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Efectos de la terapia manual en      
personas con fibromialgia: Revisión 
sistemática y metaanálisis
Effects of Manual Therapy in People with Fibromyalgia: 
Systematic Review and Meta-Analysis

Christopher Cereceda-Muriel1  , Marianna Valdés-Silva1  ,                                    
Danithza Chacón-Perez1  , Denisse Concha-Valdebenito1  
1 Facultad de Salud y Ciencias Sociales; Universidad de las Américas; Santiago; Chile.

Resumen
Objetivo. El objetivo de esta revisión sistemática con metaanálisis es sintetizar la 
evidencia científica disponible sobre los efectos de la terapia manual aplicada de for-
ma aislada en comparación a otras intervenciones en el dolor, la capacidad funcional, 
la impresión global de mejoría y severidad de síntomas autopercibida en personas 
con fibromialgia.

Metodología. Se realizó una revisión sistemática y metaanálisis con búsqueda elec-
trónica en MEDLINE, WoS, SCOPUS, PEDro, CENTRAL y LILACS.

Resultados. Once estudios cumplieron con los criterios de selección y seis fueron 
incluidos en una síntesis cuantitativa. El dolor al terminar el tratamiento tuvo una 
diferencia de medias de -0.42 (IC al 95% -1.14, 0.30, p = 0.25), el estado funcional 
al terminar el tratamiento tuvo una diferencia de medias de -0.15 (IC al 95% -0.69, 
0.40, p = 0.60), la impresión global de salud al terminar el tratamiento tuvo una dife-
rencia de media de -1.13 (IC al 95% -1.68, -0.57 p = <0.00) y posterior a doce meses 
una diferencia de media de -0.48 (IC al 95% -0.78, -0.19 p = <0.00), la impresión 
global de severidad después de la intervención tuvo una diferencia de medias de -0.62 
(IC al 95% -1.22, -0.03, p = 0.04) y posterior a doce meses una diferencia de medias 
de -0.43 (IC al 95% -1.18, 0.32, p = 0.26).

Conclusiones. La terapia manual aislada es una intervención que podría mejo-
rar significativamente la autopercepción del estado global de mejoría y severidad 
de síntomas a corto plazo en comparación a agentes físicos placebo. Sin embargo, 
no es mejor que otras intervenciones para disminuir el dolor y mejorar la capacidad 
funcional.

Palabras clave
Manipulaciones musculoesqueléticas; terapia manual; fibromialgia; dolor crónico; 
revisión sistemática; metaanálisis.
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Abstract
Objective. The aim of  this systematic review with meta-analysis is to synthesize the 
available scientific evidence on the effects of  manual therapy applied in isolation in 
comparison to other interventions on pain, functional capacity, global impression of  
improvement, and self-perceived severity of  symptoms in people with fibromyalgia.

Methodology. A systematic review with meta-analysis was conducted with electro-
nic search of  MEDLINE, WoS, SCOPUS, PEDro, CENTRAL, and LILACS.

Results. Eleven studies met the selection criteria and six were included in a quan-
titative synthesis. Pain at the end of  treatment had a mean difference of  -0.42 (95% 
CI -1.14, 0.30, p = 0.25), functional status at the end of  treatment had a mean 
difference of  -0.15 (95% CI - 0.69, 0.40, p = 0.60), the global impression of  health 
at the end of  treatment had a mean difference of  -1.13 (95% CI -1.68, -0.57 p = 
<0.00) and a mean difference of  -0.48 after twelve months (95% CI -0.78, -0.19 p 
= <0.00), the global impression of  severity after the intervention had a mean diffe-
rence of  -0.62 (95% CI -1.22, -0.03, p = 0.04 ) and a mean difference of  -0.43 after 
twelve months (95% CI -1.18, 0.32, p = 0.26).

Conclusions. Isolated manual therapy is an intervention that could significantly 
improve the self-perception of  the global state of  improvement and severity of  symp-
toms in the short term compared to sham physical agents. However, it is not better 
than other interventions to reduce pain and improve functional capacity.

Keywords
Musculoskeletal manipulation; manual therapy; fibromyalgia; chronic pain; systema-
tic review; meta-analysis.

Introducción
La fibromialgia (FM) es un síndrome reumático e idiopático que se caracteriza prin-
cipalmente por dolor crónico generalizado o hiperalgesia en cualquier zona del cuer-
po sin un signo patognomónico visible [1,2]. Además, se pueden encontrar otros 
síntomas relacionados, como fatiga, rigidez, parestesia, insomnio, dolor de cabeza, 
ansiedad, disfunción cognitiva, depresión y otras alteraciones que impactan de forma 
importante la calidad de vida de las personas que padecen esta condición [3,4]. Su 
prevalencia es variable, dependiendo de la zona geográfica, el sexo, las comorbilida-
des y los criterios que se utilicen para su diagnóstico. Sin embargo, en la población 
general de la región del mediterráneo oriental (EMRO) es del 4.43%, mientras que 
en la región europea (EURO) es del 2.64%, en la región de las américas (AMRO) es 
del 2.41% y en la región del pacífico occidental (WPRO) es del 1.62% [5]. Se debe 
considerar que en ciertos subgrupos de personas la prevalencia aumenta, llegando 
a un 15.2% en personas con enfermedades reumáticas y un 14.8% en personas con 
diabetes mellitus tipo 2 [5]. Se ha reportado que afecta más a las mujeres entre 30 
y 55 años respecto a los hombres (4.2% y 1.4%, respectivamente), con una ratio de 
3:1 [6], mientras que otros estudios señalan que entre el 80% y 96% de las personas 
afectadas con FM son mujeres [7]. 

Los signos y síntomas de la FM son variados y no hay biomarcadores que faciliten 
su diagnóstico, por lo que este se realiza a través de la combinación de síntomas y ha-
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llazgos físicos bajo las recomendaciones del Colegio Americano de Reumatología (2016), entre 
los que se encuentran: (1) índice de dolor generalizado (WPI)  ≥ 7 y puntaje ≥ 5 en la escala de 
severidad de síntomas (SSS) o WPI entre 4 - 6 y SSS ≥ 9; (2) dolor generalizado en cuatro de cin-
co regiones (superior izquierda, superior derecha, inferior izquierda, inferior derecha y axial), el 
dolor en la mandíbula, el pecho y el abdomen no se consideran parte del dolor generalizado; (3) 
los síntomas deben estar presente por lo menos con tres meses de antigüedad; (4) el diagnóstico 
de FM es válido independiente de otros diagnósticos y no excluye la presencia de otras patolo-
gías;  (5) agrega la escala de síntomas de fibromialgia (FS) como un componente completo de los 
criterios de fibromialgia; y (6) crea un conjunto de criterios en lugar de tener criterios separados 
para médicos y pacientes, reemplazando la estimación del médico de la carga de síntomas so-
máticos con determinación de la presencia de dolores de cabeza, dolor o calambres en la parte 
inferior del abdomen y depresión durante los seis meses anteriores [8].

