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RESUMEN

La fibromialgia es una condicion cronica de dolor generalizado, el cual es asociado a
sintomas de ansiedad, cansancio y problemas del suefio. Su fisiopatologia aun es
imprecisa, se considera que esta relacionada a variaciones del dolor y el proceso sensorial
en el encéfalo y la medula espinal, principalmente en vias de nocicepcion.

El proyecto de investigacion se desarroll6 mediante la modalidad de revision bibliogréfica,
en la cual se recopil6 documentacion cientifica relevante, sobre la estimulacién
transcraneal por corriente directa (tDCS) en pacientes con Fibromialgia con el objetivo de
identificar la efectividad y los beneficios de la técnica en dicha patologia. Se recopilaron
99 documentos cientificos de los cuales se seleccionaron 35 que fueron los que cumplieron
con los criterios de exclusion e inclusion, obteniendo puntuaciones mayores o iguales a 6
en la escala de PEDro. Las bases de datos de las que se adquirié informacion del tema
planteado fueron: PubMed, Scielo, Elsevier, entre otras.

Las diversas técnicas de estimulacion cerebral no invasiva logran un gran beneficio en
patologias de dolor crénico, entre estas la fibromialgia. La estimulacion transcraneal de
corriente continua (tDCS) es un procedimiento potencial, no invasivo que aplica una
corriente de baja intensidad (1 a 2 mA) sobre el cuero cabelludo alrededor de 20 minutos.
Los articulos revisados revelan que al aplicar tDCS a nivel de M1 (corteza motora
primaria) en pacientes con fibromialgia, se reduce el dolor a corto y medio plazo y ademas
trae mejoria en el umbral de dolor a la presion, el catastrofismo y la calidad de vida.

Palabras claves: Estimulacion Transcraneal, Fibromialgia, Estimulacion Cerebral No
Invasiva, Corteza Motora



Abstract

Fibromyalgia i1s a chronic condition of widespread pain, which is associated with
symptoms of anxicty, tiredness and sleep problems. Its pathophysiology is still imprecise,
it 1s considered to be related to variations in pain and sensory processes in the brain and
spinal cord. mainly in nociception pathways. The research project was developed through
the bibliographic review modality, in which relevant scientific documentation was
collected on transcranial direct current stimulation (tDCS) in patients with Fibromyalgia
with the aim of identifying the effectivencss and benefits of the technique in said
pathology. 99 scientific documents were collected, selecting 35, which met the exclusion
and inclusion criteria, obtaining scores greater than or equal to 6 on the PEDro scale. The
databases from which information on the proposed topic was acquired were: PubMed,
Scielo, Elsevier, among others. The various non-invasive brain stimulation techniques
achieve great benefit in chronic pain pathologies. including fibromyalgia. Transcramial
direct current stimulation (tIMCS) is a potential, noninvasive procedure that applies a low
mtensity current (1 to 2 mA) to the scalp for about 200 minutes. The reviewed articles
reveal that by applying tDCS at the level of M1 (primary motor cortex) in patients with
fibromyalgia, pain is reduced in the short and mediom term and also brings improvement
in the pressure pain threshold, catastrophism and the quality of life.

Keywords: Transcranial Stumulation, Fibromyalgia. Non-Invasive Brain Stmulation,

MMotor Cortex.

Reviewed by:
Mgs. Hogo Solis Viten
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Actualmente las patologias reumatoldgicas representan una gran problematica de
salubridad la cual aqueja a numerosos grupos étnicos y etarios., entre ellas se detallan
en las publicaciones alrededor de 100 afecciones reumaéticas, siendo las més destacadas
a nivel global la artritis idiopatica, la espondilitis juvenil, el lupus eritematoso
sistémico, la fiebre reumatica y la fibromialgia. (Andrea Estefania Cando Ger, 2018).
Esta ultima situada en segundo lugar como la afeccion reumatica més frecuente, la cual
conlleva un proceso crénico e impacta negativamente el aspecto fisico y psicosocial
del que padece esta enfermedad. (Climent Carla del Olmo,et al, 2019)

“En 1992, la fibromialgia fue reconocida por la OMS vy clasificada en el Manual
Internacional de Enfermedades (ICD-10) con el cédigo M79.0. También ha sido
reconocida en 1994 por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) y
clasificada con el cédigo x33x8a.” (Martinez, 2003)

La fibromialgia es un cuadro clinico el cual se distingue por presentar dolor crénico
que ocasiona consecutivamente incapacidad funcional (de Melo, G. A,et al, 2020), se
relaciona con diversos sintomas como debilitamiento muscular, dificultad conciliar el
suefio, rigidez, déficits cognitivos, déficits emocionales. Y demas sintomatologia
somatica. (Luis Castelo Branco, 2019)

Estudios realizados en la comunidad europea revelan un indice de fibromialgia del 10
% en la poblacion de Suecia, y del 10,5% en Noruega. Se estima que entre el 14 y 20
% de las personas que padecen esta enfermedad presentan un diagnostico inicial dentro
de la consulta reumatoldgica, esta se manifiesta con mayor frecuencia en mujeres con
un porcentaje del 73 a 88% con una edad promedio que fluctla de los 34 a los 57 afios,
de acuerdo con las sociedades analizadas, ademéas el Colegio Americano de
Reumatologia expone una apreciacion del 89 % de afectacion en mujeres, de estas
caucasicas un 91,3 %, hispanicas el 5% y de raza negra el 1%. Ademas, informa la
edad inicial de la patologia en un promedio de 49 afios. (Reinaldo Enriqgue Comboza
Morales, 2019)

En Ecuador las enfermedades reumaticas no cuentan con suficientes investigaciones
epidemioldgicas ya que, dentro de las ejecutadas en alteraciones musculoesqueléticas
sobre pocos grupos de habitantes, exhiben informacion reducida; no hay publicaciones
de epidemiologia relevantes que utilicen metodologias estandarizadas al referir la
situacion dentro del pais. (Guevara Sergio, 2016)

Continua siendo un gran reto poder tratar esta patologia gracias a su origen complejo,
existen guias que incorporan diversos enfogues entre estos tenemos el farmacolégico el
cual Unicamente ayuda a manejar ciertos sintomas, mientras que dentro del no
farmacoldgico se incorpora primordialmente la terapia cognitivo-conductual, terapia
fisica, ejercicios, técnicas de relajacion y acupuntura.

(Bijan Forogh, 2021)

Dentro de este grupo la estimulacion transcraneal por corriente directa (tDCS), es una
nueva técnica de estimulacion transcraneal no invasiva, la cual proporcionaria una
nueva fuente de tratamiento complementario, ya que variadas investigaciones apuntan
que este recurso ayuda a disminuir considerablemente la percepcion dolorosa en la
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fibromialgia. (Deus-Yela J., 2017)

La fibromialgia es denominada como uno de los sindromes caracteristicos del dolor
cronico, Su fisiopatologia sigue siendo poco conocida y se supone como una
desregulacion en sistema nervioso, conocida como un fenémeno de sensibilidad
central, la principal motivacion de las personas que sufren esta enfermedad es solicitar
atencion  medica oportuna a causa del dolor persistente, el cual acarrea con una
calidad de vida disminuida y un elevado costo en salud. (Deus-Yela J., 2017)

Hoy en dia, a nivel mundial cerca de 400 millones de individuos sufren esta
enfermedad lo que significa que alrededor de 5 millones de estos son diagnosticados
con ella cada afio. (Sanabria Mazo J.P, 2018) siendo un serio desafio de asistencia el
cual va de la mano de diversas medidas terapéuticas y la participacion de un grupo de
profesionales especializados. (L6pez Espino M, 2008)

La importancia de la aplicacion de estimulacion transcraneal por corriente directa en
pacientes con Fibromialgia radica concretamente, en que la evidencia de este tipo de
estimulacion nos asegura el alivio de los sintomas de dolor crdnico, ya que es una
técnica  util en la neuromodulacion cortical, reduciendo (mediante el anédo) o
incrementando (mediante el catdédo) el umbral de excitacion neuronal. (Ferreira Silva
A, 2017) la tDCS es un tratamiento alternativo, eficaz, seguro, accesible y de
aplicacion simple lo que la convierte en un método esencial, no obstante, un actual
estudio informa su limitada validez como terapia de dolor cronico y apunta a
publicaciones mas desarrolladas y disefiadas de manera mas minuciosa, por lo que el
interés de plantear el tema de investigacion es realizar la bdsqueda exhaustiva de
informacion existente y determinar los efectos que aporta la técnica en la fibromialgia.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO.
2.1. Definicion

“El término de fibromialgia se compone del latin fibra (tejido fibroso), del griego mio
(musculos) y del griego algia (dolor).” (Sandra Guzman, 2018, p.62). La fibromialgia es
una condicion clinica de dolor cronico generalizado, la cual ocasiona rigidez, sensibilidad
en mausculos, tendones y articulaciones ademas se relaciona con una disminucién en la
calidad de vida. A menudo es asociada con fatiga, trastornos del suefio, trastornos
emocionales, trastornos cognitivos y alteraciones en la funcién intestinal. (Mohja A., 2021)

2.2. Historia

Hench utilizo por primera vez en 1976 el término fibromialgia ya que no se podia probar la
existencia de inflamacion. Sin embargo, en 1990, el Colegio Americano de Reumatologia
instaurd pautas para su clasificacion y diagndstico, que fueron modificadas en 2010, 2011
y 2016. (Diego Garcia Rodriguez, 2020)

