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hasta el mes de marzo del 2009, Luﬁumﬂﬂdmﬂﬁﬂh

efecto encontrados en cada estudio. RESULTADOS: Se encontrd una me
significativa (p <0,05) en la sintomatologia (fatiga, dolor, puntos sensibles, trastornos
del suefo, impacto de la enfermedad, calided de vida, depresion v ansiedad) y
componentes de aptitud fisica de la enfermedad (fucrza y resistencia muscular y
capacidad cardiorrespiratonia) CONCLUSIONES: E1 gjercicio acuitico ha comprobado
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ser un tratamiento eficaz para aliviar fa sintomatologia de la fibromialgia v a la vez
Proveer una mejora en ciertos componentes de aptitud fisica en estos paciemtes.
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m ﬁ' iil dolor muscular cronico  ademis  de i 3 "11;}*__,.,. §
mhﬂdeﬁmmm
1950). En 1975, se acufla e término fibromialgia para hacer hincapié en la prescaciade
dolor muscular en ausencia de signos mflamatorios. Ya para 1990, el Colegio
Americano de Reumatologia establece v define los criterios de la fibromialgia La
define como un sindrome en el que se sufre de con dolor muscular por mis de tres
meses ¥ que presenta al menos 11 de Jos 18 puntos sensibles que caracterizan a ls
fibromialgia Los puntos sensibles sc encuentran en los siguientes sitios (Wolfe y col.,
1990), -
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estimaciones globales (Cordero, 2008).
mnmhmﬂﬁmnﬂMrlﬂ“ﬂRﬂ

origen de debate. Probablementc s¢ tate de un proceso multifactorial. Se ha
considerado que pudicra ser un trastorno muscular primanio, un proceso de Upo
psicosomdtico o una disfuncion neurcendrocring Exasten diversos factores que pudieran
estar involucrados en el desarrollo de la enfermedad, entre ellos: aspectos genéticos,
alteraciones neurofisioldgicas o de neurotransmisores, rastomos psiquidtricos como la
depresion y la ansicdad, asi como factores sociales y ambientales (Rosas, 2006).

Diversos reumatdlogos han notado que esta enfermedad es comin en personas
de una misma familia, esto indicaria que los factores genéticos pueden influir en el
desarrollo de la misma. Asimismo, algunos factores ambicntales pueden desencadenar
este sindrome en individuos con predisposicion genética (Buskila y Sarzi-Puttini, 2006,
Ablin, Cohen y Buskila, 2006 y Buskila, Sarzi-Puttini y Ablin, 2007)

Las personas con FM son altamente sensibles a estimulos, inclmdos ¢l tacto, ¢l
calor, el frio, la luz, el sonido y hasta cl olor, La causa para una aumentada sensibilidad
MMHMMHMMIHM
los procesos sensoriales del sistema nervioso central asi como por - :
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fibromidlgicas, y ademis, la ansiedad s¢ ha it 2 o

FM Asimismo, los pacientes con este problema reportan mis estrés, cvemlos
angustiantcs como acontecimicntos traumaticos en la niflez, y niveles clevados de esirés
relacionados con la enfermedad. Igualmente, vanables de la personalidad relacionadas
con la vulnerabilidad psicologica parecen ser comunes en personas fibromidlgicas,
incluyendo bajo auloestima, pesimismo, impotencia, dependencia y pasividad (Sur,
2003; Raselli y Broderick, 2007, Celiker, Borman, Oktemn, Gokge-Kutsal y Baggdze,
2007 y Van Houdenhove v Luyten, 2006).

Una vez que se hace el diagnostico de la enfermedad, el objetivo del tratamiento
es reducir el dolor v disminuir la incapacidad causada por la misma. Un manejo dptimo
de la enfermedad requicre una combinacion de icrapias farmacologicas y no-
medicinales que demanda trabajo en equipo de diversos profesionales en salud No
obstante, varios estudios han demostrado que las terapias no farmacologicas son mis
eficientes que los tratamientos farmacologicos y aparte, son de menor costo (Rossy y
ﬂ,l%hhmwuﬂuumnﬂuhw
‘ejercicios de relajacion, meditacion, hipnosis, educacion, terapias ¢
wm-unhuﬂmﬂum' . °’
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algunos estudios han mostrado algunos inconvenienes, como falta de adh
programa, exacerbacidn ded dolor, estrés, invalidez, entre otros, ' -

Varias modalidades del ejercicio acrobico han sido eficaces en ¢l tratamicnto de
mMﬁ.demmmmm
debido & los cambios en las propiedades biofisicas que facilitan la técnica como: la
flotabilidad, ¢l gradienie de la presion hidrostatica, la viscosidad, la temperatura del
agua. La estimulacidn termal, tictil y la resistencia, asi como al efecto inerte del
movimiento puede llevar a una mayor relajacion, reduccion de la sobrecarga anticullar,
vasodilatacion por calentamicnto v analgesia Cuando el cuerpo se mueve debajo del
agua causa twrbulencia, esta situncion genera una fuerza hidrodinimica que provoca
resistencia a los movimientos corporales. Asimismo, un gran reperiono de movimiento
es posible, permitiendo propiocepeion, balance corporal, fuerza, y ejercicios aerdbicos
(Assis y col., 2006).

