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Resumen

Antecedentes: la fibromialgia es un importante limitante de calidad de vida. Tanto
su etiologia, como el desarrollo y tratamiento de la misma, son aspectos en constante
estudio y evolucion. Sin embargo, en la multitud de tratamientos posibles prevalecen

siempre terapias como son la actividad fisica y la Terapia Cognitivo Conductual.

Objetivos: Objetivo principal: Analizar la eficacia del ejercicio fisico y la terapia
cognitivo conductual, con el fin de conocer si hay evidencia de que uno de ellos sea

mejor que el otro en el tratamiento de esta enfermedad.
Métodos: Se llevaron a cabo busquedas en las siguientes fuentes de informacion:

SciELO, PubMed, Google Académico. Se seleccionaron aquellas revisiones
sistémicas y metaanalisis que estudiaran el tema de interés. Los criterios de inclusion
requeridos para la seleccion de estos, fueron: tanto hombres como mujeres,

pertenecientes a la edad adulta (18-65 afios), articulos publicados entre 2013 y 2018.

Resultados: los articulos que muestran los mejores resultados hablan de tratamientos
multicomponente sirviéndose de varias disciplinas. Se marca especial énfasis en el
entrenamiento fisico centrado en el ejercicio aerdbico (complementado con el
ejercicio de flexibilidad y de resistencia) durante 5-6 meses con tres sesiones
semanales; y las terapias psico-educativas, destacando la Terapia Cognitivo

Conductual durante ocho sesiones semanales de entre 120-150 minutos.

Conclusion: aunque la actividad fisica y la terapia cognitivo conductual por
separado muestran resultados funcionales, el mantenimiento de los mismos a largo
plazo es pésimo. Por eso el mejor tratamiento para adultos con fibromialgia, debe
combinar ambas terapias. El factor mas importante es la adherencia al tratamiento y

la creencia en el mismo para lograr la modulacion del dolor crénico.

Palabras clave: “Fibromyalgia”, “Exercise”, “cognitive behavioral therapy”



Introduccion

- La fibromialgia (FMS o Fibromyalgia Sindrome) es un sindrome clasificado como

[1,2,3]

un desorden reumatico no articulart® caracterizado por dolor musculoesquelético

de intensidad aguda, localizacion difusa y prolongacion cronica.

Los dolores miofasciales, las entesopatias, las tendinopatias, las bursitis, la
disfuncion de tejidos blandos y la compresion nerviosa periférica (p.ej, el Sindrome
del Tunel carpiano), entre otras causas, son el motivo de que este sindrome esté

comprendido dentro de la reumatologia.

A pesar de ser una patologia poco investigada en nuestro pais (a diferencia de
Estados Unidos'™), afecta alrededor de un 2-6% de la poblacion, generalmente a
mujeres'” y se refleja su prevalencia indirectamente mediante resultados de los
estudios de “Prevalencia e impacto de las enfermedades reumaticas en la poblacion

espanola”.

Dichos datos nos proporcionan el conocimiento de que un 2,4% de los mayores de 20
afios padecen este sindrome. Siendo mas prevalente, con un 4, 9%, entre los 40 y los

49 anos.

Mientras que, clasificando estos datos por sexos, aproximadamente un 0,2% de

hombres frente a un 4,2% de mujeres sufren fibromialgia en Espafia B3],

- Clinica: La afectacion del aparato locomotor abarca: fatiga, parestesias, rigidez,
tender points (hipersensibilidad a la palpacion en puntos anatomicos concretos) vy,
por ultimo, disminucidon del umbral del dolor; dolor que aparece por estructuras de

todo el cuerpo y no tiene por qué ser de repeticion.

El dolor cronico, protagonista de la clinica psicologica de este sindrome de caracter
psicosomadtico, es producto de la afectacion de la estructura bioquimica y el flujo
sanguineo en el cerebro que conduce a la pérdida neuronal en la corteza cerebral y el
tdlamo. Estd directamente relacionado con alteraciones mentales y emocionales,
problemas en las relaciones familia/pareja y deterioro de las funciones cognitivas
(ansiedad, suefio no reparador, depresion, cefalea, alteraciones del estado de d&nimo...

. . . , . . .. 1
e incluso afectaciones viscerales como el sindrome del intestino irritable ).



- Etiologia: muchos pacientes refieren el comienzo de sus sintomas a partir de
. r . . ’ .7 .. 1
alguna lesion traumatica, cirugia u otro trauma generalmente en region occipital .

31 como por ejemplo un latigazo cervical.

La causa del origen de este sindrome, a dia de hoy sigue siendo desconocida!” y se
estudian diversos factores de riesgo (Anexo 1); lo que si queda claro es que no es por
una causa de vias patologicas inflamatorias > > puesto que ni los tejidos afectados se

acompaiian de inflamacidn, ni el dolor responde ante farmacos antiinflamatorios.

Segun afirman teorfas actuales %), los impulsos altamente dolorosos que se captan a
nivel central se deben a un déficit en la modulacion del dolor por dos posibles

causas:

» Hiperexcitabilidad de nociceptores periféricos. Implicado el neurotransmisor
excitatorio por excelencia: el glutamato y su receptor NMDA.

» Inhibicion de impulsos sensitivos dolorosos por un déficit de serotonina

- Diagnéstico: FM se diagnostica por la clinica tan variada del paciente sumada a la
previa exclusion de otras enfermedades tanto reumaticas (artritis reumatica, lupus
eritematoso sistémico, miositis, polimialgia reumdtica) como no reumaticas

(hipotiroidismo) .

En el anexo 2 se especifican los sintomas que son claves para el diagndstico de

fibromialgia.

- Tratamiento: Los tratamientos planteados durante afios partiendo de que la
fibromialgia es una enfermedad psicosomatica, no lograba los objetivos ni los

1,2 i
.25 61 s atreven a definirla como un

resultados deseados. Cada vez mas autores
proceso reumatico cronico, no inflamatorio, de causa idiopatica. El tratamiento por lo
tanto, aunque sigue sin estar definido, se enfoca principalmente a la modulacion del
dolor. Los diversos caminos estudiados tratan de abordar la sintomatologia por
diferentes vias, siempre con un objetivo comun: «mejorar la calidad de vida del

paciente» tratando de reducir el nivel de limitacion en las actividades cotidianas

provocado por la clinica del sindrome y el miedo del paciente ante esta.

