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GLOSARIO DE TERMINOS

ACTH: hormona adrenocorticotropa.

TRH: hormona liberadora de la tirotropina.

PTH: hormona paratoidea.

EVA-VAS: escala visual analdgica.

PSQ: cuestionario de estrés percibido.

FIQ: cuestionario de Impacto de la Fibromialgia.

TENS: estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea.

NRS: escala de calificacion numérica.

PPT: puntos sensibles o trigger point.

CPM: modulacién del dolor acondicionado.

ROM: rango de movimiento articular.

6MWT: test 6 minutos caminando.

FTSTS: test sentado-de pie.

SLS: test de postura de una sola pierna.

SF-36: cuestionario de calidad de vida sf-36.

NPH: escala de perfil de salud segiin Nottingham.




1.-RESUMEN
Objetivos: la finalidad de esta revisidon es evaluar la eficacia de la estimulacién nerviosa

eléctrica transcutanea (TENS) en pacientes afectados de fibromialgia.

Métodos: para la documentacion se realizé una busqueda bibliografica en Pubmed, Scopus y

Pedro desde el afio 2000 hasta febrero del 2016.

Resultados: se encontraron 6 articulos que cumplian los criterios de inclusidon/exclusion, en
los cuales dos se evaluaban la efectividad del TENS como terapia Unica utilizando grupo control
con placebo donde se encontraron beneficios del TENS sobretodo en el dolor y la fatiga y por
tanto en la funcionalidad y calidad de vida del paciente y en los demas articulos se comparaba
con otras terapias como son la hidroterapia, el calor o el ejercicio fisico donde ambos grupos

mejoraron su sintomatologia con mas o menos diferencia entre ambos.

Conclusién: el TENS puede ser una buena terapia complementaria para el tratamiento de la

sintomatologia de la fibromialgia aunque es necesaria una mayor evidencia cientifica.

ABSTRACT
Objective: the purpose of this review is to evaluate the effectiveness of transcutaneous

electrical nerve stimulation (TENS ) in patients suffering from fibromyalgia.

Methods: for documenting a literature search was conducted in PubMed , Scopus and Pedro

since 2000 until February 2016

Results: 6 articles that met the inclusion / exclusion, in which two the effectiveness of TENS as
a single therapy were evaluated using placebo control group where benefits of TENS mainly
found in pain and fatigue and therefore found functionality and quality of life of the patient
and other items compared with other therapies such as hydrotherapy , heat or exercise where

both groups improved their symptoms with more or less difference between the two.

Conclusién: TENS may be a good complementary therapy for the treatment of symptoms of

fibromyalgia even more scientific evidence is needed.




2.-INTRODUCCION

e >Fibromialgia
La Fibromialgia o Sindrome Fibromidlgico es una entidad clinica de etiologia desconocida,
definida por el American College of Rheumatology en 1990 como dolor crénico y generalizado
con puntos de dolor especificos. En el 2010 propusieron nuevos criterios que evallan al
paciente en funciéon del nimero de regiones dolorosas (Widespread Pain Index) y de una
escala de gravedad de la fatiga, del suefio no reparador y de los sintomas cognitivos (Symptom

Severity Score). ™2

La fibromialgia afecta al 3-4% de la poblacién espaiiola, lo que supone entre 1.200.000 y

1.600.000 de afectados. En el 90% de los casos son mujeres de mediana edad. >

La patogenia de la enfermedad actualmente estd bastante difusa, pero los investigadores
coinciden en que existen alteraciones de mecanismos centrales y periféricos que se solapan.
De base, se ha observado que existe un componente genético ya que la posibilidad de contraer
la enfermedad es 8,5 mayor en personas con antecedentes. Estariamos hablando de algunos
fenotipos genéticos como es el caso del gen que regula la expresién de la enzima catecol-o-
metil-transferasa o el gen regulador de la proteina transportadora de la serotonina. En cuanto
a las alteraciones del sistema nervioso nos encontramos las siguientes: un proceso de
sensibilizacidn central con disminucién del umbral del dolor y una percepcion alterada ante los
estimulos, niveles alterados de la sustancia P en el liquido cefalorraquideo que afecta a las vias
ascendentes, menor flujo sanguineo en el tdlamo y en el nulcleo caudado . Ademas existen
alteraciones endocrinas como el aumento de la ACTH y de cortisol y una disminucién de la TRH
que afecta al suefio y por tanto a la hormona del crecimiento que se encarga de la reparacion
muscular. Disminuye el metabolismo del calcio, magnesio y calcitonina y un aumento de la
PTH. Por ultimo también se ha observado en estos pacientes un estrés oxidativo y su relacion

con algunas vitaminas como la B1 o la vitamina B12. **®

El diagndstico de esta enfermedad es en base a su clinica ya que no existe ninguna prueba
complementaria especifica. Por tanto, es necesario una buena anamnesis y exploracidn fisica.
Es por ello, por lo que recurriremos a numerosas escalas y cuestionarios para su evaluacion.
Segun el American College of Rheummatology los criterios necesarios son los siguientes:

1.-Dolor generalizado durante la ultima semana con base al total de las 19 zonas dolorosas,

fatiga, suefio no reparador y problemas cognitivos de memoria o pensamientos.



2.-Los sintomas duran al menos tres semanas en un nivel similar.