Por lo mismo, tomando en cuenta los estudios realizados con tratamientos
ﬁlhnhm#&uﬂdnuﬁﬁmyhmmbhmpmb
hMMHMjﬂM::M#m“”___
padecer la enfermedad en el pais, es necesario establecer la adecuada ¢ scripeion de
ejercicio para estas personas y determinar el imb de -m- s principale
sintomas de la enfermedad al aplicar terapias que im ctividad fisica
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Se podria decir que la FM ha sido una enfermedad -
mmﬂhlhﬁhhlﬂwﬂuﬂmFmpﬂﬂm'
diagndstico clinico, cosa que no sucede con la mayoria de las enfermedades
a senlirse incomprendidas o en algunas ocasiones sentirse tachadas como
desequilibradas, porque muchos especialistas piensan que la simtomatologia de la
enfermedad es psicologica. A pesar de esto, ¢sta enfermedad ha ganado respeto tanio en
el campo cientifico como comunitano, debido a la gran cantidad de estudios realizados
a personas que la padecen y a la evidencia fisiologica que podria eventualmente explicar
cl onigen del dolor generulizado, que es el principal sintoma de |a enfermedad.

Como se menciond anteriormente, el tratamiento de la FM es complejo, va que
las manifestacioncs de la enfermedad varian de paciente a paciente, por lo tanto, este
Menimhmudupurpm&:mhd:diMh'mlhumﬂhdﬂm
del tratamicnto de la FM es dismimuir ¢l dolor ¢ incrementar el funcionamiento de la
persona. A
Emahmﬁtmuuﬁi‘hhn-*w
controlar la enfermedad completamente (Rosas, 2006). Existe evidencia fuerte de
hlmuﬁmmﬂmrﬂmmt vids
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m-ﬁn“m Peloso y Bombardicr, 2002 y Rooks, Sil
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todavia no son claros Una hipdtesis propone que la activacion del sistema opioide
enddgeno durante ¢l ejercicio es responsable del efecto analgésico, sin cmbargo, pueden
influir también mecanismos no opicides mediadas por ofras sustancias como la hormona
del crecimiento y la conticotroping. Asimismo, el ejercicio puede mejorar el biencstar de
los pacientes al prevenir la hipoxia muscular en los pacientes fibromidlgicos. Otro
efecto positivo es ¢l restablecimiento en ¢l suefio Los desdrdencs del sucio jucgan un
rol importante en la etiologin de la FM, por o que una mejora en este puede contribuir a
alivianar otros sintomas (Altan, Bingol, Avkag, Kog v Yurtkuran, 2004).

El gjercicio también puede producir un efecto positivo en algunos factores
psicolégicos como la ansiedad y la depresion, v ademas, mejora la sensacion de
bienestar general v brinda un sentido de realizacion (Gowans, DeHueck y Abbey,
2002).

Se sabe que ¢l gercicio, causa beneficios a las personas con enfermodades

reumticas entre las cuales se encuentra la FM. Sin embargo, la ejecucion de ciertos
tbu#m”d#muhhn-m __;_' _.
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calidad de vida, fuerza, movilidad en las articulaciones y funcional .
Webel, Anderson v Kay, 1989, Hinman, Heywood y Day, 2007 y d
mmrmmmmﬁmmﬂ_ﬁwﬂ'
programas de epercicio en el agua han mostrado efectos beneficiosos en el consumo de
oxigeno, movilidad de las artsiculaciones vy disminucion del dolor (Danneskiold-Samsoe,
Lyngberg, Risum v Telling. 1987, Templeton, Booth v (VKelly, 1996 y Hall, Grant,

