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Elektroniczna dokumentacja medyczna dla fizjoterapeuty
Zmiana przepisów prawnych z dnia 2 kwietnia 2019 wymusza na fizjoterapeutach, którzy chcą wykonywać zawód w ramach dzia‐
łalności  leczniczej  jako praktykę  fizjoterapeutyczną, uzyskanie wpisu do  rejestru podmiotów wykonujących działalność  leczniczą 
(RPWDL). Jest to też bardzo dobry moment dla tych podmiotów, które jeszcze nie prowadzą dokumentacji w formie elektronicznej, 
aby zdecydować się na narzędzie do tego dedykowane. Jest to zdecydowane kluczowy krok w kierunku optymalizacji swojej pracy 
i dostosowania się do wymogów i oczekiwań pacjentów. 

Program do EDM – co jest istotne? 
Najlepszy program do elektronicznej dokumentacji to taki, który odpowiada na realne potrzeby jego użytkowników. Proces tworzenia 
i rozwoju produktów informatycznych ściśle związany jest z procesem współtworzenia i podlega nieustannej ewolucji, która niekiedy 
może stać się rewolucją. W Medfile® doskonale wiemy, jak praca w oparciu o jeden program optymalizuje wszystkie działania, dlate‐
go skupiliśmy się w pierwszej kolejności na 3 aspektach, jakie są związane z prowadzeniem gabinetu:
1. promocją i sprzedażą usług,
2. realizacją konsultacji,
3. obsługą pokonsultacji (posprzedażowa, praca biurowa).  
Trzon aplikacji Medfile® stanowi karta fizjoterapeutyczna, która została zbudowana w oparciu o wytyczne Krajowej Izby Fizjotera‐
peutów. Mając gotową kartę wizyty poszliśmy o krok dalej i skupiliśmy się na udogodnieniach związanych z zapisem pacjenta na wi‐
zytę. Uruchomiona została rejestracja online z automatycznym potwierdzaniem wizyt poprzez SMS, oddaliśmy do dyspozycji własne 
strony www na szablonie Medfile® oraz stworzyliśmy bezpłatny katalog gabinetów www.medfile.pl/gabinety/ oraz bazę www.gabi‐
netfizjoterapeuty.pl 
Darmowe strony internetowe i katalog gabinetów to idealne rozwiązanie, dzięki któremu buduje się zasięg wśród pacjentów. Należy 
mieć na uwadze, iż obecnie pierwszym źródłem informacji jest Internet. Tam pacjenci szukają porad zdrowotnych czy samego specja‐
listy. W szybki sposób chcą zobaczyć opis jego usług, godziny pracy i dostępne terminy konsultacji. Dzięki własnym stronom www 
dotarcie do pacjentów jest szersze, a uruchomiona rejestracja online pozwala zapisywać się na wizyty 24/7. Ważne, aby użytkownicy 
mieli do dyspozycji także aplikację mobilną na system iOS i Android. To ułatwienie, które pozwala na zarządzanie gabinetem z pozio‐
mu  telefonu. Moduły  raportujące w Medfile®  dostosowane  są  do monitorowania  przychodów  placówki  oraz  jej  rozliczeń  z NFZ. 
Dzięki takiemu rozwiązaniu finanse zawsze są pod kontrolą.  

Te funkcje w Medfile® zwiększają komfort pracy 

Interaktywny kalendarz 
Wielofunkcyjny  kalendarz  zintegrowany  jest  z  platfor‐
mą ZnanyLekarz, Google Calendar oraz  rejestracją pa‐
cjentów  online Medfile®. Możliwe  jest wprowadzanie 
wizyt pojedynczych i konsultacji grupowych. Dostępne 
są udogodnienia  takie  jak automatyzacja zapisu na wi‐
zytę,  kopiowanie  wizyt,  tworzenie  wizyt  powtarzal‐
nych,  możliwość  dodawania  przerwy  pomiędzy 
wizytami, autopodpowiadanie dostępnych godzin.

eKartoteka i karta fizjoterapeutyczna
Dedykowana karta dla fizjoterapeutów w oparciu o wy‐
tyczne  Krajowej  Izby  Fizjoterapeutycznej  z  kodami 
ICF,  wizualizacją  dolegliwości  (diagram  fizjoterapeu‐
tyczny),  możliwością  budowania  testów  fizjoterapeu‐
tycznych w oparciu o dostępne formularze. Dostępne są 
również szablony dokumentów – zaświadczenia i skierowania, formularze i  treść zgody RODO. Sekcja posiada rozbudowane 
funkcje, takie jak:

 pakiety usług specjalistycznych, scalanie pacjen‐
tów,  operacje  grupowe  na  pacjentach,  tworzenie 
faktur zbiorowych, wystawianie rachunków, doda‐
wanie załączników,
  kody  ICF;  ICD10/ICD9,  bazy  leków  z  co‐
dzienną  aktualizacją,  recepty  (refundowane,  nie‐
refundowane,  własne  receptury),  erecepty, 
eZLA, eWUŚ. 