El sintoma se puede definir como una desagradable percepcion sensitiva y emocional la
cual se relaciona con dafios tisulares existentes o en potencia, segun lo dicho por La
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, conjuntamente define que la
inflamacion es una fase defensiva indispensable en la vida, ya que, sin esta, seria
imposible, la reaccion ante una ofensiva interna o externa y la correccion tisular. Dentro de
la fibromialgia el dominio de volumen sensitivo cursa con un bajo umbral doloroso, de la
misma manera ante un estimulo diferente tal como la temperatura, los ruidos, aromas y el
estado de alerta aumentado. Su prevalencia varia en porcentajes del 0,4 al 11%, con mayor
influencia en mujeres entre 90% y 61%). (Diego Garcia Rodriguez, 2020)

2.3. Etiopatogenia

No existe evidencia de que exista una sola causa responsable de la fibromialgia y se sabe
que muchos elementos estresantes psicolégicos y fisicos desencadenan o exacerban los
sintomas. Aungue se han descrito muchas anomalias en pacientes con Fibromialgia, no hay
un consenso general sobre la patogenia de la enfermedad. La conjetura mas probable es
que en individuos con predisposicion genética, varios estresores inducen disfuncion a nivel
del SNC, provocando un aumento de la sensacion de dolor e hipersensibilidad ante
diversos estimulos. (Agustin, 2021)

2.4. Prevalencia

Aqueja a un 2,10% de la Poblacion Global; en la Comunidad Europea al 2,31%; en el pais
espafol al 2,40% y a la Comunidad Autonoma Valenciana al 3,69% de la poblacion.
Implica una disminucion dolorosa de la calidad de vida de las personas que la padecen y
sus costos monetarios son desmedidos: se aprecia en el caso de Espafa, alrededor de
12.993 millones de euros al afio. (Asensi Cabo Meseguera, 2017)
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2.5. Fisiopatologia
2.5.1. Sensibilizacion central del dolor

En los pacientes con fibromialgia se encuentran alteraciones en la region cerebral, dentro
de las éareas cingulada anterior y la corteza frontal donde se evidencia un mayor descenso
en la sustancia gris. Esto se confirmd mediante examenes de resonancia magnética, ademas
se asocia con memoria reducida y tardada respuesta a estimulos. (Mufioz Gaytan D. E.,
2019)

También se ha encontrado que los pacientes con dolor crénico, presentan una percepcion
dolorosa la cual se origina en las vias periféricas, ademas se dirige a la asta posterior por el
ganglio, trasladandose al tdlamo y a la corteza mediante el eje espino talamico; Este
estimulo prolongado aumenta la transmision del dolor y manifiesta una reduccion en la
actividad inhibidora. (Mufi6z Gaytan D. E., 2019)

2.5.2. Desequilibrio a nivel de SNC.

La hiperexcitabilidad en sistema nervioso central se concibe como el incremento
exagerado en la respuesta neuronal nociceptiva en el SNC frente a un impulso, esta
relacionada a diferentes estimulos que la intensifican, como son electricidad, presion
mecanica, componentes quimicos, variacion de temperatura. (Mufioz Gaytan D. E., 2019)

2.5.3. Componente miofascial

Prevalece una inestabilidad en la proporcion de adenosin trifosfato y el fosforo inorganico
el cual presenta un exceso. En fascia y fibras musculares, lo que ayudara en la union del
fosforo y calcio frenando la union de este con la actina, lo que desencadenara la fatiga del
musculo. Ademas, reduce la irrigacion muscular y cursa con isquemia en menor grado esto
ocasionara un desgaste en los capilares musculares en su momento empujando al miocito a
usar vias anaerobias en la produccion energética. (Mufioz Gaytan D. E., 2019)

2.5.4. Influencias endocrinas

Se muestra una excesiva cantidad de cortisol en el eje hipotalamo-hipofisario sin
variaciones, reduciendo la respuesta suprarrenal al estrés, al mismo tiempo en la
microcirculacién, el estrechamiento de los vasos sanguineos disminuye favoreciendo asi la
presion arterial baja. (Mufidz Gaytan D. E., 2019)

2.5.5. Estrés multifactorial

Un aumento de la funcion normal del sistema nervioso simpatico se relaciona con el estrés
a causa de un déficit de enzimas que eliminan catecolaminas, lo que explica los trastornos
de suefio, ansiedad y el colon irritable. El desarrollo de la fibromialgia relacionada con el
estrés involucra procesos infecciosos que incluyen, entre otros, parvovirus, brucella y
enfermedad de Lyme. El estrés del proceso febril y la necesidad prolongada de permanecer
en cama contribuyen a la enfermedad, ademas de acontecimientos como el traumatismo
medular y factores psicolégicos como el maltrato infantil y la exposicién a la guerra,
pudiendo ser considerado como trastorno de estrés postraumatico. (Mufiéz Gaytan D. E.,
2019)
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2.5.6. Factores genéticos.

La probabilidad de desarrollar fibromialgia, es ocho veces méas grande, cuando el paciente
tiene un pariente directo que sufre esta enfermedad, lo que apunta un factor genético ya
que se evidencian polimorfismos de diversos genes no obstante no se corrobora el patrén
hereditario. (Mufi6z Gaytéan D. E., 2019)

Predisposicion Genética

. = s Disfuncién de : i -
Disfuncién neuroendocrina 2 Disfuncion neurosensorial
neurotransmisores

++ ++ % *
SINTOMAS CLiNICOS Eventos |

&

Dolor Gatillantes
Hiperalgesia
Tenderpoints \L

- Traumas fisicos

- Enfermedades
infecciosas (hepatitis
C, Parvovirus B19)

- Trauma emocional

- Stress persistente

- Trastornos del suefio

llustracién 1: Fisiopatologia de la Fibromialgia

Fuente: Maritza Velasco. Dolor musculoesquelético: Fibromialgia y dolor miofascial (2019)

2.6. Clinica y diagnostico

Un sintoma especifico de la fibromialgia es dolor multifocal cronico, acompafado de
sensacion de dolor ante estimulos no dolorosos o una respuesta incrementada a estimulos
normalmente dolorosos, lo cual diferencia la fibromialgia de diversos cuadros de dolor
cronico, ademas presenta mialgias dificiles de localizar y de permanencia continua. Este
dolor a menudo suele ser dificilmente descrito, y empeora durante la actividad fisica
intensa, las bajas temperaturas y el estrés. (Velasco, 2019)

Los criterios diagndsticos del American College of Rheumatology se publicaron en 1990.
Estos advierten la manifestacion dolorosa, sobre y bajo la cintura pélvica, también en plano
sagital corporal, correlacionado a los resultados exploratorios de al alrededor de 11 puntos
de dolor de los 18 determinados, para distinguir la fibromialgia de otros problemas
reumaticos. Es fundamental recordar que estos puntos son aproximados en la deteccion del
dolor generalizado, que el estimado preciso para el diagnostico de fibromialgia se definio
arbitrariamente, y se excluyeron otros sintomas diversos al dolor. Razén por la cual
expertos proponen no indagar estos puntos. (J.L. Morell, 2017)

Frente a las diversas variables de diagnostico que nos presenta la enfermedad, a partir del
consenso de American College of Rheumatology en 2010. Las mas reveladoras miden el
indice de Dolor generalizado (Widespread Pain Index: WPI) y el indice de Gravedad de
Sintomas (Sympyom Severity Score: SSS) (Velasco, 2019) ElI WPI calcula areas de dolor
corporal de una lista de 19 zonas predefinidas, mientras que la valoracion del SSS estima
niveles de fatiga, suefio no reparador, alteraciones cognitivas y sintomas somaticos
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generales. Estos cuestionarios pueden ser especialmente favorables, aunque no deben
utilizarse para confirmar diagndsticos de fibromialgia por si solos. (J.L. Morell, 2017)

2.7. Trastornos asociados

Al evaluar pacientes que presuntamente padecen Fibromialgia, se debe tener en cuenta que
algunas enfermedades consiguen semejar esta patologia o surgir a la par. En consecuencia,
varios estudios han identificado trastornos comunes que pueden complicar el diagndstico,
entre ellos (Agustin, 2021):

e Sindrome de Fatiga Cronica.

e Sindrome del Intestino Irritable.

e Disfuncidn de la articulacion témporo-mandibular.

e Vulvodinia.

e Sindrome de vejiga Irritable.

e Migrafia y cefalea de tension.

e Sindrome de dolor miofascial.

e Trastornos del suefio: apnea del suefio, mioclonias nocturnas y

e sindrome de piernas inquietas.

e Trastornos del estado de animo: ansiedad, depresion y sindrome de estrés
postraumatico.