- La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y la Actividad Fisica, se plantean

como técnicas de tratamiento en pacientes con fibromialgia.



El objetivo de la primera en cuestion, como técnica psicologica, es resultar eficaz
para resolver los sintomas psicologicos y ver si los resultados tienen, ademas,

repercusion a nivel musculo-esquelético.

De igual manera, pero a la inversa, la Actividad Fisica se abre camino como
tratamiento de FMS planificando su eficacia para resolver los sintomas musculo-

esqueléticos y buscando una posible repercusion a nivel psicolégico.

Est4 demostrado que ambas (TCC y Actividad Fisica) " ®, complementariamente, se

acercan mas al objetivo: una completa reincorporacion del sujeto en su entorno.

Objetivos

Con esta Revision Sistémica se pretende:

1.-Recoger informacion lo mas actual posible (2013-2018) sobre adultos (18- 65
afios) con fibromialgia y la eficacia de la actividad fisica y la Terapia Cognitivo

Conductual.

2.-Recordar la importancia de que todo profesional de la salud aprecie a sus

pacientes como una dualidad mente-cuerpo;

3.- Demostrar la eficacia, individualmente, de la TCC en pacientes fibromialgicos;
4.- Valorar la eficacia, individualmente, de la Actividad Fisica en pacientes

fibromiélgicos;

5.- Comprobar la eficacia, o no, de la TCC y la Actividad Fisica en conjunto en

pacientes fibromiélgicos;

6.- Y por ultimo, remarcar la necesidad de ambas, TCC y Actividad Fisica, como

tratamiento permanente en los pacientes con FM.

Metodologia o Estrategia de busqueda

La busqueda se realiz6 en diferentes bases de datos:

o EnlaRed SciELO. El orden de buisquedas fue el siguiente:
> “Fibromyalgia AND exercise AND cognitive behavioral therapy” (n=2).
Seleccionamos el articulo 5 por inclusién de fecha y, por no cumplir este
mismo criterio, el otro articulo quedé excluido.
» “fibromyalgia” (n=342), se introdujo el campo “exercise”, quedando la nueva

busqueda como “Fibromyalgia AND exercise” (n=33).



Se filtraron estos 33 resultados con el criterio de fecha de publicacion entre
2013-2018 y del idioma (Espaiiol e Inglés). De los 14 finales, resultaron utiles
los articulos 1, 3,4, 9, 10 y 11 que figuran en la bibliografia (pags. 21, 22).

» En esta misma base de datos se encontraron y fueron utiles los dos unicos
resultados (articulos 2, 5 de la bibliografia, pag 21) para la busqueda
“fibromyalgia AND cognitive behavioral therapy” filtrado por el idioma
(Inglés y Espafiol) y los afios de publicacion (2013-2018).

o En Google Académico no se siguio el mismo orden anterior, pero si los mismos
criterios de inclusion:

Ante la busqueda “fibromyalgia AND exercise AND cognitive behavioral

therapy”, acotandolo en el intervalo de tiempo del 2013 al 2018 y articulos

unicamente en espafiol y no en “todos los idiomas” (Gnicas dos opciones
permitidas en cuanto a idioma en esta base de datos), se redujeron los resultados
a2l7.

Los articulos 8, 12, 13, 14, 15 y 16 tal y como constan en la bibliografia (pags.

21-23) fueron elegidos de entre tantos resultados por disponibilidad de texto

completo y segin la relevancia de los articulos para aportar informacién de

utilidad a esta revision sistémica aplicando los criterios de exclusion que a

continuacioén se muestran.

o PubMed:
» Se introdujo la busqueda “fibromyalgia AND exercise AND cognitive
behavioral therapy” (188 resultados) acotandola por los mismos criterios
de inclusion de fecha e idioma (53 resultados) y aplicando los criterios de

exclusion sélo pudimos seleccionar el articulo 7.

De estas busquedas se incluyeron 15 articulos elegidos a su vez mediante los

siguientes criterios de exclusion:

» Texto completo no disponible

» Resultados enfocados a edades entorno al nifio (0-3 afios), la primera infancia
(3-6 afios), la segunda infancia/ segunda nifiez (6-11 afios) y/o el adolescente
(12- 20 afios)

» Los referentes a técnicas fisioterapicas muy concretas (p.ej. vibroterapia,

hidroterapia) y no sobre la actividad fisica.



Se han utilizado otros tres articulos [17, 18 y 19] referenciados en el articulo de Van-
Der Hofstadt R., Leal Costa C et al. ' El libro de Medicina Interna referenciado como
[6] en la bibliografia cumple los criterios de inclusion y se encontrd en la facultad de

Medicina de Salamanca (Anexo 3).

Sintesis y analisis de resultados

LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA FIBROMIALGIA

La mayoria de personas que sufren fibromialgia se declaran “personas sedentarias” y

sus capacidades fisicas se sittian por debajo de la media.

Recordando la morbilidad, afecta en su mayoria a mujeres, muchas de ellas matriarcas
de familia por roles tradicionales y culturales, lo que implica que el &mbito laboral y
familiar son los primeros campos que se ven afectados por la disminucion de las

capacidades fisicas.

Podriamos hablar de un efecto de retroalimentacion ya que el sedentarismo acrecienta el
dolor, la fatiga y la depresion a las que hacen frente, afectando notablemente al nivel de
Calidad de Vida P!, Pero, también inversamente, la incapacidad fisica que desarrollan
estos pacientes es generado por el dolor (nunca por deformidad ni dafio en los tejidos).
Lo que, es mas, cuando se tocan los “tender points” o “puntos sensibles” son causa de

dolor generalizado y espasmos musculares. !

El descenso de actividad fisica acompaniado de las alteraciones fisiologicas que
producen alteraciones centrales, interfieren en diferentes mecanismos aumentando la
incapacidad muscular, fatiga, sensacion de dolor, estrés, ansiedad y alteraciones del
suefio 4. Es por eso que los adultos con fibromialgia, necesitan desarrollar herramientas
efectivas para hacer frente a su condicién, de lo contrario, el dolor saboteara sus
recursos afectivos positivos (Anexo 4) declinando la pérdida de habilidad fisica y

psicologica.