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna 
Integracja z platformami P1 i P2 (CSIOZ). eRecepta. 
eZLA. eWUŚ.

Podpis pacjenta w formie elektronicznej 
Podpis pacjenta w formie elektronicznej na formu‐
larzach przygotowanych przez specjalistów. Wysył‐
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ka na adres email z zabezpieczeniem w formie tokena. Odpowiedzi pacjenta zapisywane są w jego kartotece. Zastosowania w po‐
staci wypełnienie przez pacjenta wywiadu medycznego, ankiety zdrowotnej czy wyrażenie zgodny na oferowane usługi specjali‐
styczne. 

Rejestracja pacjentów online 3w1 i powiadomienia SMS
Możliwość osadzenia formularza zapisu na wizytę na stronie www, w którym godziny dostępnych wizyt generują się dynamicz‐
nie w odniesieniu do kalendarza w aplikacji uwzględniając zarezerwowane już w kalendarzu wizyty. Rejestracja w podziale na 
usługę/specjalistę/gabinet. Przypomnienie o wizycie poprzez SMS. 
Medfile® oferuje 100 SMS gratis na start dla każdego Użytkownika oraz 10 SMS w okresie testowym. 

Darmowa strona www gabinetu i katalog gabinetów 
Dzięki przygotowanym szablonom w prosty sposób można zbudować swoją stronę www, która pracuje 24/7. Na stronie można 
również zamieścić formularz do rejestracji pacjentów online oraz automatycznie uzyskać swoją stronę w katalogu „gabinetów” 
– zobacz www.medfile.pl/gabinety/

Aplikacja mobilna iOS i Android 
Aplikacja pozwala na sprawne zarządzanie wizytami. Szybki dostęp do umówionych pacjentów przez mobile ułatwia lekarzowi 
sprawdzenie godzin pracy w danym dniu, a recepcjonistce pozwala zarządzać kalendarzem lekarza przez pominięcie tradycyj‐
nego papierowego kalendarza. Z poziomu aplikacji można przejść do responsywnej karty pacjenta. 

Import bazy danych pacjentów do Medfile

Integracja z Laboratoriami 
Szybkie i skuteczne zlecanie badań laboratoryjnych i  ich odczytu dzięki automatycznemu załadowaniu wyników do karty pa‐
cjenta.

Telemedycyna /Zdalny Gabinet 
Telemedycyna to moduł, który pozwala na połączenie specjalistów z pacjentami w świecie online poprzez sieć teleinformatycz‐
ną 24/7. eKonsultacje za pomocą wideo, czatu czy telefonu w oparciu o przeprowadzony wywiad lekarski czy dostarczone wy‐
niki badań pacjenta.

Telefonia VoIP 
Telefonia VoIP w Medfile to kompletna oferta obejmująca własny numer stacjonarny / komórkowy centralę telefoniczną ze sce‐
nariuszami IVR, nagrywanie połączeń i wirtualny fax. 

Chcesz dowiedzieć się więcej o naszej ofercie? Umów się na bezpłatną prezentację systemu. 
Zadzwoń pod numer (+48) 530 610 330 lub napisz do nas maila na adres: biuro@medfile.pl















20

nr 2/2019 (19)

