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RESUMEN

Infroduccion: (o fioromiclgia suele agravarse con
el esfuerzo fisico, la fafiga, la humedad ambiental,
cambpios climdficos e incluso por algunos factores
laborales gue fiene que ver con la postura durante el
frabgjo.

Objetivo: conocer si la practica deportiva es una
esfrategia viable para disminuir las manifestfaciones
clinicas de la fioromialgia.

Metodologia: se realizo una revision sistermatico,
fomando como palalbras claves filoromialgia, deporte,
cuidado y muijer, en los Ulfimos diez anos

Resultados: existen evidencias del efecto positivo
de la prdactica deportiva, del ejercicio aerdbico en Ias
manifestaciones de la fioromialgio, ademdas de ser un
efecto positivo en el esfado de animo relacionado con
la incidencia de fibromialgia.

Conclusiones: o pracfica deporfiva es una
esfrategia viable para disminuir las manifestociones
clinicas de la filbromialgia.

Palabras clave: fibromialgio, deporte y fioromialgio,
filoromialgia y cuidados, filboromialgia y mujer.

ABSTRACT

Background: ficromyailgio is often aggravated by
exerfion, fatigue, humidity, climatfe change and even
some workplace factors that has fo do with posfture
during work.

Objective: to determine whether the sport is @
viable sfrategy to reduce the clinical manifestations of
filoromyalgia.

Methodology: o systematic review was conducted
using as keywords fioromyalgia, sport, care and wornen,
in the lasf fen years

Results: there is evidence of the positive effect of
sports, aerobic exercise in manifestations of fioromyalgia,
esides being a positive effect on mood relafed fo the
incidence of fioromyalgia.

Conclusions: playing sports is a viable strafegy fo
reduce the clinical manifestations of fioromyalgia.

Keywords: fioromyalgio, sporfs and fioromyalgia,
filoromyalgia and care, fioromyalgiao and woman.
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INTRODUCCION

uando escuchamos de la necesidad

de reconocer en su singularidad a lo

mujer No delbemaos pasar por alto que

se frafa de un cuerpo sexuado gue solo

se define correctamente en la historia y
en el enfogue de la teoria de género. Se frata de
una construccion social dindmica en la gue No estd
exento el cotidiano de la salud vy el padecer. Una
nosologia casi exclusiva de la mujer es la filoromialgia,
fermino acunado por Gowers desde 1904; mds que
una enfermedad se trafa de un sindrome infegrado
de signos vy sinftomas caracterizados por el dolor
localizado en puntos especificos del cuerpo. De
manera que la filboromialgia es uno enfermedad
cronica compleja que provoca  dolor muscular
generalizado, acompanado de fatiga por 1o que
estd asociado con un mal descanso nocturno.

Su reconocimiento, ha estado rodeado incluso de
dudas sobre su verdadera existencia al asignarle
un caracter psicogeno (reurnatismo psicogeno). Sin
embargo, es una condicion frecuente entre los 20 y
50 anos; se dice que su prevalencia puede ser el 5%
del fofal de la poblacion occidenta . En un estudio
realizado por Quintero y cols,? médicos del ISSSTE,
esfiman que entre el 2 al 3% la poblacion mundial
es afectada. En el IMSS Alfredo Covarrubias y cols®
senalan gue al menos 5% de los usuarios atendidos
en Unidades de Medicina Familiar presentan esfa
condicion dolorosa.

Acfualmente, no se conoce la causa de la
floromialgia, sin embargo, se ha asociado a o
presencia de micro traurmatismos musculares gue
alferan la percepcion y conduccion del dolor,
Asi como fambién a una desregularizacion del
sisfema nervioso periférico, disfuncion Nneuro INMuNo
endocrinag, reduccion de la concentracion sérica de
serofoning, cortisol, melafonina y algunas citosinas*°

Se ha demosfrado que los pacientes tienen una
hiperactividod simpdtica de dia y de noche por
esfe sindrome. La prevalencia es mayor en mujeres,
por lo gque hace sospechar la relacion del sindrome
con la sifuacion social e historica de la mujer. El
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Ministerio de Salud en Espana ha declarado que
‘existen evidencias en el compo de la investigacion
en salud en cuanfo a los factores de riesgo, 1as
manifestaciones clinicas, las causas, consecuencias
y tratamiento de las enfermedades pueden diferir
enfre homibres y mujeres”®

Denfro de los factores de riesgo se incluye o
presencia del estrés emocional significativo; aun
cuando los datfos asociados a eventos fraumdaticos
son aun contradictorios y poco definitivos. Tralbajos
neurofisiolbgicos han enconfrado que existe uNa
disminucion del umibral de dolor gue involucra tanto
areas emocionales como sensoriales e incluso la
z0Na somato sensorial primaria y secundaria de 1as
personas gue padecen filoromialgia.®

El cuadro clinico de la filoromialgia suele agravarse
con el esfuerzo fisico, la fafigo, la humedad
ambiental, cambios climdficos e incluso por algunos
factores laborales que tiene que ver con la postura
durante el frabagjo’. Con frecuencia las personas con
floromiolgia refieren “lentitud mental”, confusion al
hablar o escribir, forpeza, fendencia a dejar caer las
cosas v los sinfornas cambian de manera iregular
de un dia al ofro.