La fisioterapia, por ejemplo, ofrece métodos para controlar el dolor, tanto crénico como
reciente, que ademads de evitar la rigidez progresiva que provoca la presencia de dolor,

mejora su forma fisica y calidad de vida.

Ciertamente la recomendacion de actividad fisica como tratamiento de FMS es

actualmente indiscutible ya que es una estrategia fundamental, no farmacolégica, para el



manejo sintomatico de estos pacientes, con evidencia demostrada; la controversia reside

en el tipo de ejercicio y la intensidad de este "),

Los ejercicios aerobicos, los de fortalecimiento y/o los de mejora de la amplitud de
movimiento han sido objetivo de estudio en diversas revisiones sistémicas con el fin de
resolver la incognita de su beneficio sobre el bienestar general, los principales sintomas
y la capacidad funcional. Existe ante estos estudios una total coincidencia de que el
ejercicio fisico no empeora la clinica del sindrome. Una afirmacién que, si bien no se
puede argumentar con total seguridad el por qué o el como del provecho de la Actividad
Fisica, si se puede rechazar con seguridad su nulo beneficio o el agravamiento de la

patologia.

Un tipo de ejercicio aerdbico interesante para combatir la sintomatologia tan compleja
de estos pacientes es, por ejemplo, realizar Zumba. Se ha demostrado que practicandolo
de forma regular (al menos 3 veces por semana) aumenta la coordinacién y las

habilidades fisicas basicas para llevar a cabo las AVD.

Las mujeres con fibromialgia que practicaron zumba como ejercicio aerdbico grupal,
segun la literatura consultada !, refirieron no solo una mejora de la funcion fisica sino

también en el estado animico.

Resultados que conducen a establecer la relacion de la actividad fisica con progresos

fisicos, pero, muy interesante, también psicologicos.

Estas mujeres definieron los cambios que notaron como “efectos antidepresivos”,
29 ¢ b 19

“mejor concepcion del cuerpo y de uno mismo”, “estado de relajacion”, “aumento de la

autoestima” y “alivio del dolor”.

La explicacion fisiologica que nos interesa conocer responderia a la pregunta ““;por qué
la actividad fisica esta produciendo estos cambios a nivel emocional y por tanto a nivel
nervioso central?” Se resume en que se estd produciendo un aumento de la liberacion de
neurotransmisores tales como la serotonina (responsable de un mejor humor en la
persona que ha realizado este tipo de ejercicio aerdbico) y las endorfinas (neuro-
hormona moduladora del dolor, la ansiedad, la depresion y el estado de &nimo, y con un

muy relevante efecto analgésico para estas personas).

La ausencia de un grupo control fue la unica desventaja de este plan de intervencion

realizado durante tres meses por parte de Joyce Thalita Medeiros de Aratjo et al ),



Sin querer restar importancia al hallazgo de los buenos resultados de esta opcion
terapéutica, consideramos que con este estudio se quedaron sin resolver ciertas
cuestiones muy relevantes del ambito fisico y deportivo para poder valorar la causa de
los resultados tan favorables: qué cualidades fisicas estan trabajando los pacientes con

fibromialgia al entrenar con clases de Zumba.

Otros autores si que han tratado de establecer un protocolo basico enfocado al desarrollo
y mantenimiento de la salud en adultos con fibromialgia, mas concretamente, con

adultos de entre 18 y 65 afios. Recoge los siguientes tres parametros °!;

- La resistencia cardiorrespiratoria.
Y Entrenamiento aerdbico
Y Frecuencia de 3 dias por semana minimo.
Y Intensidad:
» a) creciente desde un 40% hasta un 80% de la Frecuencia cardiaca de reserva
» b) mayor al 64% de la frecuencia cardiaca maxima.

Y Una duracién por sesion no inferior a 20 minutos, pero tampoco superior a una

hora para evitar estados de fatiga o ansiedad.
Y Periodo minimo de 6 semanas de entrenamiento

Un estudio, publicado en 2008, por Valkeinen *! en mujeres con fibromialgia durante
21 semanas (tres sesiones semanales), intercal6d una sesion de resistencia aerobica (30-
60 minutos a un 40-80% VO;max) con otra de entrenamiento contra resistencia (2-4
series con 5-20 repeticiones al 40-80% 1RM) dio resultados muy positivos para el nivel
de condicion fisica junto a la reduccion de las sensaciones de fatiga y dolor, e

incremento de autopercepcion, calidad del suefio y calidad de vida.

Lo que, es mas, mejoraron los niveles de VOymax €n ambos grupos. Resultado que se
asoci6 a la regulacion de los niveles de citokinas y endorfinas y la indudable

oxigenacion muscular tras los programas de entrenamiento.

En personas con FMS se ha comprobado que el entrenamiento de resistencia se deberia
complementar con un entrenamiento para el desarrollo de flexibilidad; cualidad bésica

fisica correlacionada con el numero de puntos dolorosos especificos por presion.



Fenomeno explicado por el hecho de que al relajar los 6rganos tendinosos de Golgi se

facilita la relajacion muscular y se liberan puntos generadores de dolor. ¥
- La flexibilidad:
Y Frecuencia no inferior a 2 dias por semana

Y Intensidad:

» La que permita alcanzar un estiramiento no doloroso, aunque si sea

levemente molesto. Es muy subjetivo segiin cada persona.
» La que permita 3 o 4 repeticiones de entre 20 y 30 segundos.

No buscaremos resultados mesurables en torno a la flexibilidad puesto que no es un
parametro que se vea afectado en adultos con FMS comparado con los que no la
padecen. Asi lo valoran en algunos estudios ['” que han llegado a enfatizar la ausencia
de diferencias significativas en los niveles generales de flexibilidad entre mujeres

asintomadticas y mujeres con fibromialgia.

Aunque la flexibilidad fue similar entre ambos grupos, hubo variaciones relevantes
entre los movimientos articulares investigados gracias a la aplicacion del Flexitest
(evaluacion que incluye un mayor nimero de movimientos en comparacién con otros
procedimientos). Este test pide mover los segmentos del cuerpo que estdn en relacion
con los puntos sensibles de los participantes.