2.8. Tratamiento

La fibromialgia tiene un origen complejo y actualmente las diversas guias plantean, entre
ellas recursos farmacoldgicos y no farmacologicos. (Monayane Matias, 2021)

2.8.1. Tratamiento farmacoldgico

Va encaminado primordialmente a controlar el dolor y, de manera continuada, al control de
otros sintomas. (C. Barbosa, 2018) La duloxetina, la pregabalina y el milnacipran son
farmacos admitidos por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos, estos se recomiendan para tratar la fibromialgia, aunque, no han sido aprobados
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios ni por la Agencia
Europea de Medicamentos con indicaciones particulares para la enfermedad. Asociados
con la amitriptilina y la ciclobenzaprina, estos medicamentos son una alternativa ante este
padecimiento, sin embargo, no son completamente eficaces a la extensa variedad de
sintomatologia, como es el dolor, la fatiga, las alteraciones en el suefio y la depresion,
siendo las mas destacadas. (F. Buitrago, 2017)

El abordaje de sintomas en fibromialgia ha estudiado farmacos de diversos grupos de
terapia, Esto especialmente en pacientes que no han indicado avance a medicamentos de
linea de frente o que requieren otros farmacos ya que su dolor esta empeorando. El
paracetamol es el analgésico mas usado, sin embargo, no existen ensayos clinicos que
comparen el efecto placebo analizando eficazmente el paracetamol en la fibromialgia.
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Los opioides débiles tienen un papel limitado, con poca validez y resultan contrarios, hasta
en el caso del tramadol, el cual genera resultados més eficientes. Solo deben usarse cuando
otros medios de accion se agoten y en el paciente persista dolor moderado y severo. De
igual manera, administrar estos farmacos de corto alcance, a largo plazo es inaceptable por
su perfil riesgo/seguridad debido a los efectos adversos segun los estudios de revision.

(F. Buitrago, 2017)

Al 11 % de los pacientes con fibromialgia se les recetan opioides fuertes, pero no hay
argumento que aliente su préctica y se desaconseja enfaticamente el uso de opioides debido
a los riesgos individuales y sociales asociados con su uso. El uso de AINEs es comUn en
pacientes con fibromialgia en un 36 % ya sean calificados como farmacos recetados
medicamente, o de venta libre pero no son significativamente mas efectivos que el placebo,
por lo que no se recomienda el uso continuo. Los AINEs, el paracetamol y el tramadol,
lograrian incorporarse en el transcurso de cortos periodos, sin embargo, su uso a largo
plazo no esta exento de riesgos como hemorragia gastrointestinal, incremento de riesgo
cardiovascular, etc. y siempre deben utilizarse con precaucion, teniendo en cuenta que la
principal funcion sigue siendo el alivio del dolor en patologias reumatologicas. Al mismo
tiempo, no es evidente la inflamacion tisular en pacientes con fibromialgia, por lo que no
sorprende que los AINE y los glucocorticoides no demuestren ser Utiles en este trastorno.
Por lo tanto, todos los beneficios de estos medicamentos pueden atribuirse Gnicamente a
sus efectos analgésicos. (F. Buitrago, 2017)

2.8.2. Tratamiento no farmacologico

las terapias con mayor evidencia son el ejercicio fisico y la terapia cognitivo-conductual.
(F. Buitrago, 2017) sin embargo el tratamiento mediante electricidad es una alternativa de
gran utilidad. En este aspecto, la estimulacion de corriente continua transcraneal (tDCS).
(Mari Gomez, 2022),es una técnica de neuromodulacion no invasiva que mejora diversos
procesos de dolor crénico, esta se acopla con facilidad a otras alternativas de tratamiento
debido a su accesible precio y portabilidad. (Luis Castelo Branco, 2019)

2.9. Estimulacion transcraneal por corriente directa
2.9.1. Inicios

Los ensayos iniciales de estimulacién eléctrica fueron realizados en los afios (1737-1798)
por Luigi Galvani, donde se descifro que la electricidad procedente de un generador
estatico, excitaba terminaciones musculares y nerviosas. Consecutivamente, Alessandro
Volta crearia la pila electrolitica de 1745 hasta afios posteriores, la que permitiria una
descarga de corriente continua, mas adelante Giovanni Aldini, en 1762 ayudante y sobrino
de Galvani, empleo pilas voltaicas para estimular de forma directa la corteza cerebral,
manipulando cabezas de personas decapitadas, esto provoco expresiones gestuales con
rasgos aterradores; ademas manipuld la estimulacion transcraneal en pacientes que
padecian melancolia. (Romero C, 2020)

El avance de la estimulacion en la corteza con corriente continua o galvanica; Comenzé
sus estudios en 1890 en perros donde se obtuvo que estimular eléctricamente diferentes
areas corticales induce una respuesta motriz parecida a la ocasionada por una lesion a nivel
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cerebral. Continuando con las investigaciones de Fritsch y Hitzig, David Ferrier (1843-
1928), logro estimular la corteza con gran exactitud, sefialando zonas motoras, lo cual le
admitié plantear mapas de una potencial ubicacion en disfunciones cerebrales diversas;
esta investigacion fue reafirmada por Sherrington y Harvey por su labor en primates en el
afio de 1901. (Romero C, 2020)

CATODO es el polo negativo
del generador o estimulador

ANODO es el polo positivo del
generador o estimulador

Parametros para estimulacion
transcraneal por corriente continua

Duracion 30 s-45 min
Intensidad 0.2 mA-2 mA
Tamano de electrodos 9 cm?-49 cm?

Corteza DL-PF, A1,

Sitio de estimulacion M1, V1

llustracion 1: Parametros de la tDCS

Fuente: 1 7

www.elementos.buap.mx
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Fuente: soto e., et al. estimulacion eléctrica transcraneal y su efecto
en la discriminacion auditiva. (2020) 17-22

2.9.2. Definicion

En la estimulacion transcraneal por corriente directa. La corriente producida no es lo
suficientemente fuerte como para generar potenciales de accion en el cerebro por si sola,
pero dependiendo de la polaridad del estimulo, esta incrementa o reduce el potencial de
accion en el axon. (Calzada, 2021) Por ende, la estimulacion producida en el anodo
despolariza la membrana y, como resultado, la descarga neuronal asciende. A diferencia de
la estimulacion producida en el catdédo la cual origina hiperpolarizacién en la membrana vy,
consecuentemente, la activaciéon neuronal desciende. (Mohja A., 2021)
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2.9.3. Efecto analgésico de la tDCS dirigida a la corteza motora primaria en pacientes
con fibromialgia

Alrededor de 34 investigaciones realizadas entre 2006 y 2017, han revelado efectos de la
de la estimulacion transcraneal sobre la corteza motora primaria en pacientes que presentan
diferentes causas de dolor crénico, igualmente un grupo de expertos hall6 evidencia capaz
de demostrar que al aplicar tDCS anddica en M1 puede ser efectiva en el tratamiento del
dolor de la fibromialgia conforme la informacion de intensidad del dolor y el cuestionario
de impacto de la fibromialgia, ademéas dentro de 6 investigaciones en fibromialgia se
evidencio analgesia al usar por lo menos cinco sesiones diariamente alrededor de 20
minutos con una intensidad de 1 a 2 mA, comparada con el placebo. (Timothy J. Meeker,
2020)

Sin embargo, (Timothy J. Meeker, 2020), asegura que la evidencia no esta exenta de
limitaciones, y el tamafio del efecto de superioridad de la tDCS anddica sobre la
estimulacién simulada suele ser menos de un diez o veinte por ciento de reduccion en la
intensidad del dolor auto informado por los pacientes, lo que pone en duda su relevancia
clinica.(p.285)

2.9.4. Efecto analgesico de la tDCS dirigida a La Corteza dorsolateral prefrontal en
pacientes con fibromialgia

Segun (Timothy J. Meeker, 2020) EIl uso de tDCS de la DLPFC solo se ha informado
mediante estimulacion del lado izquierdo. Tres de estos estudios evaluaron los efectos de la
DLPFC tDCS izquierda en la fibromialgia, uno de los cuales encontr6é que la estimulacion
verbal redujo la sensibilidad al dolor experimental y aumento la tolerancia al dolor por
calor. (p.286)
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

El tipo de investigacion es documental, fue realizado mediante la modalidad bibliogréfica,
se bas6 en la recopilacion de articulos cientificos referentes al tema “Efectos de la
estimulacion transcraneal por corriente directa en pacientes con Fibromialgia”, se
evaluaron con la escala de PEDro y la blsqueda se realizé en los siguientes sitios web:
Pubmed, Cochrane Library, Researchgate, Elsevier y Google Scholar.

La investigacion, posee un enfoque cualitativo, puesto que se recopilaron y analizaron
datos caracteristicos de la patologia, como: epidemiologia, fisiopatologia sintomatologia y
factores de riesgo. Se empled un nivel de investigacién de tipo exploratorio puesto que
detallé las caracteristicas especificas de la fibromialgia y los efectos de la estimulacién
transcraneal por corriente directa en estos pacientes.

El método que se utilizé en la investigacion corresponde al método inductivo, debido a la
investigacion, seleccion, analisis y comparacion de diferentes referencias bibliograficas
sobre las caracteristicas de la técnica de estimulacion transcraneal por corriente directa y
los efectos que esta presenta en pacientes con Fibromialgia. Se aplico un disefio
descriptivo en relacion a las variables, por medio de documentos publicados, bases de
datos cientificas, revistas cientificas, etc. Donde se selecciono informacion cientifica y
técnica de la investigacion que responden preguntas a la problematica planteada de este
proyecto de investigacion. Analizando sus resultados de manera indirecta.

3.1. Criterios de Inclusion

e Articulos cientificos publicados entre los afios 2011 y 2021. Existe aun pocos
estudios e investigaciones acerca de la estimulacidn transcraneal por corriente
directa en esta patologia.

e Articulos cientificos que incluyan efectos de la estimulacion transcraneal por
corriente directa en pacientes con fibromialgia.

e Articulos cientificos en idiomas: espafiol, inglés y portugués.

e Articulos cientificos que posean puntuaciones iguales o mayores a 6/10 segun
la escala de PEDro.