Lo fibromialgia Nno puede ser explicada desde un
abordaje Unicamente medico; ya gue los factores
emocionales, sociales y culfurales se ajustan Mmdas all
modelo psicosocial de la enfermedad cronica de
Engel®

De manera gue los factores sociales y psicologicos
Nno solo se remiten al momento en que clinicamente
se manifiesta la fibromialgia sino G un proceso que
incluye factores: predisponentes, desencadenantes
y estabilizantes. Los factores predisponentes incluyen
las  condiciones familiares desfavorables de o
infancia vy las experiencias adversas de esta efapa
de vida.

Los factores desencadenantes con  frecuencia
inCluyen eventos esfresonfes como crisis vifales ©
aconfecimientos crificos. Un ejemplo claro de estos
eventos es el mupbing laboral,
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Finalmentfe, los foctores estabilizantes se refieren @
aguellas condiciones que mantienen de forma cronica
la condicion esfresante; un egemplo 1o podemaos
encontrar en la comorbilidad de la fibromialgia con
lo ansiedad y la depresion.

Dolor y género

Ruiz Lopez’ afrmo en una entrevista realizado
para o television educativa gue el género es un
factor deferminante en el dolor. Esta afirmacion o
sustenta en los hallozgos recientes de la medicina
experimental reportada en la Revista (Pain) muestran
(Moguil) gue el género femenino fiene mayor
predisposicion a senfir dolor No solo por la sensacion
SiNO por la elaboracion de la propia sensacion en los
circuitos superiores cerebrales. La culturg, sociedad y
lo experiencia previa confribuyen a la elaboracion
de la sensacion de dolor. En esta contfribuye lo
propia familia gue es el nicleo en el gue durante
la infancia se realizan los primeros aprendizajes. En
senfido opuesto el Plan de salud Andaluz de 2008,
senala gue si bien la fibromialgia se presenta con
mayor frecuencia en las mujeres; No es exclusiva
de estas vy por lo fanto puede ser usada como una
desigualdad de género.'?

En el génesis 3:16 de la biblia" se hace alusion all
dolor en la mujer "en gran manera mulfiplicaré
fu dolor en el parto, con dolor daras a la luz fus hijos.
Con fodo fu deseo serd para tu marido. Y él tendrd
dominio sobre 1i”. Sin embargo, ahora salbbemos que
existe una diferencia fisiologica sustantiva del dolor
entre la mujer y el homire, Esta diferencia alcanza
la construccion cultural e historica gue los homires y
mujeres desarrollan desde sus inicios mMas fempranos.

Para el caso de la filoromialgia el dolor no solo
muesfra diferencias en su elaboracion sino en 1o
consistencia social e historica de su condicion.

La manera en gue la mujer conceptualiza el cuerpo
y sus funciones esta infimamente relacionada con
los ambientes culturales. El pensamiento femenino
guedao aldescubiertoy puede esfudiarse a fravés del
discurso. La culturay sus feorias enfonces reconocen
las diferencias de homilores y mujeres para construir

su mundo subjetivo; sin perder de vista que la trama
femenina se encuentra inserfa en la fotalidad
social y cultural. En un mundo predominantemente
masculino la cultura fermenina resulta froncomente
marginal. Sin embargo, 1a vivencia del dolor suele
esfar en el marco de la inferpretacion y construccion
real, sin ninguna marginalidad. Bl dolor en 1a
filoromialgia esta dotado de significado; el estar en
el mundo a fravés del cuerpo sexuado defermina
las experiencias de las mujeres, aprendidas a fravés
de los disfinfos codigos, culfurales v lingUisticos.

Lo elevoda incidencia de la filoromialgia en la mujer
Nno solo fiene explicacion neurofisioldgica ya que
existe una verdadera consfruccion cultural del dolor.
La propia expresion genera una cierta franquilidad
gue muchas veces enmascara la  verdadera
importancia gue el dolor y en la calidad de vida de
las mujeres.

El cuidado en la fibromialgia

El proceso de cuidado de la fioromialgia se sustenta
en una vision infegral fanto del cuadro patoldgico
como de los cuidados en el uso de medicamentos,
actividad  fisica, masagjes, esfiramiento,  higiene
postural e higiene psicologica.