A pesar de la complejidad diagnóstica de la FM que fue mencionada anteriormente, su 
tratamiento es un desafío por la naturaleza multifactorial de esta condición. Las opciones 
de tratamiento son variadas y se enfocan principalmente en reducir los síntomas (dolor, cali-
dad de sueño, depresión, ansiedad, entre otros), restaurar la funcionalidad de las personas y 
mejorar la calidad de vida (CV) [9], ya que es una condición que no presenta una resolución 
definitiva y se debe tratar de forma integral con un enfoque multidisciplinario [10]. Las reco-
mendaciones de la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR) establecen que existen dos 
grandes opciones para el manejo de las personas con FM, entre los que se encuentra la tera-
pia farmacológica y la no farmacológica [11]. En el ámbito de la terapia farmacológica se han 
investigado y desarrollado tratamientos mediante el uso de medicamentos antiinflamatorios 
no esteroidales, depresores del sistema nervioso central, antidepresivos, anticonvulsionantes, 
entre otros. A pesar de que se han realizado diversas revisiones sistemáticas y metaanálisis que 
agrupan los resultados de la terapia farmacológica, los resultados son poco concluyentes y con 
diferentes niveles de recomendación [11,12]. Por otra parte, en los tratamientos no farmaco-
lógicos más utilizados se encuentra la educación, el ejercicio, la terapia cognitivo conductual, 
las terapias alternativas y la terapia física [1,11-13]. Esta última a su vez presenta diferentes 
opciones, como el ejercicio, los agentes terapéuticos (ultrasonido, termoterapia, electrotera-
pia, hidroterapia, magnetoterapia, etc.) y la terapia manual (TM) [14], la cual es entendida 
como la utilización de las manos para aplicar presión al cuerpo con fines terapéuticos y se 
realizan a través de la movilización o manipulación de diferentes articulaciones, músculos y 
otros tejidos en distintas direcciones y velocidades [15,16]. Son ampliamente utilizadas en los 
trastornos musculoesqueléticos y constituyen una alternativa terapéutica que podría ser be-
neficiosa para las personas que presentan FM. Algunos estudios han señalado que a pesar de 
que la etiología de la FM no se comprende completamente, los individuos con este síndrome 
presentan hiperreactividad e hiperexcitabilidad del sistema nervioso central [17,18], lo que 
repercute en la percepción de los estímulos nociceptivos. En este sentido, la TM, mediante la 
aplicación de un estímulo mecánico, podría activar una cascada neurofisiológica que actúa a 
nivel central y periférico, generando cambios en las zonas corticales que están involucradas en 
la percepción de los procesos nociceptivos, lo que finalmente se traduce en una disminución 
del dolor [19-21].

En el último tiempo se ha presentado un aumento de la literatura científica en relación a 
la utilización de técnicas de TM en personas con FM, lo que ha permitido la realización de 
distintas revisiones sistemáticas (RS) y metaanálisis (MA). Por una parte, se encuentran las RS 
enfocadas en la liberación miofascial (LM) y masaje [22-24], las cuales demuestran efectos 
beneficiosos significativos fuertes a corto plazo para el dolor, el sueño, la calidad de vida, la 
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ansiedad y depresión cuando se compara con un placebo o ninguna intervención, mientras 
que los efectos a mediano plazo son moderados para el dolor, el sueño y la calidad de vida. 
Por otra parte, se encuentran las RS enfocadas en los tratamientos de quiropraxia [25,26], 
presentando resultados contradictorios, ya que Ernst [25] señala que no hay evidencia que 
demuestre que la quiropraxia sea un tratamiento efectivo para personas con FM, analizando 
solo tres estudios de baja calidad metodológica, mientras que Schneider et al. [26] concluye 
que existe evidencia moderada para el masaje y evidencia limitada para las técnicas de mani-
pulación espinal. La RS de Hernando-Garijo et al. [27] se enfoca en los tratamientos conser-
vadores para FM, concluyendo que la TM es una opción con evidencia fuerte para modificar 
el dolor, la discapacidad y la capacidad funcional a corto plazo. La RS de Heller et al. [28] se 
enfoca en la terapia craneosacral para el dolor crónico, demostrando que es una alternativa 
con efectos robustos para la mejora del dolor y la función en personas con FM, aunque señala 
que se necesitan más estudios. Por su parte, Sturman y Killingback [29] en su RS se enfoca en 
investigar la relación entre la dosis y la respuesta de la TM en FM, concluyendo que la TM 
tiene efectos positivos moderados para el dolor, el ánimo, el sueño, la función y la calidad de 
vida. Solo una RS [30] se ha realizado en la TM y el drenaje linfático (DL), la cual demostró 
que ambas modalidades son efectivas para la disminución del dolor y la mejora de la CV. A 
pesar de esto, se concluye que se necesitan más estudios. Finalmente, Schulze et al. [31] es una 
de las pocas RS que se enfocó en la TM en general, señalando que los resultados son no con-
cluyentes y con baja a moderada calidad de la evidencia, ya que solo el tratamiento osteopáti-
co tuvo moderada evidencia para el dolor cuando se compara con un grupo sin intervención. 
A pesar de que existen RS que avalan la aplicación de las técnicas de TM en personas con 
FM, sus resultados siguen siendo controversiales por las diferencias de cada estudio, donde 
hay RS que se enfocan en los efectos de la TM pero en combinación con otras terapias, 
otras RS que incluyen ensayos aleatorizados y no aleatorizados, otras que analizan estudios 
clínicos de baja calidad metodológica, entre otros aspectos metodológicos que favorecen el 
poco acuerdo en la utilización de esta terapia. Además, se debe considerar que en los últimos 
años se han publicado nuevos estudios clínicos aleatorizados (ECAs) que podrían contribuir 
a esclarecer los resultados de la TM y resumir de forma cuantitativa variables que no han 
sido analizadas ni metaanalizadas previamente por otras RS. Es por esto que el propósito de 
esta RS con MA es sintetizar cuantitativamente la evidencia científica disponible sobre los 
efectos de la TM aplicada de forma aislada en el dolor, la capacidad funcional, la impresión 
global de mejoría e impresión de la severidad de síntomas autopercibida en comparación a 
otras intervenciones en personas con FM.

Metodología
Protocolo
Esta revisión sistemática se realizó según la declaración Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) y consideró las recomendaciones del manual de 
la colaboración Cochrane [32-34].

Criterios de elegibilidad
Los estudios relacionados a la intervención de técnicas de TM en personas con FM eran 
elegibles para su inclusión cuando cumplían los siguientes criterios. 1) Población: personas 
mayores de 18 años con diagnóstico de FM basado en criterios mencionados por el Colegio 
Americano de Reumatología del año 2010 o 2016 [8] u otra institución. 2) Tipo de interven-
ción: TM aplicada de forma aislada o en combinación con otras técnicas de terapia manual 
(técnicas articulares, manejo de tejido blando, masajes, etc.). La técnica debe ser aplicada por 
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un fisioterapeuta certificado. 3) Tipo de comparación: tratamientos de otros tipos (tratamien-
tos osteopáticos, farmacológicos, otras técnicas de TM, punción seca, ejercicio, intervencio-
nes placebo, grupos sin intervención, entre otras). 4) Tipos de resultados: variables clínicas 
como dolor, discapacidad, capacidad funcional, impresión global de mejoría, impresión glo-
bal de severidad, calidad de sueño, calidad de vida, depresión, ansiedad, entre otras, evalua-
das con instrumentos especificados. 5) Tipo de estudio: estudios clínicos aleatorizados (ECAs) 
publicados en inglés o español. Los criterios de exclusión fueron 1) estudios que combinen las 
técnicas de TM con otra modalidad de intervención en el grupo experimental (TM en adi-
ción a ejercicio, TM más tratamiento farmacológico, TM más tratamiento siquiátrico, etc.); 
2) estudios que incluyeron sujetos con otros diagnósticos musculoesqueléticos o psiquiátricos 
asociados (dolor cervical, lumbar, artrosis, depresión, ansiedad, entre otras); 3) estudios que 
tuvieran un puntaje ≤ 3 en la escala PEDro.

Fuentes de información
Se hicieron búsquedas electrónicas en MEDLINE (vía PubMed), Web of  science, SCOPUS, 
the Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Central Register of  Controlled 
Trials (CENTRAL), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LI-
LACS) desde su inicio hasta enero del año 2023.

Estrategia de búsqueda 
El proceso de búsqueda de los artículos científicos se realizó a través de una búsqueda com-
putarizada avanzada con términos Medical Subjects Heading (MeSH) y términos de texto 
libre. Los términos MeSH utilizados fueron “Fibromyalgia”, “Fatigue Syndrome, Chronic” 
y “Musculoskeletal Manipulations”. Los términos de texto libre fueron “Manual therapy”, 
“Manipulation”, “Mobilization” y “Massage”, “clinical trial” y “randomized controlled 
trial”. Todos los términos utilizados se combinaron con los boleanos “AND” y “OR” según su 
naturaleza (términos similares o sinónimos combinados con OR y términos de origen diferen-
te con AND). Para la búsqueda en las bases de datos MEDLINE y CENTRAL, se utilizó la 
estrategia de búsqueda sensible propuesta por la Cochrane [33], mientras que para las otras 
fue adaptada según las características de las mismas, respetando los términos propuestos. La 
búsqueda fue realizada por dos revisores independientes (CA- y MV-) y se consultó a un tercer 
revisor en caso de desacuerdo (CC-M).