3.-Ningun otro problema de salud que pudiera explicar el dolor y otro sintomas. ’

“Me duele todo, desde la cabeza a los pies” es la expresion tipica de estos pacientes. El tipo de
dolor es un dolor generalizado, difuso, que se percibe en el musculo y se acompafia de
cansancio y rigidez. En cuanto a estudios realizados sobre el musculo se han visto diferencias
histoldgicas en estos pacientes como el hallazgo de fibras rojas rasgadas, una desorganizacién
fibrilar, mayor composicion de glucdgeno y lipidos y una diferencia aunque poco significativa
en el numero de fibras tipo I. También se ha observado un menor flujo sanguineo durante el
ejercicio. Ademas normalmente el dolor actia como sefial de alarma de alguna alteracién en
nuestro organismo pero en el caso de la fibromialgia es un dolor inutil que no informa de nada,
lo que complica su manejo. Para la medicién del dolor se utiliza la escala EVA o el Cuestionario

de Dolor de McGill.

En cuanto a la fatiga se refiere, es intensa, general y a veces invalidante que se explica por
mecanismos periféricos y centrales como alteraciones de la microcirculacion, hipotension
ortostatica o taquicardia entre otros. La fatiga también se valora con la escala EVA.

Las perturbaciones del suefio ocurren entre un 60 y un 90% de los pacientes, que aunque no
se conocen aun los mecanismos responsables de esta alteracién. Se sabe que puede estar
relacionado con bajos niveles de serotonina. Con el cuestionario PSQ se puede valorar la

calidad del suefio. *

Los problemas cognitivos o de memoria parece no deberse directamente a la enfermedad, sino
que estan relacionados con la depresidn justificada por la desesperacién e impotencia que les

causa el dolor crénico. *®

Ademas de estos sintomas principales mencionados, nos podemos encontrar ante una larga
lista de sintomas asociados como hiperalgesia, alodinia, parestesias, fluctuaciones en el peso,
dismenorrea... *

Por todos esto sintomas, la calidad de vida de los pacientes con Fibromialgia queda
comprometida y por ello es importante su medicion. Para ello se utiliza la versidon espafiola

(CIF) del FIQ, °



En cuanto al tratamiento, es necesario un abordaje multidisciplinar e individualizado
encaminado principalmente a recuperar la funcionalidad del paciente. Por un lado, esta la
intervencién farmacoldgica que habitualmente se utilizan AINES, antidepresivos, ansioliticos y
sustancias facilitadoras del suefio, por otro la intervencién psicoldgica con el objetivo de que
el paciente controle la patologia, y mejore su calidad de vida y por ultimo el aspecto fisico en
gue se incluye el tratamiento fisioterdpico. También es importante una buena educacién y

suplementacién nutricional. **°

El abordaje del fisioterapeuta en esta patologia es bastante amplio y podemos utilizar las
siguientes terapias:

**Ejercicio aerdbico: beneficioso para mejorar el dolor, la funcidn fisica y el bienestar global.
61011 E| medio acuético al disminuir el peso corporal y por el efecto térmico del agua mejora la
calidad de la contraccién muscular. **

**Masoterapia: con la que podemos conseguir mejoras significativas en el dolor, la ansiedad y
la depresion. **

1% para relajar la musculatura y

**Estiramientos activos y pasivos y refuerzo muscular.
mejorar el dolor y la fatiga. Aunque parece que el refuerzo muscular tiene unos beneficios
mayores.

**Qtras terapias como la terapia combinada de ultrasonidos con interferenciales mejorando la
calidad del suefio y una disminucién del dolor, ** la acupuntura °, la neurodinamia *® que

disminuye la inflamacién, el dolor vy la fatiga mejorando asi la calidad de vida, o la

electroterapia analgésica (TENS). Esta ultima técnica es el objetivo de mi estudio.

e >TENS
La estimulacion eléctrica nerviosa transcutdnea es una técnica no invasiva de fisioterapia
basada en la transmisién de electricidad a través de la piel que activa los nervios subyacentes.
Su utilidad principal es el manejo del dolor, pero ademds se ha visto efectos antieméticos,
efectos neuropsicolégicos y conductuales en la demencia, y beneficiosa para la reparacion

tisular . *’

El dolor es una sensacion no placentera que se puede clasificar como agudo o crénico segun su
duracidn, en neuropatico o nociceptivo segun los mecanismos fisiopatoldgicos, en somatico o
visceral segun la anatomia y en mecanico, neurdlgico o quimico segun su origen. Las cuatro
fases del proceso fisioldgico del dolor son transduccidn (el estimulo nocivo periférico se

convierte en una sefial eléctrica en los nociceptores), transmision ( la informacién periférica se



transmite a la médula espinal, al tdlamo y a la corteza cerebral a través de dos neuronas
nociceptivas aferentes primarias: las fibras A Delta que transmiten el dolor rdpido o fibras C
que transmiten el dolor lento), modulacién (modificacion de la transmisién del impulso
nervioso por los sistemas analgésicos enddgenos que consiste principalmente en la inhibicion
de la sefial en el asta dorsal de la médula) y la percepcidn (interaccidén de varios fendmenos

para crear la experiencia subjetiva). '**°

El fundamento de los TENS es la aplicacidn de impulsos eléctricos de corriente alterna
mediante la aplicacién de electrodos consiguiendo una inhibicién del estimulo doloroso y
aumentando la producciéon endégena de betaendorfinas (sustancias analgésicas). Este efecto
estd basado principalmente en la “Teoria de la Compuerta” aportada por Melzack y Wall en
1965, introduciéndose afios mas tarde pequefias variantes. También existe la teoria de la
liberacion de opioides enddgenos que pueden ser estimulados a través de la estimulaciéon

eléctrica de baja frecuencia. *

La teoria de la compuerta o gate control, sugiere que se puede producir analgesia estimulando
las fibras mielinizadas de mayor diametro A Beta (responsables del sentido del tacto),
bloqueando asi la transmisidon del dolor en la sustancia gelatinosa en el asta dorsal de la

médula conducido por las fibras A Deltay C. **

Las caracteristicas fundamentales de dichas corrientes son ondas monofasicas o bifasicas de
forma rectangular con duracion corta de impulso desde 0,01 hasta 5 ms y bastantes separados,
con frecuencia dese 1-250 Hz ( frecuencia baja para dolor crénico y altas para dolor agudo),
una intensidad variable de hasta 60 mA y una duracidn de la sesidn desde 15 hasta 40 minutos.
La colocacién de los electrodos es variable basandose en la anatomia, fisiologia, etiologia,

ubicacién del dolor y su naturaleza. ***

Existen diferentes tipos de TENS:

-TENS convencional: el objetivo es activar fibras de gran didmetro no transmisoras del dolor.
Sus caracteristicas son frecuencia alta, baja intensidad, amplitud baja, con duracién entre 100-
200 microsegundos y en patrén continuo. El paciente siente parestesia fuerte y tolerable y el

efecto analgésico aparece rdpido pero también desaparece rapido.



-TENS “electroacupuntura”: al contrario que el anterior, en este tipo se utiliza frecuencia baja
e intensidad alta buscando la contraccidon muscular fuerte pero tolerable generando impulsos
en aferencias de pequefio didmetro no nociceptivas. La amplitud es alta, en patrén rafagay la

duracion del impulso es la misma.

-TENS intensa: genera impulsos en aferencias nociceptivas de pequefio didmetro consiguiendo
parestesia dolorosa tolerable y contraccion muscular minima. Tanto la frecuencia como la
intensidad y la amplitud son alta, con una duraciéon mayor (mdas de 500 microsegundos) y en

patrén continua.

Entre las contraindicaciones de esta técnica estdn dolor no diagnosticado, marcapasos,
embarazo, tumor activo, problemas cardiovasculares, problemas dermatolédgicos o heridas y
alteraciones psicoldgicas que puedan interferir en el tratamiento. Por ultimo es importante no

aplicar en la zona anterior del cuello, alrededor de los ojos o a través del térax.

e —>Justificacién

Es curioso observar la desesperacién que muestran estas pacientes al sentirse incomprendidas
por un dolor que ademdas de invalidante, no se pueden demostrar objetivamente. La
fibromialgia afecta a todos los dmbitos que integran a una persona y el resultado es una
persona con dificultades para realizar su vida diaria y con una apatia diaria pudiendo llegar a
un estado depresivo. Es el gran impacto que tiene esta enfermedad en la calidad de vida de
los pacientes, la que me lleva a estudiarla.

Los TENS es una terapia facil de usar, con muy poco efectos adversos y bien tolerada por el
paciente por lo que puede suponer una buena herramienta en el tratamiento del dolor de
estos pacientes. Es por ello por lo que contemplo esta terapia en el estudio para evaluar si es

un buen complemento en el tratamiento fisioterdpico de la enfermedad.

e —>O0Objetivos
El objetivo principal es evaluar la efectividad de la estimulacién transcutanea eléctrica nerviosa
en pacientes diagnosticados de fibromialgia en la poblacién en general.
El objetivo secundario es examinar si dentro de esta terapia existe algun tipo o parametros

especificos que sean mas eficaces que otros.

3.-METODOS



e ->Busqueda bibliografica

La busqueda bibliogréfica fue llevada a cabo durante el mes de febrero de 2016 en las

siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus, Pedro.

Del tema estudiado no existe revision como tal, slo existe una revision del 2008 sobre varias

técnicas en la que incluye un solo articulo de TENS.

*En pubmed para la busqueda de articulos del objetivo a estudiar se utilizaron los descriptores
siguientes del Medical Subject Headings (MeSH):

-Transcutaneous electric nerve stimulation AND fibromialgia.

-Electric stimulation therapy AND fibromialgia.

-Trancutaneous electric nerve stimulation AND pain AND fibromialgia.

-Transcutaneous electric nerve stimulation AND quality of life AND fibromialgia.

Y Para la bisqueda de informacion general sobre la enfermedad y la técnica:
-Fibromyalgia AND therapy.

-fibromyalgia AND chonic pain AND phisical therapy modalities.
-Fibromyalgia AND quality of life AND therapeutics.

*En Pedro y Scopus se utilizd los mismos descriptores para ambas bases para la busqueda de
articulos:
-Transcutaneus electric nerve stimulation and fibromyaliga.

-Electrotherapy and fibromialgia.

*En google académico se busco la informacién necesaria para el conocimiento mas exhaustivo
de la patologia y de la terapia y para la realizacidon de la introduccion utilizando numerosos
descriptores como: etiologia de la fibromialgia, fibromialgia y fisioterapia, fisiologia del dolor,
tratamiento de la fibromialgia, caracteristicas del TENS, fundamentos TENS, pardmetros TENS,

tipo TENS, contraindicaciones TENS, TENS y fisioterapia.

Los articulos seleccionados para el estudio se muestran en el diagrama de flujo (figura 1) y la

bibliografia de la introduccion esta referenciada.

e SCriterios de seleccidn de articulos.

Se incluyen los articulos con las siguientes caracteristicas:
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-Tipo de estudios: ensayos clinicos controlados aleatorizados.

-Periodo de publicacion: desde 2000 hasta febrero de 2016.

-Intervencion: TENS como terapia Unica o combinada con otras para mejorar la sintomatologia
o la calidad de vida de los pacientes.

-Poblacion: adultos con fibromialgia diagnosticada.

Se excluyeron aquellos articulos no aleatorizados ni controlados, revisiones sistematicas o
metanalisis, estudios descriptivos o que el objetivo no fuese mostrar la efectividad de los TENS
en la fibromialgia. También se desecharon estudios fuera del rango estudiado, que estuviesen
en otro idioma que no fuese inglés, portugués o espafiol o con una puntuacién inferior a 4/10

en la escala Pedro.

e >Andlisis de la calidad metodoldgica.