3.2. Criterios de Exclusion
e Articulos cientificos sobre otras técnicas de estimulacion transcraneal en
pacientes con fibromialgia.
e Articulos cientificos que no aborden temas relacionados a los efectos de la
estimulacidn transcraneal por corriente directa en pacientes con fibromialgia.

3.3. Estrategias de Busqueda

El estudio se realizo en las bases de datos tales como: PubMed, Scielo, Elsevier por medio
de un idioma inglés, espafiol con titulos como: “Transcranial Direct Current Stimulation
Treatment in Patients with Fibromyalgia.”, “Efficacy of anodal transcranial direct current
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stimulation (tDCS) for the treatment of fibromyalgia”, ‘“Transcranial Direct Current
Stimulation for the Treatment of Pain in Fibromyalgia” ,“Effects of transcranial direct
current stimulation on pain”, “Transcranial Direct-Current Stimulation Effects on Pain
Perception”, los mismos que fueron valorados mediante la Escala de PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) y analizados de igual manera por criterios de inclusion
y exclusion.

3.4 Poblacion
Articulos cientificos que incluyan los efectos de la estimulacion transcraneal por corriente
directa en pacientes con fibromialgia.

3.5 Criterios de seleccion y extraccion de datos

En la investigacion se seleccionaron 35 articulos cientificos que conforme a la escala de
PEDro presentaban puntuaciones iguales o superiores a 6, en los criterios de seleccion de
datos se tomo en cuenta articulos que se basen en efectos de la estimulacion transcraneal
por corriente directa en pacientes con fibromialgia y los articulos que no puntuaron
numéricamente lo suficiente para la investigacion fueron excluidos, para una mejor
comprension se presenta el siguiente grafico.
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3.6 Diagrama de Flujo

llustracion 2: Diagrama de Flujo

IDENTIFICACION

FILTRADO

Estrategia de busqueda

“Transcranial ~Direct Current  Stimulation
Treatment in Patients with Fibromyalgia.”,
“Efficacy of anodal transcranial direct current
stimulation (tDCS) for the treatment of
fibromyalgia”, “Transcranial Direct Current
Stimulation for the Treatment of Pain in
Fibromyalgia”, “Effects of transcranial direct
current stimulation on pain”, “Transcranial
Direct-Current (n=99)

Registro de los articulos después de ‘

eliminar los duplicados. (n=85)

PRE ANALISIS

l

Articulos evaluados a texto

completo. (n=55)

INCLUIDOS

Articulos seleccionados para la

investigaciéon por cumplir todos los

parametros necesarios. (n=35)

Articulos excluidos

mmmm) | POT ser duplicados en

los buscadores:
PUBMED,

SPRINGER LINK,
ELSIEVIER. (n=10)

Acrticulos que no
cumplen el periodo de
tiempo establecido.
(n=15)

Acrticulos incompletos sin
conclusiones relevantes

(n=15)

——>

Articulos excluidos por
obtener una puntuacién
inferior a 6 en la Escala de
PEDro. (n=15)

Resultados deficientes y no
presentaron respuestas
significativas del empleo

de la técnica (n=5)

Obtenido de: Formato de Revision Bibliografica
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Tabla 1: Articulos cientificos recolectados del tema de investigacion

N° | Autor Aio Titulo Original Titulo en espafiol Base de datos Valor
escala de
PEDro
1 (Frotaresn Arroyo | 2021 | A New Approach to Assess Blinding for | Un nuevo enfoque para evaluar el cegamiento | PUBMED 9
Fernandez, 2021) Transcranial ~ Direct  Current  Stimulation | del tratamiento de estimulacién por corriente
Treatment in Patients with Fibromyalgia. A | directa transcraneal en pacientes con
Randomized Clinical Trial fibromialgia. Un ensayo clinico aleatorizado
2 2021 | Management of Pain and Related Disabilities in | Manejo del dolor y discapacidades | PUBMED 6
(Mohja A. EL- Primary Fibromyalgia Using Neuromodulator | relacionadas en la fibromialgia primaria
Badawy, 2021) Techniques, Repetitive Transcranial Magnetic | usando  Técnicas de  neuromodulador,
Stimulation and Transcranial Direct Current | magnético transcraneal repetitivo Estimulacion
Stimulation y estimulacion transcraneal por corriente
continua
3 (Bijan Forogh, 2021) 2021 | Repetitive transcranial magnetic stimulation | Estimulacion magnética transcraneal repetitiva | SCIENCEDIRE | 7
(rTMS) versus transcranial direct current | (rTMS) versus estimulacion transcraneal de | CT
stimulation (tDCS) in the management of | corriente directa (tDCS) en el tratamiento de
patients with fibromyalgia: A randomized | pacientes con fibromialgia: un ensayo
controlled trial controlado aleatorizado
4 (Luisina Gregoret, | 2021 | Effects of multifocal transcranial direct current | Efectos de la estimulacion de corriente | PUBMED 7
2021) stimulation targeting the motor network during | continua transcraneal multifocal dirigida a la
prolonged experimental pain red motora durante el dolor experimental
prolongado
5 (Monayane Matias, | 2021 | Transcranial  direct  current  stimulation | Estimulacion transcraneal de corriente directa | PUBMED 7
2021) associated with functional exercise program for | asociada con un programa de ejercicio
treating fibromyalgia: a randomized controlled | funcional para el tratamiento de la
trial fibromialgia: un ensayo controlado
aleatorizado
6 (Géssika Aradjo de | 2020 | Comparison of two tDCS protocols on pain and | Comparacion de dos protocolos de tDCS sobre | PUBMED 7

Melo, 2020)

el dolor y las oscilaciones alfa-2 del EEG en
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EEG alpha-2 oscillations in women
with fibromyalgia

mujeres con fibromialgia

(Julia Schirmer
Saldanha, 2020)

2020

Impact of Age on tDCS Effects on Pain
Threshold and Working Memory: Results of a
Proof of Concept Cross-Over Randomized
Controlled Study

Impacto de la edad en los efectos de la tDCS
sobre el umbral de dolor y la memoria de
trabajo: resultados de una prueba de concepto
cruzado aleatorio, estudio controlado

PUBMED

(Elizabeth McCallion,
2020)

2020

Efficacy of Transcranial Direct Current
Stimulation-Enhanced Mindfulness-Based
Program for Chronic Pain: A Single-Blind
Randomized Sham Controlled Pilot Study

Eficacia del programa basado en la atencion
plena mejorada por estimulacion de corriente
directa transcraneal para el dolor crénico: un
estudio piloto simple ciego, aleatorizado,
controlado simulado

PUBMED

(Manyoel Lim, 2021)

2020

Functional Magnetic Resonance Imaging Signal
Variability Is Associated With
Neuromodulation in Fibromyalgia

La variabilidad de la sefial de la resonancia
magnética funcional esta asociada con la
neuromodulacidn en la fibromialgia

PUBMED

10

(Aline P.
2019)

Brietzke,

2019

Large Treatment Effect with Extended Home-
Based Transcranial Direct Current Stimulation
Over Dorsolateral  Prefrontal Cortex in
Fibromyalgia: A Proof of Concept Sham-
Randomized Clinical Study

Gran efecto del tratamiento con estimulacion
de corriente directa transcraneal basada en el
hogar prolongada sobre la corteza prefrontal
dorsolateral en la fibromialgia: una prueba de
concepto Estudio clinico simulado aleatorizado

SCIENCEDIRE
CT

11

(Beltran Serrano

Gerardo, 2019)

2019

Comparison of Hypnotic Suggestion and
Transcranial Direct-Current Stimulation Effects
on Pain Perception and the Descending Pain
Modulating System: A Crossover Randomized
Clinical Trial

Comparacion de la sugestion hipnética y los
efectos de la estimulacion transcraneal por
corriente directa sobre el dolor La percepcion y
el sistema de modulacién

del dolor descendente: un ensayo clinico
aleatorizado cruzado

PUBMED

12

(Luis Castelo Branco,
2019)

2019

Optimised transcranial direct current stimulation
(tDCS) for fibromyalgia—targeting  the
endogenous pain control

system: a randomised, double-blind,

Estimulacion de corriente continua
transcraneal optimizada (tDCS) para la

fibromialgia dirigida al sistema de control del
dolor enddgeno: un protocolo de ensayo

PUBMED
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factorial clinical trial protocol

clinico factorial, aleatorizado, doble ciego

13 | (Vinicius Souza Dos | 2018 | Cognitive effects of transcranial direct current | Efectos cognitivos de la estimulacion | PUBMED
Souza Dos Santos, stimulation combined with working memory | transcraneal de corriente continua combinada
2018) training in fibromyalgia: a randomized clinical | con el entrenamiento de la memoria de trabajo
trial en la fibromialgia: un ensayo clinico
aleatorizado

14 | (Francis O'Neill, 2018) | 2018 | Patient-delivered tDCS on chronic neuropathic | TDCS administrado por el paciente sobre el | PUBMED
pain in prior responders to TMS (a randomized | dolor neuropético cronico en pacientes que
controlled pilot study) respondieron antes a la TMS (un estudio piloto

controlado aleatorizado)