El principal comando de búsqueda consideró el siguiente algoritmo: (((“Fibromyal-
gia”[Mesh]) OR (“Fatigue Syndrome, Chronic”[Mesh])) AND (((((“Musculoskeletal Manip-
ulations”[Mesh]) OR (“manual therapy”)) OR (mobilization)) OR (manipulation)) OR (mas-
sage))) AND ((“clinical trial”) OR (“randomized controlled trial”)).

Selección de los estudios
Los artículos se examinaron a través del título y el resumen y posteriormente se revisaron 
los artículos potencialmente elegibles a texto completo para aplicar los criterios de selección. 
El proceso se realizó por dos revisores independientes (CA- y MV-) y se consultó a un tercer 
revisor en caso de desacuerdo (CC-M).

Extracción de los datos 
El proceso de extracción de los datos se basó en los siguientes criterios: 1) autor y año de pu-
blicación, 2) país, 3) diseño del estudio, 4) características de la muestra (número de participan-
tes, edad, sexo), 5) tipo de intervención y dosis utilizada del grupo experimental (TM, dosis, 
tiempo, etc.), 6) tipo de intervención del grupo de comparación (TM, punción seca, placebo, 
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farmacoterapia, osteopatía, etc.), 7) seguimiento, 8) variables y 9) resultados entre grupos. Dos 
revisores independientes (DC-MV) realizaron la extracción de los resultados de los artículos 
seleccionados y un tercer revisor (CC-M) participó cuando no se llegó a acuerdo.

Evaluación del riesgo de sesgo
La evaluación se realizó de acuerdo a las recomendaciones del Manual de la colaboración 
Cochrane [33] y se utilizó la herramienta Risk of  bias 2.0 (RoB 2) [35]. Esta herramienta evalúa 
el riesgo de sesgo a través de seis dominios: sesgo derivado del proceso de aleatorización, sesgo 
debido a desviaciones de las intervenciones previstas, sesgo debido a la falta de datos de los 
resultados, sesgo en la medición de los resultados, sesgo en la selección de los resultados comu-
nicados y sesgo global. Cada uno de estos aspectos puede categorizarse como “bajo riesgo de 
sesgo” (color verde), “algunas preocupaciones” (color amarillo) o “alto riesgo de sesgo” (color 
rojo). Dos revisores independientes realizaron la evaluación del riesgo de sesgo de los estudios 
incluidos (SR-D y VS-A) y un tercer revisor fue involucrado en caso de desacuerdo (CC-M).

Síntesis cuantitativa
Para la realización del MA se consideró la homogeneidad en las variables e instrumentos 
utilizados entre los diferentes artículos. Se recopiló la información de los datos obtenidos en 
la postintervención de ambos grupos (número de participantes, media y desviación estándar), 
por lo que la comparación se realizó entre el grupo experimental (intervención de TM) y el 
grupo control (otras intervenciones). Las variables de dolor, el estado de salud, la impresión 
global de mejoría e impresión global de severidad de síntomas fueron analizadas como varia-
bles continuas. Para la estimación global del efecto se utilizó el modelo de efectos aleatorios 
RELM. El tamaño del efecto fue calculado a través del estadístico g de Hedge a través de la 
diferencia de media (DM). Los datos fueron presentados como diferencia de media estanda-
rizada (DME) e intervalo de confianza al 95%, considerando un efecto insignificante (< 0.2), 
pequeño (0.2–0.5), medio (0.6–0.8), o grande (> 0.8) [36]. La heterogeneidad estadística se 
evaluó mediante el estadístico I2 y la prueba de Q (χ2) [37], clasificando una heterogeneidad 
del 0-40% como no importante; 30-60%, moderada; 50-90%, sustancial; y 75-100% como 
heterogeneidad considerable [32]. El MA se realizó con el software STATA 17.0 versión 
para Windows, considerando diferencias significativas con un valor de alfa <0.05. El sesgo de 
publicación se evaluó a través de la inspección visual de los gráficos de embudo y utilizando 
el método propuesto por Sterne et al. [38]. En caso de no presentar la cantidad mínima de 
estudios recomendada, no se realizó la evaluación del sesgo de publicación [39].

Resultados
Selección de los estudios  
Un total de 249 estudios fueron encontrados en el proceso de la búsqueda electróni-
ca (Figura 1), donde finalmente 11 ECAs cumplieron con los criterios de inclusión y 
exclusión [40-50].

Características de los resultados
El resumen de las características de los estudios se presenta en la Tabla 1. Un total de 655 
personas con fibromialgia fueron incluidas (352 en el grupo de TM y 303 en el grupo que 
utilizó otras intervenciones). El promedio de edad fue de 49.4 y el rango promedio de segui-
miento fue de 7.4 meses con un rango entre 1 y 12 meses. Todos los estudios se guiaron por la 
Asociación Americana de Reumatología para diagnosticar a las personas involucradas.
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Artículos identificados en las bases 
de datos [n = 251]

Medline [n = 43]; Web of  Science 
[n = 59]; PEDro [n = 66]; Scopus 
[n = 20]; Central [n = 44]; Lilacs 

[n= 19].

Artículos evaluados para 
elegibilidad [n = 24]

Artículos incluidos en la RS
[n= 11]

Artículos incluidos en la síntesis
cuantitativa (metaanálisis) [n = 6]

Artículos seleccionados [n = 198]

Artículos duplicados eliminados 
[n = 53]

Artículos excluidos [n = 13]

Combinar terapias [n = 10]
Putaje PEDro <5 [n = l]

Idioma [n = 2]

Artículos excluidos [n = 174] 

Relevancia [ n = 47] 
Población [n = 13]
Diseño [ n = 32]

Otras intervenciones [n = 82]
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de los artículos.
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Tabla 1. Características de los estudios incluidos.

Autor/año

Terapia manual Grupo control Resultados

N total (% 
mujeres)

Edad 
media 
(DE)

Intervención Dosis
N total (% 
mujeres)

Edad 
media 
(DE)

Intervención Dosis
Seguimiento /

outcomes
Resultados entre grupos

Salgado 
et al. 2022 

[50]
32 (100%)

53.7 
(9.6)

TM de toques suaves en 
zonas de restricciones de 
la epidermis (siguiendo el 
recorrido de la metámera 

correspondiente)

2 sesiones 
(cada 45 

días)

45 min x 
sesión

32 (100%) 53.2 (8.16)
TM de toques 

suaves simulado

2 sesiones 
(cada 45 días)

45 min x 
sesión

6 meses 
seguimiento

EVA,

SF-MPQ

FIQ

SF-36

BDNF, IL-10, 
IL-8, dopamina, 

serotonina, 5-HIAA 
y BH4

EVA, MPQ-SF, FIQ , SF-36: p= 
>0.05

BDNF p= 0.02

IL-10, IL-8: p= >0.05

Dopamina, serotonina, el 5-HIAA y 
BH4: p= >0.05

Nadal-
Nicolás et 
al. 2020 

[49]

15 (100%) NE
Masaje digital en zona 

occipital y cervical nucal 
con presión máxima 6/10

2 sesiones 
x semana 

x 4 
semanas 

15 min x 
sesión

15 (100%) NE
ultrasonido 

apagado sin gel 
conductor

2 sesiones x 
semana x 4 
semanas 

15 min x 
sesión

No seguimiento

EVA

FSS

 PSQI

Estado de ánimo 
(POMS-29)

EVA: p = <0.001*

FSS, PSQI, POMS-29: 

p = >0.1

Marske et 
al. 2018 

[48]

GE 1: 13 
(82%)

GE 2: 12 
(100%)

GE 1: 
50.5 

GE 2: 
52.4 

GE 1: medicina 
osteopática 

manipulativa técnica 
de energía muscular, 

contratensión, liberación 
posicional facilitada, 
tensión ligamentosa, 

manipulación articular 
de alta velocidad, terapia 

craneosacral

GE 2: Medicina 
osteopática manipulativa 

+ Gabapentina (progresión 
de 300 mg x día x 3 

primeros días, 600 mg x 3 
días, 900 mg x 3 días y el 

resto del estudio)