[10]

Lo valioso del estudio que nos presentan Marcos Bezerra y Monica Oliveira " es que

reflejan sistematicamente el nivel real de flexibilidad de los individuos y permiten la

valoracion de un perfil mas completo de movimientos corporales.
- La fuerza muscular:
Y Entrenamiento de fortalecimiento
Y Frecuencia de 2 a 3 dias por semana
Y Intensidad:
» La que permita realizar entre 8 y 12 repeticiones de cada ejercicio

A diferencia de lo que ocurre con la flexibilidad, los resultados a corto plazo en cuestion

a la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza muscular y la amplitud articular son reales.
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El test realizado sobre tapiz rodante a dos grupos de estudio (uno con menor afectacion
que el otro) llevado a cabo por Delfin Galiano y Borja Safiudo !, recogio datos por
medio del MetaMax 3B con tecnologia “breath by breath” del Volumen Espiratorio
(VE), la tasa respiratoria y el coeficiente respiratorio (RQ), la frecuencia cardiaca (FC)
y el consumo de oxigeno (VO,) cada 5 segundos. Todos los sujetos realizaron 5 minutos

de calentamiento antes de realizar el test.

Dividi6 a los sujetos incluidos (mujeres) en dos grupos segin su nivel de afectacion

(grupo 1- medio y grupo 2- grave). Obteniendo los siguientes resultados finales:

v El 63% de sujetos del grupo 1 y el 40% del grupo 2 alcanzaron el VO2 max.

v Todos ellos alcanzaron el umbral anaerobico (VOyyi).

v" El Grupo 1 alcanzé valores mayores de consumo de oxigeno pico (VOzpico) que
el grupo dos.

v' Igualmente, el grupo de afectacion media (grupo 1) obtuvo mejores valores que
el grupo de afectacion grave (grupo 2) para las pruebas de FC 5, VE y RQ.

v Los Unicos valores que se mantuvieron similares entre ambos grupos fueron los

relacionados con la RPE.
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Grafico 1. Representacion grafica de barras de los datos obtenidos respecto a los parametros fisiologicos

que midieron Delfin Galiano et al. ™!
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Al comparar los datos de ambos grupos con los valores estandar en poblaciones
sedentarias, descubrieron que los valores estaban muy por debajo de la media segun los

criterios de la ACSM para mujeres adultas sedentarias.

Por lo tanto, llegamos a la conclusién de que las mujeres con mayor afectacion, al
realizar ejercicio, tienen un menor consumo de oxigeno y frecuencia cardiaca que los
del grupo 2 con afectacion media, este consumo de oxigeno a su vez es menor que el de

mujeres adultas sedentarias asintomaticas.

Concluyendo que, cuanto mayor es la afectacion sintomatoldgica de nuestros pacientes
con fibromialgia, menor capacidad aerobica tienen. Lo cual nos lleva a reincidir en la
importancia de individualizar los entrenamientos fisicos segln las caracteristicas fisicas
y sintomatoldgicas. La cantidad de esfuerzo que realiza este tipo de pacientes se percibe
por su parte como un gran esfuerzo (a pesar de que para nosotros suponga una
intensidad muy relativa).

. 11
Son diversos los autores > '

que hablan de la evidencia cientifica que existe del
descenso y la modulacion del dolor ligada con el entrenamiento de la capacidad

aerobica.

Finalmente, es totalmente imprescindible que las sesiones en las que se vaya a realizar
actividad fisica prescrita por el profesional de salud oportuno, se individualice en
intensidad, duracién y frecuencia ajustandose a las capacidades de cada uno de los

pacientes.

Recomendar un entrenamiento que no esté ajustado a cada persona podria ser, no solo
ineficaz, si no, incluso perjudicial en el sentido de que la persona atribuya una
asociacion de esta terapia con el dolor cronico y fije neuronalmente una nueva conexion
de “movimiento- dolor- miedo”, conocido como “miedo-evitacion del dolor” (ME),

retrocediendo al inicio del ciclo: el sedentarismo.

Es esencial tanto para los profesionales implicados en estos programas fisicos como

para el paciente, conseguir los resultados esperados. ©*!

LA TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL EN LA FIBROMIALGIA

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC), como su nombre indica, es derivada de los

hallazgos de la psicologia cognitiva y la psicologia conductual. Es un tratamiento que se

12



focaliza en modificar los comportamientos y pensamientos que gestionan el problema

psicoldgico que se quiere intervenir.

Su objetivo es nutrir al individuo de habilidades necesarias para superar dificultades

psicologicas. Se centra en el sujeto, sus caracteristicas y habilidades.

Aborda los factores inmunolédgico, neuroendocrino y genético responsables de los
trastornos mentales (estrés, ansiedad, bipolaridad, trastorno del espectro afectivo,

o . . ~ 1
bulimia nerviosa, migrafas...). 8

Aproximadamente el 34.8% de los pacientes con fibromialgia tiene un trastorno del
estado de &4nimo, concretamente de tipo depresivo, y alrededor del 32.3% sufre un

trastorno de ansiedad. %!

En depresiones recurrentes o con sintomas residuales, el estrés en general, en diversos
trastornos de ansiedad y en el dolor cronico (la fibromialgia)... entre otras, estd
comprobada %

(Mindfulness based stress reduction o MBSR).

la efectividad de técnicas psicofisicas como el Mindfulness

Se trata de un programa psicoeducativo (y no psicoterapéutico) que surge en EEUU
hace mas de treinta afios para aliviar el dolor y el estrés de patologias cronicas. Busca la
reduccion del estrés basado en la conciencia plena mediante alrededor de ocho sesiones
semanales cercanas a dos horas o dos horas y media de duracion cada una. Experiencia
y trabajo que, por si fuera poco, el adulto con fibromialgia deberd llevarse a casa y

seguir trabajandolo.

Aceptar el dolor se correlaciona con mejores resultados funcionales y emocionales que

si se trata de reducir o distraer la atencion frente al mismo.

Esta técnica, tal y como pudo comprobar J.M. Bertolin Guillén !'"*! aporté beneficios a
corto y medio plazo. Pero no hay estudios de buena calidad metodologica que avalen

todavia los efectos a largo plazo.

El Mindfulness, entre otros recursos psicofisicos empiricamente validados que surgen
durante las ultimas décadas, toma como referente principal a la actualmente denominada

Terapia Cognitivo Conductual (TCC).