www.fizjoterapiapolska.pl

Zastosowanie zabiegów fizjoterapeutycznych w fibromialgii 

Streszczenie
Fibromialgia jest przewlekłym schorzeniem, charakteryzującym się dolegliwościami bólowymi, zaburzeniami snu, zmęczeniem, zaburzeniami 
poznawczymi i wieloma innymi objawami somatycznymi, które negatywnie wpływają na stan funkcjonalny pacjentów oraz na ich jakość życia.
Pierwszą linią terapii w grupie pacjentów z  ibromialgią powinno stanowić postępowanie niefarmakologiczne, na które składają się między innymi: 
ćwiczenia  izyczne, zabiegi z użyciem czynników  izykalnych, masaż czy terapia manualna.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najnowszych doniesień naukowych ujętych w przeglądach systematycznych, metaanalizach 
i randomizowanych badaniach klinicznych, w których opisana została skuteczność wybranych zabiegów  izjoterapeutycznych w terapii pacjentów 
z  ibromialgią.
Materiał i metoda. Dokonano przeglądu piśmiennictwa dostępnego w bazach PubMed oraz PEDro, dotyczącego możliwości zastosowania wybranych 
zabiegów  izjoterapeutycznych w  ibromialgii. W niniejszym przeglądzie ujęto wyniki najnowszych przeglądów systematycznych, metaanaliz oraz 
randomizowanych badań klinicznych, wskazujących na skuteczność zastosowania wybranych ćwiczeń  izycznych, czynników  izykalnych oraz masażu 
u pacjentów z  ibromialgią.

Słowa kluczowe:
ibromialgia,  izjoterapia, ćwiczenia  izyczne, czynniki  izykalne, masaż

Abstract
Fibromyalgia is a chronic disorder characterized by pain, sleep disturbances, fatigue, cognitive dysfunction and many other somatic symptoms, 
negatively in luencing functional status and quality of life of the patients. 
Non‑pharmacological treatment, comprising exercises, physical agents, massage and manual therapy, should be the  irst‑line treatment in patients 
with  ibromyalgia. 
The aim of this article is to present the up‑to‑date  indings of the systematic reviews, meta‑analyses and randomized controlled clinical trials, 
describing the ef icacy of the physiotherapy treatment in patients with  ibromyalgia.
Material and methods. The literature available in the PubMed and PEDro databases was reviewed regarding the possibility of using selected 
physiotherapy treatments in  ibromyalgia. This review includes the results of the latest systematic reviews, meta‑analyzes and randomized clinical 
trials, showing the effectiveness of selected physical exercises, physical agents and massage in patients with  ibromyalgia.

Key words: 
ibromyalgia, physiotherapy, exercises, physical agents, massage
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Karkonoska Państwowa Szkoła Wyższa w Jeleniej Górze, Wydział PrzyrodniczoTechniczny / Karkonosze College in Jelenia Góra, Faculty of Natural 
Sciences and Technology, Jelenia Góra, Poland

Physiotherapy in the treatment of fibromyalgia

理疗在纤维肌痛上的应用

摘要
纤维肌痛为一种慢性病，其特性为疼痛、睡眠障碍、疲劳、认知障碍和其他许多对患者的功能状态和生活治疗具负面影响的身体症状。
纤维肌痛患者的第一线治疗应该是非药物治疗，其中包括：体育锻炼、利用身体要素的疗程、按摩或手指医疗等。
本研究的目的在介绍包括系统评价、荟萃分析及随机临床试验中的最新科学报告，当中描述针对纤维肌痛患者的选定理疗疗程的有效性。
材料及方法：已针对 PubMed 及 PEDro 数据库中针对纤维肌痛选定理疗应用可能性的可用文献进行评价，该评价包括最新系统评价、荟
萃分析及随机临床试验的结果，指出使用选定体育锻炼、身体因素及按摩对纤维肌痛患者的有效性。

