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RESUMEN

Introducción: la fibromialgia suele agravarse con 
el esfuerzo físico, la fatiga, la humedad ambiental, 
cambios climáticos e incluso por algunos factores 
laborales que tiene que ver con la postura durante el 
trabajo.

Objetivo: conocer si la práctica deportiva es una 
estrategia viable para disminuir las manifestaciones 
clínicas de la fibromialgia. 

Metodología: se realizó una revisión sistemática, 
tomando como palabras claves fibromialgia, deporte, 
cuidado y mujer, en los últimos diez años

Resultados: existen evidencias del efecto positivo 
de la práctica deportiva, del ejercicio aeróbico en las 
manifestaciones de la fibromialgia, además de ser un 
efecto positivo en el estado de ánimo relacionado con 
la incidencia de fibromialgia.

Conclusiones: la práctica deportiva es una 
estrategia viable para disminuir las manifestaciones 
clínicas de la fibromialgia.

Palabras clave: fibromialgia, deporte y fibromialgia, 
fibromialgia y cuidados, fibromialgia y mujer.

ABSTRACT

Background: fibromyalgia is often aggravated by 
exertion, fatigue, humidity, climate change and even 
some workplace factors that has to do with posture 
during work.

Objective: to determine whether the sport is a 
viable strategy to reduce the clinical manifestations of 
fibromyalgia.

Methodology: a systematic review was conducted 
using as keywords fibromyalgia, sport, care and women, 
in the last ten years

Results: there is evidence of the positive effect of 
sports, aerobic exercise in manifestations of fibromyalgia, 
besides being a positive effect on mood related to the 
incidence of fibromyalgia.

Conclusions: playing sports is a viable strategy to 
reduce the clinical manifestations of fibromyalgia.

Keywords: fibromyalgia, sports and fibromyalgia, 
fibromyalgia and care, fibromyalgia and woman.

9



Rev. Enf. Neurol. (Mex)

Enf Neurol Vol.16. No. 1 enero - abril 2017

INTRODUCCIÓN 

C
uando escuchamos de la necesidad 
de reconocer en su singularidad a la 
mujer no debemos pasar por alto que 
se trata de un cuerpo sexuado que solo 
se define correctamente en la historia y 

en el enfoque de la teoría de género. Se trata de 
una construcción social dinámica en la que no está 
exento el cotidiano de la salud y el padecer. Una 
nosología casi exclusiva de la mujer es la fibromialgia, 
término acuñado por Gowers desde 1904; más que 
una enfermedad se trata de un síndrome integrado 
de signos y síntomas caracterizados por el dolor 
localizado en puntos específicos del cuerpo. De 
manera que la fibromialgia es una enfermedad 
crónica compleja que provoca dolor muscular 
generalizado, acompañado de fatiga por lo que 
está asociado con un mal descanso nocturno.

Su reconocimiento, ha estado rodeado incluso de 
dudas sobre su verdadera existencia al asignarle 
un carácter psicógeno (reumatismo psicógeno). Sin 
embargo, es una condición frecuente entre los 20 y 
50 años; se dice que su prevalencia puede ser el 5% 
del total de la población occidenta .1 En un estudio 
realizado por Quintero y cols.,2  médicos del ISSSTE, 
estiman que entre el 2 al 3% la población mundial 
es afectada. En el IMSS Alfredo Covarrubias y cols.3  
señalan que al menos 5% de los usuarios atendidos 
en Unidades de Medicina Familiar presentan esta 
condición dolorosa.

Actualmente, no se conoce la causa de la 
fibromialgia, sin embargo, se ha asociado a la 
presencia de micro traumatismos musculares que 
alteran la percepción y conducción del dolor. 
Así como también a una desregularización del 
sistema nervioso periférico, disfunción neuro inmuno 
endocrína, reducción de la concentración sérica de 
serotonina, cortisol, melatonina y algunas citosinas.4, 5

Se ha demostrado que los pacientes tienen una 
hiperactividad simpática de día y de noche por 
este síndrome. La prevalencia es mayor en mujeres, 
por lo que hace sospechar la relación del síndrome 
con la situación social e histórica de la mujer. El 

Ministerio de Salud en España ha declarado que 
“existen evidencias en el campo de la investigación 
en salud en cuanto a los factores de riesgo, las 
manifestaciones clínicas, las causas, consecuencias 
y tratamiento de las enfermedades pueden diferir 
entre hombres y mujeres”.6

Dentro de los factores de riesgo se incluye la 
presencia del estrés emocional significativo; aun 
cuando los datos asociados a eventos traumáticos 
son aun contradictorios y poco definitivos. Trabajos 
neurofisiológicos han encontrado que existe una 
disminución del umbral de dolor que involucra tanto 
áreas emocionales como sensoriales e incluso la 
zona somato sensorial primaria y secundaria de las 
personas que padecen fibromialgia.3

El cuadro clínico de la fibromialgia suele agravarse 
con el esfuerzo físico, la fatiga, la humedad 
ambiental, cambios climáticos e incluso por algunos 
factores laborales que tiene que ver con la postura 
durante el trabajo7. Con frecuencia las personas con 
fibromialgia refieren “lentitud mental”, confusión al 
hablar o escribir, torpeza, tendencia a dejar caer las 
cosas y los síntomas cambian de manera irregular 
de un día al otro.