Con la TCC, tanto con las actuales generaciones de técnicas psicologicas derivadas,
podemos lograr que el paciente comprenda la naturaleza de la interaccidon “mente-

cuerpo’.
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Lo cual, segin afirma Danny Chaves Hidalgo ), parece conducir directamente a la
“aceptacion sin resistencia de las nuevas sugerencias para el tratamiento de su
sintomatologia”; un aspecto que ayuda a asumir la actividad fisica/ el movimiento/ el

no-sedentarismo como opcion terapéutica.

En nuestra opinion, esta afirmacion falla en la base de que antes de que el paciente
comprenda la relacion “mente-cuerpo”, primero lo tiene que entender el profesional de

la salud que se enfrente a un paciente con esta clinica tan cambiante.

Es importante, ser sensible en la practica clinica diaria; nunca insinuar en un diagnostico

que los sintomas que el paciente nos refiere “estan solo en su cabeza”.

Es decir, partamos del punto de vista realista y dejemos claro que la fibromialgia es
actualmente un reto diagnostico para el médico. Solo una vez que la mente clinica esté
abierta a la posibilidad de esta patologia, se tomaran las decisiones terapéuticas
oportunas (como lo es la TCC) que pueden ayudar a tantas personas con este sindrome

malinterpretado muchas veces como “cuentitis”.

Esta modalidad de intervencion psicoterapéutica pretende generar cambios en los
patrones de pensamiento y las conductas. Tanto en sesiones individuales como en un
entorno terapéutico grupal sus efectos demuestran ser beneficiosos a corto plazo (entre 8

y 10 sesiones).
Algunos elementos clave ! de los que se vale esta terapia son:
* Educacion sobre la naturaleza de FMS
» Establecimiento de metas realistas para actividades diarias
= Entrenamiento de relajacion
» Ritmo de actividades
» Identificacion de patrones de pensamiento disfuncionales
* Practica de técnicas para contrarrestar los pensamientos disfuncionales
= Habilidades de comunicacion asertivas para liberar tension
= [Estrategias para la prevencion de recaidas y para enfrentar episodios de dolor

Son comunes en los pacientes con FMS los pensamientos catastroficos, el locus de
percepcion externo (Anexo 5), la autopercepcion de baja eficiencia y un bajo nivel de

autoestima.
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Declara Lizzette Gomez-de-Regil et al ' que son sintomas mas dificiles de manejar que
los fisicos. Personalmente no sabemos si mas dificiles de manejar, pero desde luego
igual de importantes de tratar que las limitaciones fisicas y que necesitan un abordaje

distinto

El manejo de las emociones, es el objetivo de aplicacion de los elementos mentados de
esta terapia. Lograr que el paciente sea capaz de gestionar su mundo interior tiene gran
relevancia para la adaptacion al dolor, que evita el incremento del nivel de dolor y la

frecuencia de aparicion, aspectos generados por las emociones negativas.

La evidencia demostrada en metaanalisis, ensayos clinicos y revisiones sistematicas de
la efectividad de la TCC en pacientes con FMS ha llegado a conclusiones diversas, pero

no necesariamente contradictorias.

La TCC, sola o en combinacidon con otras modalidades de tratamiento, proporciona un
pequefio beneficio incremental sobre las intervenciones de control en las estrategias de
afrontamiento, estado de animo negativo (por ejemplo, depresion, ansiedad, angustia
psicoldgica), autoeficacia, relacionado con el dolor comportamiento y discapacidad al

final del tratamiento y en el seguimiento a largo plazo.

Parece ser mas eficaz en sintomas de depresion por un periodo corto, mientras que
mejora considerablemente el autocontrol del dolor y reduce el niimero de visitas al
médico. Las mejoras sostenidas en el dolor son mas evidentes cuando se us6 TCC

individualizada para tratar pacientes con fibromialgia juvenil.

Comparada con otros tratamientos no farmacolédgicos, la TCC proporciona mejores
resultados sobre el dolor, la fatiga, la alteracion del suefio y la calidad de vida, ya sea a

corto o largo plazo.

Como modalidad unica de tratamiento y tal y como se ha explicado en el apartado
dedicado a la Actividad Fisica, no ofrece ventajas claras sobre los programas grupales
de ejercicio. Es decir, la recomendacion de intervenciones psicoterapéuticas como
tratamiento unico de la FMS no va a lograr que el paciente note mejorias en las
limitaciones fisicas que padece. Pero es indiscutible la importantisima herramienta que

supone para lograr conectar los aspectos fisicos y psicolégicos del paciente.

Es necesaria investigacion adicional que aborde la relacién costo-efectividad (por

ejemplo, visitas al médico, pension por discapacidad, semanas de desempleo y
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enfermedad) de TCC nos ayudara a estimar mejor sus beneficios generales para los

pacientes y el sistema de salud piblica. %!

Si los pacientes aprenden sobre su dolor mediante intervenciones de educacion
preparadas para ello, como las cognitivo conductuales, existen cambios centrales en la
percepcion que tienen del dolor y del sindrome que sufren y con el que tienen que

.. 1
aprender a vivir, [*!

Resultados experimentales muestran la dificultad de inhibicién cognitiva especifica en

fibromialgicos

, en el que la corteza frontal inferior derecha es la principal
responsable. Es decir, la aceptacion del dolor, de su frecuencia e intensidad, de la
limitacion funcional diaria...todo ello ya se ha cobrado una cantidad de conexiones

neuronales con las que queremos romper para que se produzca el cambio favorable.

Pero “dificil no implica imposible”, ya que estos cambios centrales se consiguen con la
TCC y otras técnicas (evidenciado por diversos estudios). “Rompemos paradigmas, re
conceptualizamos y formateamos” su cerebro, mejorando asi, su funcionalidad y

~ . 1
desempeiio social. ['*!

LA ACTIVIDAD FISICA Y LA TCC COMO TRATAMIENTO CONJUNTO
DE LA FIBROMIALGIA

“El tratamiento actual con FMS no tiene éxito en una proporcidon relativamente
significativa de pacientes. Se ha establecido que menos del 50% de los sujetos
encuentran alivio sintomdtico completo, y menos del 30% alcanzan la remision

completa después de 3 afios del diagnostico”. 1!

Abarcariamos resultados mas generales y completos si, al servicio de pacientes
fibromialgicos, siempre hubiera un equipo multidisciplinar con al menos un

reumatologo, un fisioterapeuta, un rehabilitador y un profesional de salud mental.