关键词：
纤维肌痛、理疗、体育锻炼、身体因素、按摩

Introduction
Fibromyalgia  (FM)  is  a  complex  condition  [1],  defined  by 
some  authors  as  a  central  sensitization  syndrome  [2], 
characterized by dysfunctions  in perception,  transmission and 
processing  of  the  pain  signals  [1].  The  predominant 
manifestation  of  pain  is  localized  in  the  musculoskeletal 
system  [2].  Sleep  disorders,  fatigue  or  cognitive  dysfunction 
often  accompany  fibromyalgia  [1,  2].  The  prevalence  of 
fibromyalgia  is  about  3.1%  in  the Americas,  2.5%  in Europe 
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and 1.7% in Asia. The  female  to male  ratio  is estimated  to 
be of 3:1 [3]. The causes of fibromyalgia are still not fully 
understood,  but  the  genetic,  environmental  and 
psychological  factors  are  indicated  as  the  potential  factors 
influencing the occurrence of the disease [1]. 
The diagnostic criteria have changed over the years. In 1990 
the American  College  of  Rheumatology  (ACR)  published 
the  first  diagnostic  criteria  that  allowed  establishing  the 
diagnosis based on the presence of widespread pain  lasting 
at  least 3 months and the presence of pain  in at  least 11 of 
18  tender  points  [4].  In  2010  the  ACR  modified  the 
diagnostic  criteria,  by  excluding  tender  points  palpation 
from  the  diagnosis  and  introducing  The Widespread  Pain 
Index  (WPI)  and The  Symptom  Severity  Scale  (SSS)  into 
the diagnosis. Moreover, to diagnose the patient, symptoms 
need  to  be  present  at  a  similar  level  for  at  least  3 months 
and the patient must not have other disorder explaining the 
pain  [5].  In  2011  the  ACR  created  The  Fibromyalgia 
Symptom  Scale  (FSS)  and  modified  the  2010  diagnostic 
criteria,  enabling  the  use  of  these  criteria  not  only  for  the 
medical  diagnosis  purposes,  but  also  for  clinical  and 
epidemiological  studies  [6].  In  2016  the  criteria  created  in 
2010/2011 were modified [7]. 
Fibromyalgia  treatment  is  based  on  pharmacological  and 
nonpharmacological  therapy.  The  experts  from  The 
European  League Against  Rheumatism  (EULAR),  in  their 
guidelines  from  2017,  highlight  the  fact  that  non
pharmacological  therapy  should  be  the  firstline  option  in 
the  treatment  of  FM.  In  case  of  lack  of  the  therapeutic 
effect, the therapy should be individualized according to the 
patient's  needs,  introducing  the  pharmacological  therapy  if 
needed  [8].  The  nonpharmacological  treatment  of  the 
patients  with  FM  includes  exercises,  hydrotherapy, 
massage,  manual  therapy,  physical  agents,  acupuncture, 
cognitivebehavioral therapy as well as the multicomponent 
therapy [8].

Objective
The  objective  of  this  article  is  to  present  the  uptodate 
findings  of  the  systematic  reviews,  metaanalyses  and 
randomized  controlled  clinical  trials,  describing  the 
efficacy  of  the  physiotherapy  treatment  in  patients  with 
fibromyalgia.

Material and methods
The literature available in the PubMed and PEDro databases 
was  reviewed  regarding  the  possibility  of  using  selected 
physiotherapy  treatments  in  fibromyalgia.  This  review 
includes  the  results  of  the  latest  systematic  reviews,  meta
analyzes  and  randomized  clinical  trials,  showing  the 
effectiveness of  selected physical exercises, physical agents 
and massage in patients with fibromyalgia.

Exercises  –  strength  exercises,  aerobic  exercises,  aquatic 
exercises
The benefits of physical exercise training for patients with FM 
are  well  documented  in  highquality  metaanalyses  and 
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systematic  reviews  and  the  number  of  randomized  clinical 
trials, investigating the influence of physical exercise training 
on  symptoms,  functional  status  of  patients,  level  of  physical 
fitness  or  their  quality  of  life  (QOL),  constantly  grows  [9]. 
The results of the metaanalysis by Busch et al. [10] indicated 
that 16 to 21 weeks of moderate to highintensity supervised 
group  resistance  training,  utilizing  resistance  machines,  free 
weights  or  own  body  weight  for  resistance,  has  clinically 
significant  effects  on  wellness,  disease  symptoms  and  the 
level  of  physical  fitness  of  the  female patients with FM. On 
the  contrary,  the  8weeks  of  aerobic  training  may  be  more 
effective  than  the  moderateintensity  resistance  training  for 
reducing  the  level  of  perceived  pain  and  improving  of  the 
quality  of  sleep  [10]  and  the  12  weeks  of  lowintensity 
resistance  training  may  be  more  effective  for  reducing  the 
level of perceived pain and fatigue and improving the quality 
of sleep than the flexibility exercises [10].
The aquatic exercises are another type of the activity that may 
be  useful  in  the  treatment  of  fibromyalgia  patients.  In  the 
results  of  metaanalysis  by  Bidonde  et  al.  [11]  the  aquatic 
exercises were  shown  to positively  influence  the wellness of 
the  patients  and  the  disease  symptoms.  The  decrease  of 
symptoms severity may help build up self efficacy in patients, 
which  translates  into  global  improvement  of  the  quality  of 
life. However,  the results of  the metaanalysis by Bidonde et 
al. [11] did not indicate the superiority of the aquatic exercises 
over  the other  types of exercises  for  reducing pain,  stiffness, 
tenderness,  anxiety,  depression  or  muscle  endurance.  The 
systematic  review  and metaanalysis  performed  by Busch  et 
al.  [12]  indicates  that  the  strength  training  and  the  mixed 
training  (combination  of  strength,  aerobic  and  flexibility 
exercises) both reduce pain most effectively, strength training, 
mixed  training  and  the  aquatic  exercises  improve  physical 
function  of  the  patients  and  the  strength  training  and  the 
aquatic  exercises  reduce  depression  [12].  The  aquatic 
exercises may  encourage  patients,  especially  those with  low 
fitness  levels,  to perform  the activity. The exercises  in warm 
water  may  be  an  excellent  introduction  to  physical  activity 
without  aggravating  the  pain  symptoms,  especially  for  the 
patients who have been sedentary [11].

