz en los Uitimos 7 dias:

La fibromialgia me impidia cumplir los objetivos de la semanz

Estzba completamente abrumado por mis sintomas de fibromial gia.

Instrucciones del dominio 3: para cada una de las siguientzs 10 praguntas, marqus |a casilla qus mejor indiqus 1z intensidzd de sus sintomas de fibromialgia durante los ditimas 7 dizs:

Califique su nivel dz dolar Sim dolor = = Dolor inzoportable

Por faver califigue su nivel dz energiz Mucha energia == = = = = == = = = Sin enargia

Califique su nivel d rigidez Sim rigidez = = = = == = = = = = Rigidez savera

Califigue Iz calidzd de su susfic. Dezperto descansade = = = = = = = = = = = Despertd muy cansado
Califique su nivel dz depresicn Sim depresion = = = = = = = = = = = Muy deprimido

Califigue zu nivel de problemas de memoriz Buena memaoria = = = o= = = = = = = Muy mala memaoria

Califica tu nivel de ansiedad Mg ansioso == = == = == = = = Muy anzioso

Califigue su nivel de sensibilidad &l tacto Sin sensibilidad = = = = = oo = = = o Muy tiema

Califigue su nivel de problemas de equilibric Sin desequilibric = = = = = = = = = = = Desaquilibric grave

frio. Sin sensibilidad

Califigue su nivel de sensibilidad & los ruidos fuertes. las luces brillantes, los olores y Sensibilidad extrama

Puntuacion: Paso 1. Sume las puniuaciones de cada uno de los tres dominios (funcion, general v sintomas). Paso 2. Divida la puntuacion del dominio 1
entre tres, divida la puntuacion del dominio 2 entre uno (es decir, no cambia) y divida la puntuacion del dominio 3 entre dos. Paso 3. Sume las ires
puntuaciones de dominio resultantes para obtener la puntuacion total del Cuestionario de impacto de la fibromialzia revisado.

Escala analégica visual (EVA)

. Peor dolor
Sin dolor (anverso)
g o 2 & 4 5 &6 7 8B 9 W
. Peor dolor
Sin dolor (reverso)

A ' Peor dolor
Sin dolor 3 o o 3 ‘ ° que haya
' sentido

Revista Médica Clinica Las Condes, 2014;25:687-97
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Escala de catastrofizacion del dolor (PCS)

PCS — ESCALA DE CATASTROFIZACION DE DOLOR

Todas las personas experimentamos situaciones de dolor en algin momento de nuestra vida. Las personas estamos a menudo
expuestas a situaciones que pueden causar dolor como las enfermedades, |as heridas, los tratamientos dentales o las intervenciones
quirdrgicas.

Estamos interesados en conocer el tipo de pensamientos y sentimientos que usted tiene cuando siente dolor. A continuacion se
presenta una lista de 13 frases que describen diferentes pensamientos y sentimientos que pueden estar asociados al dolor. Utilizando
la siguiente escala, por favor, indique el grado en que usted tiene esos pensamientos y sentimientos cuando siente dolor.

Cuando siento dolor...

SITUACION DE DOLOR NUNCA RARA VEZ

1. Me preocupo sobec si'el dolor se acabark 0 1 2 3 4
1. Sientw que ya no puedo continuar debide al dolor 1] 1 2 3 4
3, El dolor ex muy fuerte y cren que nunca va 3 mejorar. o 1 2 3 i
4. El dolor ex muy desagradable y sicnio que me supera, 1] 1 F 3 4
5. Siento que no aguanto mds o dolor, L] 1 2 3 4
6. Tengo micdo de que el dolor pucda ir en aumento. (1] 1 2 3 ]
7. Me vienen a la memoria experiencias dolorosas ameriores. 1] 1 2 ] Ll
8. Deseo con muchas ganas que o dolor desaparezca ] 1 2 3 i
9, No paro de pensar en ¢l dolor. 0 1 2 3 i
10, Eswov centrado en cuanto me duele 1] 1 2 3 4
11, Picnso en que lo quicro es que me deje de doler 0 1 2 3 i
12. No puedo hacer nada para dismingdr la intensidad del dolor 0 1 2 .} 4
13, Me pregunto si me podria pasar algo grave. L] 1 2 3 4
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Cuestionario breve del dolor (BPI-SF)