1 sesión x 
semana x 

6 semanas

30 min x 
sesión

10 (100%) 51 

Gabapentina 

(progresión de 
300 mg x día x 

3 primeros días, 
600 mg x 3 días, 
900 mg x 3 días 

y el resto del 
estudio)

1 vez al día 
antes de 

acostarse, si 
un sujeto no 
toleraba los 
900 mg una 
vez al día se 

dividió en 300 
mg 3 veces 

x día

No seguimiento

WBF

CGI

FIQ

NTP

WBF, CGI, FIQ , NTP: 

p = >0.1 
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Castro-
Sánchez 
et al. 2019 

[45]

32 (87.5%)
46.79 
(7.23)

Terapia miofascial 
(liberación de la fascia 

profunda temporal, 
liberación suboccipital, 
presión descompresión 
de ATM, liberación de 
fascia cervicodorsal, 

liberación del pectoral y 
diafragma

1 sesión x 
semana x 

4 semanas
32 (94%)

47.37 
(4.98)

Punción seca 
con técnica 
Hong en los 
músculos 

supraespinoso, 
infraespinoso, 

multífidos 
(C6), trapecio, 

escalenos, 
ECOM, 

occipitofrontal 
y esplenio del 

cuello

1 sesión x 
semana x 4 
semanas

1 mes 

UDP

SF-36

FIQ

FIS

PSQI

STAI

HADS

BDI

Post intervención

SF-36: rol físico p = 0.003*, dolor 
corporal p = <0.001*. Vitalidad p 
= 0.04, función social p = 0.03*

FIQ total: p = <0.001*

PSQI total: p = <0.001*

STAI: p = >0.05

BDI: p = <0.05*

HADS (subescala de ansiedad): 
p = 0.002*

FIS total: p =0.002*

1 mes 

UDP: occipitofrontal, esplenio 
del cuello, escaleno anterior 
y medio, trapecio superior 

medio e inferior, inserción del 
supraespinoso, infraespinoso y 

multífidos p = <0.05*

SF-36: Función física p = 0.001*, 
rol físico p = 0.001*, dolor 

corporal p = <0.001*, salud 
general p = <0.001*, función 

social p = 0.034*, rol emocional 
p = 0.006*, salud mental p = 

0.03*

FIQ total: p = <0.001*

PSQI total: p = 0.001*

STAI ansiedad total: p =0.009*

BDI: p =0.03*

HADS: total p = <0.001*

FIS total: p =<0.001*
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Albers et al. 
2018 [40]

GE 1: 16 
(100%)

GE 2: 19 
(89%)

GE 1: 
55.4 

(11.9)

GE 2: 
55.5 

(11.1)

GC: 

GE 1: Terapia osteopática 
generalizada MTB, 

movilización articular 
baja velocidad

GE 2: terapia osteopática: 
técnicas directas 

(manipulación de alta 
velocidad, técnicas 

de energía muscular, 
liberación miofascial), 

técnicas indirectas 
(técnicas funcionales, 
tensión ligamentosa) 
y técnicas viscerales/

craneales

1 sesión 
x semana 

x 10 
semanas 
45 min x 
sesión 

14 (100%) 53.8 (16.3)
GC: Sin 

intervención 
NA

No seguimiento

VAS

UDP

FIQ

VAS: p = <0.000* (GE 1 / GC p = 
0.004*; GE 2 / GC p = <0.000*; GE 

1 / GE 2 p = >0.05)

UDP: p = 0.515

FIQ: p = 0.023* (GE 1 / GC p = 
0.042*

Ekici et al. 
2017 [47]

22 (100%)
36.86 
(7.73)

Manejo de tejido blando 
en zona lumbosacra, 

espalda y cuello

3 sesiones 
x semana 

x 4 
semanas 

5 a 20 min 
x sesión

15 (100%)
37.13 
(6.37)

10 min de 
calentamiento, 

40 min ejercicios 
de pilates, 
10 min de 

enfriamiento 

3 sesiones x 
semana x 4 
semanas

60 min x 
sesión

No seguimiento

NHP

VAS

UDP

STAI

FIQ

NHP total: p = 0.034*

VAS: p = 0.34

UDP: derecha p = 0.031*, 
izquierda p = 0.014*, tolerancia 

derecho e izquierdo p = >0.1

STAI: estado de ansiedad p = 
0.008*, rasgo de ansiedad p = 

0.796

FIQ total: 0.2

Castro-
Sánchez 
et al. 2014 

[44]

45 (53%) 54 (8)

Liberación de zona 
suboccipital, pectoral, 

diafragmática, 
descompresión 

lumbosacra, liberación 
de la fascia del psoas 
y manipulación de alta 

velocidad torácica

1 sesión x 
semana x 

5 semanas 

45 min x 
sesión

44 (55%) 53 (7) Sin intervención NA

No seguimiento

MPQ

UDP 

FIQ

PSQI

CES-D

VAS: p = 0.038*

Recuento de UDP: p = 0.001*

MPQ: p = 0.003*

FIQ: p = <0.001*

PSQI: p = <0.001*

CES-D: p = <0.001*

Diferencias entre sexo

McPPI: p = 0.017*

CES-D: p = 0.008*

Recuento UDP, VAS, McPRI, FIQ , 
PSQI p = >0.1
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Castro-
Sánchez 
et al. 2011 

[42]

30 
(94.36%)

49.32 
(11.63)

Liberación miofascial 
zona temporal, torácica 

anterior, pectoral, 
descompresión 

lumbosacra, liberación 
de fascia del glúteo y 

cuádriceps, deslizamiento 
de flexores de muñeca y 

dedos

1 sesión 
x semana 

x 20 
semanas

90 min x 
sesión

29 (96.42%)
46.29 

(12.29)

Magnoterapia 
placebo zona 

cervical, dorsal y 
lumbar

1 sesión x 
semana x 20 

semanas 

20 min x 
sesión

6 meses

VAS

UDP 18 puntos 

STAI

BDI

PSQI

SF-36

Post intervención

VAS: <0.05*

UDP: RO, LO, LCL, RTM, LLE, RG, 
LG, RGT p = < 0.05*. LCR, LTM, 
RSM, LSM, 2d RR, 2D LR, RLE, 

LGT, RK, LK p = >0.05

STAI: p = >0.05

BDI: p = >0.05

SF-36: PF, PR, BP, SF p = < 0.05*. 
GH, V, ER, MH p = >0.05

PSQI: SL, SD p = <0.05*. PSQ, 
HSE, SDI, DD p = >0.05

1 mes: 

VAS: p = <0.05

UDP: RO, LO, LCL, RTM, LLE, RG, 
RGT p = < 0.05*. LCR, LTM, RSM, 
LSM, 2d RR, 2D LR, LG, RLE, LGT, 

RK, LK p = >0.05

STAI: p = >0.05

BDI: p = >0.05

SF-36: PF, PR, BP p = <0.05*. GH, 
V, SF, ER, MH p = >0.05

PSQI:  SD p = <0.05*. PSQ, SL, 
HSE, SDI, DD p = >0.05

6 meses:

VAS: >0.05

UDP: LO, RTM, RGT p = p <0.05*. 
RO, LCL, LCR, LTM, RSM, LSM, 2d 
RR, 2d LR, RLE, LLE, RG, LG, LGT, 

RK, LK p = >0.05

STAI: p = >0.05

BDI: p = >0.05

SF-36: PF, PR, BP, GH, V, SF, ER, 
MH p = >0.05

PSQI: SD p = <0.05*. PSQ, SL, 
HSE, SDI, DD p = >0.05
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Castro-
Sánchez 
et al. 2011 

[43]

45 (NE)
55.3 
(NE)

Liberación de fascia 
temporal profunda 

y cervicodorsal, 
liberación suboccipital, 
presión-descompresión 

de la articulación 
temporomandibular, 

liberación de la región 
pectoral y diafragmática, 

descompresión 
lumbosacra, liberación

de la fascia del psoas 
y del

cuadrado lumbar

2 sesiones 
x semana 

x 20 
semanas 

60 min x 
sesión 

41 (NE) 53.5 (NE)