15 | (Lewis, 2018) 2018 | Transcranial direct current stimulation for upper | Estimulacion  transcraneal de  corriente | PUBMED
limb neuropathic pain: A double -blind | continua para el dolor neuropético de las
randomized controlled trial extremidades  superiores: un  estudio

aleatorizado doble ciego ensayo controlado

16 | (Ferreira Silva A, | 2017 | Anodal transcranial direct current stimulation | La estimulacion anddica transcraneal con PUBMED

2017) over the left dorsolateral prefrontal cortex | corriente directa sobre la corteza
modulates attention and pain in fibromyalgia: | prefrontal dorsolateral izquierda modula
randomized clinical trial la atencién y el dolor en la fibromialgia:

ensayo clinico aleatorizado

17 | (Wing Ting To, 2017) | 2017 | Differential effects of bifrontal and occipital | Efectos diferenciales de la estimulacion de los | PUBMED
nerve stimulation on pain and fatigue using | nervios bifrontal y occipital sobre el dolor y la
transcranial direct current stimulation in | fatiga mediante la estimulacion transcraneal de
fibromyalgia patients corriente  continua en  pacientes  con

fibromialgia

18 | (Eman M. Khedr, | 2017 Effects of transcranial direct current stimulation | Efectos de la estimulacion transcraneal con | PUBMED

2017) on pain, mood and serum endorphin level in the | corriente directa sobre el dolor, el estado de
treatment of fibromyalgia: A double blinded, | animo y el nivel de endorfinas séricas en el
randomized clinical trial tratamiento de la fibromialgia: ensayo clinico

aleatorizado, doble ciego

19 | (Marie Philippe | 2017 | ¢(Can we improve pain and sleep in elderly | ;Podemos mejorar el dolor y el suefio en | PUBMED
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Harvey, 2017)

individuals with transcranial direct current
stimulation? — Results from a randomized
controlled pilot study

ancianos con estimulacién transcraneal de
corriente continua? - resultados de un estudio
piloto controlado aleatorio

20

(Emilie Lagueux,

2018)

2017

The effectiveness of transcranial direct current
stimulation as an add-on modality to graded
motor imagery for treatment of complex
regional pain syndrome: A randomized proof of
concept study

La efectividad de la estimulacion transcraneal
con corriente continua como una modalidad
complementaria a las imagenes motoras
graduadas para el tratamiento del dolor
regional complejo.

sindrome: un estudio aleatorizado de prueba de
concepto

PUBMED

21

Manuel Pereira

2017

Anodal cerebellar tDCS modulates lower
extremity pain perception

La tDCS cerebelosa anddica modula la
percepcion del dolor de las extremidades
inferiores

PUBMED

22

(Hye Bin Yoo.; et al)

2017

Adding Prefrontal Transcranial Direct Current
Stimulation before Occipital Nerve Stimulation
in Fibromyalgia

Adicion de estimulacion de corriente directa
transcraneal prefrontal antes del nervio
occipital Estimulacion en fibromialgia

PUBMED

23

(Mariana
Mendonca.; et al)

2016

Transcranial ~ Direct  Current  Stimulation
Combined with Aerobic Exercise to Optimize
Analgesic Responses in Fibromyalgia: A
Randomized Placebo- Controlled Clinical Trial

Estimulacion transcraneal de corriente directa
combinada con ejercicio aerdbico para
optimizar las respuestas analgésicas en la
fibromialgia: un ensayo clinico aleatorizado
controlado con placebo

PUBMED

24

(Dirk De Ridder.; et al)

2016

Occipital Nerve Field Transcranial Direct
Current  Stimulation Normalizes Imbalance
Between Pain Detecting and Pain Inhibitory
Pathways in Fibromyalgia

La estimulacion transcraneal de corriente
directa del campo del nervio occipital
normaliza el desequilibrio entre la deteccién
del dolor y las vias inhibidoras del dolor en la
fibromialgia

SPRINGERLIN
K

25

(Chelsea
Cummiford.; et al)

M.

2016

Changes in resting state Functional connectivity
after repetitive transcranial

Cambios en la conectividad funcional del
estado de reposo después de la estimulacion

PUBMED

31




direct current stimulation applied to motor
cortex in fibromyalgia patients

repetitiva de corriente continua transcraneal
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4.1. RESULTADOS

Tabla 2: Estimulacion transcraneal por corriente directa en pacientes con Fibromialgia

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Autor Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
(Arroyo- Ensayo clinico80 pacientes|G1: tDCS, anodo sobre M1 (corteza motoraDurante el cegamiento aplicado al terapeuta, se presentaron
Fernandez, R.; efaleatorizado  (diagnosticados confprimaria izquierda) variaciones en los grupos G1 Y G2. En G2 se obtuvo un
al) Fibromialgia. G2: tDCS Placebo porcentaje del 13% en el desenmascaramiento, por el contrario,

en G1, la asignacion de los casos fue adivinada por el terapeutal
en un 21y 20 porciento.

Mohja A. ELA
Badawy

Estudio clinico
prospectivo,
aleatorizado

Treinta pacientes
con FM.

G1: rTMS con frecuencia de 10 Hz.
G2: tDCS anddica sobre la corteza motora
primaria izquierda (M1).

Al concluir la intervencion en G1, la escala visual analogica del
dolor (EVA), la puntuacion de puntos sensibles y el cuestionarig
de impacto de la fibromialgia (FIQR) tuvieron puntuaciones
considerablemente més bajas en comparacion con los resultados
observados antes del tratamiento (p <0,001). Por el contrario, lag
subescalas de ansiedad (p= 0.044) y depresion de HADS
(p=0,048) manifestaron un descenso notable, luego de I4
intervencién. En G2, la escala visual analdgica del dolor (EVA),
la puntuacién de puntos sensibles y el cuestionario de impacto de|
la fibromialgia (FIQR) redujeron considerablemente los puntajes
proporcionados previos al tratamiento (p<0,001). Sin embargo,
las subescalas de ansiedad (p= 0.050) y depresién de HADS
(p=0,016) seflalaron una amplia disminucién posterior a |a

intervencion.
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Bijan Forogh, ef
al

Estudio
controlado
aleatorio

30 pacientes
(todas  mujeres)
con Fibromialgia.

G1: rTMS de alta frecuencia sobre Ig
corteza dorsolateral prefrontal izquierda
corteza (DLPFC)

G2: tDCS anddica en la corteza dorsolateral
prefrontal izquierda (DLPFC).

Se presento una significativa relacion grupo-tiempo en la escald
visual analdgica del dolor (EVA), revelando que la conducta de
G1y G2 se diferenci6 en correlacion a las variaciones de EVA en
beneficio de G1 (p = <0.016).no hubo gran relevancia en Ig
relacion de grupos con respecto al tiempo sobre DASS-21(estrés,
depresion y ansiedad) y FIQR (Revised Fibromyalgia Impact]
Questionnaire. Dentro de G1 el 66,6% de los pacientes
experimento un descenso del 30% de la EVA inicialmente el
Gltimo seguimiento (pag = 0,028). Al igual que el 26,6% de log
pacientes de G2.

Luisina Gregoret

Estudio
paralelo,
aleatorizado

19 individuos
sanos y diestros.

G1: tDCS Activa (M1 bilateral, cortezas
prefrontal y parietal).
G2: tDCS placebo.

Se observa un descenso de la medida basal comparada con el dig
1y 2, se reduce en la excitacion de la corteza motora (pags <.05)
y la CPM (modulacién condicionada del dolor) se encuentra
deteriorada (pags <.05) luego del placebo, pero no seguidamente
de G1.comparando el dia 1 la escala de calificacion numérica de
dolor (NRS) incremento el segundo dia en relacion con el
primero a continuacion de la capitalizacién (pags <.01)en G1
G2, ademéds no se hallaron variaciones relevantes en Ig
sensibilidad al dolor y la suma temporal del dolor (TSP).

(Monayane GL|Ensayo Treinta y unaG1: tDCSYy ejercicio funcional tDCS/E) |G1 Y G2 incrementaron en gran manera, en aspectos como Ia
Matias.; etal)  |controlado mujeres con FM. |G2: tDCS placebo y ejercicio funcional, Intensidad del dolor, rendimiento funcional, sintomag
aleatorizado psicolégicos y calidad de vida (p<0,05); mientras que, no s¢
presentd diferencias reveladoras en G1 y G2 en todos log

resultados (p>0,05).
Géssika  AraljolEnsayo clinico31 mujeres|G1: tDCS sobre M1 por 5 dias. Mostr6 una reduccién en la intensidad del dolor después del
de Melo, et al longitudinal, |diagnosticadas con tratamiento para G1, G2 Y G3, ademas de una reduccion de alfa

aleatorizado

Fibromialgia.

G2: tDCS idéntica a G1 por 10 dias
G3: tDCS placebo.

2 en el frontal (pag = 0,039) y parietal (pag = 0,021) regioneg
después del tratamiento durante cinco dias consecutivos.
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Julia  SchirmernEstudio 30 mujeres sanagG1l: tDCS en DLPFC corriente de 2 mA Se reveld un efecto significativo de G1 para reducir el HPT|
Saldanha cruzado grupo de edaddurante 30 min (umbral de dolor por calor) en adolescentes en (P < 0,01).
aleatorio (adolescentes, G2: tDCS en M1 corriente de 2 mA durantecomparacion con G3. Aumentd significativamente la percepcion
adultos Y130 min. del dolor. En los adultos, G2 mejor6 el HPT significativamente
ancianos). G3: tDCS Simulada en comparacion con G3. No se encontrd6 ningun efecto
significativo del HPT en los ancianos. El tiempo de respuesta
para los hits se redujo para G1 en adolescentes, en comparacion

con los otros dos grupos de edad.
Elizabeth Estudio piloto |47  participante§G1: MBP  (Programas basados enNo hubo efectos principales de G1 sobre los resultados primarios
McCallion aleatorizado  [con diagndstico  |mindfulness) activada con tDCS (2,0 mA) |o secundarios. Aquellos que recibieron G1 en comparacion con
controlado autonotificado dgG2: MBP simulada con tDCS (0,1 mA) G2 y que asistieron a mas sesiones de tratamiento, informaron
simulado dolor crénico. tasas significativamente més altas de atencion plena y una mayon

salud fisica en general.