Blake, Taylor y Garbutt, 2004),
En pacientes con FM, se han realizado estudios que han comparado el ejercicio

en piscina vs grupo control (Gowans, deHueck, Voss y Richardson, 1999. Gowans,
deHueck, Voss, Silaj, Abbey y Reynolds, 2001; Gusi, Tomas-Carus, Hakkinen,
Hakkinen v Ortega-Alonso, 2006 y Mannerkorpi, Nyberg, Ahlmén y Ekdahl, 2000).
Entre los principales beneficios de este tipo de ejercicio s¢ encuentra la mejoria en la
capacidad cardiorrespiratonia (Gowans y col, 1999, Gowans y col, 2001 y
Mannerkorpi y col., 2000), aumento de la funcionalidad, fuerza muscular, disminucion
del dolor, depresion y ansiedad (Gusi y col., 2006 y Mannerkorpi y col., 2000) y auto-
eficacia (Gowans y col., 2001).
mgmmmnmdmw%
ejercicio terrestre (Jentofl, Kvalvik. y Mengshoel, 2001, !IIIYWI-.,MIE
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descubrimientos v el analisis de datos para apoyar las conclusiones que serin aporta
Mhﬂﬂdmkmm:Mme.ﬂWMMh
supuestos, procedimientos, evidencia v conclusiones en lugar de dar fe de que las
conclusiones son vialdas

Segundo, el meta-anahisis representa descubnimientos claves de estudios en una
manera mis diferenciada y sofisticada que una revision convencional que depende de
sumanios cualitativos. Al codificar la magnitud v direccion de cada relacion estadistica
en una coleccion de estudios, los tamafios de efecto de un meta-andlisis constituyen una
variable sensible a los descubnimientos de diferente poder entre estudios.

Tercero, el meta-andlisis es capaz de encontrar efectos o relaciones que estin
MummﬁquNrummmnmfm“.
informativos, no presentan de una manera detallada el escrutinio entre las diferencias
mmrMMMumdmﬁmhmm.ﬁ
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Determir ihmm-hnﬂ .

m&hwﬁmhmmﬁﬁ
ansiedad, fatiga, trastomos del suefio, ngidez y dolor.

»  Averiguar si las caractcristicas de los cstudios implementados en el tratamiento
de la FM son efectivos en mejorar ciertas aptitudes fisicas tales como la
capacidad cardiorrespiratoria v la resistencia muscular.

Palubras clave

Fibromialgia: es un sindrome de dolor cronico que se define como dolor muscular por
mis de tres meses y la presencia de 11 de los 18 puntos sensibles (Wolfe y col,, 1990),

Hidroquinesioterapia: es un término conocido actualmente para los cjercicios t
WMMWMWWHMH“HM;.'
enfermedades o patologias.
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hasta la fecha La enfermedad no es limitada a naciones i L
ﬂﬂﬂﬁiﬂhﬂ#ﬂdﬂ!dl?ﬂﬂh“ﬁ“
MMmmmwhmm“ﬂi
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quinta y sétima decada (7.4 al 10%) (Wolfe y col., 1995) e

mc&mnm*nmmmmﬁwmmhmg
clasificacién de la FM. Fstos criterios de diagnéstico han permitido a diversos
h%uﬁﬂmﬂmﬂmﬂhhmﬁﬁnﬁh“i‘h
enfermedad con segundad de que los sujetos estudiados comparten la presencia de dolor
cronico generahizado y la evidencia de alteraciones en ¢l procesamicnto del dolor, como
se comprucba al contabilizar los puntos sensibles (Crofford y Claw, 2001). La persona
se clasifica como fibromudlgica cuando ha padecido del dolor gencralizado por misde 3
mrhm&:lmllhhlimm(ﬂlﬂhjm

2001).

uwuqqumwmmmﬂdkﬁ{
sitios del cuerpo, fatiga v complicaciones del suefio. Lupm

quejan de dolor de espalda, el cual puede irradiar a los gliteos y las pic
M#m:ﬁhuduﬂnrhﬂﬁ% 121
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b) m:nmmm.hﬁmmmmmnm
mmlummw.ﬁnﬁﬁhﬂh“
mwmllmm&mmﬂ
mmmu&m&pﬁﬁnmawmhh
temperatura o de la humedad relativa,

c) fm&dnfwdembmn:kkmﬂihhnhﬂﬂlhhm
frecuentemente resulta de misculos del cuello o de los hombros extremadamente
sensibles, transmiticndo el dolor hacia anriba. También puede acompafiar una
disfuncion de la articulacion temporomandibular, una condicion que afecta a
mﬂmumm&hp-ﬁunmm—“. 4
hmehm,hmw ™ -

d) Trastornos del suefio: Amh“hhmﬁ
ﬁh&hmm m; uﬂﬁﬁﬁ"’




hmummdwﬁmm-dm

que funciona en el esofago. L

i

g) Pmluﬂm.'hvm.uminumhianum{ﬂm

en las manos o los pies). También conocida como paresiesia, la scnsacidn se
pucde describir como picazin o ardor.