Other  forms  of  exercises  – Yoga,  Pilates, TaiChi, Nordic 
Walking, vibration exercises
Over  the  last  few years  the  results  of  scientific  research  that 
explore  the  effects  of  different  types  of  physical  activity 
derived  from Asian  countries  or Nordic  countries  among  the 
patients  with  FM,  have  emerged.  Yoga,  Pilates  or  TaiChi, 
being  a  holistic  types  of  exercises,  combining  physical, 
emotional,  psychosocial,  spiritual  and  behavioural  elements, 
are considered to be a good treatment option for FM patients 
[9].
Carson et al. [13] used the Yoga exercises in the group of 22 
female  patients with FM. The  programme  consisted  of  eight 
onceperweek  120min  yoga  group  sessions.  Women  were 
encouraged to perform Yoga exercises at home, 2040 min per 
day,  57 days per week  for  8 weeks. Yoga  sessions  included 
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Yoga  poses,  meditation,  breathing  techniques,  group 
discussions  and  coping  strategies  according  to  Yoga 
principles. The measurements  and  assessments,  performed  in 
the experiment, provided  the evidence  that  the Yoga sessions 
cycle  positively  improved  fibromyalgia  symptoms,  e.g.  pain, 
fatigue,  stiffness,  sleep  difficulties,  depression,  memory 
deficits,  anxiety,  balance  problems  or  decreased  muscle 
strength.  Changes  of  the  coping  strategies  from  negative  to 
positive, were noted among the patients as well [13].
Pilates exercises are becoming a popular form of exercises in 
the process of  rehabilitation of many disorders. During  these 
exercises, particular emphasis is placed on core strengthening, 
postural  stability  and  the  synchronization  of  breath  and 
movement  [9]. Altan  et  al.  [14]  investigated  the  effects  of 
a 12week Pilates training regimen in the group of 24 women 
with  FM  and  compared  the  results  with  the  12week  home 
stretching and  relaxation program applied  in  the group of 25 
women  with  FM.  In  the  Pilates  training  group,  significant 
improvements in pain and functional status (assessed with the 
Fibromyalgia Impact Questionnaire  FIQ), decreased number 
of  tender  points,  decreased  pain  during  palpation  and 
improved  QOL  were  observed.  In  the  second  group  only 
decreased number of tender points and decreased pain during 
palpation were noted [14].
Wang  et  al.  [15]  examined  the  group  of  226  patients  with 
fibromyalgia. Patients were allocated  to 5  training subgroups: 
TaiChi training subgroup No. 1 – once per week for 12 weeks, 
TaiChi  training  subgroup  No.  2  –  twice  per  week  for  12 
weeks, TaiChi training subgroup No. 3 – once per week for 24 
weeks, TaiChi  training  subgroup No. 4 –  twice per week  for 
24  weeks  and  aerobic  training  subgroup  No.  5  –  twice  per 
week for 24 weeks. The influence of training on the severity of 
symptoms  (assessed with  the  FIQ),  level  of  pain, mental  and 
physical  health  (sleep  quality,  depression  and  anxiety 
questionnaires  and  scales)  and  physical  function,  was 
assessed.    The  results  of  the  study  showed  that  TaiChi 
training,  which  lasted  12  weeks  (subrgroup  No.  1  and  2), 
improved  the  assessed  parameters  as  effectively  as  aerobic 
training  (subgroup  No.  5).  TaiChi  training  lasting  24  weeks 
(subgroup  No.  3  and  4)  improved  the  assessed  parameters 
more effectively than the aerobic training [15].
The Nordic Walking  training  is a physical activity  that may 
be  another  training  option  for  fibromyalgia  patients. 
Mannekorpi  et  al.  [16]  investigated  the  influence  of  the 
moderatetohigh  intensity  Nordic  Walking  training 
(performed  twice  a week  for  15 weeks)  in  the  group  of  34 
patients with FM, on the functional status (assessed with the 
FIQ), physical  fitness  level and pain  symptoms. The  results 
showed  that  the moderatetohigh  intensity Nordic Walking 
training  significantly  improves  fitness  level  (assessed  with 
the  6min  walk  test)  and  functional  status  of  the  patients 
with FM [16].
Whole  body  vibration  (WBV)  is  a  relatively  new  type  of 
training for patients with FM [9]. During the WBV training 
a  person  is  standing  on  a  vibration  platform  and  the 
vibration  is  transmitted  from  one  segment  of  the  body  to 
the  other  [17].  Bidonde  et  al.  [18]  in  their  systematic 
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review,  concerning  the  vibration  training  for  fibromyalgia 
patients,  highlight  that  the  small  number  of  low  quality 
clinical  trials does not allow  to draw conclusions whether 
the  WBV  training  is  superior  over  the  other  types  of 
exercises.    It  is  not  known  whether  this  type  of  training 
will positively  influence  the quality of  life,  level of pain, 
stiffness, muscle  strength  or  balance  of  the  patients  with 
fibromyalgia.  The  authors  emphasize  the  fact  that  the 
safety  of  WBV  training  is  unknown  and  the  cost  of 
purchase of WBV platform is high [18].