Onda corta y 
ultrasonido 

placebo en zona 
cervical, dorsal y 

lumbar 

2 sesiones x 
semana x 20 

semana

30 min x 
sesión

12 meses 
seguimiento

MPQ

UDP 

EP

FIQ

CGI

CGIS

Post intervención 

MPQ total: p = 0.021*

VAS: p= 0.038*

UDP: RO, LO, LCL, RTM, LLE, RG, 
LG, RGT, RLE p = < 0.05*. LCR, 
LTM, RSM, LSM, 2d RR, 2D LR, 

LGT, RK, LK p = >0.05

ESTABILIDAD POSURAL: 0.05

FIQ TOTAL: p = 0.038*

GISS: p = 0.04*

GIIS: p = 0.04*

6 meses

MPQ total: p = 0.042*

VAS: p = 0.043*

UDP: RO, LO, LCL, LTM, RLE, LLE, 
RG p = <0.05*. LCR, RTM, RSM, 

LSM, 2d RR, 2d LR, LG, RGT, LGT, 
RK, LK p = >0.05

ESTABLIDAD POSTURAL: 0.684

FIQ total: 0.048*

GISS p = 0.048*

GIIS: p = 0.046*

12 meses 

MPQ total: p = 0.038*

VAS: p = 0.306

UDP: LO, RTM, LTM, LG, RGT p = 
<0.05*. RO, LCR, LCL, RSM, LSM 
2d RR, 2d LR, RLE, LLE, RG, LGT, 

RK, LK p = >0.05

Estabilidad postural: p = 0.526

FIQ total: p = 0.329

GISS: p = 0.147

GIIS: p = 0.049*
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Castro-
Sánchez 
et al. 2011 

[41]

46 (100%)
53.85 

(10.12)

Terapia craneosacral: 
liberación de diafragma 

pélvico y cintura 
escapular elevación 

frontal

parietal, compresión-
descompresión de la 
fascia esfenobasilar y 

ATM, descompresión de 
la fascia

temporal, y evaluación 
del tubo dural

2 sesiones 
x semana 

x 20 
semanas

60 min

46 (100%)
51.34 

(13.07)

Magnoterapia 
placebo en zona 
cervical, dorsal y 

lumbar 

2 sesiones x 
semana x 20 

semanas

30 min

12 meses

BCI

UDP

Parámetros 
cardiacos 

CGI

CGIS

Post tratamiento

BI: CM, EM, LM p = >0.1

UDP: RO, LO, LCR, LCL, RTM, 
LTM, RSM, 2d LR, RLE, LLE, LG, 

RGT, LGT p = <0.05*. LSM, 2d RR, 
RG, RK, LK p = >0.05

Parámetros cardiacos: HRV, RMSD p = 
<0.05*. HR p = >0.05

CGII: p =0.039*

CGIS: p = 0.047

2 meses

BI: CM, EM, LM p = >0.1

UDP: RO, LO, LCL, LTM, RSM, 
RLE, LLE, RG, LGT p = <0.05*. 

LCR, RTM, LSM, 2d RR, 2d LR, LG, 
RGT, RK, LK p = >0.05

Parámetros cardiacos: HRV, RMSD p = 
<0.05*. HR p = >0.05

CGII: p = 0.046*

CGIS: p = 0.059

12 meses 

BI: CM, EM, LM p = >0.1

UDP: LO, LCL, LLE, LGT p = 
<0.05*. RO, LCR, RTM, LTM, RSM, 
LSM, 2d RR, 2df LR, RLE, RG, LG, 

RGT, RK, LK p = >0.05

Parámetros cardiacos: HRV, RMSD p = 
<0.05*. HR p = >0.05

CGII: 0.048*

CGIS: 0.072
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Ekici et al. 
2009 [46]

25 (100%)
38.84 
(6.38)

Drenaje linfático manual: 
zona abdominal, cuello, 
cabeza, tronco a través 
de ganglios linfáticos 
axilares, inguinales y 

cervicales

5 días a la 
semana x 

3 semanas

45 min x 
sesión

25 (100%)
36.96 
(8.88)

Manejo de tejido 
blando: zona 
lumbosacra, 

torácica inferior, 
zona escapular, 
interescapular 

y zona 
cervicooccipital

5 días a la 
semana x 3 
semanas

45 min x 
sesión

No seguimiento

VAS

UDP

NHP

FIQ

VAS: p = 0.07

UDP: derecho p = 0.066. 
izquierdo p = 0.137

NHP total: p = 0.383

FIQ total: p = 0.01*

Nota. BCI: índice de composición corporal, BDI: inventario de depresión de Beck, BDNF: factor neurotrófico cerebral, BH4: nivel urinario de tetrahidrobiopterina, 
CES-D: escala de Síntomas Depresivos del Centro de Estudios Epidemiológicos CGI: impresión clínica global de salud, CGIS: impresión clínica global de severidad DE: 
desviación estándar, EVA: escala visual análoga, EP: estabilidad postural, FIQ: Cuestionario del impacto de la fibromialgia, FIS: escala de impacto de la fatiga, FSS: escala 
de gravedad de la fatiga, GE: grupo experimental, HADS: escala de ansiedad y depresión, HIAA: ácido hidroxiindolacético, IL-10: interleuquina 10, IL-8, interleuquina 8,  
MPQ: cuestionario del dolor de McGill, N: número, NA: no aplica, NE: no especificado, NHP: perfil de salud de Nottingham, NTP: número de tender points, PSQI: Índice 
de calidad del sueño de Pittsburgh: POMS-29: perfil del estado anímico, SF-36: Encuesta de salud del formulario corto 36, SF-MPQ: Cuestionario McGill abreviado sobre 
el dolor, STAI: estado de la ansiedad, TM: terapia manual, UDP: umbral del dolor a la presión, WBF: Escala del dolor FACES de Wong-Baker.
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Riesgo de sesgo
La evaluación RoB 2 para los estudios incluidos se muestra en las Figuras 2 y 3. Para el sesgo 
global, 50% de los estudios clínicos presentaron la clasificación de bajo riesgo de sesgo [41,44-
46,50], el 25% obtuvo una clasificación de algunas preocupaciones [40,42,49] y el otro 25% 
una clasificación de alto riesgo de sesgo [43,47,48]. En cuanto al proceso de aleatorización, 
el 72.7% de los estudios obtuvieron una clasificación de bajo riesgo de sesgo [40-42,44,45,48-
50]. En cuanto a las desviaciones de las intervenciones previstas, el 72.7% de los ensayos obtu-
vo una clasificación de algunas preocupaciones [41-48]. En relación a la falta de datos de los 
resultados, el 63,6% de los ECAs se calificaron con un bajo riesgo de sesgo [40-42,44-46,50]. 
Por último, para el criterio de los resultados comunicados, el 63,6% obtuvo una clasificación 
de bajo riesgo de sesgo [41,43,45-48,50].

Figura 2. Resumen del riesgo de sesgo para cada estudio incluido.
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Figura 3. Riesgo de sesgo de todos los estudios sobre cada criterio presentado en porcentaje.

Síntesis de los resultados
Intensidad de dolor 

Nueve estudios evaluaron el dolor. Sin embargo, solo cinco reportaron los datos necesarios 
para realizar el MA [40,43,46,47,49]. Tres estudios demostraron DM con resultados a favor 
de la TM [40,43,49]. Un estudio demostró DM con resultados a favor del grupo control [46] 
y un estudio presentó DM sin diferencias significativas entre los grupos [47]. El tamaño del 
efecto global fue bajo y demuestra una DME general sin diferencias significativas entre los 
grupos al final del tratamiento (DME = - 0.42, IC al 95% = - 1.14 a 0.30, p = 0.25), con 
una heterogeneidad considerable estadísticamente significativa (I2 = 85%, Q = 27.09, p = 
<0.0001). Este resultado se presenta en la Figura 4.