La ferapia cognitivo conductual y las técnicas de
relojacion ocupan un lugar especial; ya que su
aplicacion ha demostrado la disminucion del dolor. ™

El sinfoma principal de la fioromialgia es el dolor;
siendo el motivo central de la demanda de cuidado.
La rigidez generalizada, la sensacion de edema
acompanada de hormigueo para completar el
cuadro. La teropia cognitivo-conductual se basa
en rechazar los pensamientos distorsionados de
la persona acerca de sl mismo; reestructurando
los pensamientos presentes por otros de cardcter
constructivo.

Lo administracion de analgésicos, musicoterapia,
acupresion, el fomento del ejercicio, asesoria vy
opoyo emocional contribuye a ir avanzando en
el cuidado. Finalmente, el apoyo emocional v la
participacion de la red familiar suelen completar un
enfogue infegral de la filoromialgia.
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Los cuidados estandarizados pueden orientar el
cuidado de grupos con el padecimiento, pero se
debe asumir una actitud abierta, fomar la mejor
alfernatfiva de cuidado donde se haga visible el
papel cenfral de los factores sociales e historicos
que se relacionan con la violencia hacia la mujer y
el relegamiento de su condicion.

Fibromialgia y ejercicio

Existen evidencias del efecto positivo de la
practica deportiva, del gjercicio aerdbico en 1as
manifestaciones de la filoromialgia,“ ' El ejercicio
en sl mismo mejora su condicion fanfo en mujeres
como en hombres;, ademds de proporcionar un
efecto positivo en el estado de animo relacionado
con la incidencia de filbromialgia.

Para fines de este artficulo el gjercicio es cualquier
actividad fisica que se hace o prdctica para
manfener o conservar la salud. Incluye un estilo
de vida acfivo y el gjercicio de manera rutinaria.’
En fanfo que enfrenamiento debe de enfenderse
como el conjunfo de ejercicios fisicos que se
realizan para perfeccionar el desarrollo de una
actividad y especialmente la practica deportiva., El
entrenamiento requiere de fortaleza vy resistencia.’
El enfrenamiento de fortaleza fambién es conocido
ComMo ejercicio aerdbico en oposicion al llamado
ejercicio anaerobico. El enfrenamiento de resistencia
crea fortaleza y muasculo.

La infensidad del gjercicio se enfenderd enfonces
como la energia gue se invierte en la realizacion de
la accion o actividad.” Por ofro lado es importante la
hora del dia y durante cudnto tiempo se practicara
el gjercicio.

Lo mayor parfe del personal de salud, que estd
familiarizado  con  la  floromialgia  recomienda
gjercicios aerobios suaves, como natacion, aeronios
de bajo impacto o bicicleta estdtica. En un esfudio
con 38 pacientes que padecian filoromialgia, se
nMostro una disminucion definitiva del dolor y mejoria
de los sinfomas después de seguir un programa
gradual de acondicionamiento aerobio.
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De acuerdo con una revision Cochrane, menciona
gue el enfrenamiento con egjercicios de resistencia
de dos a tfres veces por semaona vy duranfe doce
semanas puede ayudar a reducir de manera
importante el dolor, 1os puntos Mmdas sensibles e
iNncluso la depresion, 1o gue en general se fraduce
en una mejora visible asi como del bienestar general
de la mujer con fioromialgia.'®

Es importante mencionar gque la intensidad del
enfrenamiento con ejercicios aerdbicos tiene efectos
penéficos ya que reduce el dolor, sin embargo,
se debe fomar en cuenfa gque este se debe i
incrementando paulatinamente hasta llegor a un
nivel normal © moderado. Cabe mencionar que i
al redlizar los ejercicios, los pacientes fioromidlgicos
perciben un aumento de los sinfomas, delben bajar
la infensidad hasfa gue ésfos se aminoren, por 1o
gue se recomienda gue este tipo de gjercicios se
deben de realizar una vez al dia, durante al menos
20 minutos.