h) Hipersemsibilidad sensorial: La hipersensibilidad a luz, a sonidos, toques y
dolores ocurre frecuentemente con los pacientes con la FM y se cree que resulta
de una hipervigilancia del sistema nervioso. Ademds algunss personas con la
FM pueden tener escalofrios o frio mientrus que otros cerca se sienten a gusto; o
puede que tengan calor mientras que otros no R

- T g
i} Depresién y ansiedad: Aungue con frecuencia, los pacientes con
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Durante la mayor parte del siglo 20, la FM se pensaba que era unn enfermedad
muscular. Sin embargo, mmﬂmmm“ﬁm
patologicas o bioquimicas musculares Por cemplo, en mediciones de funcion
muscular, como la fuerza y la produccion de lactato durante el ejercicio, y dolor
muscular después de algun esfuerzo se ha encontrado similaridad en grupos control de
mujeres saludables v aquellas con FM. Muchos investigadores aseguran que cualquier
pﬁqﬁmﬂummﬁﬂﬂwcimﬁﬂﬂﬁmhmwh
la FM se encuentran (Goldenberg, Schur y Romain, 2008)

A) MM&Mh:@WNmumﬁmwdﬂrrhmmﬂ
gran parte una base genética. Panentes de primer grado de personas que padecen de
FM tienen 8.5 veces mayor probabilidad de padecer FM que parientes de personas

B) Gﬂﬂﬂﬁhﬂl:llhﬁiiﬂ#dﬂmmm”m
hm:#hm:nﬁmqﬂﬂlumm“ﬂm;@
vias de la scrotonina o catecolaminas pueden ser responsables de ciera

susceptibilidad a la FM. Los genes que pueden estar involucrados sonr
ﬂ ‘Gen transportador de la scrotonina; una incrementada f '
Ipresior ahlhhnﬂmm#ﬁn zrot
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si como una disminucion en el cerebro de estos ceplores,

® Niveles clevados de I ustancia P fucron enconrados e el liguido

whmmmum:m:p;i

Diferencias en la activacion de dreas sensibles al dolor en el cerebro.

&mmﬂt:hu&u@mmmm

sanguinea regional en el cerebro usando resonancia magnética.

e Fm.fﬂmymhmamfﬂhmhﬁmumhmw

al dolor. Los sujetos con FM y depresion mucstran una incrementada

ﬁmhﬁdnnmﬂmnﬂmﬂimhmw;hmhm.pmh

involucradas en la respucsta al dolor. La depresién o ansiedad pueden afectar y

maodular el procesamiento del dolor También, se ha notado en personas con FM

una reducida circulacion sanguinea cerebral en niveles corticales en adicion al

tilamo y el niicleo subcortical. Se ha postulado que los pacientes con FM
padecen un envejecimiento prematuro del cerebro y pérdida de materia gris.

C) Anormalidades del suefio: se sugiere que una existencia de disfunciones en el

hmmmhmdﬂmuhm&m; "

~ suefio alfa fisico es caracteristico en sujetos con FM.  Un i

25 ciclicas del patron del suefio ha sido notado y correlacionado o

4o fas sistoma. Clertos detos propencn quc das "_*
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siguiente:
ﬂlﬂlm:mﬂlﬂmpﬂulﬁmﬂﬁhm:r“
incrementado en respuesta a la prucha de la mesa inclinada. Una aumentada
frecuencia cardiaca en decubito supino y una disminuida variabilidad en la
frecuencia cardiaca han sido reportados en estos pacientes.
b) Disminuida respuesta a la estimulacion beta-adrenérgica ha sido encontrada en
personas con FM.
F) Cambios en ¢l sistema inmune: existe poca evidencia que apove ¢l concepto de que
la FM cs un desorden inmune.

La FM, como otras enfermedades cronicas. es influida por factores biologicos,
psicologicos y sociologicos. Existe cvidencia que apoya la presencia de un
wwuhﬂnwawmmﬂﬂw&
MHMFHI“ psiquico es secundario a sus dolencias

mm#r#mﬂh



desesperanza, elevada resistencia al tratamiento, conflicto emocional con personas del

entomo, abandono de actividades psicosociales y cambios emocionales y afectivos
negativos (Martinez, Gonzilez y Crespo, 2003)

Eummewﬁmu&thwumthmmmhr_
mmnmqwdgmﬁnmmcmnmm#hFM,m la astenia,
trastornos del mﬂmmmmmrqmmmmm
en la depresion.