Para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos se utilizd la escala PEDRO, utilizada muy

comunmente para los disefios controlados aleatorizados.

Esta escala tuvo su ultima modificacion en 1999 y su traduccién al espanol fue en el afio 2012 y
contiene 11 items en los que se incluyen los items de la escala Jadad y Delphi por lo que su
versatilidad es mayor. La puntuacién mdaxima es de 10, ya que el primer criterio no influye en
la validez interna del ensayo y solo ha sido incluido para que represente todos los items de la

escala Delphi. ***> Los resultados se muestran en la tabla 1.

4.-SINTESIS DE RESULTADOS

En la busqueda realizada en las diferentes bases de datos, y con los diferentes descriptores
fueron encontrados un total de 141 articulos, de los cuales, 55 cumplian los criterios de
inclusidn, 24 cumplian el objetivo a estudiar y 18 eran repetidos, quedando un total de 6

articulos.

De los 6 articulos encontrados, 4 son ensayos clinicos controlados aleatorizados con disefio de
tratamiento paralelo y 2 ensayos clinicos controlados aleatorizados con disefio de tratamiento

sucesivo (crossover). Todos aplican la terapia TENS en pacientes con fibromialgia.
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Algunos de los ensayos clinicos, estudian el TENS como terapia Unica y otros lo combinan con

ejercicio aerdébico, fortalecimiento, estiramientos, calor o hidroterapia.

Los parametros que evallan estos articulos en conjunto son el dolor, la fatiga, el suefio, puntos
sensibles, flexibilidad, la funcionalidad, la calidad de vida y la depresiéon. Todo ello
comprometido en la fibromialgia y las escalas, cuestionarios o pruebas utilizados son: escala

VAS, NRS, PPT, CPM, 6MWT, TOM, FTSTS Y SLS, SF-36, FIQ, NPH y Beck.

Se utilizan en todos los estudios, aparatos portatiles de TENS de diferentes fabricantes que
tienen corrientes alterna bifasicas. Dos de ellos usan el modo convencional con 80 HZ, otro con

frecuencia baja de 15 HZ, y los demas con una frecuencia ajustable de 100-150 HZ.

El nimero de pacientes utilizados en los estudios no son grupos demasiados numerosos
variando desde 125 hasta 10. Ademas son en su mayoria mujeres excepto en dos estudios que
incluyen hombres pero representando menos del 1%.

Para la seleccién de pacientes con fibromialgia se utilizaron los criterios del “American College

of Rheumatology” en todos los articulos.

Los datos resumidos de los articulos se encuentran en la tabla resumen (tabla 2).

>G. DA SILVA ET AL. ANO 2008 *°: este ensayo clinico utiliza una terapia combinada de TENS e

hidroterapia. El TENS en este caso es a menor frecuencia (15 HZ), 150 microsegundo e
intensidad moderada durante 40 minutos tres veces por semana y colocado los electrodos en
supraespinoso, trapecio, gluteo y parte medial de la rodilla. El ejercicio en el agua consistia en
un calentamiento, estiramientos ejercicio aerdbico y vuelta a la calma.

La flexibilidad medida en cm y el dolor con la escala VAS mejoré mas en el grupo TENS. En el
cuestionario de calidad de vida SF-16 y en el perfil de salud (NHP) ambos grupos mejoraron
mucho pero no diferencias entre ambos grupos que sobresalgan. La depresidon con Beck

también mejord en ambos grupos con un poco mas de mejoria en el grupo TENS.

> M. LOFGREN ET AL. ANO 2009 *’: ensayo clinico con disefio de tratamiento sucesivo que

divide a las mujeres con fibromialgia en dos grupos: uno recibe TENS convencional a 80 HZ
durante 30 minutos al dia y otro calor superficial a 42 grados con un periodo de tiempo de
entre 45 minutos y 2 horas en zonas dolorosas. Reciben el tratamiento durante tres semanasy

después cambian el tratamiento durante otras tres semanas.
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En el dolor medido con la escala NRS no hubo diferencias significativas entre ambos grupos de
tratamiento aunque ambos mejoraron. En el cuestionario FIQ en su puntuacién total mejoré
mas en la terapia del calor teniendo en cuenta su funcionalidad. En el grupo TENS lo Unico

resaltable fue la puntuacién sobre la depresidn que si que mejoré.

> B. MUTLU ET AL. ANO 2012 . en este ensayo clinico controlado aleatorizado también se

utiliza el TENS convencional (80Hz) en la zona de mas dolor incluyendo cuello, hombro,
espalda y cadera una vez al dia durante 30 minutos combinado con 40 minutos de ejercicio
tres veces a la semana. Este ejercicio consistia en calentamiento, bicicleta, estiramiento y
enfriamiento. El otro grupo solo realiza las sesiones de ejercicio. Se evaluda al inicio, a la mitad
y al final del tratamiento de 12 semanas.

Ambos grupos mejoraron significativamente en el recuento de puntos sensibles (TPC), en la
escala midlgica del dolor (MPS), en el cuestionario de fibromialgia (FIQ) y la calidad de vida con
SF-36. La unica diferencia resaltante es en el MPS, que el grupo TENS la mejoria ya es
importante en la tercera semana mientras que en el otro grupo tarda mas en llegar esa

mejoria.

> D. DAILEY ET AL. ANO 2013 *’: ensayo clinico con disefio de tratamiento sucesivo doble

ciego, donde se dividen en tres grupos (TENS activo, TENS placebo y no TENS) completando
cada tratamiento una semana con sesiones de 30 minutos, por lo que el tratamiento final es
de tres semanas. La frecuencia utilizada es de 100 HZ, con una duracion del impulso de 200
microsegundos y con intensidad maxima tolerable. El grupo placebo tiene solo 30 segundos de
impulso con los mismos pardmetros que el activo TENS para continuar con una corriente en
rampa. El no TENS consiste en el aparato apagado. El sitio de aplicacién lo elegia el paciente:
o en la unién tordcica-cervical o lumbar-sacra.