Manyoel Lim  [Ensayo 12 pacientes conG1: tDCS sobre M1 En la banda de frecuencia lenta-5, los pacientes con FM tenian
longitudinal  |FM G2: tDCS Simulada una DE reducida AUDAZ (Variabilidad de la sefial BOLD) en I3

con un disefio
cruzado

corteza  prefrontal  ventromedial derecha (VmPFC) en
comparacién con sujetos sanos (HC) (p < 0,025, corregido por
FWE). En la banda de frecuencia lenta 4, los pacientes con FM
también mostraron una DE méas baja AUDAZ en la vmPFC
derecha, la PFC lateral y la insula anterior (aINS) y SD (barra de
escala caliente) superior AUDAZ en la insula posterior izquierda
(pINS) en comparacién con sujetos HC (p < 0.025, corregido por
FWE). Un analisis de correlacion de todo el cerebro revel6 que 14
vmPFC SD correcta AUDAZ (banda lenta-5) en la linea de base
se correlacioné significativamente con los cambios en [d
puntuacion de dolor de la EVA después de G1 en comparacion
con la linea de base (p = 0,003). Es decir, pacientes con FM con
mayor SDAUDAZ en el vmPFC al inicio del estudio tuvo una
mayor reduccion del dolor después de G1. Ademas, Id

SDAUDAZ (banda lenta 4) en el vmPFC izquierdo (p < 0,001) s
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correlaciond significativamente con los cambios.

10

Aline P. Brietzke

Ensayo
controlado
aleatorio

20 mujeres con
diagndstico
fibromialgia.

de

G1: tDCS sobre DLPFC izquierdo 2 mA
durante 30 minutos.
G2: tDCS Simulado.

Después de las primeras 20 sesiones de G1, las puntuaciones de
dolor acumuladas se redujeron en un 4565% G1 vs G2,
respectivamente. Después de 60 sesiones, durante la evaluacion
de 12 semanas, las puntuaciones de dolor se redujeron en 62.
06% en G1 reduccidon de escala analégica visual, en comparacion
con 24,92% en G2. Redujo el riesgo de uso de analgésicos en un
55%. Los niveles séricos mas altos del factor neurotréfico
derivado del cerebro predijeron mayores disminuciones en lag
puntuaciones de dolor durante todo el tratamiento.

11

Beltran  Serrano
G, Rodrigues

Ensayo cruzado|
aleatorio doble
ciego

24
sanos.

pacientes|

G1: tDCS sobre DLPFC
G2: Sugerencia Hipnotica.

Solo la sugestion hipnotica produjo cambios estadisticamente)
significativos desde antes y después de la intervencion en lag
siguientes medidas de resultado: umbral de dolor por calor,
tolerancia al dolor por calor, prueba de presién fria y facton
neurotrofico derivado del cerebro en suero. Mostro un efecto
principal significativo para el tratamiento (PAG = 0.04) cuando
comparamos el delta- (1) de la tarea de modulacién del dolor
condicionada entre G1 y G2. Ademas, el cambio en el facton
neurotréfico derivado del cerebro se correlacioné positivamente
con la tarea de modulacion del dolor condicionado.

12

Luis Castelo-

Branco

Ensayo clinico
aleatorizado

148 sujetos

G1: tDCS AE (aerdbico).
G2: tDCS nAE (no aerobico).
G3: tDCS AE Simulado.

G4: tDCS nAE Simulado.

En el escenario |, consideramos los efectos de la tDCS sobre la
CPM en pacientes con dolor crénico: esto resultd en un tamafio
del efecto (EE) de 0,79. En el Escenario Il, evaluamos el efectg
de tDCS en CPM en voluntarios sanos: esto resulté en un ES
combinado de 1.02 En el Escenario 11, evaluamos el efecto del
ejercicio sobre la CPM en el dolor crénico y esto resultd en unag
ES de 0,78. Con base en este analisis, optamos por un enfogque
conservador y elegimos el EE mas bajo; por lo tanto, usamos un
ES de 0,78. Ademas, es importante subrayar que esperamos que

la combinacion de tDCS + AE tenga un efecto mayor que cada
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intervencion sola (tDCS, ejercicio o placebo).

13

\inicius Souza
dos Santos, et al

Ensayo clinico
aleatorizado

Cuarenta mujeres
con Fibromialgia

G1: tDCS Activa + WMT
G2: tDCS Simulada.

Se puede observar, pertenecer al grupo de entrenamiento G1 s
asocié con un mayor cambio en la fluidez verbal ortogréafical
(P=0,024) y el recuerdo inmediato(P=0,020), independientementg|
del nivel educativo y del BDNF. El afio de estudio se asocio
negativamente con cambios en la puntuacion de fluidez verbal
ortografica. Ademas, el indice ajustado de BDNF se correlaciond
negativamente con los cambios en la recuperacion de memorig
inmediata para G1 (P=17.30) (p=15.01) y positivamente con G2,
mientras que se correlaciond negativamente con los cambios en
FDS (P=18.21) solo para G2.

14

Francis O'neill

Disefio
aleatorio, doble
ciego y doble
cruzado

24  sujetos con
diagnostico de
dolor neuropatico
unilateral.

G1: tDCS Anodal
G2: tDCS Catddica
G3: tDCS Simulada

Todos los pacientes informaron un uso satisfactorio del
dispositivo tDCS. No se mostraron diferencias significativas
entre G3 y G1 PAGS= 0,43, G3 frente a G2 PAGS= 0,94, 0 G2
frente a G1 PAGS= 0.053 tratamientos. Ademé&s, no s
demostraron cambios significativos en las mediciones de
ansiedad, depresién o calidad de vida. Los datos recopilados pard
estimar el tamafio de la muestra para un estudio definitivg
sugirieron que el tamafio de la muestra del estudio ya era Ig
suficientemente grande como para detectar un cambio del 15%
en los niveles de dolor al 90% de potencia para el grupo general
de 21 pacientes.
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15

Gwyn N Lewis

Ensayo
controlado
aleatorio, doble
ciego

Treinta
Participantes.

G1: tDCS Activa
G2: tDCS Simulado

Indico que 4 (31%) y 5 (38%) participantes en G1 tuvieron una
reduccion en el indice de gravedad promedio de BPI de >30% V|
>2 puntos en el dia 7 y el dia 56, respectivamente. Para G2, hubo
2 (12%) y 1 (6%) participantes que tuvieron una reduccion en el
indice de gravedad promedio de BPI de >30% y >2 puntos en el
dia 7 y el dia 56, respectivamente. La diferencia en log
respondedores entre los dos grupos en el dia 7 no fug
significativa (PAGS= 0,2) pero en el dia 56 hubog
significativamente mas respondedores individuales en G1
(PAGS= 0,03). No hubo cambios en la interferencia BPI, SF-
MPQ2 o DASH a lo largo del tiempo en G1y G2.

16

Adriana Ferreira
Silva

Ensayo clinico
aleatorizado

Cuarenta mujeres
con Fibromialgia.

G1: tDCS Activa.
G2: tDCS Simulada.

Los indices de atencion se evaluaron mediante la prueba de red
de atencion (ANT). Se midieron el umbral de dolor por calor
(HPTh) y la tolerancia (HPTo). G1 en comparacion con G2. Ng
hubo ningun efecto sobre el estado de alerta. G1 aumenté HPTh
en comparacion con la simulacion y HPTo. El andlisis de
regresion mostr6 que el efecto sobre la atencion ejecutiva eg
mayormente independiente del efecto sobre el dolor.

17

\Wing Ting To, et
al

Estudio
prospectivo,
simple

Cuarenta y dos

pacientes (36
mujeres 'y 6
hombres) con
Fibromialgia.

G1: tDCS en occipital.

G2: tDCS en DLPFC (corteza prefrontal
dorsolateral).
G3: tDCS placebo.