La fibromialgia no puede ser explicada desde un 
abordaje únicamente medico; ya que los factores 
emocionales, sociales y culturales se ajustan más al 
modelo psicosocial de la enfermedad crónica de 
Engel.8

De manera que los factores sociales y psicológicos 
no solo se remiten al momento en que clínicamente 
se manifiesta la fibromialgia sino a un proceso que 
incluye factores: predisponentes, desencadenantes 
y estabilizantes. Los factores predisponentes incluyen 
las condiciones familiares desfavorables de la 
infancia y las experiencias adversas de esta etapa 
de vida.

Los factores desencadenantes con frecuencia 
incluyen eventos estresantes como crisis vitales o 
acontecimientos críticos. Un ejemplo claro de estos 
eventos es el mubing laboral.
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Finalmente, los factores estabilizantes se refieren a 
aquellas condiciones que mantienen de forma crónica 
la condición estresante; un ejemplo lo podemos 
encontrar en la comorbilidad de la fibromialgia con 
la ansiedad y la depresión.

Dolor y género

Ruíz López,9 afirmo en una entrevista realizada 
para la televisión educativa que el género es un 
factor determinante en el dolor. Esta afirmación la 
sustenta en los hallazgos recientes de la medicina 
experimental reportada en la Revista (Pain) muestran 
(Moguil) que el género femenino tiene mayor 
predisposición a sentir dolor no solo por la sensación 
sino por la elaboración de la propia sensación en los 
circuitos superiores cerebrales. La cultura, sociedad y 
la experiencia previa contribuyen a la elaboración 
de la sensación de dolor. En esta contribuye la 
propia familia que es el núcleo en el que durante 
la infancia se realizan los primeros aprendizajes. En 
sentido opuesto el Plan de salud Andaluz de 2008, 
señala que si bien la fibromialgia se presenta con 
mayor frecuencia en las mujeres; no es exclusiva 
de estas y por lo tanto puede ser usada como una 
desigualdad de género.10 

En el génesis 3:16 de la biblia11 se hace alusión al  
dolor en la mujer “en gran manera multiplicaré 
tu dolor en el parto, con dolor darás a la luz tus hijos. 
Con todo tu deseo será para tu marido. Y él tendrá 
dominio sobre ti”. Sin embargo, ahora sabemos que 
existe una diferencia fisiológica sustantiva del dolor 
entre la mujer y el hombre. Esta diferencia alcanza 
la construcción cultural e histórica que los hombres y 
mujeres desarrollan desde sus inicios más tempranos. 

Para el caso de la fibromialgia el dolor no solo 
muestra diferencias en su elaboración sino en la 
consistencia social e histórica de su condición.

La manera en que la mujer conceptualiza el cuerpo 
y sus funciones está íntimamente relacionada con 
los ambientes culturales. El pensamiento femenino 
queda al descubierto y puede estudiarse a través del 
discurso. La cultura y sus teorías entonces reconocen 
las diferencias de hombres y mujeres para construir 

su mundo subjetivo; sin perder de vista que la trama 
femenina se encuentra inserta en la totalidad 
social y cultural. En un mundo predominantemente 
masculino la cultura femenina resulta francamente 
marginal. Sin embargo, la vivencia del dolor suele 
estar en el marco de la interpretación y construcción 
real, sin ninguna marginalidad. El dolor en la 
fibromialgia está dotado de significado; el estar en 
el mundo a través del cuerpo sexuado determina 
las experiencias de las mujeres, aprendidas a través 
de los distintos códigos, culturales y lingüísticos.12 

La elevada incidencia de la fibromialgia en la mujer 
no solo tiene explicación neurofisiológica ya que 
existe una verdadera construcción cultural del dolor. 
La propia expresión genera una cierta tranquilidad 
que muchas veces enmascara la verdadera 
importancia que el dolor y en la calidad de vida de 
las mujeres.