El ejercicio fisico de bajo iImpacto mecdnico como
el foichi, yoga, caominata o ejercicios en el agua
se han recomendado como una de las ferapias
efectivas para el manejo de los pacientes con
fioromialgia.'”# Tanto la balneoterapia, ejercicios en
piscina de agua caliente?®?” como el enfrenamiento
aerdbico en seco. %%

Rocha vy Gonzdlez recomiendan la practica de
gjercicio cerdbico de bagjo impacto seguido de
estiramientos de grupos musculares unas 3 veces
por semana con una duracion de 20 a 30 minufos.®

Por su parte el Institud Ferron de Reumatologic®
recomienda incluir:  precalentamiento,  gjercicio
aerdbico suave gue No delbe empeorar el problema
y secuencia de relajacion; fodo esto bajo supervision.
Comenzar con estiramiento de 10 a 15 segundos e
incrementar poco a poco hasta 30-60 segundos. Lo
normal es tardar alrededor de fres meses paora lograr
el objetivo. Un buen propdsito es el caminar de 20 o
30 minutos en ferreno llono fres veces por semana
y fras un mes pasar a practicar la caminata cada
dia de manera confinua; esto es sin interrupcion.
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Tomar la precaucion durante el ejercicio el de no
aumentar la carga con abrigos u otros implementos
(bolsas, botellas).

Alonso Alvares B. del Insfiftuto de Rehabilifacion
Meédica de Madrid en un estudio de revision
destaca que no existe un acuerdo unico de los
efectos del ejercicio de un programa concreto, No
hay por lo tanfo un enfrenamiento Unico para fodos
los pacientes con diagndstico de filoromialgia.® De
manera gue las pautas generales son: adoptar las
pautas recomendadas por El Colegio Americano
de Medicina Deportiva (ACSM, 1990), elegir ejercicio
de facil prdactica diaria, siempre  individualizar
(infensidad y duracion), Iniciar de forma progresiva,
hacer pausas frecuentes, evitar fralbajo excéntrico
O ejercicio isométrico; incluir calentamiento vy al
final relajacion; valorar las venfajas del ejercicio en
grupos y considerar los efectos de la medicacion en
los pacientes anfes de hacer cualquier indicacion,

Asl mismo se ha reportado que el enfrenamiento
con pesas fiene que ver con el sistema de aporte de
oxigeno. Las personas con filbromialgio presentan
un descenso en la oxigenacion de fejidos; esto
disminuye la sintesis de energia y el aporte al
musculo, conduciendo @ una fafiga rapida. Los
capilares pueden tener grietas en 1as personas
con fibromialgia. Esto puede ser la causa de 1o
disminucion del aporfe de oxigeno.

De acuerdo con los estudios realizados en mujeres
por Tomas Carus, los sinformas relocionados con
lo fioromiolgia suelen mejorar con el ejercicio
en agua.®” Sin embargo, en el mismo estudio no
descarta el efecto placelbo del programa de
infervencion.

Ofra alternativa mas es la alimentacion sana, de
acuerdo con la experiencia de la Asociacion de
Filoromialgia, Fatiga cronica y Sindrome Quimico
Mulfiple de Navarra (AFINA), ya que esta contfribuye
a mejorar la calidad de vidoa. Por lo que esta
asociacion organiza talleres de cocina con el
proposifo de mejorar notablemente la condicion
de estos pacientes

Consideraciones

La practica deportiva adecuada para coda mujer
significa una esfrafegia viable para disminuir los
sinfomass de la fibromialgia.

S bien el egjercicio mejora las manifestaciones
clinicas, no fodo ejercicio es valido para fodos. Por
lo que primero hay gue hacer una evaluacion
individual, analizar gué es lo que genera el dolor vy
en funcion del origen hay que decidir gué ejercicios
puede o no practicar.”

Hay que tomar en cuenta que la edad, en la que se
presenta la fibromialgia (45-55 anos), ya que a esta
edad es frecuente gque fambién estos pacientes
presenten  y/o  sufran  ofras  enfermedades  y/o
sindromes del aparato locomaotor.

Por ejemplo, si la persona con fibromialgia padece
ademds ofras comorbilidades como:

Artrosis cervical se debe evitar los ejercicios repetitivos
del cuello.

Lesion de la rodillo, solbrepeso: quizds los ejercicios
mMas adecuados serdn dentfro del agua.

Hiperlaxo, la  educacion posfural, realineacion,
isométricos serd los mas recomendable.

Contfractura muscular, realizar ejercicios en piscinas
de agua calienfe o solo relgjacion dentro de ella
parairincrementando la actividad progresivamente,

El ejercicio fisico es fundamental en la recuperacion
de estos enfermos, pero hay que tener en cuenta
que los resulfados No son inmediatos, sino después
de varias semanas por 1o que se debe confinuar
con la actividad fisica para no recaer.

El gjercicio se ha considerado como uno de 1os
fratfamientos No farmacologicos mas eficaces en el
manejo del dolor cronico vy debilidad muscular?#,
Denfro de los lbeneficios que nos proporcionan
son: Disminucion del dolor, fatiga, aumenta la
fuerza muscular, mejora la calidad del sueno,
caopacidad fisica, humor, estado psicologico, salud

cardiorrespiratoria y calidad de vida.
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