Cuestionario breve para la

evaluacidn del dolor (BPI- Sf)

Datos de identificacidn del paciente

FECHA:

Por favor, lea atentamente y conteste a las siguientes preguntas:

1. Todos hemos tenido dolor alguna vez en nuestra vida (por ejemplo, dolor de
cabeza, dolor de muelas). {En la actualidad, ha sentido un dolor distinto a estos
dolores comunes? sip NO O

2. Indique en el dibujo, con un lapiz, dénde siente dolor. Indique con una “X" la parte
del cuerpo en la que el dolor es mas grave:

Delanie

3. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero gue mejor describe la

intensidad mdxima de dolor sentido en las dltimas 24 horas:
{0 = ningun dolor; 10 = el peor delor imaginable)

4. Cclasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la

intensidad minima de dolor sentido en las dltimas 24 horas:
{0 = ningun dolor; 10 = el peor dolor imaginable)
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5. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe

la intensidad media de dolor en las altimas 24 horas:
(0 = mingtn dolor; 10 = el peor dolor imaginable)

6. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe

la intensidad de su dolor actual:
(0 = ningan dolor; 10 = el peor dolor imaginable)

7. ¢Qué tratamiento o medicacion recibe para su dolor?

8. Enlas altimas 24 horas, {cuanto alivio ha sentido con el tratamiento o con el

medicamento?
(=% = ningun alivio; 100% = alivio total)

0% | 10% ] 20% | 30% | 40% | s0% | 0% | 70% | so% | o0% | 100%

9. Hagain circulo alrededor del nimero que mejor describe la manera en que el dolor
ha interferido durante las dltimas 24 horas en su:

A. Actiidad en general
012 3 456 7 8 9% 10
Mo interfiers Interfiere por completo

B. Estado de dnimo
012 3 456 7 8 9 10
Mo interfiere Interfiere por completo
. Capacidad para caminar

[l

012 3 45 6 7 8 5% 10
Mo interfiere Interfiere por completo
D. Trakajos habituales |en casa o fuera)
012 3 456 7 8 59 10
Mo interfiere Interfiere por completo
E. Relaciones con otras personas
012 3 456 7 8 95 10
Mo interfiere Interfiere por completo

F. Suefio
012 3 456 7 8 5% 10
Mo interfiers Interfiere por completo
G.  Capacidad de diversidn

0 12 3 45 6 7 8 9 10
Mo interfiere Interfiera por :umgletu
—
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Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. 5i el médico sabe cudl es el estado
emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda.

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa como se siente usted afectiva y emocionalmente, No es
preciso que preste atencidn a los mimeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta v subraye la respuesta que usted considere
que coincdde con su propio estado emocional en la dltima semana.

Mo es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mas valor que las
que s piensan mucho.

AL Me siento tensofa o nerviosofa:
3. Casi todo ol dia
2. Gran parte del dia
L. De vez en cuando
0. Nunca

1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
3. Ya no disfruto con nada

A2 Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3. Si, y muy intenso
2. 5i. pero no muy intenso
1. 5i. pero no me preocupa
0. Mo siento nada de eso

.30 Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre
1. Actualmente, algo menos
2. Actualmente, mucho menos
3. Actualmente, en absoluto

A3, Tengo la cabera llena de preccupaciones:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D3, Me siento alegre:
3. Nunca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4, Soy capar de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
. Siempre
1. A menudo
2. Raras veces
3. Nunca

I[n4. Me siento lentola y torpe:
3. Gran parte del dia
2. A menudo
1. A veces
0. Nunca