Figura 4. Forest-plot resumen de TM en comparación a otras intervenciones para el dolor 
después de la intervención.
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Estado de salud

Siete estudios evaluaron el estado de salud. Sin embargo, solo cuatro estudios reportaron los 
datos necesarios para realizar el metaanálisis con la escala Fibromyalgia Impact Question-
nare (FIQ) [40,43,46,47]. Un estudio demostró DM a favor del grupo de TM [42], mientras 
que los otros tres estudios demostraron una DM sin diferencias significativas entre los grupos 
[40,46,47]. El tamaño del efecto global fue insignificante y reportó una DME sin diferencias 
significativas entre los grupos al final del tratamiento (DME = -0.15, IC al 95% = -0.69 
a 0.40, p = 0.60), con una heterogeneidad considerable estadísticamente significativa (I2 = 
79%, Q = 10.72, p = 0.01). Este resultado se presenta en la Figura 5.

Impresión clínica global de mejoría 

Tres estudios evaluaron la impresión clínica global de mejoría. Sin embargo, solo dos repor-
taron los datos necesarios con la escala Clinical Global Impression of  Improvement (CGII) 
para ser incluidos en el MA [41,43] con mediciones postintervención y a los doce meses. Los 
estudios demostraron DM con resultados estadísticos a favor del grupo que aplicó TM. El 
tamaño del efecto global fue grande y demostró una DME general con diferencias significa-
tivas a favor del grupo que utilizó TM en comparación a agentes físicos placebo al final del 
tratamiento (DME -1.13, IC al 95% = -1.68 a -0.57, p = 0.0001), con una heterogeneidad 
sustancial no significativa (I2 = 68%, Q = 3.15 p = 0.08). En los 12 meses posterior al trata-
miento, un estudio presentó DM a favor del grupo con TM [43], mientras que el otro estudio 
presentó DM sin diferencias entre los grupos [41]. El tamaño del efecto global fue bajo y 
demuestra una DME general con diferencias significativas entre los grupos a favor del grupo 
que aplicó TM en comparación a la aplicación de agentes físicos placebo (DME = -0.48, IC 
al 95% = -0.78 a -0.19, p = 0.00), con una heterogeneidad no importante no significativa (I2 

= 00%, Q = 0.55 p = 0.46). Este resultado se presenta en la Figura 6.

Figura 5. Forest-plot resumen de TM en comparación a otras intervenciones para el Estado 
funcional evaluado con FIQ después de la intervención.

https://doi.org/10.46634/riics.273


Revista de Investigación e Innovación en Ciencias de la Salud · Volume 6, Number 2, 2024 · https://doi.org/10.46634/riics.273
236

Efectos de la terapia manual en personas con fibromialgia
Cereceda-Muriel et al.

Impresión clínica global de severidad 

Tres estudios evaluaron la impresión clínica global de severidad. Sin embargo, solo dos repor-
taron los datos necesarios con la escala Clinical Global Impression of  severity (CGIS) para 
ser incluidos en el MA [41,43] con mediciones postintervención y a los 12 meses. Después de 
la intervención, un estudio demostró DM a favor del grupo con TM [43] y otro estudio pre-
sentó DM con resultados sin diferencias entre los grupos [41]. El tamaño del efecto global fue 
medio y demuestra una DME general con diferencias significativas entre los grupos a favor 
de la TM en comparación a agentes físicos placebo al finalizar la intervención (DME = -0.62, 
IC al 95% = -1.22 a -0.03, p = 0.04) con una heterogeneidad considerable no significativa (I2 

= 74%, Q = 3.90 p = 0.05). Los resultados obtenidos posterior a doce meses de seguimiento 
muestran que un estudio demostró diferencias significativas con una DM a favor del grupo 
con TM [43] y otro estudio presentó DM con resultados sin diferencias entre los grupos [41]. 
El tamaño del efecto global fue bajo y demostró una DME sin diferencias significativas entre 
los grupos (DME = -0.43, IC al 95% = -1.18 a 0.32, p = 0.26) con una heterogeneidad con-
siderable significativa (I2 = 84%, Q = 6.36p = 0.01). Este resultado se presenta en la Figura 7.

Figura 6. Forest-plot resumen de TM en comparación a agente físico placebo para la impre-
sión clínica global de mejoría después de la intervención y a los 12 meses de seguimiento.
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Discusión 
Esta revisión sistemática y metaanálisis proporciona una síntesis cuantitativa de la evidencia 
en relación a la efectividad de la TM aplicada de forma aislada para el dolor, el estado fun-
cional y la impresión global de mejoría y severidad autopercibida en personas diagnosticadas 
con fibromialgia. Los principales resultados demuestran que solo hay efectos estadísticamente 
significativos en la impresión clínica global de mejoría e impresión clínica global de severidad 
autopercibida después de la intervención y manteniendo estos efectos a los doce meses de se-
guimiento solo en la GCII a favor de la TM en comparación a una intervención de agentes 
físicos placebo, las cuales se centraron en la aplicación de agentes físicos placebo (magnoterapia 
en zona cervical, dorsal y lumbar [41] y ultrasonido terapéutico con onda corta aplicado en la 
zona cervical, dorsal y lumbar [43]) en la impresión clínica global de mejoría. Estos resultados 
son consistentes con los encontrados en el estudio de Marske et al. [48], el cual también evaluó 
la CGII, aunque no reportó los datos necesarios para ser incluido en el metaanálisis. 

A pesar de que se presentan resultados con diferencias significativas entre los grupos al 
finalizar el tratamiento de 20 semanas en GCII y GCISy posterior a doce meses en GCII, se 
debe considerar que, de forma independiente en cada artículo, solo se presentaron diferen-
cias de media de un punto y menor a un punto en la comparación de la medición basal y al 

Figura 7. Forest-plot resumen de TM en comparación a agente físico placebo para la impre-
sión clínica global de severidad después de la intervención y a los 12 meses de seguimiento.
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finalizar el tratamiento (de una escala de uno a siete puntos en GCII y GCIS), por lo que las 
diferencias estadísticas podrían no ser relevantes desde el punto de vista clínico. Hasta donde 
sabemos, este es el primer MA que se presenta para la impresión global de mejoría y severidad 
autopercibida en personas con FM y que presenta resultados con diferencias estadísticamente 
significativas a favor de la TM. Sin embargo, se debe considerar que la cantidad de artículos me-
taanalizados es de solo dos artículos y se presenta una alta heterogeneidad estadística. Se debe 
considerar que estos resultados podrían no ser relevantes a nivel clínico, por lo que se necesitan 
más estudios para confirmar estos hallazgos.

El MA del estado de salud y del dolor reflejaron que no existen diferencias entre la 
TM y otras intervenciones después del tratamiento. Esto probablemente se debe a que los 
estudios metaanalizados presentaban resultados contradictorios y además distintas inter-
venciones en los grupos de comparación. En relación al MA del estado de salud, se debe 
considerar que, de los cuatro estudios incluidos, uno comparó con un grupo control sin inter-
vención [40], otro realizó la comparación con un placebo de ultrasonido [43], mientras que los 
otros dos compararon con intervenciones de drenaje linfático [46] y ejercicio de pilates [47]. 
Los resultados individuales de cada estudio demuestran que en todos se presentó una mejora 
significativa del estado de salud en los grupos que aplicaron TM al terminar el tratamiento, 
donde Castro-Sánchez et al. [43] presentaron un aumento de ocho puntos y los otros tres 
artículos [40,46,47] evidenciaron un aumento mayor a 15 puntos, lo que se considera clínica-
mente relevante (>9 puntos) para el estado de salud evaluado con el cuestionario FIQ [53]. A 
pesar de que la mayoría de los estudios encontraron diferencias estadísticas y clínicamente 
significativas en el grupo que aplicó TM, se debe considerar que Ekici et al. [46] demostra-
ron que el drenaje linfático fue estadísticamente superior al masaje de tejido conectivo y el 
mismo autor en otro artículo demostró que no se presentaban diferencias significativas entre 
la TM y los ejercicios de pilates [47]. En relación al MA del dolor, se encuentran los estudios 
que compararon con un grupo control sin intervención [40] y placebo [43,49], mientras 
que otros compararon con drenaje linfático [46] y ejercicios de pilates [47]. En el caso de 
los ECAs que compararon con grupos sin intervención y placebo, se presentaron resultados 
a favor del grupo que aplicó TM. Sin embargo, en los ECAs en los que se comparó la TM 
con DL [46] y ejercicio de pilates [47], solo se presentaron diferencias significativas intragru-
pal para cada grupo en ambos estudios, pero sin diferencias significativas entre los grupos, lo 
que demuestra que la TM solo presenta mayor efectividad que un grupo sin intervención y 
los grupos que aplicaron placebo de agentes físicos. A pesar de esto, se debe considerar que 
de los cinco ECAs incluidos en el MA, cuatro lograron resultados relevantes considerando la 
diferencia mínima clínicamente importante (disminución del 30-35% o de 2 puntos) [51,52] 
en los grupos que aplicaron TM, donde tres ECAs encontraron una disminución cercana a 
los 4 puntos [46,47,49] y uno de 2 puntos [40], mientras que el ECA de Castro-Sánchez [43] 
solo presentó una diferencia de 1.15 puntos. Los otros cuatro artículos que evaluaron el dolor, 
pero no fueron incluidos en el MA [42,44,48,50], presentaron resultados contradictorios, ya 
que dos [42,44] evidenciaron resultados estadísticamente significativos entre los grupos a favor 
del grupo de TM, pero los otros dos [48,50] no presentaron diferencia al comparar los grupos 
con las otras intervenciones.