Massage therapy and manual therapy
Yuan et al. [19] in their systematic review and metaanalysis 
investigated  the  influence  of  massage  on  the  pain 
symptoms,  Pressure  Pain  Threshold  (PPT),  fatigue, 
stiffness, anxiety, depression,  sleep quality and  the QOL of 
fibromyalgia  patients.  The  assessment  concerned  the 
Swedish  Massage,  connective  tissue  massage,  myofascial 
release  techniques, manual  lymphatic drainage, Shiatsu and 
the  combination  of  several  massage  styles.  The  review 
presented  moderate  evidence  of  the  effectiveness  of 
myofascial  release  techniques  on  pain  symptoms,  fatigue, 
stiffness,  anxiety,  depression  and  the QOL  of  FM patients. 
Despite  the  limited  scientific  evidence,    manual  lymphatic 
drainage  may  more  favourably  influence  stiffness, 
depression  and  the  QOL  of  patients  with  FM,  than  the 
connective  tissue  massage.  The  connective  tissue  massage 
and  Shiatsu  may  be  equally  effective  as  the  patient 
education and relaxation techniques. The Swedish massage  
has  no  beneficial  effect  on  reducing  the  severity  of 
symptoms in patients with FM [19].
The influence of the manual therapy techniques in fibromyalgia 
patients has been also examined by  the authors. Moustafa and 
Diab [20] in their randomized clinical trial examined the group 
of  120  patients,  who  completed  a  12week  multimodal 
therapeutic  programme  consisting  of  the  educational  part, 
cognitivebehavioral  therapy  and  the  exercise  programme. 
Additionally, half of the patients (60 patients – the experimental 
group)  received  the  manual  therapy  treatment  according  to 
Maitland. The  functional  status of  the patients,  the  severity of 
pain  symptoms,  sleep  quality,  anxiety  and  depression  were 
examined. The  results  of  this  study  indicate  that  the  12week 
multimodal  therapeutic  program  alone  and  the  multimodal 
therapeutic  program  in  conjunction  with  the  manipulation 
techniques  are  both  equally  effective  in  improving  functional 
status of the patients, decreasing the pain, improving the quality 
of sleep and decreasing anxiety and depression. Moreover,  the 
improvements  in  the  experimental  group were maintained  for 
one year after the study [20]. 