A5, Experimento una desagradable sensacidn de anervios y hormigueos. en el estdmagor
0. Nunca
1. Sélo en algunas ocasiones
2. A menudo
3. Muy a menudo

5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
. Completamente

. No me cuido como deberia hacerlo

I. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

(SN

A6, Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
2. Bastante
I. No mucho
0. En absoluto

D6, Espero las cosas con lusion:
0. Como siempre
L. Algo menos que antes
1. Mucho menos que antes
3. En absoluto

A7, Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo
2. Con cierta frecuencia
L. Raramente
0. MNunca

D.7. Soy capar de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisicn:
. A menudo

. Algunas veces

. Pocas veces

3. Casinunca

b =
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Cuestionario de evaluacion de la salud

Versién fiola del Health Qe e ire (HAQ)
Traducida y adaptada por J. Esteve-Vives, E. Batlle-Gualda, A. Reig y Grupo para la Adaptacion del
HAQ @ la Pablacidn Espafiola

Conalguna Conmucha  Incapaz de

ar ha ad sin
Durante |a dltima semana, ¢éha sido usted capaz de... dificultad | dificultad dificultad Facailo:

.| 1) Vestirse solo, incluyendo abrocharse los botones y
§ i atarse los cordones de los zapatos? 0 0O O m|
2) Enjabonarse la cabeza? 0 0 0 =]
é 3) Levantarse de una silla sin brazos? [} O O (]
2| 4) Acostarse y levantarse de la cama? [} [} O (]
5) Cortar un filete de carne? =] O 0 0
§ 6) Abrir un cartén de leche nueve? O O O (]
7). Servirse la bebida? 0 0 0 ] 0 0000
1 0125
3 | 8 Caminar fuera de casa por un terreno llano? O O O m] 2 0250
5 3 0375
“ | 9) subir cinco escalones? =] 0 [m] =] 4 0500
5 0625
10) Lavarse y secarse todo el cuerpo? (] O (] (] 6 0750
[ ] 7 0875
& | 11) Sentarse y levantarse del retrete? O O O ] 8 1000
9 1125
12) Ducharse? ] O O ] 10 1250
11 1375
13) Coger un paquete de azicar de 1 Kg de una estanterfa 12 1500
colocada por encima de su cabeza? [} [} O (] 13 1625
14 1.750
14) Agacharse y recoger ropa del suelo? 1 ] ] ] 15 1.875
| 150 rirtapuerta e n cocher 0 O O O | i ame
E 16) Abrir tarros cerrados gue ya antes habfan sido abiertos? [} [} O (] :; :j.s’g
17) Abrir y cerrar los grifos? 0 0 = 0 % asm
18) Hacer los recados y las compras? 0 0 0 0
& | 19) Entrar y salir de un coche? 0 0 0 0
20) Hacer tareas de casa como barrer o lavar los platos? [} [} O (]
Sefale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:
| Vestirse, asearse .. Caminar, pasear . Abric y  cerrar  cosas
. v 0. . Ab
). Levantarse [].. Higiene personal [prension)
[ Comer []. Alcanzar [J..Recados y tareas de casa
Sefiale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:
| Cubiertos de mango ancho . Abridor para tarros previamente abiertos
Cubi d hi bridi bi

[[]. Bastén, muletas, andador o silla de ruedas
[]. Asiento o barra especial para el bafio

[]. Asiento alto para el retrete
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Escala de trampa de kinesiofobia (TSK)

CUESTIONARIO TSK-115V
Tampa Scale for Kinesiophobia (Spanish adaptation. Gomez-Pérez, Lopez-Martinez y
Ruiz-Parraga, 20011)

INSTRUCCIONES: a continuacidn se enumeran una serie de afirmaciones. Lo que
Ud. ha de hacer es indicar hasta qué punto €50 ocurre en su caso segin la siguiente

escala:
1 2 3 4
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 1 2 3 -
1. Sime dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. 1 2 3 4
3. Mi cuerpo me estd diciendo que tengo algo serio. 1 2z 3 4
4. Tener dolor siempre gquiere decir que en el cuerpo hay una 1 2 3 -

lesidn.
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. 1 2 3 -
6. Lo mias seguro para evitar que aumente el dolor es tener 1 2z 3 e

cuidadoe ¥ no hacer movimientos innecesarios.