Al final del tratamiento, los resultados no son favorables en cuanto al dolor y a la fatiga en
reposo y por el contrario si lo son para el grupo activo TENS con la prueba de movimiento
consistente en recorrer la distancia maxima en 6 minutos (6MWT) valorado con la escala VAS
al inicio y al final de la prueba.

El umbral del dolor a la presién cervical mejoré en el grupo activo y placebo por igual, el
lumbar y tibial anterior mejoraron mas en el TENS activo en comparacién con los otros dos
grupos. Estos umbrales mejoraron después de hacer la modulacion del dolor (CPM) en el grupo
TENS activo.

Sin embargo, en este estudio no se encontré mejora en el rango articular (ROM), en la prueba

de sentado a pie (FTSTS) ni en el equilibrio en la prueba de solo una pierna (SLS).
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> G.R. LAURETTI ET AL. ANO 2013 *: un ensayo clinico aleatorizado doble ciego, en el que se

dividen a los participantes en tres grupos: DGT que recibe dos TENS simultdneos en zona
cervical y lumbar, STG que sélo recibe un TENS en la zona con mayor dolor y el PG que es el
grupo placebo sin TENS. La frecuencia es de 2-100 Hz con 200 microsegundos de impulso y 60
mA de intensidad. Las sesiones eran cada 12 horas durante 20 minutos durante 7 dias de
tratamiento.

Después de la semana de tratamiento, el dolor en la escala VAS habia tenido una mejora
significativa en el grupo TENS doble simultdneo, un poco menos aunque también visible en el
use de un solo TENS en la zona con mayor dolor y apenas nada en el grupo placebo. La
disminucién del uso de diclofenaco tuvo los mismos resultados, eliminando este por completo
al quinto dia de tratamiento. La fatiga y la calidad del suefio mejoraron gradualmente de mas

a menos en el grupo DGT Y STG y nada en PG.

- F. CARBONARIO ET AL. ANO 2013 *': ensayo clinico controlado aleatorizado donde divide a

las mujeres con fibromialgia en dos grupos: TENS y no TENS combinandolo con ejercicios de
bicicleta durante 30 minutos y estiramientos de cadenas posteriores, musculos respiratorios y
antero-interno de la cadera, y la cadena antero-interna del brazo y hombro. EI TENS tenia una
frecuencia de 150 HZ, 150 microsegundos con intensidad alta sin llegar a producir contraccién
muscular y con electrodos de forma bilateral en trapecio y supraespinoso durante 30 minutos.

El periodo de tratamiento fue ocho semanas.

El dolor medido con la escala VAS disminuyé en ambos pero bastante mds en el grupo que
recibié TENS. En el cuestionario de fibromialgia (FIQ) mejoré el dolor, el trabajo, rendimiento,
fatiga, rigidez, ansiedad y depresion en el grupo TENS mientras que el grupo que no recibié
solo se vio mejoras en la ansiedad y depresién. En los puntos sensibles, en el grupo TENS

mejoré mientras que el otro empeord.

5.-DISCUSION

El dolor crénico es una de las principales causas de consulta médica y supone una gran carga
para el sistema de salud. Es un fendmeno complejo que va mds alla de un dolor prolongado ya
que las personas que lo sufren muestran una falta de correspondencia entre la magnitud del

dafio corporal y la intensidad subjetiva recibida, ademas se acompafia de fendémenos
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perceptivos alterados como alodinia o hiperalgesia, tienen una localizacion difusa y conduce a

alteraciones en el estado afectivo y cognitivo de los pacientes.

La fibromialgia es una de las enfermedades que cursa con dolor crénico y generalizado al que
se le afiaden otras condiciones clinicas y que ademas no tiene una prueba especifica
puramente objetiva que la diagnostique por lo que antes de dar con el diagnostico final los

pacientes pasan muchas veces por consulta y se sienten incomprendidos.

Hay bastantes datos y bastante investigacion sobre la fibromialgia que, en los ultimos afios,
ademas de en el dolor se estd centrando en otras lineas como es la influencia del suefio ya que
se ha demostrado que la baja calidad de este desempefia un papel modulador en las
manifestaciones clinicas de la fibromialgia. Otras lineas de investigacion actuales son la
identificacion del AMPK como un factor regulador o la influencia de la condicién fisica en la
sintomatologia de esta enfermedad. Por otro lado, hay mayor implicacion en esta enfermedad
por parte de todos los colectivos. En Andalucia existe una Federacion desde 2007 llamada
“Alba Andalucia” que promociona y defiende los derechos e intereses de estos pacientes y el
Distrito Sanitario de Atenciéon Primaria Guadalquivir de Cérdoba, por primera vez en Andalucia,
realizd un Proceso Asistencial Integrado (PAI) contando con un equipo multidisciplinar que

propone una mirada practica al tratamiento asistencial de estas personas. *

Los fisioterapeutas, tenemos un papel fundamental en el manejo de la enfermedad y gracias a
gue contamos con multitud de terapias, podemos tratar una variabilidad de sintomas desde
varios enfoques. Hay revisiones sistematicas que engloban tratamientos de fisioterapia como
el ejercicio acuatico, el masaje y el yoga entre otros. Sin embargo sobre el TENS no hay
revisién como evaluacién especifica de la técnica. Unicamente se engloba en otra revisién un

33

solo articulo: RICHI N.A et al. Es por ello, por lo que pretendo analizar en la literatura

cientifica los ensayos clinicos que estudian la eficacia del TENS en la fibromialgia.