Physical  agents  –  electric  stimulation,  lowlevel  laser 
therapy, whole body criotherapy,  lowfrequency magnetic 
field
Electric  stimulation  (ES) used  in  the  treatment of  the variety 
of  conditions,  consists  of  invasive  ES  and  noninvasive  ES. 
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) is a non
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invasive modality and electroacupuncture (EA) is an invasive 
modality  [21].  Da  Silva  Salazar  et  al.  [22]  assessed  the 
influence of TENS and EA on the pain in the group of patients 
with  FM  in  their  systematic  review  and  metaanalysis.  The 
results  of  their  review  presented  the  evidence  that  ES, 
especially  EA,  decreases  the  pain  in  patients  with  FM.  The 
ES,  combined  or  not  with  other  types  of  therapy,  did  not 
influence fatigue nor the QOL of patients with FM [22].
Lowlevel  laser  therapy  (LLLT)  may  be  another  treatment 
option  for patients with FM [23]. Ruaro et  al.  [23]  in  their 
randomized controlled  clinical  trial  treated  the FM patients 
with  LLLT  and  investigated  the  influence  of  the  treatment 
on  the  symptoms  of  the  disease  (pain,  fatigue,  stiffness, 
anxiety, depression). The results of the study showed that the 
LLLT  treatment  significantly  diminishes  the  impact  of  the 
disease [23]. 
Whole body criotherapy is a treatment option for FM patients 
as  well.  Vitenet  et  al.[24]  in  their  randomized  controlled 
clinical  trial  examined  the  influence  of  the  whole  body 
criotherapy  (WBC) on  the QOL of  the FM patients.  Patients 
visited the cryogenic chamber 10 times on 8 consecutive days. 
The  QOL  was  evaluated  with  the  Medical  Outcome  Study 
Short  Form  SF36  (MOS  SF36).  The  QOL  of  the  patients 
significantly improved after the WBC treatment [24].
Paolucci et al. [25] in their randomized controlled clinical trial 
examined  the  influence  of  the  lowfrequency  magnetic  field 
(LFMF) on the pain symptoms in FM patients. In the study, 33 
patients  with  FM  were  treated  using  the  LFMF  therapy,  3 
times  a week  for  4 weeks,  each  session  lasting  30 min. The 
magnetic mattress (The LIMFA System) was the source of the 
lowfrequency  magnetic  field.  The  treatment  resulted  in  the 
shortterm  significant  reduction  of  pain  in  FM  patients. 
Despite this fact, the authors recommend the use of LFMF as 
a part of multimodal treatment of FM patients [25].

Summary
In  the  recommendations  of  the  EULAR  we  may  find  the 
information  that  physiotherapy  is  an  important  part  of  the 
treatment for the patients with fibromyalgia [8]. The results of 
multiple systematic reviews and metaanalyses [10, 11, 12, 18, 
19, 22] as well as of randomized controlled clinical trials [13, 
14,  15,  16,  20,  23,  24,  25],  documented  the  benefits  of 
physiotherapy  treatment  in  alleviating  the  disease  symptoms 
for  this group of patients. The strength exercises,  the aerobic 
exercises,  the  aquatic  exercises,  as  well  as  other  types  of 
physical  activity,  such  as  Yoga,  Pilates,  TaiChi,  Nordic 
Walking  or   WBV  training, may  all  positively  influence  the 
functional  status  of  the  patients,  increase  their  physical 
activity level, reduce the pain symptoms, improve the quality 
of life, improve sleep quality, decrease the level of anxiety and 
depression. The administration of physical agents, e.g. electric 
stimulation,  lowlevel  laser  therapy, whole  body  criotherapy, 
lowfrequency  magnetic  field,  may  also  help  relieve  the 
disease  symptoms  and  improve  the  quality  of  life  of  the 
patients.  Further,    myofascial  release  techniques,  manual 
lymphatic  drainage  and  the  manual  therapy,  may  also 
positively  influence  the  functional  status  of  the  patients  and 
the symptoms of fibromyalgia.



26

nr 2/2019 (19)

www.fizjoterapiapolska.pl

Anna Mickiewicz

email: anna.mickiewicz@kpswjg.pl

Adres do korespondencji / Corresponding author

Piśmiennictwo/ References

1. Häuser W., Ablin J., Fitzcharles M. i wsp., Fibromyalgia. Nat. Rev. Dis. Primers 2015 1; 1–16.

2. Cazzola M., SarziPuttini P., Stisi S. i wsp., Fibromyalgia syndrome: definition and diagnostic aspects. „Reumatismo” 2008; 60, Suppl. 1; 3–14.

3. Queiroz LP., Worldwide Epidemiology of Fibromyalgia. Curr. Pain Headache Rep. 2013; 17; 356.

4. Wolfe F., Smythe H.A., Yunus M.B. i wsp., The American College of Rheumatology 1990 Criteria for the Classification of Fibromyalgia. Report of the 

Multicenter Criteria Committee. Arthritis. Rheum. 1990; 33(2); 160–172.

5. Wolfe F., Clauw D.J., Fitzcharles M. i wsp., The American College of Rheumatology Preliminary Diagnostic Criteria for Fibromyalgia and Measurement of 

Symptom Severity. Arthritis Care Res. 2010; 62 (5); 600–610.