No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. 1 2 3 4
8. El dolor me dice cudindo debo parar la actividad para no 1 2z 3 4

lesionarme.
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer 1 2 3 -

actividades fisicas.
10, Mo puedo hacer todo lo gue la gente normal hace porgue me 1 2 3 4

podria lesionar con Tacilidad.
11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. 1 2 3 4
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Encuesta breve de 36 items (SF-36)

i SecoT

SOCIEDAD ESPARICLA DE CRUGLA
DETOPEHCA ¥ TRAUMATOLOGLE

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Margue una sola respuesia:

1. En general, usted diria que su salud es:
Excelente
Muy buena
Buena

Regular
Mala

2. 3Como diria gue es su salud actual, comparada con la de hace un afic?
Mucho mejor ahora que hace un aiie
Algo mejor ahora que hace un afie
Mas o menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un aiio

Mucho peor ahera que hace un aiio

Los siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en
un dia normal

3. 50 salud actual, sle limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesodos, o participar en deportes agotadores?

5i , me limita mucha
Si, me limita un poco
Mo, no me limita nada

4. 5u salud actual, sle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos © caminar mas de vna hora?

5i , me limita mucha
Si, me limita un poco
Mo, no me limita nada
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‘ﬁ"—'gsewT CUESTIOMNARIO
% DE SALUD SF-236&
SOCIEDAD ESPARIOLA DE CRUGLA
DETOPENCA, ¥ TRALUMATOLOGLS

5. 5v salud actual, le limita para coger o llevar la bolsa de lo compra?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco
Mo, ne me limita nada

6. 5u salud actual, sle limita para subir varios pisos por la escalera?
Si , me limita mucheo
5i, me limita un poco
Mo, ne me limita nada

7. 5u salud actual, sle limita para subir un solo piso por la escalera?
Si , me limita muche
5i, me limita un poco
No, no me limita nada

B. 5u salud actual, 3le limita para agacharse o arrodillarse?
Si , me limita mucho
5i, me limita un poco
Mo, no me limita nada

9. 5u salud actual, gle limita para caminar un kilémetre o mads?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco
Mo, ne me limita nada

10. 5v salud actual, sle limita para cominar varias manzanas varios centenares de metros)?
Si , me limita mucho
5i, me limita un poco
Ne, ne me limita nada

11. 5u salud actual, sle limita pera cominar una sola manzana (unos 100 metros)?
Si , me limita mucho
5i, me limita un poco
Mo, no me limita nada
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12. Su salud actual, 3le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco
Mo, ne me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su frabajo o en sus actividades diarias

13. Durante los Oliimas 4 semanas, stuvo que reducir el fiempo dedicodo al robojo o o
sus actividades cofidianas a causa de svu salud fisica?

Si
Ne

14. Durante las dltimas 4 semanas, shizo menas de lo que hubiera querido hacer,
a cousa de su salud fisica?

Si
Ne

15. Durante las dltimas 4 semanas, 3fuve que dejor de hacer algunas tareas en su irabaje
o en sus actividades cotidianas, a cavsa de su salud fisica?

Si
Ne

14. Durante las Gltimas 4 semanas, stuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades
colidianas [por ejemplo, le costd mas de lo normal), o cousa de sv solud fisico?

Si
Ne

17. Durante las oltimas 4 semanas, stuvo que reducir el fiempo dedicado al rabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algin problema emocional [como estar triste, deprimido,
o nervioso)2

Si

Ne
18. Durante las dltimas 4 semanas, shizo menas de lo que hubiera querido hacer a cavsa
de algin problema emocional [como estar iriste, deprimido, o nervioso)?