Después de realizar una busqueda exhaustiva sobre el tema propuesto, es evidente la escasez
de articulos de esta terapia sobre esta enfermedad hasta la actualidad y que los articulos que
existen no son de excelente calidad. Los motivos podrian ser porque es una enfermedad
relativamente nueva y porque se han centrado antes en otras técnicas. Quizas, en unos afios
haya mayor evidencia cientifica ya que los resultados de los articulos existentes son favorables

en su totalidad en mayor o menor medida.
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En la actual revision, la variable mas estudiada en todos los articulos incluyentes es el dolor.

2930 o] dolor

En los ensayos en los que se estudia el TENS sin compararlo con otra terapia
disminuye notablemente en comparacién con el grupo placebo. Ademads si se utiliza doble
TENS simultdneo mejora mas que si se utiliza uno solo. En los ensayos en los que se combina

2831 calor

con otras terapias: ciclismo con su previo calentamiento y su posterior estiramiento,
superficial, ¥ e hidroterapia 2 ambos grupos mejoraron el dolor sin mostrar diferencias
significativas excepto en el primero que se encuentra una mejoria mas rdpida del dolor vy el
ultimo que el grupo TENS presenta una pequeia diferencia en los resultados en comparacién
con el ejercicio en el agua pero hay que tener en cuenta que este articulos solo estudia a 10
pacientes por lo que es poco representativo. El umbral del dolor a la presiéon en lumbares y

tibial anterior evaluado en uno de los estudios ** mejoré notablemente y en trapecio y

supraespinoso evaluado en otro también. *

La otra variable estudiada es la funcionalidad de estos pacientes. Para ello se utilizan el test de
los 6 minutos caminando (6MWT), el rango articular, el test sentado-de pie (FTSTS) vy el test de
equilibrio (SLS) en uno de los estudios *° donde se encuentra mejoras con el TENS en la
distancia recorrida y el cuestionario FIQ es utilizado en en los demas articulos en los que se
contempla la funcionalidad vy los resultados son variables, ya que los que combinan ejercicios
y TENS hay controversia. En todos, ambos grupos de tratamientos mejoran la funcionalidad
pero mientras que uno no encuentra diferencia significativas entre ellos, ** los otros dos si
encuentran mayor mejoria en el grupo que recibié TENS. *! En el estudio que compara la
terapia con calor superficial, aunque también ambos mejoran, hay mejores resultados en la
termoterapia. 7

2939 que obtuvo mejoras en ambos

Las otras variables estudiadas son las siguientes: la fatiga
estudios que solo estudiaban el TENS como terapia Unica, el suefio *° que referian mejoras en
un alto nimero de pacientes, el uso de diclofenaco *° que disminuyd con el uso de TENS
llegando a desaparecer incluso en el grupo que utilizé dos equipos de TENS simultdneos, la

calidad de vida segun el cuestionario SF-36 ***®

en la que mejoraron tanto con la realizacion de
ejercicio como con el uso del TENS sin diferencias significativas entre ambos, la flexibilidad *°
que aumentd mas en el grupo TENS que con la hidroterapia y el perfil de salud de Nottinghany
la depresién con Beck * en la que tanto el grupo que realizaba ejercicio como el que se utilizd
TENS mejoraron aunque este Ultimo grupo tuvo mejor percepcién sobre su salud y mejor

estado animico después de acabar el tratamiento.
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En cuanto a los parametros de TENS utilizados en los ensayos incluidos en el estudio, es

2728 que con ambos se

bastante variado ya que dos utilizan el tipo TENS convencional
encontraron diferencias mejorando el dolor y la funcionalidad pero sin diferencias con el grupo
gue realizada ejercicio o al que se le aplicaba calor superficial pero si se consigue una mejoria
antes en el tiempo en el grupo TENS y ejercicio. En otros tres utilizan frecuencias mayores con
100 HZ **° 0 150 HZ 3! con 200 microsegundos de ancho de impulso e intensidad maxima
tolerable mejorando en ellos muy significativamente el dolor en comparacién con el grupo
control. En el estudio restante * utilizan una frecuencia menor de 15 HZ ,150 microsegundos

con intensidad moderada, en donde mejoré mds el grupo TENS sobre todo en términos de

dolor, flexibilidad y depresidn.

Hay un estudio de buena calidad y con mayor nimero de participantes sobre la efectividad del
TENS en la fibromialgia que utiliza el modo de TENS modulado, realizandose actualmente y que
presentara sus resultados en el afio 2018 ** el que prevé mejoras en el dolor y la fatiga y el
miedo al movimiento, un aumento de la funcién y la calidad de vida y una mejora en la

excitabilidad central.

Todos estos hallazgos son de vital importancia para los fisioterapeutas ya que plantea una
posibilidad de tratamiento para nuestros pacientes con fibromialgia y ademds también les
ofrece a ellos una via de salvacidn para su dolor, su funcionalidad y su calidad de vida. Pero si
es cierto que es necesaria mayor investigacion ya que los estudios existentes no son muchos y

las muestras no son altamente representativas.

Por otro lado en cuanto a los pardmetros del TENS seria una interesante llegar a un consenso
en el uso de ellos ya que hay una amplia variabilidad y con los estudios existentes hasta ahora

no se puede concluir nada sobre esto.