El cuidado en la fibromialgia

El proceso de cuidado de la fibromialgia se sustenta 
en una visión integral tanto del cuadro patológico 
como de los cuidados en el uso de medicamentos, 
actividad física, masajes, estiramiento, higiene 
postural e higiene psicológica.

La terapia cognitivo conductual y las técnicas de 
relajación ocupan un lugar especial; ya que su 
aplicación ha demostrado la disminución del dolor.13

El síntoma principal de la fibromialgia es el dolor; 
siendo el motivo central de la demanda de cuidado. 
La rigidez generalizada, la sensación de edema 
acompañada de hormigueo para completar el 
cuadro. La terapia cognitivo-conductual se basa 
en rechazar los pensamientos distorsionados de 
la persona acerca de sí mismo; reestructurando 
los pensamientos presentes por otros de carácter 
constructivo.

La administración de analgésicos, musicoterapia, 
acupresión, el fomento del ejercicio, asesoría y 
apoyo emocional contribuye a ir avanzando en 
el cuidado. Finalmente, el apoyo emocional y la 
participación de la red familiar suelen completar un 
enfoque integral de la fibromialgia.
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Los cuidados estandarizados pueden orientar el 
cuidado de grupos con el padecimiento, pero se 
debe asumir una actitud abierta, tomar la mejor 
alternativa de cuidado donde se haga visible el 
papel central de los factores sociales e históricos 
que se relacionan con la violencia hacia la mujer y 
el relegamiento de su condición.

Fibromialgia y ejercicio

Existen evidencias del efecto positivo de la 
práctica deportiva, del ejercicio aeróbico en las 
manifestaciones de la fibromialgia,14, 15 El ejercicio 
en sí mismo mejora su condición tanto en mujeres 
como en hombres; además de proporcionar un 
efecto positivo en el estado de ánimo relacionado 
con la incidencia de fibromialgia.

Para fines de este artículo el ejercicio es cualquier 
actividad física que se hace o práctica para 
mantener o conservar la salud. Incluye un estilo 
de vida activo y el ejercicio de manera rutinaria.16 
En tanto que entrenamiento debe de entenderse 
como el conjunto de ejercicios físicos que se 
realizan para perfeccionar el desarrollo de una 
actividad y especialmente la práctica deportiva. El 
entrenamiento requiere de fortaleza y resistencia.16 
El entrenamiento de fortaleza también es conocido 
como ejercicio aeróbico en oposición al llamado 
ejercicio anaeróbico. El entrenamiento de resistencia 
crea fortaleza y músculo.

La intensidad del ejercicio se entenderá entonces 
como la energía que se invierte en la realización de 
la acción o actividad.17 Por otro lado es importante la 
hora del día y durante cuánto tiempo se practicara 
el ejercicio.

La mayor parte del personal de salud, que está 
familiarizado con la fibromialgia recomienda 
ejercicios aerobios suaves, como natación, aerobios 
de bajo impacto o bicicleta estática. En un estudio 
con 38 pacientes que padecían fibromialgia, se 
mostró una disminución definitiva del dolor y mejoría 
de los síntomas después de seguir un programa 
gradual de acondicionamiento aerobio.

De acuerdo con  una revisión Cochrane, menciona 
que el entrenamiento con ejercicios de resistencia 
de dos a tres veces por semana y durante doce 
semanas puede ayudar a reducir de manera 
importante el dolor, los puntos más sensibles e 
incluso la depresión, lo que en general se traduce 
en una mejora visible así como del bienestar general 
de la mujer con fibromialgia.18

Es importante mencionar que la intensidad del 
entrenamiento con ejercicios aeróbicos tiene efectos 
benéficos ya que reduce el dolor, sin embargo, 
se debe tomar en cuenta que este se debe ir 
incrementando paulatinamente hasta llegar a un 
nivel normal o moderado. Cabe mencionar que si 
al realizar los ejercicios, los pacientes fibromiálgicos 
perciben un aumento de los síntomas, deben bajar 
la intensidad hasta que éstos se aminoren, por lo 
que se recomienda que este tipo de ejercicios se 
deben de realizar una vez al día, durante al menos 
20 minutos.