Si

No

- ________________________________________________________________________________________|
GILARDI AUGUSTO-VOGT MILAGROS 70



“Educacion en Neurociencia del dolor para pacientes con Fibromialgia”

ﬁﬁseco‘r CUESTIOMARIO
w7 DE SALUD SFE-34
SOCIEDAD ESPAFICLA DE CRUGLE
ORTOPECHCA, Y TRALMATOLOGLIA

19. Durante los dltimas 4 semanas, sno hizo su frabajo o sus actividades cofidianas tan
cvidadosamenie como de cosiumbre, o cavsa de algon problema emocional
[como estar triste, deprimido, o nervioso)?

Si
Mo

20. Durante las dltimas 4 semanas, shasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultodo sus actividodes sociales hobituoles con lo fomilia, los amigos,
los vecinos v ofraos personas?

Moda
Un poca

Regular
Bastante

Muche

21. 3Tuvo dolor en alguna parie del cverpe durante los 4 dltimas semanas®

Mo, ninguno
5i, muy poco
5i, un poco
Si, moderade
Si, muche

Si, muchisime

22. Durante las dltimas 4 semanas, shasta qué punto el dolor le ha dificultodo su trabajo habitual
[incluido el rabajo fuera de casa y los toreas domésticas?

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y come le han ido las cosas durante
las 4 dltimas semanas. En cada pregunta, respenda lo que se parezca mas a cémo se ha

sentido usted.
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23. Durante las 4 ilfimas semanas, 3Cudnte tiempo se sintié lleno de vitalidad?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Munca

24. Durante las 4 dlimas semanas, 3Cudnto liempo estuve muy nervioso?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Munca

25. Durante las 4 Glfimas semanas, 3Cudnte tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Munca

26, Durante los 4 Gltimos semanas, 3Cudnte tiempo se sintié calmade y ranquilo?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdlo alguna vez

Munca
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27. Durante las 4 ilimas semanas, 3Cudnte tiempo fuvo mucha energia?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Munca

28. Durante las 4 iltimas semanas, 3Cudnte tiempo se sintié desanimado y friste?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

29. Durante las 4 dlimas semanas, 3Cudnto tiempo se sinfié ogotado?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Munca

30. Durante las 4 Glimas semanas, sCudnto tiempo se sintié feliz?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Munca
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31. Durante las 4 ilfimas semanas, 3Cudnte tiempo se sintié cansado?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Munca

32. Durante las 4 Glimas semanas, scon qué recurrencia o salud tisica o los problemas
emocionales le han dificultodo sus acfividodes sociales (como visitar o amigos o familiares)2
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

Por favor, diga si le parece cieria o folso coda una de los siguientes frases

33. Creo gue me pongo enfermo mads facilmente que ofras personas

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

34, Estoy tan sono como cualquiera

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa
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35. Creo que mi salud vo a empecrar

Totalmente cierta
Bastante cierta
Me lo sé
Bastante folsa
Totalmenie falsa

34, Mi salud es excelente

Totalmente cierta
Bastante cierta
Mo lo sé
Bastonte folsa
Totalmente falsa

El cuestionario de saled 5F-34 estd compuesto por 36 items que pretenden recoger todos los
aspectos relevantes para caracterizar la salud de un individeo. Con estas pregenias se frata
de cubrir, al menos, 8 aspectos o dimensiones: Funcién Fisica, Rol Fisico; Dolor Corporal;
Salud General; Vitalidad; Funcion Social; Rol Emecional y Solud Mental. Para cada una de
estas dimensiones se pueden computar escalas de puntuacién, facilmente inferpretables,
caracterizadas fodas ellos por encontrarse ordenadas, de tol suerte que cuanto mayor es

el valor obtenido mejor es el estado de salud.
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