Para algunos autores, la FM podria estar incluida en las enfermedades del
especiro  afectivo.  Hudson y mpcuwz}mmamqm_
mnﬁllmﬁmﬁ}mﬁmﬁIthy:)mlh
anormalidades fisiopatologicas comunes. También, se cncontrd wna  asociacién
mmwnmwﬂ.nnuhmd&h..-=-'-
depresion precedia a la FM, asi como concluyé que Ia depresion era mds comin en los
familiares de los pacientes fibromidlgicos.
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presente todos los critenos.

Tratamiento de la Fibromialgia

Como se menciond, Ia patofisiologia de la FM es compieja, por 1o tanto, un
asesoramicnto clinico rigoroso v el establecimiento de objetivos terapéuticos son
fundamentales para determinar la mejor opeion de tratamiento.

Distintos factores cognitivos, como la creencia de Jos pacienies en relacion con
la interpretacion de su estado de dolor cronico, pueden jugar un papel crucial en la
expresion de los simtomas. Estos pensamientos erroneos como la dramatizacion, la
afeccion incurable o conductas de evasion representan obsticulos de un programa de
restablecimiento. Se¢ ha demostrado que una distorsion cogmitiva relacionada al dolor se
ha asociado con incapacidad. Consecuentemente, la atencion médica de los pacientes
con FM requiere de un enfoque multidisciplinano incluyendo informacion, educacién,
seguimiento médico, terapias conductuales y cognitivas y progmmas de ejercicio,
siendo esto Gltimo clave en el tratamiento de la enfermedad.

Debido a que ¢l tratamiento farmacolégico no provee beneficios a largo plazo a
los pacientes con FM, el tratamicnto no farmacologico s esencial (McCain, 1996).
Diversos medicamentos sc han investigado en varios estudios aleatorizados, sin

mum-—m
mummmnm

- a fam ca en el tratamiento de la fibre
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pueden afectar la respuesta al tratamiento,

Sin embargo, a pesar de las limitaciones de los estudios farmacologicos, sc ha
progresado en identificar medicamentos efectivos para los pacientes con FM,

De mancra general, la farmacoterapia en FM ha resultado ser mds efectiva con
agentes que actuan sobre of sistema nervioso central, clasificados como antidepresivos,
relajantes musculares, o anticonvulsivos. Estos afectan diversos neurolransmisores
(serotonina, norepinefrina, sustancia P, entre otros) que tienen un amplio rango de
funciones en el cerebro y la espina dorsal, incluyendo la modulacion del dolor v su
tolerancia (Goldenberg, Burckhards v Crofford, 2004),

No obstante, se ha discutido que muchos pacientes reportan sintomas de
mtolerancia a cicrtos medicamentos v consecucnicmente discontinian su uso. Al mismo
tiempo, los efectos del tratamiento farmacologico desaparecen en el instante en el que se
abandona. La medicacién usualmente se centra en el alivio inmediato de los sintomas,
pﬂdmﬁn.hiﬂmmm&mnm“d:ﬁﬁnhh
_m.wﬁmamaﬁmﬁdmmﬂmm.
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son efectivos cuando la persona se mantiene constante con la terapia (McCarberg y
Passik, 2008)

Lrogramas de Ejercicio en £ bromalgia

En las dltimas décadas se han conducido muchos estudios sobre el efecto de los
programas de ejercicio fisico en personas con FM. Los programas de entrenamicnio
iﬂmqﬂmm,#muﬁthth
hidrocinesioterapia. Aungue los programas suelen variar, la mayoria tienen los
siguientes elementos hisicos: un aumento progresivo y gradual del ejercicio, énfasis en
la importancia de la frecuencia del gjercicio y una intensidad moderada del programa
(Van Koulil y col., 2006).

El hecho de sugenr un programa de entrenamiento fisico a una persona con
dolor crénico o fatiga puede resultar paraddjico. No obstante, varios estudios han
qummmmmmn-h”
tales programas de ejercicio fisico se¢ centran en la disminucion del dolor 3
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sucho. En un estudio de Mengshoel y col. (1992), los sujetos asisticron ue ar de
wm#mmmmm,m_-m
*“m“mmnmmdmm