Uno de los aspectos relevantes a considerar de la RS con MA es que los estudios incluidos 
en el MA del dolor y el estado funcional presentan una heterogeneidad considerable, lo que 
indica que la variación en los promedios obtenidos podría estar relacionada con la diferen-
cia en el número de sesiones que aplicó cada ECA, ya que el estudio de Nadal-Nicolás et al. 
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[49] fue el estudio con menor cantidad de sesiones (8 sesiones) y obtuvo el puntaje más bajo 
al finalizar el tratamiento en el dolor con una media de 1.1, mientras que el estudio de Cas-
tro-Sánchez et al. [43] fue el que realizó el mayor número de sesiones (40 sesiones) y obtuvo un 
puntaje de 7.98 al finalizar el tratamiento. Para el estado de salud, el estudio de Ekici et al. [47] 
tuvo 12 sesiones y finalizó el tratamiento con un puntaje promedio de 28.68 y Castro-Sánchez 
et al. [43] realizó 40 sesiones y obtuvo un puntaje promedio de 56.1 (la mayor cantidad de se-
siones y el mayor puntaje de los estudios incluidos en el MA del estado funcional), por lo que 
un mayor número de sesiones de intervención de TM no demostraron mejores resultados en 
la autopercepción del dolor evaluado con VAS o EN y el estado de salud evaluado con FIQ. 
Resultados similares a los que encontró Sturman et al. [29], el cual señala en su revisión que 
45 minutos de TM, de tres a cinco veces por semana, durante tres a cinco semanas, con un 
total de 11 horas y 15 minutos de tiempo acumulado podría utilizarse como un protocolo 
genérico de tratamiento. Sin embargo, se debe considerar que como Lund et al. [54] señala, 
se presentan distintos subgrupos de personas con diversos síntomas afectivos que responden 
de forma diferente, por lo que las variaciones individuales se deben considerar para planifi-
car el tratamiento y así tener resultados óptimos.

Actualmente la comprensión de los mecanismos relacionados al dolor crónico y su res-
puesta a la intervención de TM está en constante avance y transición. Este está vinculado 
a procesos sensoriales, cognitivos, afectivos y a su vez está fuertemente influenciado por las 
expectativas, el estado de ánimo, los deseos, los sesgos culturales y las experiencias pasadas del 
paciente y el terapeuta [55,56]. Los efectos de la TM son complejos e involucran la interac-
ción de distintos sistemas. El modelo de Bialosky et al. [55] propone que la aplicación de un 
estímulo mecánico transitorio a algún tejido periférico del cuerpo genera una cascada neu-
rofisiológica que está comandada por el sistema nervioso central, alterando la comunicación 
de las zonas corticales relacionadas a procesos nociceptivos (corteza somatosensorial primaria 
y secundaria, corteza cingulada anterior y posterior, corteza insular, cerebelo y sustancia gris 
periacueductal) [57,58]. Coronado y Bialosky [56] proponen un enfoque integral que consi-
dera la interacción entre el terapeuta, el paciente y los factores de la intervención, señalando 
que reconocer y considerar esto podría contribuir fuerte y positivamente en los resultados 
después de una intervención de TM. 

Revisiones anteriores han profundizado sobre la TM en FM, sin embargo, presentan di-
ferencias en la metodología utilizada, los estudios incluidos y los resultados obtenidos. En el 
caso del MA de Ughreja et al. [22] se demuestra que con moderada evidencia, después de 
realizar dos sesiones por semana durante 20 semanas, la LM es más efectiva que el placebo 
después del tratamiento y posterior a seis meses, resultados similares a los presentados por 
Laimi et al. [59], el cual concluye que la LM es más efectiva que un placebo en las condiciones 
de dolor crónico. Sin embargo, el MA de Ughreja et al. [22] incluyó solo dos estudios y del 
mismo autor. Además, se señala que la autoaplicación de LM presenta moderada evidencia 
para la disminución del dolor en comparación a un grupo sin intervención. Cuando compa-
raron la LM con el masaje sueco, se presentó limitada evidencia que demostrara resultados 
sin diferencia entre los grupos. Mientras que, al compararla con punción seca, se demostraron 
diferencias significativas a favor de la punción seca. Lo que se relaciona con lo encontrado 
por Valera-Calero et al. [60] en su MA, publicado recientemente en el año 2022, el cual inclu-
yó cuatro artículos que aplicaban punción seca en distintas zonas y presentó resultados con 
diferencias significativas a favor de la punción seca en comparación a otras intervenciones 
después de tres meses (tratamiento médico tradicional, tape, TM y estimulación eléctrica 
transcutánea). Resultados similares fueron encontrados en la RS con MA de Yuan et al. [23], 
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el cual se enfocó en diferentes tipos de masajes para personas con FM. Este demuestra resulta-
dos significativos para el dolor a corto y mediano plazo a favor de la LM en comparación a un 
placebo, no así para los 12 meses después de haber finalizado el tratamiento. Estos resultados 
fueron obtenidos con los mismos dos artículos incluidos en el MA de Ughreja et al. [22], lo que 
explica la similitud en los resultados. Además, se presentan resultados en relación al masaje 
sueco en comparación a cuidado tradicional más estimulación eléctrica, donde no se encon-
traron diferencias significativas entre los grupos, mientras que, en relación al masaje de tejido 
conjuntivo comparado al DL, utiliza solo el estudio de Ekici et al. [46] para mencionar que no se 
presentan diferencias significativas entre las dos intervenciones en el dolor, pero sí en la rigidez, 
la depresión y el estado funcional. A diferencia de Li et al. [24], el cual demuestra en su MA 
del dolor con seis ECAs incluidos, que el masaje no se asoció a una disminución significativa del 
dolor. Sin embargo, al analizar por subgrupos, demostró con tres estudios que con una duración 
≥5 semanas de tratamiento, el dolor tuvo una disminución significativa en comparación a otras 
intervenciones. Mientras que la revisión de Algar-Ramírez et al. [30] es una de las pocas que se 
centró en estudios que aplicaban drenaje linfático (DL) y/o MTB, esta revisión incluyó 17 estu-
dios (ECAs, estudios pilotos y una tesis doctoral) y se concluye que el MTB y el DL son buenos 
métodos para reducir el dolor y mejorar la calidad de vida. 