Lo bueno de esta terapia que aunque no esté ampliamente estudiada para la fibromialgia no
tiene grandes efectos adversos, por lo que teniendo en cuenta siempre la individualidad de
cada paciente, siendo cautelosos en su uso y siempre que al paciente no les perjudique se
puede emplear en los episodios de dolor ya que tampoco se ha visto empeoramiento en

ninguno de los estudios.
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6.-CONCLUSION

El uso de la estimulacidn nerviosa eléctrica transcutanea es efectivo en el tratamiento de la
sintomatologia de la Fibromialgia principalmente para el alivio del dolor. Conseguir aliviar el
dolor supone un gran avance en la desesperacién presente en esta enfermedad, ya que
consecuentemente se mejora la fatiga y el sueio, se aumenta la funcionalidad, la calidad de
vida y el estado animico. Es asi, por lo que con una técnica sencilla y rdpida, se puede mejorar
la integridad biopsicosocial de estos pacientes. A pesar de esto, no es una técnica por
excelencia que sobresalga de otras, ya que se ha observado que con el ejercicio, el calor
superficial o la hidroterapia también se consigue mejorias. Lo que si es cierto, es que el TENS
es una técnica facil de usar y que requiere menor esfuerzo por parte de los pacientes por lo
que la adherencia al tratamiento sera mayor. En cuanto al tipo de TENS a usar o los

pardmetros a modular no hay nada aun concluyente segun lo estudiado en esta revision.

Esta terapia no es una solucién ni una cura para la enfermedad, solo es una alternativa para
mejorar el dia a dia en la Fibromialgia, pero que no basta con solo su uso. Es necesario una
buena alimentacidn, ejercicio fisico, buenos habitos y un buen tratamiento multidisciplinar por

parte de profesionales para convivir con la enfermedad.
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7.- FIGURAS Y TABLAS

**Diagrama de flujo: figura 1

Estudios potencialmente
relevantes identificados con
varios descriptores en
PUBMED > N=97

Estudios potencialmente
relevantes en SCOPUS
- N=30

v

Estudios potencialmente
relevantes en PEDRO
- N=14

Estudios que cumplen
criterios de inclusion (ECCA)
> N=37

Estudios que cumplen
criterios de inclusion
(ECCA) > N=20

!

Estudios que cumplen
criterios de inclusion
(ECCA) >N=13

Estudios que cumplen
criterios de inclusion (Desde
el afio 2000 hasta Febrero
2016 e idioma) > N=34

Estudios que cumplen
criterios de inclusion (
2000-febrero 2016 e
idioma) > N=11

Estudios que cumplen

criterios de inclusion

(2000-Febrero 2016 e
idioma) > N =10

Estudios seleccionados
segun titulo y resumen > N=
13

Estudios seleccionados
segun titulo y resumen
> N=8

Estudios seleccionados
segun titulo > N=3

Estudios seleccionados
finales (quitando
duplicados)> N=4

Estudios seleccionados
finales (quitando
duplicados) > N=1

Estudios seleccionados
finales (quitando
duplicados) > N=1

ESTUDIOS INCLUIDOS DESPUES DE PASAR ESCALA PEDRO = N=6
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**Tabla calidad metodoldgica.- Escala Pedro (tabla 1)

G. DA | M.LOFGREN B. D.L G.R F.
SILVA | ET AL. ANO [ MUTLU | DAILEY | LAURETTI | CARBONARIO
ET AL. | 2009 ET AL |ET AL |ET AL | ET AL. ANO
ANO ANO ANO ANO 2013 | 2013
2008 2012 2013

Asignacion Sl Sl Sl Sl Sl SI

aleatoria

Cegamiento en la | NO NO NO Sl NO NO

asignacion

Comparabilidad SI S| Sl SI S| S

inicial

Cegamiento de | NO NO NO Sl Sl NO

participantes

Cegamientos de | NO NO NO NO NO NO

terapeutas

Cegamiento de | NO NO S| Sl Sl NO

investigadores

Seguimiento Sl Sl Sl Sl Sl SI

adecuado

Intencion a tratar | NO Sl NO NO NO NO

analisis

Comparacion NO S S S S S

entre grupos

Variabilidad y | Sl Sl Sl Sl Sl Sl

puntos estimados

Puntuacion total 4/10 6/10 6/10 8/10 7/10 5/10
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**Tabla resumen (tabla 2)

Autor y afio Tipo de | Participantes | Grupos Medicion e | Resultados
estudio /tamaiio instrumentos.
muestra
G. DA SILVA ET | Ensayo 10  mujeres | -N=5 TENS. En | -Flexibilidad Ambos
AL. ANO 2008. | clinico con supraespinoso, | con distancia | tratamientos
controlado | fibromialgia trapecio, gluteo | dedo- suelo. fueron efectivos
aleatorizado y parte medial | -Dolor escala | pero TENS mostrd
con disefio rodilla. 15 Hz, | VAS. mejores
de 150 -Calidad  de | resultados.
tratamiento microsegundos | vida SF-36. -La flexibilidad
paralelo. e intensidad | -Perfil de | mejor6 en el
moderada, 40 | salud de | grupo TENS una
minutos, Nottinghan media de 5 cm
3veces por | (NHP). (p=0,065) frente a
semana. -Depresion 1 en el grupo de
-N=5 con Beck. hidroterapia
hidroterapia. (p=0.345).
Calentamiento -El dolor mejord
5 minutos, en el grupo TENS
fortalecimiento 4cm en la escala
20 minutos vy VAS (p=0.004) vy
15 ejercicio 1,5 en
aerdbico. hidroterapia
(p=0.074).
-La calidad de
vida mejoré mas
0 menos igual en
ambos grupos
(p=0.006 TENS vy
p=0.007
Hidroterapia).
-El perfil de salud
de Nottingham
obtuvo pequeias
diferencias pero
ambos
mejoraron.
(p=0.001 y
p=0.070).
-La depresion
mejoré en ambos
grupos  aunque
mas en el grupo
TENS. (P=0,004).
M.LOFGREN ET | Ensayo 32  mujeres | -N=16 con calor | -Dolor con | -No diferencia
AL. clinico con (estimulador escala NRS. significativa en
ANO 2009. controlado | fibromialgia térmico -Cuestionario | ambos grupos en

aleatorizado

de edades

desarrollado

FlQ.