6. Wolfe F., Clauw D.J., Fitzcharles M. i wsp., Fibromyalgia Criteria and Severity Scales for Clinical and Epidemiological Studies: A Modification of the ACR 

Preliminary Diagnostic Criteria for Fibromyalgia. J. Rheumatol. 2011; 38(6): 1113–1122.

7. Wolfe F., Clauw D.J., Fitzcharles M. i wsp., Revisions to the 2010/2011 fibromyalgia diagnostic criteria. Semin. Arthritis Rheum. 2016; 46(3); 319–329.

8. McFarlane G.J., Kronisch C., Dean L.E. i wsp., Eular revised recommendations for the management of fibromyalgia. Ann. Rheum. Dis. 2017; 76(2); 318–328.

9. Busch A.J., Webber S.C., Brachaniec M. i wsp., Exercise Therapy for Fibromyalgia. Curr. Pain Headache Rep. 2011; 15; 358–367.

10. Busch A.J., Webber S.C., Richards R.S. i wsp., Resistance exercise training for fibromyalgia. Cochrane Database Syst. Rev. 2013; 12; CD010884.

11. Bidonde J., Busch A.J., Webber S.C. i wsp., Aquatic exercise training for fibromyalgia. Cochrane Database Syst. Rev. 2014; 10; CD011336.

12. Busch A.J., Overend T.J., Schachter C.L. i wsp., Fibromyalgia treatment: the role of exercise and physical activity. Int. J. Clin. Rheumatol. 2009; 4; 343–380.

13. Carson J.W., Carson K.M., Jones K.D. i wsp., A pilot randomized control trial of the Yoga Awareness program in the management of fibromyalgia. „Pain” 

2010; 151(2); 530–539.

14. Altan L.A., Korkmaz N., Bingol U. i wsp., Effect of Pilates Training on People With Fibromyalgia Syndrome: A Pilot Study. Arch. Phys. Med. Rehabil. 

2009; 90; 1983–1988.

15. Wang C., Schmid C.H., Fielding R.A. i wsp., Effect of tai chi versus aerobic exercise for fibromyalgia: comparative effectiveness randomized controlled 

trial. BMJ 2018; 360; k851.

16. Mannekorpi K., Nordeman L., Cider A. i wsp., Does moderatetohigh intensity nordic walking improve functional capacity and pain in fibromyalgia? A 

prospective randomized controlled trial. Arthritis Res. Ther. 2010; 12(5); R. 189.

17. Rittweger J., Ehrig J., Just K. i wsp., Oxygen uptake in wholebody vibration exercise: influence of vibration frequency, amplitude and external load. Int. 

J. Sports Med. 2002; 23(6); 428–432.

18. Bidonde J., Busch A.J., van der Spuy J. i wsp., Whole body vibration exercise training for fibromyalgia. Cochrane Database Syst. Rev.  2017; 26; 9; 

CD011755.

19. Yuan S.L., Matsutami L.A., Marques A.P., Effectiveness of different styles of massage therapy in fibromyalgia: a systematic review and metaanalysis. 

Man Ther. 2015; 20(2); 257–264.

20. Moustafa I.M., Diab A.A., The addition of upper cervical manipulative therapy in the treatment of patients with fibromyalgia: a randomized controlled trial. 

Rheumatol. Int. 2015; 35; 1163–1174.

21. Jun M.H., Kim Y.M., Kim J.U., Modern acupuncturelike stimulation methods: a literature review. Integr. Med. Res. 2015; 4(4);195–219.

22. Da Silva Salazar A.P., Stein C., Marchese R.R. i wsp., Electric Stimulation for Pain Relief in Patients with Fibromyalgia: A Systematic Review and Meta

analysis of Randomized Controlled Trials. „Pain Physician” 2017; 20; 15–25.

23. Ruaro J.A., Frez A.R., Ruaro M.B., Lowlevel laser therapy to treat fibromyalgia. Lasers Med. Sci. 2014; 29; 1815–1819.

24. Vitenet M., Tubez F., Marreiro A. i wsp., Effect of whole body cryotherapy interventions on healthrelated quality of life in fibromyalgia patients: A 

randomized controlled trial. Complement. Ther. Med. 2018; 36; 6–8.

25. Paolucci T., Piccini G., Iosa M. i wsp., Efficacy of extremely lowfrequency magnetic field in fibromyalgia pain: A pilot study. J. Rehabil. Res. Dev. 2016; 

53(6); 1023–1034.