Asimismo, Martin y col (1996) realizaron una mvestigacion de un programa de
6 semanas (3 sesiones por semana) de cjercicio aerdbico, de fuerza y estiramiento y

mﬂtjﬂﬂﬁpﬁﬁﬂﬂimmhmﬂmﬂadﬂhﬁthmﬂnﬁjﬂﬁﬂh
puntos sensibles.  Valim y col (2003) examinaron el efecto de un programa de 20

myﬁiﬂmmmydﬂcﬂ:ﬂuannﬂjﬂhmdm
d:nﬂpsm.umhmmﬁhmﬂ:dnmnly;ﬂimimum.ﬂmynﬂ
{?ﬂﬂ#jmru:mmbmpmummhupﬁndﬁunui como una reduccion en
#ﬂbhmnmmlmyﬂm:nmﬂi:mmpumqmmlmtjuﬁﬁuu
durante 12 semanas. También, Rooks y col (2002) observaron un incremento en la
ﬁuu,nunm:nh:ﬁumhddmdenmﬁmud:ﬁmimm.yudwu
HﬂtnuimuindﬂMﬂp-ﬂnd:hFMI&mﬁdcmm#mn_t
duniﬁmd:ﬁnmyurdhims.hmummmqummd:m
combinado es bien tolerado por pacientes con FM. White v col. (1995) repartieron
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entremamicnto como la hipertrofia de las fibras musculares, la increme
¥ densidad mitocondrial v concentracion de mioglobinas, que sumentan bs
oxigeno a los compartimicntos citoplismicos. Hﬂiﬂbﬂnﬁ-u
positiva en otros parimetros tales como (Maguet, Demoulin, Croisier y Criclaard,
2007).

a) La reduccion de la ansicdad v depresidn

b) Aumento del umbral del dolor

¢} Incremento de la tolerancia a diversos sintomas

d) Liberacion de endorfinas resultando de la estimulacion del sistema opiode.
¢} Mejorias del estado de ammo, bienestar y confianza en si mismo, asi como una
disminucion en la sensacion de impotencia

) Mejoria de la calidad del suefio

S¢ han realizado varias revisiones acerca de la efectividad del ejercicio en personas
con FM. Busch y col. (2002) reportaron evidencia de moderada a alta de que ¢l ejercicio
produce un efecto a corto plazo en la aputud fisica y el nimero de puntos sensibles en
aquellas personas que padecen la enfermedad. También concluyeron que los efectos del
ejercicio acrobico en el dolor, fatiga v el suefio cran débiles ¢ inconsistentes
Similarmente en otra revision de Sim y col. (2002) reportaron que ninguna evidencia
MuMhMMmW&“ﬂ
.ﬂﬂn-ﬂﬂﬂuﬁdﬂmmm - .,-' :
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los parimetros de aptitud fisica que los de menor intensidad. v

) El gjercicio de fuerza y el estiramiento son beneficiosos en el control de los

sinlomas y las mejorias en la condicion fisica, sin embargo, hace falia
mformacion para recomendar una prescripeion umiforme para cualquicrs de estas
modalidades.

La revision mds reciente realizada por Busch y col. (2008) proporciond informacion
ﬁﬂidnu:’nmndmdlquelquﬁﬁnmﬂbimamiumﬁd-dnm:ﬁﬂ
Colegio Amencano de Medicina del Deporte (ACSM, por sus siglas en inglés) tiene
efectos globales positivos en la calidad de vida y aptitud fisica y posiblemente en ¢l
dolor y el numero de pumios sensibles. La fuerza y la flexibilidad siguen sin ser
profundamente evaluados, sin embargo, ¢l entrenamiento de contrarresistencia puede
tener un cfecto positivo en los sintomas de la FM.

En resumen, los programas de ejercicio, que incluyen la parie aerdbica, de
contrarresistencia y flexibilidad, han mostrade efectos positivos en  personas
demostrado que el ejercicio cs una bucna terapia o tratamicnto, el hecho de impul;

WIWHMBMHmH '
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individual, son las siguientes ( White, 1995 ) ay

a) Flotabilidad: es la presion ascendente cjercida por el fluido en el cual el cuerpo
es sumergido. La flotabilidad opone la fuerza de la gravedad, permitiendo al
cuerpo moverse mas hibremente v facilmente que en la tiema.

b) Fuerzas compnmidas disminuidas: de nuevo, esto sc debe al cfecto de la
Motabilided La mis profunda es en el agua, ya que sc disminuye la presion o
compresion en las articulaciones, asi como en los discos de la columna vertebral.

¢) Presion hidrostatica uniforme en todas las partes sumergidas del cuerpo: hay una
presion equitativa del agua en ¢l cuerpo. Esto es dtil para la inflamacién en las
articulaciones o problemas circulatorios, ya que el fluido estitico alrededor de
las articulaciones cs forzada hacia amba hacia el comazon por la presion
hidrostatica.

hpﬁaﬁuﬂwmﬂum“mmw‘-ﬂ ]
m“rmmmwn“ apaces de realizar su
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trabajarse o rehabilitarse, en ¢l agun logra un rango de n '
debido al aminente con menos fuerza de gravedad -

d) Fortalecimiento: las partes del cuerpo que se trabajan ganan fuerza, ya que para
cualquier direccion que se muevan van a trabajarse contra una resistencia.