La eficacia de un programa de intervencion grupal “multicomponente” en una muestra
de pacientes con dolor cronico estd avalada por un estudio realizado por Van-Der

Hofstadt Roman, et al. [14]

Mediante procedimientos de relajacion y técnicas cognitivo-conductuales tratdé de
controlar la intensidad con la que los participantes percibian el dolor. Las significativas

diferencias entre los niveles de dolor previos a la aplicacion del programa y los medidos
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al finalizar, afirmaron que el programa ayudo a reducir la percepcion del dolor en los
participantes.

Son numerosos los estudios que defienden una “intervencion multicomponente” para

afrontar y reducir la percepcion del dolor !'* '),

En otra intervencién multidisciplinar ! realizaron un programa tnico (en cuanto a su

amplitud, brevedad y facilidad de administracion) de una semana.

Se observéd que “5 de los 6 pacientes tuvieron mejorias clinicamente significativas a la
semana (mejorias del 0.7%, 14.1%, 14.2%, 24.5%, 45.6% y 48.4%). Con el mismo
criterio, a los 3 meses, 2 de cada 5 pacientes presentaron mejorias clinicamente
significativas, con mejoras del 69.1% y 81.4% en relacion con el valor inicial, mientras
que los otros 3 pacientes experimentaron mejoras de solo 5.1%, 5.3% y 10.1% en este

punto del tiempo.” "

Finalmente, estos estudios plasman que, abordando bien los variados aspectos de la
fibromialgia y poniendo al servicio de los pacientes un programa de tratamiento
multidisciplinar; valiéndonos de la Actividad Fisica y técnicas cognitivo conductuales,
entre otros, sigue siendo un abordaje con carencias no resueltas ya que no todos los

sujetos de estudio obtienen los resultados esperados.

A pesar de no lograr el utopico logro en el 100% de pacientes, debemos aferrarnos a lo
que los actuales estudios nos permiten saber: Los mejores resultados se consiguen
aplicando la TCC y la Actividad fisica complementariamente, junto con otras

disciplinas.

Comparado con tratamientos farmacologicos, es mucho mas favorable, por su elevada
respuesta, un tratamiento no farmacologico de primera eleccion (como realizar ejercicio

aerobico y participar en sesiones de TCC).

Mientras que la TCC se puede manejar, indistintamente del grado de afectacion del
paciente, con unas pautas claras para lograr los objetivos a corto plazo y puede
mantener a un paciente estable hasta dos afios; la Actividad Fisica no permite establecer

. . . :r 3
un enfoque preciso si no se decreta primeramente el grado de afectacion. !

Si bien quedaba explicada con claridad la estrecha relacion entre la mejora fisica y la
psicoldgica tras la realizacion del ejercicio aerdbico (pag. 8), sucede lo contrario con la

TCC. No se puede explicar que fisiolégicamente al aplicar este tipo de intervencion se
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gane directamente una mejora de las cualidades fisicas, pero si estd claro que las
sesiones de TCC repercuten indirectamente a la hora de que la persona con fibromialgia
experimente modulacion del dolor y acepte “el movimiento” como una opciéon en su
tratamiento y se decida a realizar actividad fisica entendiendo la busqueda del “no

dolor” y sus efectos beneficiosos a corto y largo plazo.

Discusion

La actividad fisica, especialmente el ejercicio aerodbico y de resistencia, otorgan

numerosos beneficios en el bienestar psicoldgico, evidenciandose, a corto plazo, el

alivio del dolor, la mejora del estado de 4nimo, la calidad de suefio, el bienestar o la
autoeficacia, la reduccién de ansiedad y la depresion.
Se debera adaptar el ejercicio individualmente a cada uno de los pacientes segiin sus

o .. . 1
comorbilidades y condiciones fisicas

, pero también psiquicamente segiun su
tolerancia al dolor segun va progresando el tratamiento multidisciplinar y el adulto con
fibromialgia experimenta una serie de mejorias con fundamentacion fisiologica.

La Terapia Cognitivo Conductual en adultos con FMS es una de las

intervenciones importantes y con amplia evidencia empirica; gran parte de ella,
restringida. Deberia ampliarse el campo de investigacion a favor del beneficio de estos
pacientes, la salud, el sistema y la ciencia. Especialmente los estudios que encontramos

. ~ 2
accesibles en espafiol son muy pocos. %)

Resulta ser la principal estrategia educativa; ampliamente recomendada en el manejo
de estos pacientes. Refuerza la necesaria comprension biopsicosocial del manejo del

dolor croénico.

e Potenciar notablemente los resultados de mejora en pacientes con fibromialgia

es sencillo si se planifica la distincion entre una parte educativa y otra fisica.

El enfoque de las sesiones de cada terapia no es compartido: el dolor cronico permite un
manejo con grupos mds amplios en la parte educativa, sin embargo, la parte fisica
requiere de individualizacion y adaptacion a las discapacidades concretas evaluadas y

consensuadas con el paciente.
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La comparativa realizada entre la eficacia por separado de estos dos métodos como
tratamientos aislados de la Fibromialgia, hablan de mejoras que se corresponden con

cambios positivos en diversos pardmetros de bienestar (Anexo 6).

La afirmacion mas veraz, prioritaria a estos resultados aislados, es a la que se llega
siempre: Ambas terapias combinadas, en conjunto con otras disciplinas de la salud, son
indispensables para el buen, y aun escaso, resultado de mejora en pacientes

fibromialgicos.
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Conclusiones

Los resultados de esta revision avalan la hipotesis de que el nivel de dolor (intensidad y
frecuencia), la calidad de vida relacionada con la salud y la funcion fisica en la gran
mayoria de adultos con fibromialgia mejoran si el tratamiento toma el enfoque

multidisciplinar.

Por separado la TCC no es eficiente, al igual que solo la Actividad fisica tampoco es
suficiente. Lo que quiere decir que no podemos aceptar uUnicamente la Terapia
Cognitivo Conductual o la Actividad Fisica como tratamientos aislados y tnicos de la

fibromialgia.

Estas intervenciones no farmacolodgicas tienen un efecto significativamente superior
frente a las intervenciones farmacoldgicas. Luego, seran nuestra primera opcion para el

alivio de la compleja sintomatologia del sindrome.