Se mostraron diferencias estadisticamente significativas entre log
3 grupos. G1 y G2 mostraron mejoras en NPRS (escala numérica
del dolor) y PCS (escala de catastrofismo del dolor) en
comparacién con G3 (p <0,05), sin diferencias entre ambog
grupos (p > 0,05). G2 mostr6 mejoras en MFIS (escala de
impacto de la fatiga modificada) en comparacién con G1 y G3

(p < 0,05).
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18 |Eman M Khedr |[Estudio clinico,/Cuarenta pacientesiG1: tDCS en M1 (corteza motora primaria). [G1 mejoré en WPI, (Widespread pain Index) en VAS, (escalg
aleatorizado  [con Fibromialgia. |G2: tDCS placebo. visual analdgica) en UDP, (umbral de dolor a la presion) en
HAM-D (Hamilton depression) y en HAM-A (Hamilton
ansiedad) en comparacion con el G2 al finalizar el tratamiento
(p < 0,05).
19 |Marie-Philippe |[Estudio pilotoCatorce personas|G1l: tDCS Activa, sobre M1 (corteza motoraG1l redujo significativamente el dolor (PAG, 0,05). No se
Harvey controlado de edad avanzadalprimaria). observaron cambios en los pardmetros del suefio, tanto en el
aleatorio que padecian dolorlG2: tDCS Simulada. grupo G1 como en el G2 (PAG 0,18).
cronico Vi
problemas de|
suefio.
20 |[Emilie Lagueux,|Disefio  ciego2  participantesG1: (GMI (imagenes motoras graduadas) +HG1 no indujo una reduccion estadisticamente significativa del
et al simple paralelojreclutados por eltDCS). dolor en comparacién con G2. Aunque observamos diferenciag
aleatorio dolor. G2: (GMI+ tDCS simulado). grupales significativas en Kkinesiofobia (p =0,012), dolon
catastrofista (p = 0,049) y ansiedad (p = 0,046) en T1(después de
6 semanas de tratamiento), estas mejoras no se mantuvieron en
T2 (1 mes después de finalizar el tratamiento) y no alcanzaron
una diferencia clinicamente significativa.

21  [Manuel Pereira |Estudio 14 voluntariosG1: tDCS Después de G1 anddica, el umbral de dolor de la pierng
cruzado simplejsanos sobre logG2: tDCS simulada ipsolateral aumento (pags < 0,01). No pudimos detectar ninguna
ciego umbrales modulacion significativa del dolor con G1 catédica o G2 (pags >

sensoriales y de 0,05). Ademas, no se detecté una modulacién significativa del
dolor que se umbral sensorial después de G1 anddica, catédica o G2(pags >|
indujeron en la 0,05).
pierna derecha.

22 |Hye Bin Yoo Estudio clinico,58 pacientes Con/G1: tDCS en nervio occipital Hubo una mejora en NPRS (escala numérica del dolor) y FIQ

aleatorizado

Fibromialgia.

G2: tDCS en DLPFC (corteza prefrontal

(cuestionario de impacto de la fibromialgia) en el G1 en
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dorsolateral) previo a nervio occipital
G3: tDCS placebo

comparacion con el G3 (p < 0,05). Sin diferencias entre G2 y G3}
Hubo una mejora en BDI (inventario de depresion de Beck) tanto
en el G1 como en el G2 en comparacién con el G3 (p < 0,05)

23

Mariana
Mendonca

E,

Estudio clinico,
aleatorizado

45 participantes

G1: tDCSy ejercicio aerébico.
G2: Ejercicio aerobico y tDCS placebo.
G3: tDCSy ejercicio aer6bico placebo.

Mostré una diferencia entre el grupo G1 y G3 después de Id
primera semana de estimulacion y después del periodo de
intervenciéon de 1 mes (p = 0.02 y p = 0,03, respectivamente).
Ademas, después del tratamiento hubo una diferencia
significativa entre los grupos en cuanto a niveles de ansiedad V|
estado de &nimo. El tratamiento combinado produjo la mayor
respuesta. Los tres grupos no tuvieron diferencias con respecto a
las respuestas en la plasticidad de la corteza motora, segun lg
evaluado por TMS.

24

Dirk De Ridder

Estudio clinico,
aleatorizado

19 pacientes con
Fibromialgia.

G1: tDCS Activa sobre el dermatoma C2
izquierdo
G2: tDCS Simulada.

Una comparacién entre pacientes con fibromialgia y controleg
sanos reveld un efecto significativo (p < 0,05) para las bandas de
frecuencia beta2 y beta3. Para ambas bandas de frecuencia. La
diferencia entre la puntuacion de dolor de la tDCS inicial y activa
en la NRS demostré una correlacidon positiva para la banda de
frecuencia gamma (p = 0,003). Esta correlacién mostré que
cuanto mayor era la diferencia entre el prebalance y el
postbalance, mayor era la reduccion del dolor, 0 viceversa. Se
obtuvo un efecto similar para el Cuestionario de Impacto de
Fibromialgia (p = 0.03) y la Escala de Catastrofizacion del Dolor
(p < 0,001) para la banda de frecuencia gamma. Ademas, entre|
G1 YG2 en la fibromialgia, una comparacién mostré un efecto
significativo (p < 0.05) para las bandas de frecuencia beta2, beta3
y gamma, lo que revela una mayor conexién funcional entre I3
corteza cingulada anterior pregenual y la corteza cinguladd

anterior dorsal después de G1.
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25 |Chelsea M [Disefio cruzado| 13 pacientesG1: tDCS Activa, sobre la corteza motoraHubo una tendencia hacia la posterior mejora en el dolor clinico
Cummiford mujeres con FM. [izquierda M1. EVA durante el periodo simulado para el simulacro (p =0,096), ¥
G2: tDCS Simulada. no hubo diferencias significativas en el alivio del dolor entre G2
y G1 (p =0,157).
26 |Mark Plazier Estudio piloto [Nueve pacientesG1: tDCS. sobre los dermatomas de logDemostr6 una disminucion significativa después de G1 en
con Fibromialgia. |nervios C2 izquierdo y derecho. comparacion con el pretratamiento. Se trata de una reduccion del
G2: tDCS Simulada 29,43%. Una comparacion por pares entre G1 previa al
tratamiento y G2 no revel6 ningun efecto significativo (pag 3
0,49). Ademas, una comparacion entre G2 y G1 revelé un efecto
significativo (pag =0,04) y demostré un efecto de supresion del
21,96%. Revel6 una asociacién positiva significativa (pag =
0,008)(pag = 0,03). Esta correlacién indica que cuanto mayor fue
el efecto de supresion sobre tDCS, mayor fue el efecto de
supresion para el electrodo C2.
27  |Levi Higino JalegEstudio 20 pacientesG1: tDCS anddica en M1. Se mostro una disminucion en las puntuaciones del
Junior prospectivo,  [femeninas con/G2: tDCS Sham. Cuestionario de impacto de la fibromialgia (55,36 a 35,42; p =

doble ciego,
aleatorizado y
controlado

Fibromialgia.

0,0059) y la Escala analdgica visual (6,05 a 3,60; p = 0,0316).
Hubo una diferencia estadisticamente significativa (p <0.05) en
la medicién de los puntos gatillo en G1. Para el grupo G1,
También ha habido evidencia de una diferencia estadisticamente
significativa en la evaluacion de SF-36 (p <0.05) en los dominiog
de Capacidad Funcional, Aspectos Fisicos y Emocionales, donde
los pacientes tienen indices aumentados después del tratamiento
en Spect Cerebral, se observaron cambios significativos en lag
iméagenes en 3 pacientes del grupo efectivo, con una reduccién de
la hipoperfusién biparietal observada antes de la tDCS y 4
aparicion de nuevas areas con hipoperfusion en los gangliog

basales después de los procedimientos. En G2 no se observaron
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cambios significativos en las imagenes de Cerebral Spects.

28  |Asbjagrn J|Ensayo 48 pacientes (45/G1: tDCS en M1(corteza motora primaria). [G1 mejor6 en NPRS (escala numérica del dolor) y en FIQ
Fagerlund controlado mujeres) con|G2: tDCS placebo. (cuestionario de impacto de la fibromialgia) con respecto al G2
aleatorizado  [Fibromialgia. (p <0,05). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el resto de variables (p > 0,05).

29  [Mauricio F|Ensayo clinicol8 pacientes conG1l: HD-tDCS anddica, catddica en M1 Se observd una disminucion en las puntuaciones medias
Villamar, etal |cruzado, FM. G2: HD-tDCS simulada en M1 generales de dolor evaluadas antes, inmediatamente después y 30
aleatorizado, minutos después de cada estimulacion a lo largo del tiempo, y se
controlado detecté una mejora significativa del dolor en G1, G2 Y G3 (PAG
para prueba global = .004). Al evaluar los cambios en el dolon
percibido inmediatamente después de la estimulacion, solo G1
catodica produjo una mejora significativa en comparacién con
G2 (P =.012). Sin embargo, ambas condiciones activas indujeron
una reduccion media significativa del dolor 30 minutos despuég
de G1 (anddica versus G2, P =.031; No se detectaron cambiog
significativos para otros resultados secundarios, como VNS pard

ansiedad, SWM para umbrales de dolor, PPT o DNIC.
30 [Marcelo Ribeiro [Ensayo 23 pacientes conG1: tDCS en M1(corteza motora primaria)G1 tuvo una reduccion significativamente mayor de lag
controlado FM. G2: tDCS simulada Mismo procedimiento sepuntuaciones del dominio del dolor SF-36 (p = 0,006) y und

aleatorio, doble
ciego

aplico solo durante 30 segundos

tendencia de mayor mejora en las puntuaciones del Cuestionario
de Impacto de Fibromialgia (FIQ) después (p = 0,056) en
comparacion con G2 / G1, pero no se observaron diferencias en
los otros dominios.
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4.2. DISCUSION

Segun (Frotaresn Arroyo Fernandez, 2021), los protocolos para aplicar la estimulacion
transcraneal de corriente continua activa y simulada en el estudio realizado mostré un
cegamiento satisfactorio del terapeuta y de los sujetos con fibromialgia ademéas recomienda
que se debe realizar con precaucién, a pesar de su eficacia, seguridad y facil aplicacién lo
convierten en una terapia clave lo que concuerda con (Mohja A., 2021) en el tratamiento
del dolor cronico, cuyos efectos sobre la fibromialgia han sido evaluados por varios
ensayos clinicos aleatorizados donde no observaron un cambio significativo en todas las
escalas de evaluacion después del tratamiento cuando se compar6 entre ambos grupos.