¢) Equilibrio. en general ¢l equilibrio es realzado por ¢l movimiento hacia delante,
atrds v los lados en un ambiente dindmico. La ventaja del ejercicio en agua es
que se hace en un ambiente multidireccional.

f) Seguridad la principal atraccion del agua como un ambiente terapéutico es su
seguridad en general El agua es beneficiosa debido a su efecto de flotabilidad,
naturaleza resistiva v de igualdad en presion hidrostitica en las panes
sumergidas del cuerpo. Debilidad, inflamacion de articulaciones, pérdida de
movilidad, dolor generalizado, entre otros, son tratables en ¢l medio acudtico.

g) Disminuida Espasticidad: la espasticidad es hiperionia muscular de ongen
cerebral que sc manifiesta por espasmos que se presentan en enfermedades tales

; como Parkinson's, esclerosis multiple Por lo mismo, estos m

cwm-uﬁ-mhu-uu“,.“ .

um#uwmm '




uma disminucion en Ia resistencia perifirics. Beneficios tales o4 i
los espasmos musculares, nigidez, Mllyu-mni-p#' OVimmie

Se ha comprobado que el ejercicio acudtico ayuda  aliviar el dolor, ya que la
presion y la temperatura actian directamente sobre la piel. Ademis, la inmersion en el
agua induce un incremento en los niveles de metionina-encefalina, que interviene en la
regulacion del dolor y en la nocicepeion corporal y por el contrario, suprime las beta
endorfinas, corticotropinas y miveles de prolactina. La relajacion muscular y la

disminucion de la inflamacion pueden también jugar un rol. Asimismo, mejorias en el
estado de animo y la tension contnbuyen a la disminueion del dolor (Bender, Karagalle,
Bailint, Gutenbrunner, Balint y Sukenik, 2005),

En un estudio realizado por Kjeligren y col. (2001) en vanios pacicnics que
sufrian de dolor muscular en el cucllo y espalda se descubnd que el efecto de un
programa de flotacion en ¢l agua de 3 semanas provoctd una mejoria en ¢l dolor
percibido, en especial, el de intensidad mas severa. Tambicn, se elevd el optimismo y se
redujo el nivel de ansiedad y depresion de los pacientes.

Por lo tanto, sc puede decir que el gercicio acudtico es un iralamiento popular
mm—mmmmumm
h-mmlﬂmﬂ“_#ﬂ
mmmumamm_,um :
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encrpetico se han repartado. Igualmente, li fucrza y resistencia muscular objetiva como
funcional se ha comprobado que es menor en individuos con FM en comparacion con
aquellos sujetos normales, asi como una menor fuerza isométrica ¢ isokinética en el
cuddriceps (Okumus, Gokoglu, Kocaoglu, Coceli v Yorgancioglu, 2006).

Debido a las condiciones anienores, los pacientes con FM estin mds
predispuesios a bursitis, tendinitis o dolor muscular difuso a la hora de realizar ejercicio,
por lo tanio el agua puede resultar un medio més scguro v mis comodo en el cual
ejercitarse. Las muchas propicdades del agua lo hacen un ambicnte ideal para este tipo
de poblaciones que nienen necesidades especiales. Los objctivos de fortalecimiento
muscular, un incremento cn cl rango de movimiento, correccion de la postura, y
‘ganancias en la resistencia se alcanzan con ¢l ejercicio acudtico (White, 1995). :

Probablemente, un programa de ejercicios en piscina temperada puede ser ¢l més
efectivo a la hora de tratar la FM. umﬂmﬂﬁ.m
%rdﬂh Mmmuﬁtuwhﬂhr-hh del sue
: umumm




. I_5'[!,':._!-.,-_-...-. o

- D Cuando se participa en grupos de ejercicio, la interaccion co
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grupos de apoyo fuera de su grupo familiar o de amigos. a

g) Los ejercicios en cl agua mejoran la capacidad pulmonar y ¢l funcionamiento del
corazon, lo cual mejora ¢l funcionamicnto corporal general v la salud.

h) Los gjercicios acudticos también mejoran la flexibilidad v la fuerz muscular en
la unidén misculo/ tejido conectivo.

i) Incrementa los niveles de serotonina v hormona del crecimicmio, lo cual
beneficia a los pacientes con FM enormemente.

j) El aumento de la produccion de células T fortalece ¢l sistema inmunoldgico y
estimula la habilidad del cuerpo de mejorarse a si mismao.
Se han realizado diversos estudios de hidrocinesioterapia para personas con FM,