El ejercicio físico de bajo impacto mecánico como 
el taichi, yoga, caminata o ejercicios en el agua 
se han recomendado como una de las terapias 
efectivas para el manejo de los  pacientes con 
fibromialgia.19-22 Tanto la balneoterapia, ejercicios en 
piscina de agua caliente23-27 como el entrenamiento 
aeróbico en seco. 28-35

Rocha y González recomiendan la práctica de 
ejercicio aeróbico de bajo impacto seguido de 
estiramientos de grupos musculares unas 3 veces 
por semana con una duración de 20 a 30 minutos.36

Por su parte el Institud Ferran de Reumatología37 
recomienda incluir: precalentamiento, ejercicio 
aeróbico suave que no debe empeorar el problema 
y secuencia de relajación; todo esto bajo supervisión. 
Comenzar con estiramiento de 10 a 15 segundos e 
incrementar poco a poco hasta 30-60 segundos. Lo 
normal es tardar alrededor de tres meses para lograr 
el objetivo. Un buen propósito es el caminar de 20 a 
30 minutos en terreno llano tres veces por semana 
y tras un mes pasar a practicar la caminata cada 
día de manera continua; esto es sin interrupción. 
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Tomar la precaución durante el ejercicio el de no 
aumentar la carga con abrigos u otros implementos 
(bolsas, botellas).

Alonso Alvares B. del Instituto de Rehabilitación 
Médica de Madrid en un estudio de revisión 
destaca que no existe un acuerdo único de los 
efectos del ejercicio de un programa concreto; no 
hay por lo tanto un entrenamiento único para todos 
los pacientes con diagnóstico de fibromialgia.38  De 
manera que las pautas generales son: adoptar las 
pautas recomendadas por El Colegio Americano 
de Medicina Deportiva (ACSM, 1990), elegir ejercicio 
de fácil práctica diaria, siempre individualizar 
(intensidad y duración), Iniciar de forma progresiva, 
hacer pausas frecuentes, evitar trabajo excéntrico 
o ejercicio isométrico; incluir calentamiento y al 
final relajación; valorar las ventajas del ejercicio en 
grupos y considerar los efectos de la medicación en 
los pacientes antes de hacer cualquier indicación.

Así mismo se ha reportado que el entrenamiento 
con pesas tiene que ver con el sistema de aporte de 
oxígeno. Las personas con fibromialgia presentan 
un descenso en la oxigenación de tejidos; esto 
disminuye la síntesis de energía y el aporte al 
músculo, conduciendo a una fatiga rápida. Los 
capilares pueden tener grietas en las personas 
con fibromialgia. Esto puede ser la causa de la 
disminución del aporte de oxígeno.

De acuerdo con los estudios realizados en mujeres 
por Tomas Carus, los síntomas relacionados con 
la fibromialgia suelen mejorar con el ejercicio 
en agua.39 Sin embargo, en el mismo estudio no 
descarta el efecto placebo del programa de 
intervención.

Otra alternativa más es la alimentación sana, de 
acuerdo con la experiencia de la Asociación de 
Fibromialgia, Fatiga crónica y Síndrome Químico 
Múltiple de Navarra (AFINA), ya que esta contribuye 
a mejorar la calidad de vida.  Por lo que esta 
asociación organiza talleres de cocina con el 
propósito de mejorar notablemente la condición 
de estos pacientes.40

Consideraciones 

La práctica deportiva adecuada para cada mujer 
significa una estrategia viable para disminuir los 
síntomas de la fibromialgia.

Si bien el ejercicio mejora las manifestaciones 
clínicas, no todo ejercicio es válido para todos. Por 
lo que primero hay que hacer una evaluación 
individual, analizar qué es lo que genera el dolor y 
en función del origen hay que decidir qué ejercicios 
puede o no practicar.41 

Hay que tomar en cuenta que la edad, en la que se 
presenta la fibromialgia (45-55 años), ya que a esta 
edad es frecuente que también estos pacientes 
presenten y/o sufran otras enfermedades y/o 
síndromes del aparato locomotor.

Por ejemplo, si la persona con fibromialgia padece 
además otras comorbilidades como:

Artrosis cervical se debe evitar los ejercicios repetitivos 
del cuello.

Lesión de la rodilla, sobrepeso: quizás los ejercicios 
más adecuados serán dentro del agua.

Hiperlaxo, la educación postural, realineación, 
isométricos será los más recomendable.

Contractura muscular, realizar ejercicios en piscinas 
de agua caliente o solo relajación dentro de ella 
para ir incrementando la actividad progresivamente.

El ejercicio físico es fundamental en la recuperación 
de estos enfermos, pero hay que tener en cuenta 
que los resultados no son inmediatos, sino después 
de varias semanas por lo que se debe continuar 
con la actividad física para no recaer.

El ejercicio se ha considerado como uno de los 
tratamientos no farmacológicos más eficaces en el 
manejo del dolor crónico y debilidad muscular42-46. 
Dentro de los beneficios que nos proporcionan 
son: Disminución del dolor, fatiga, aumenta la 
fuerza muscular, mejora la calidad del sueño, 
capacidad física, humor, estado psicológico, salud 
cardiorrespiratoria y calidad de vida.
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