La RS de Shulze et al. [31] incluyó siete artículos que contenían tratamientos de TM aislada 
y en combinación con otras intervenciones, el cual utilizó la metodología GRADE y demostró 
resultados con bajo nivel de evidencia para la disminución del dolor con LM en comparación 
a magnetoterapia, y un bajo nivel de evidencia para la mejora del estado funcional y la dismi-
nución del dolor de la terapia de drenaje linfático y el ejercicio de pilates en comparación a 
TM, mientras que se obtuvo moderado nivel de evidencia para la disminución del dolor con 
osteopatía general en comparación a un grupo control solo analizando un estudio. A diferencia 
de la presente RS, la cual incorporó dos ensayos con aplicación de tratamientos osteopáticos, 
por una parte se encuentra el de Albers et al. [40], el cual presenta resultados estadísticamente 
significativos a favor de la terapia osteopática generalizada en comparación a un grupo sin inter-
vención para la disminución del dolor, así como para la intervención de osteopatía tradicional 
en comparación a un grupo sin intervención. Sin embargo, al comparar los dos tratamientos 
osteopáticos, no se encontraron diferencias significativas, ya que los dos lograron una disminu-
ción del dolor evaluado con la escala visual análoga de 2.5 puntos en el grupo de osteopatía 
tradicional (7.2 ± 1.9 pre intervención y 4.7 ± 2.3 postintervención) y de 2 puntos en el grupo de 
osteopatía generalizada (6.3 ± 1.2 pre intervención y 4.3 ± 2.3 post intervención), a diferencia 
del grupo control sin intervención que tuvo un aumento del dolor de 0.4 puntos (6.2 ± 1.6 pre 
intervención y 6.6 ± 1.9 post intervención). Por otra parte, se encuentra Marske et al. [48], el 
cual comparó tres grupos, uno con medicina osteopática manipulativa (MOM), otro con ga-
bapentina y un tercer grupo que combinó MOM con gabapentina, encontrando que los grupos 
que aplicaron MOM y MOM más gabapentina disminuyeron en 2.4 (7.2 pre intervención y 
4.9 post intervención) y 2.9 (7.1 pre intervención y 4.2 post intervención) puntos en el dolor 
respectivamente, evaluado con la escala de caras de Wong-Baker (WBF). Estos resultados fue-
ron significativos en la comparación intragrupal. Sin embargo, sin diferencias entre los grupos. 
Mientras que para el grupo que utilizó gabapentina se presentó una disminución de solo 0.6 
puntos en la escala del dolor (5.3 preintervención a 4.7 postintervención).

La RS de Shneider et al. [26] se enfocó en la utilización de tratamientos no farmacológicos 
para el manejo de la FM. En esta revisión se incluyeron diversos diseños como MA, RS, guías 
de práctica clínicas, ECAs, estudios de casos y controles, series de casos y reportes de casos. 
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Los resultados demuestran un grado de recomendación B para el masaje, donde se presentan 
múltiples ECAs y una RS sobre los efectos positivos del masaje en la calidad de sueño y la 
ansiedad, mientras que la manipulación quiropráctica presenta un grado de recomendación 
C para la disminución del dolor con pruebas limitadas de solo un ECA. Estos resultados se 
relacionan con los obtenidos en la revisión de Ernst [25], quien se enfocó en el tratamiento de 
quiropraxia para personas con FM e incluyeron cuatro ECAs de baja calidad metodológica 
que compararon esta intervención con otras como ejercicio, ultrasonido, farmacología más 
electroterapia y un grupo sin intervención. El autor concluye que la evidencia es insuficiente 
para considerar a la quiropraxia como un tratamiento efectivo para la FM.

La RS de Hernando-Garijo et al. [27] es otra investigación que se centró en intervenciones 
conservadoras no farmacológicas para la FM, la cual señala que la TM posee evidencia fuerte 
para la disminución a corto plazo del dolor. A pesar de esto, se debe considerar que se llega a 
este resultado con el ECA de Rodríguez Torres et al. [61], que realmente no aplica TM; más 
bien, se centró en ejercicios activos de neurodinamia (tensión y deslizamiento) que los propios 
sujetos incluidos debían realizar. Lo que podría explicar las diferencias con los resultados de 
este MA y con las otras RS.

Haller et al. [28] proponen una de las pocas revisiones con MA centradas en la terapia 
craneosacral (TCS) para personas con dolor crónico, la cual incluyó 10 ECAs y presenta re-
sultados con mejoras significativas en el dolor, la funcionalidad, la calidad de vida en aspectos 
físicos y la percepción global de mejoría después de la intervención y posterior a seis meses en 
comparación a un tratamiento convencional y/o TM simulada. Sin embargo, se debe consi-
derar que la población involucrada incluyó distintos diagnósticos con dolor crónico (dolor de 
cabeza, migraña, dolor lumbar, dolor cervical, epicondilitis y FM).

Las recomendaciones de la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR) se basan en 
utilizar en primera línea los tratamientos no farmacológicos, los cuales deben estar centrados 
en mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de las personas con FM, donde se 
puede realizar terapia física con distintas intensidades de ejercicio y combinarlas con distintas 
opciones no farmacológicas (hidroterapia, acupuntura, etc.). Por otro lado, a las personas que 
no responden positivamente a estos tratamientos se les individualizan programas relaciona-
dos a terapias sicológicas, farmacológicas o terapias multimodales. Sin embargo, se deben 
continuar investigando estas opciones de tratamiento, ya que la evidencia continúa siendo 
inconcluyente en relación a la efectividad de los tratamientos multimodales. Araya-Quinta-
nilla et al. [62] recientemente publicaron un protocolo de RS con relación a la efectividad del 
tratamiento multimodal en personas con FM y es una de las primeras revisiones enfocada en 
este tratamiento, aunque no se ha publicado la revisión completa.

Limitaciones 
Esta RS con MA presenta limitaciones en los siguientes aspectos: 1) la búsqueda se realizó 
solo en seis bases de datos y en dos idiomas, lo que podría generar una pérdida de artículos 
relevantes; 2) la baja cantidad de estudios incluidos y analizados en el MA; 3) la heterogenei-
dad clínica y estadística de los estudios, ya que los MA realizados presentaron en su mayoría 
una heterogeneidad estadística considerable, lo cual se relaciona a la variabilidad en las inter-
venciones realizadas (técnica, dosis, número de sesiones, resultados obtenidos, etc.); 4) no se 
realizó análisis por subgrupos, por lo que no se puede asegurar que los resultados obtenidos 
sean reproducibles para subgrupos separados por sexo, edad, antigüedad del diagnóstico, etc; 
Finalmente, todas estas limitaciones se deben considerar para que próximas RS las mejoren y 
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se enfoquen en establecer qué tipo de TM es más efectiva para los distintos usuarios con FM 
y cuáles son los factores que condicionan los resultados de esta intervención.

Conclusiones
Con base en los resultados obtenidos en esta RS con MA, se puede establecer que la TM po-
dría ser una intervención efectiva en relación a la autopercepción para mejorar la impresión 
clínica global de mejoría e impresión clínica global de severidad en comparación al agente 
físico placebo después del tratamiento, mientras que la impresión clínica global de mejoría 
mantiene su efecto posterior a 12 meses de haber finalizado el tratamiento. Sin embargo, la 
TM no demuestra ser más efectiva que otras intervenciones que incluyen drenaje linfático y 
ejercicio de pilates para la disminución del dolor y la mejoría del estado funcional después 
del tratamiento. Las técnicas enfocadas en los tejidos blandos, como la liberación miofascial 
o distintos tipos de masajes aplicados entre 8 y 15 sesiones, parecieran ser las opciones con 
mejores resultados para las personas con FM, pero no se puede establecer la dosis y tipo de 
técnica específica, por lo que se deben profundizar en futuros estudios.

A pesar de que la TM es una opción que podría ser efectiva y de fácil aplicación clínica sin 
la necesidad de equipamiento externo en las personas con FM, se debe considerar que esta es 
una condición multifactorial y se deben realizar tratamientos que apunten a los diversos com-
ponentes que se afectan en las personas con FM. Intervenciones como el ejercicio aeróbico, 
la farmacología, la terapia sicológica o la combinación de estas son herramientas que podrían 
contribuir positivamente al manejo de esta condición.

Los hallazgos encontrados en esta revisión sistemática se deben tomar con cautela y 
confirmar con nuevos estudios, ya que se presentan limitaciones que podrían afectar los 
resultados encontrados.
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