La importancia del enfoque de estas intervenciones para personas que son
habitualmente sedentarias, con sobrepeso y edades superiores a 50 afios tiene sus bases
en la ley del condicionamiento operante que plantea que si una conducta tiene
repercusiones positivas es mas probable que se repita. Por eso el ejercicio serd siempre
aerobico (caminar, nadar, hacer bicicleta estatica o bicicleta en terreno llano). La
educacion al paciente sobre su patologia y el auto-manejo diario de la clinica sera de
obligatoria recomendacion. Ya que el objetivo no es eliminar el dolor, si no reducirlo y

facilitar a los pacientes una vida satisfactoria y auto-eficiente.

Si, como buenos profesionales de la salud, buscamos que los pacientes avancen con la
autogestion dirigida a la mejoria de los sintomas, enfocaremos su recuperacion ligando
aspectos fisicos y psicoldgicos, lo cual solo es posible con el trabajo conjunto de

profesionales de distintas disciplinas.
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Anexos

Anexo 1: Factores de riesgo en estudio que aumentan los casos de

fibromialgia en la demografia.

[1,3,6]

Factores de riesgo:

Factores intergénicos

Sexo (se diagnostica fibromialgia 7 veces mas en la mujer que en
el hombre)

Edad: Mas frecuente entre los 30-50 afios

Factores ambientales (factores traumaticos, lesiones fisicas)

Enfermedades infecciosas (Enfermedad de Lyme, Hepatitis C)

Estrés (por trabajo, vida familiar, historias de abuso...etc)

Familiares con FMS
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Anexo 2: Sintomatologia diagnéstica de fibromialgia "'

1. Dolor y sintomas durante la Gltima semana
2. Activas, al menos, 11 de las 18 areas dolorosas en todo el cuerpo:
» Occipucio (2)
Cervicales (2)
Trapecios (2)
Segunda costilla (2)
Epicondilos laterales (2)
Gluteo (2)
Trocanter mayor (2)
Rodillas (2)
‘3. Severidad de sintomas como:
. Fatiga
. Despertar sin renovar
. Problemas cognitivos (de memoria o pensamiento)

4. Sintomas fisicos generales generales

5. Historia de dolor generalizado durante, al menos, tres meses ‘

6. No existe otra patoloola que explique el dolor ni el resto de sintomas
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Anexo 3: Resumen de los articulos

Referencia Ano Articulo/Revista Resumen

1  Binkiewicz- 2015 Articulo de Revista Habla del enfoque
Glinska A., et al electronica multidisciplinario en el FMS*

y plantea una comparativa
entre tratamientos
Farmacologicos y No
Farmacologicos.

2 Gomez-de-Regil 2016 Articulo de Revista ~ “32.3% de los pacientes con
L., etal electronica FMS tiene un trastorno de
ansiedad y el 34,8% un
trastorno del estado de &nimo”

Destaca la importancia de la
TCC y la necesidad de ampliar
informacion no restringida
sobre este campo, esp. en
Espaiiol.

3 Galiano Orea D.,et 2013 Articulo de Revista El ejercicio fisico se
electronica recomienda en FMS

individualizando las sesiones
en intensidad, duraciéon y
frecuencia segun las
capacidades de cada paciente.

al

Un calentamiento previo,
combinar el ejercicio aerdbico
con el de resistencia y finalizar

con estiramientos no
dolorosos, logra beneficios
optimos.

4  Dominguez R., et 2016 Articulo de Revista El entrenamiento contra
electronica resistencia (2-4 series con 5-20

repeticiones al 40-80% 1RM*)
mejora la condicion fisica, la
fatiga, reduce el dolor,
aumenta la autopercepcion, la
calidad de suefio y la CdV*.

al.

5  Chaves Hidalgo D. 2013 Documento Actualizacion en fibromialgia
electronico centrada en la TCC* y la

importancia de una buena
practica clinica diaria.

Libro La medicina interna (Vol L.
Seccion VII) clasifica la
fibromialgia dentro de
Enfermedades Reumaticas y
nos habla de ella con desde

6 Domarus A., et al 2016
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7

10

11

12

13

Vincent A., et al

Rosales M., et al

Da Silva Cruz R.,
etal

Bezerra de
Almeida M., et al

Pieroni Andrade C.

Bertolin Guillén, J.
M.

Guillen P4jaro S.,
et al

2013

2014

2017

2014

2017

2015

2017

Articulo PMC

Articulo de Acta
Académica

Articulo de Revista
electronica Dor

Articulo on- line de
Revista brasilenia

Investigacion
original publicada
On line

Articulo On line de
Rev. Asoc. Espail.
De
Neuropsiquiatria

Articulo de
Biblioteca Digital
Univ. Colombia

este enfoque cada vez mas
aceptado.

Intervencién Multidisciplinar
en pacientes con FMS que
proporciona evaluacion,
confirmacion y validacion del
diagnostico.

Plantea y equipara dos
programas (uno de 1 semanay
otro de 1,5 dias).

No aporta conclusiones con
eficacia clinica.

Interesante estudio sobre el
papel que tiene la TCC dentro
del tratamiento combinado
para hacer frente al dolor
cronico.

La Zumba es un tipo de ejercicio
aerdbico que logra alteraciones
positivas en mujeres con FMS,

tanto emocionales como
centrales, gracias a la liberacion
de hormonas.

La flexibilidad en mujeres con
fibromialgia no muestra ser un
parametro variable, luego se le
resta importancia a la hora de
plantear el entrenamiento
fisico que formara parte del
tratamiento.

Se emplea la escala Borg CR-
10 para cuantificar la
intensidad del ejercicio en
mujeres con FMS, las cuales
presentan una mayor RPE*
que las mujeres sanas.

El Mindfulness muestra
efectividad comprobada en el
dolor crénico, en depresiones

recurrentes, el estrés y
trastornos de ansiedad.

Esta investigacion aplica la
terapia de educacion en
neurociencia y demuestra la
disminucioén de dolor, de
miedo al movimiento, de estrés
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14

15

16

17

18

19

Van-Der Hofstadt
R., etal

Martinez M., et al

Gomez Arias E., et

al

Cabrera, V., et al

Boschen, K. A., et
al

Inoue, M., et al

2017

2016

2017

2015

2016

2014

Articulo de Red de
Revistas
Cientificas Redalyc

Articulo de Revista
electronica

Articulo On line de
Revista
Colombiana de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Articulo on line de
Revista “Sociedad
Chilena de
Psicologia Clinica”

Articulo de Revista
electronica

Libro

y de impacto negativo de la
FMS en las personas que la
padecen.