cuanto al dolor
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con disefio | comprendidas | por N. | -Preferencia aunque
de entre 18 y 60 | Nazerias). de disminuyeron en
tratamiento | anos. -N=16 TENS ( | tratamiento. la escala NRS.
sucesivo Cefar Primo (p<0.05).
(crossover). estimulador, -En el
TENS, 80 Hz cuestionario FIQ,
durante 30 la funcionalidad
min. Una vez al fisica mejord
dia). sobre todo en la
terapia con calor
(p<0.05), los dias
en los que se
sentian bien
mejoré en el calor
y empeoré con
TENS (P=0.078) v
la depresion
mejoré sobretodo
en TENS
(P=0.052).
-En cuanto a las
preferencias, la
mayoria preferian
el calor frente a
TENS (P=0.076)
B. MUTLU ET | Ensayo 60 mujeres | -N=30 con | -Dolor de | -Mejoria del dolor
AL. clinico con | con ejercicios puntos de puntos
ANO 2012. tratamiento | fibromialgia (calentamiento, | sensibles sensibles y
con disefio | diagnosticada | ciclismo, (TPC). mialgico en
de y con dolor de | fortalecimiento | -Dolor ambos grupos.
tratamiento | mas de 1 afio. | y estiramiento). | mialgico. -Mejorias de Ia
paralelo. -N=30 -Cuestionario | funcionalidad en
ejercicios de FIQy en la calidad
combinados fibromialgia de vida en ambos
con TENS( | (FIQ). grupos.
convencional, -Calidad de | -Solo diferencia
80 Hz a | vida (SF-36). significativa en el
intensidad dolor mialgico en
tolerable una la mitad del
vez al dia tratamiento, por
durante  tres lo que los TENS
semanas. contribuye a |Ia
disminucion  del
dolor mas rapido.
P<0.05
D.L DAILEY ET | Ensayo 125 pacientes | -N=41 TENS | -Dolor:  VAS, | -Disminuye el
AL. clinico de 25-76 afios | activo (100HZ, | PPTY CPM. dolor y la fatiga 1
ANO 2013. controlado | con 200 -Fatiga: VAS. cm en la escala
aleatorizado | fibromialgia e | microsegundos, | - VAS. con el
con disefio | historia de | intensidad Funcionalidad: | movimiento
de dolor cervical | maxima. 6MWT, ROM, | aunque no en
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tratamiento | o lumbar. Tolerable FTSTSY SLS reposo.
sucesivo durante 30 -El umbral del
(crossover). min). dolor a la presion
-N=41 TENS y la modulacion
placebo del dolor mejord
(100Hz, 200 en los puntos
microsegundos lumbares y
durante 30 tibiales y un poco
segundos % menos en
después cervicales en
corriente en comparacion con
rampa). no TENS.
-N=43 no -No cambios en la
TENS(apagado) funcionalidad a
excepcion de la
distancia
recorrida que
mejora en el
grupo TENS.
P<0.05
G.R LAURETTI | Ensayo 36 pacientes | -N=13 con 2 | -Dolor y | -Disminuciéon del
ET AL. clinico mayores de | TENS fatiga: VAS. dolor en 2,5 cm
ANO 2013 controlado | 18 afios con | simultaneos -Suefio. en la escala VAS
aleatorizado | diagndstico (DTG). (100 HZ, | -La reduccidn | en el grupo STG y
con disefio | de 200 del uso de |4 cm en DTG. No
de fibromialgia. microsegundos | diclofenaco. mejora en el
tratamiento e intensidad grupo placebo.
paralelo. maxima -Disminucién de
tolerada). la fatiga en 5
-N=13 Con pacientes del
TENS en una grupo STG Y 7 del
sola zona vy grupo DTG.
placebo en Ia Ninguna en el PG.
otra. (STG). -Mejora del
-N=10 con suefio en 8
TENS placebo pacientes del STG
(PG). Y 10 EN DTG.
Empeoré en el
grupo placebo.
P<0.05
-El uso del
diclofenaco
disminuye y hasta
se elimina en el
grupo de doble
TENS.
F. Ensayo 28 mujeres | -N=14  grupo | -Dolor con | -El grupo de TENS
CARBONARIO clinico mayores de | TENS + | escala VAS. mejord el dolor 2
ET AL. controlado | 18 afios con | protocolo de | -Umbral del | cm en la escala
ANO 2013. aleatorizado | fibromialgia. ejercicio. TENS | dolor. (en | VAS en
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con disefio
de

tratamiento
en paralelo.

en trapecio y
supraespinoso,
150 Hz y 150
microsegundos,
intensidad

fuerte sin
contraccion y
sesiones de 30

minutos. El
ejercicio

consistia en
bicicleta %

estiramientos.
-N=14 grupo no

TENS +
protocolo de
ejercicio.

trapecio,
supraespinoso
e indice de

puntos
sensibles)
-Calidad de
vida con

cuestionario
FlQ.

comparacion con
el no TENS (1 cm)
.(p<0.01).

-El  umbral del
dolor empeord en
el grupo sin TENS
mientras que el
grupo TENS
aumentoé
(trapecio derecho
p=0.41, izquierdo
p=0,01,
supraespinoso
derecho p=0.08,
izquierdo p=0,17
e indice de
puntos sensibles
p=0,64).
-También mejord

la fatiga,
ansiedad,
depresion y

funcionalidad
mas en el grupo
TENS (p =0.01,
p=0.08, p=0.005 y
p=0.08
respectivamente).
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