En relacion con la metodologia utilizada en el estudio de (Bijan Forogh, 2021), (Luisina
Gregoret, 2021), tanto la estimulaciébn magnética transcraneal repetitiva como la
estimulacion de corriente continua transcraneal fueron modalidades seguras y con tres
sesiones de estimulaciébn magnética transcraneal repetitiva sobre corteza prefrontal
dorsolateral izquierda se consiguieron efectos analgésicos mayores y mas duraderos en
comparacion con la estimulacion de corriente continua transcraneal en pacientes con
fibromialgia. Sin embargo segun (Monayane Matias, 2021) (Géssika Aradjo de Melo,
2020) la estimulacion de corriente continua transcraneal asociado con ejercicios
funcionales mejoro los efectos del ejercicio fisico sobre el dolor, el rendimiento funcional,
los sintomas psicolégicos y la calidad de vida de los pacientes con fibromialgia, cave
recalcar que una ventaja de comparar protocolos con diferentes duraciones es identificar el
protocolo de la estimulacion de corriente directa transcraneal que produce respuestas
satisfactorias con un menor numero de sesiones, minimizando asi la presencia de efectos
adversos y reduciendo el tiempo total y los costos de la intervencion terapéutica.

Segun los hallazgos de (Julia Schirmer Saldanha, 2020), (Manyoel Lim, 2021) (Zortea,
2020)sugieren que la estimulacién transcraneal de corriente continua modula la percepcion
del dolor y la corteza motora primaria de manera diferencial segin la edad y el area
objetivo de la estimulacién y en adolescentes, la estimulacion anddica sobre el corteza
prefrontal dorsolateral izquierda aumento la percepcion del dolor, mientras que en adultos,
la estimulacion sobre el corteza motora primaria aumenté el umbral del dolor. Por lo tanto,
aclaran el impacto de estimulacién transcraneal de corriente continua modula para
diferentes grupos de edad y pueden ayudar a definir cual es la intervencion adecuada segun
la edad en ensayos clinicos posteriores.

En comparacion con los hallazgos (Beltran Serrano Gerardo, 2019), (Luis Castelo Branco,
2019), los resultados confirman un efecto diferencial entre la sugestion hipnética y la
estimulacién de corriente continua transcraneal en las medidas de dolor evidenciando que
el impacto de las intervenciones tiene mecanismos neurales diferenciales, ya que la
sugestion hipnética mejoro la percepcion del dolor, mientras que la estimulacion con
corriente continua transcraneal incremento la inhibicion del sistema modulador del dolor
descendente, sin embargo solo la sugestion hipnética produjo cambios que son
estadisticamente significativos antes y después de la intervencion en las siguientes medidas
de resultados: umbral de dolor por calor, tolerancia al dolor por calor, prueba de presion en
frio y factor neurotrofico derivado del cerebro en suero. El analisis mostrd un efecto
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principal significativo para el tratamiento cuando comparamos la tarea de modulacion del
dolor condicionado entre los grupos de estimulacion transcraneal de corriente continua y
sugestion hipnotica. Mientras que los hallazgos segun (Vinicius Souza Dos Souza Dos
Santos, 2018) (Francis O'Neill, 2018), (Lewis, 2018), (Adriana Ferreira Silva, 2017),
(Tintineo, 2017)los efectos cognitivos de la estimulacion de corriente continua transcraneal
combinada con entrenamiento de la memoria de trabajo en la fibromialgia, se obtuvo la
combinacion de ambas técnicas produjo efectos sobre funciones cognitivas especificas
relacionadas con la memoria episodica a corto y largo plazo y las funciones ejecutivas, lo
que tiene relevancia clinica para los enfoques de tratamiento de arriba hacia abajo en la
fibromialgia y la memoria a corto plazo, el anélisis de regresion mostré que el efecto sobre
la atencion ejecutiva es mayormente independiente del efecto sobre el dolor, la corteza
prefrontal dorsolateral puede ser un objetivo importante para las terapias de
neuroestimulacion ademas de la corteza motora primaria para pacientes que no responden
adecuadamente a las terapias de neuroestimulacion.

(Nagwa Mostafa Ibrahim, 2018), (Marie Philippe Harvey, 2017), (Emilie Lagueux, 2018)
segun la aplicacion de diez sesiones de la estimulacion de corriente continua transcraneal
real sobre el &rea motora primaria pueden inducir el alivio del dolor y la mejora del estado
de animo en pacientes con fibromialgia, lo que se relacion6 con cambios en los niveles de
endorfinas séricas, en los cuéles se mantiene el cegamiento durante todo el estudio, tanto
para el evaluador como para los participantes reduciendo significativamente el dolor.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y PROPUESTA
5.1. CONCLUSIONES

Después de la revision de los distintos estudios cientificos que se tomaron en cuenta para
la investigacion se demuestra los diferentes efectos de la aplicacion de estimulacion
trascraneal por corriente continua en pacientes con fibromialgia tales como que al aplicar
estimulaciéon anddica sobre la corteza motora se mostré un resultado positivo dentro del
nivel de dolor. Y que en la fibromialgia la estimulacion repetitiva produce altos efectos
analgésicos.

La eficacia de estimulacién transcraneal por corriente continua (tDCS) durante cinco dias
fue informada por Fagerlund, Hansen y Aslaksen, quienes encontraron que esta podria
promover el alivio del dolor sin efectos adversos graves durante la prueba del efecto en
individuos con fibromialgia en un ambiente hospitalario. Usando un protocolo parecido,
Mendonca y col., hallaron que al intervenir pacientes con esta patologia mediante
estimulacion trascraneal por corriente continua descendia el dolor y ansiedad.

La estimulacion transcraneal de corriente continua es una técnica de estimulacion cerebral
no invasiva utilizada en humanos desde principios del siglo XXI, la cual consiste en
corrientes galvanicas de baja intensidad aplicadas en el craneo a través de un juego de
electrodos, que modula la excitabilidad de la corteza cerebral debajo de ellos y su eficacia,
seguridad y facil aplicacion la convierten en una terapia clave en el tratamiento del dolor
cronico, cuyos efectos sobre la fibromialgia han sido evaluados por varios ensayos clinicos
aleatorizados

El uso de técnicas neuromoduladoras, incluyendo rTMS y estimulacién transcraneal de
corriente continua dirigidos a la corteza motora primaria izquierda son opciones de
tratamiento alternativas potencialmente efectivas en pacientes con fibromialgia y ambas
técnicas fueron efectivas para producir una mejora notable en los sintomas del dolor, las
habilidades funcionales y el estado psicoldgico en pacientes con fibromialgia, cuyos
efectos positivos en la estimulacion transcraneal de corriente continua en pacientes con FM
pueden atribuirse a sus efectos neurofisioldgicos, incluida la facilitacion de la eficacia
sinaptica, la expresion de factores neurotroficos y las mejoras en el flujo sanguineo
cerebral regional.

5.2. PROPUESTA

Los autores mencionan en sus investigaciones el nimero de sesiones de estimulacién
transcraneal de corriente continuo aplicado para reducir el dolor en pacientes con
fibromialgia son 10 sesiones aplicadas dentro de dos semanas 0 una vez por semanay es
necesario que sea supervisado por fisioterapeutas experimentados y se debe llevar a cabo
en las instalaciones de fisioterapia para promover la interaccién entre los participantes y
facilitar la orientacién fisioterapéutica.
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La actividad fisica es recomendable para desarrollar nuerotrofina, mediante el desarrollo
de ejercicios de resistencia, al menos dos veces por semana para prevenir la pérdida de
masa muscular relacionada con la perdida de movilidad debido desarrollo de la
fibromialgia, el deterioro de la funcion fisica y el desarrollo de afecciones crénicas
degenerativas relacionadas con la edad.

Tabla 3: Propuesta

Tema: Efectos de la estimulacion transcraneal por corriente directa en pacientes con
fibromialgia.

Objetivo: Socializar la técnica de estimulacion transcraneal por corriente directa en
fibromialgia, A docentes, alumnos de la carrera de Fisioterapia, Mediante, charlas y
congresos con el fin de implementar nuevos conocimientos y protocolos de
tratamiento en dicha patologia.

Semestre: Cuarto semestre

Catedra: Agentes fisicos

Beneficiarios: Comunidad universitaria, docentes, estudiantes de la carrera de
fisioterapia.
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ANEXOS
ESCALA DE PEDRO

CRITERIOS SI | NO
1 | Criterio de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para 110
el total)
2 | Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 110
3 | Laasignacién a los grupos fue encubierta 110
4 | Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de pronéstico | 1 | 0O
mas importante
5 | Hubo cegamiento para todos los grupos 110
6 | Hubo cegamiento de todos los terapeutas que administraron la intervencion | 1 | 0
7 | Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un |1 |0
resultado clave
8 | Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidos en mas |1 | 0
del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos
9 | Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o |1 | O
condicion de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar
10 | Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron |1 |0
reportados en al menos un resultado clave
11 | El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menosun [ 1 |0

resultado clave

lustracién 3: Valoracion de la calidad de estudios (Escala PEDro)
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