Programa de intervencion
grupal multicomponente que
trata de controlar la intensidad
de percepcion del dolor
mediante procedimientos de
relajacion y la TCC.

La TCC aporta beneficios
clinicos globales, entre ellos
un sueflo mas reparador,
menor deterioro y mejora de la
depresion.

Revision Sistémica que
establece un indiscutible
abanico de ventajas con sendas
terapias: La TCC y la
Actividad Fisica.

Se evalud a 131 pacientes
ambulatorios mediante la
<<Escala de ansiedad y
Depresion Hospitalaria>>, la
cual resulta util como
“screening” de sintomatologia
ansioso-depresiva en
poblacion con fibromialgia.

A partir de la insuficiencia de
las intervenciones unimodales
para el dolor cronico, habla de
la mejora (sobre todo en
mujeres frente a hombres) si se
aplica la TCC y ejercicio como
tratamiento.

Plantea un programa grupal
multidisciplinario para
pacientes con dolor cronico
refractario

20

Ayan Pérez C.

2010

Libro

A pesar de no cumplir los
criterios de inclusion, este
libro gui6 el tema en el que se
iba a centrar esta Revision
Sistémica.

21

Martinez Cuenca
J., etal

2009

Libro

A pesar de no cumplir los
criterios de inclusion, este
libro permiti6 conocer mejor el
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tipo de dolor que sufren estos
pacientes.

22

Santamaria 2005 Trabajo de Grado

Dominguez M. de Psicologia.
Universidad de
Salamanca

A pesar de no cumplir los
criterios de inclusion, este
Trabajo de Grado fue un apoyo
para describir las conclusiones
a las que se ha llegado en la
Revision Sistémica que se
presenta.

*FMS= Sindrome de Fibromialgia
*RM= Resistencia Maxima

*CdV= Calidad de Vida

*TCC= Terapia Cognitivo Conductual

* RPE= Rating of Perceived Effort= Rango de Esfuerzo Percibido
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Anexo 4. Recursos afectivos positivos

Los recursos afectivos son definidos como “el manejo que la persona tiene de sus
emociones y sentimientos (alegria, tristeza, enojo), el tipo de expresion que tiene de los
mismos, asi como los procesos de autorregulacion para su expresion, como recuperar el

estado de equilibrio después de que haya alguna pérdida de control de los mismos.”

Luego los recursos afectivos positivos serian aquellos que nos ayudan a superponer los
sentimientos positivos (ej alegria) y tener un equilibrio mental bueno de nuestros

pensamientos y emociones.

Como las emociones positivas nos hacen crecer y
ampliar nuestro recursos.El Flourishing emocional.

Barbara Fredrickson & Filmoterapia .
- T T I T S e e — ”

= o

-

Emociones
positivas
Alegria, Aumenta nuestra Desarrollamos Crecemos
Esperanza, capacidad de recursos fisicos, y creamos
Serenidad, percepcion mentales y + emociones
Amor... y aprendizaje sociales positivas
-1 1
21 * PN P
" Py oo P “eo ’
e L4 L PEREPSY L L P

£
TS -
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Anexo 5. Locus de control

1. Locus de control interno: percepcion del sujeto de que los eventos ocurren principalmente
como efecto de sus propias acciones, es decir, la percepcion de que €l mismo controla su vida.

Tal persona valora positivamente el esfuerzo, la habilidad y responsabilidad personal

Locus de control externo: percepcion del sujeto de que los eventos no tienen relacion con el
propio desempeiio, es decir, que los eventos no pueden ser controlados por esfuerzo y
dedicacion propia. Tal persona se caracteriza por atribuir méritos y responsabilidades

principalmente a otras personas

| CONTEO
MY DESTINY

Locus Of ;”'
ontrol 4 i

_ Internal External

Por eso la TCC, en torno a las emociones y pensamientos del fibromiélgico, trata de que

la persona evite el locus de control externo y consiga el autocontrol de sus pensamientos

y el dolor.
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Anexo 6: Comparativa de los resultados de la Actividad fisica y de la TCC en adultos con

fibromialgia

EFECTOS DE LA ACT FISICA

Disminuye dolor
frecuencia)’

5 o 1
Mejora el estado de &nimo

(intensidad y

Disminuye la rigidez, la ansiedad y el
miedo al dolor'

Aumenta la calidad de vida™*

Individualmente:

- Aumenta la coordinacién y mejoran las
habilidades fisicas basicas '

- Progresos psicologicos !

- AUMENTAN LOS NIVELES DE VO,
max *

- El ejercicio aislado de flexibilidad
facilita la relajacion muscular y libera
puntos generadores de dolor* pero
entrenar la flexibilidad NO es un
objetivo concreto sino ligado al
entreniemto de resistencia® > porque
un adulto con fibromialgia no ve
afectado su flexibilidad en
comparacion con un adulto cualquiera.

Mejora en el nivel de condicion fisica *

Disminuye la sensacion de fatiga y dolor
4

Incremento de autopercepcion *

EFECTOS DE LA TCC
NO reduce intensidad del dolor

Menores cambios en liberacion de
hormonas por la dificil inhibicién
cognitiva de la corteza frontal inferior
(responsable de FMS)
NO beneficia de forma directa a la rigidez
articular pero si aprenden a liberar su
cuerpo de estados de gran tension.
Si colabora disminuyendo la ansiedad y el
miedo al dolor.
Mejora funcionalidad '
Individualmente “ aporta:
> El pequeio beneficio sobre:

- el estado de 4nimo

- las estrategias de afrontamiento

- la autoeficacia (relacion dolor-

comportamiento)

>Gran beneficio:
- En sintomas depresivos-corto plazo
- Minimas visitas al médico
- autocontrol del dolor

Conecta aspectos fisicos y psicolégicos >
Manejo del estrés

Tratamientos no farmacoldgicos
Por individual NO es eficaz como tratamiento, s6lo combinadas ambas terapias y en
. . . . . 2
conjunto con otras disciplinas se logra beneficiar al adulto con FMS

Aumenta la calidad del suefio ™

32