Altan y col. (2004) dividicron a 46 personas en dos grupos de tratamiento: balneoterapia

¥ ejercicio en piscina Encontrd mejorias sigmificativas en los 2 grupos en cuanto a

dolor, fatiga, rigidez, sucflo, FIQ y examinacién (paciente-médico) en la primera

medicion. Sin embargo, no hubo superiondad del grupo de cjercicio con el de
wm-dMﬂMMMHﬁm
del ejercicio en la depresion por su efecto seratogénico, dopaminérg
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sueflo mas que los del grupo de ejercicios en piso, esto se puede deber a que los
pacicnics hacen movimientos con menos dolor y malestar. La facilidad de la movilidad
y disminucidn del peso corporal proveen mis oportumdades de relajacion, beneficios
psicologicos y aumentan la confianza de la persona. Jentofl y col. (2001) encontraron
mejorias en el grupo de agua en evaluacion fisica, mimere de dias de sentirse bicn,
dolor, ansiedad y depresion. Excepto por la diferencia en la fuerza de agarre en ¢l grupo
de ejercicio en piso, no hubo diferencias significativas enire grupos. Se presentaron
mejorias significativas en la capacidad cardiovascular y iempo de caminata en ambos
grupos. Por lo tanto, este estudio comprucba que las personas con FM pueden trabajar a
una intensidad lo suficientemente alta para causar efectos cardiovasculares. No obstante,
un tamafio de grupo pequefio se utilizd en el estudio, por lo tanto, esto puede provocar
descubrimientos falsos negativos. Asinismo, Eveik y col. (2008) hallaron mejorias en
la funcionalidad, el dolor, y calidad de vida en ambos programas. Sin embargo, los
efectos a largo plazo en la disminucion del dolor solo sc mantuvieron de manera
significativa en el grupo de ejercicio acuitico (24 semanas). :
También, hay vanos estudios que han comparado la hidr

J Mﬂlll.ﬂ-;rwl (mahwmﬂﬂm 1 fuers 3
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ﬂ!“.d“h“lm,ﬁ. 7). Asim
m#mmnmﬂnﬁﬁﬁhrn -
de puntos sensibles.
mrﬂd{mlmhwmum&-ﬂ
mmﬁﬂyﬂmennﬂlwnmﬂ_ﬂ
sustancial de items en el FIQ, asi como en su puntaje total. Lo que indicaba una
mmmmmrﬂmdmnnwmymm
impacto cn las acuvidades en la vida diana También, hubo una reduccién del dolor, Las
variables de aptitud y capacidad fisica solamente mejoraron en o grupo de ejercicios.
Sinmbnp.mlnaﬂudﬁrdcl:hdqﬂwhﬂ:dwwiﬂ:ﬁhp
mostrara mejorias significativas. Solamente las vanables de aptitud fisica mejoraron en
comparacion al inicio, inclusive estaban superiores a la primera evaluacion.
Mmﬁmmrdeﬁmkﬂﬂﬂ?}tmmﬂiuﬂnmmﬁhm
en especifico del ejercicio acudtico en personas con FM. El mismo incluye 8 cstudios
realizados con el tema y concluyen que el ejercicio en agua tiene beneficios similares a
hdﬁhmhﬁﬁndﬁmﬁn“mmmnd
_m&iﬁnumpmﬁnﬂmmnduﬁﬁomhmhﬁh,
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mds de 12 semanas de duracion, sugieren que estas mejorias dependen de la duracién
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2. Estrategia de Bisqueda y Seleccidn de Articalos

Una vez se ha formulado la pregunta y se ha considerado su pertinencia, ¢l paso
sigwienic en un metaandlisis consiste en identificar de manera exhaustiva y sistemdtica
todos los ensayos realizados sobre la cuestion objeto del estudio. Esto se puede hacer de
manera artesanal, con la ayuda de bases de datos bibliograficos o, de manera mis fiable,
de las dos maneras a la ver Ademas, es muy conveniente maniener COMUNICACION CON
los investigadores conocidos sobre ¢l problema de interes, para solicitaries informacion
sobre la posible exastencia de otros ensayos y ofros estudios relevanies, publicados o no
{Laporte. 2007)

Las variaciones en la cantidad y tipos de mmuhhﬁ
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dﬁt*mumﬁpﬂmﬂiﬁdy evitar algin sesgo cn los resultados. La
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Americano de Reumatologia.
1. Definicidn de Variables Moderadoras

Una vez realizada la bisqueda y seleccion de los articulos se deben de

Vaniables moderadoras y las dependientes.
Las variables moderadoras o independientes son aquellas que exa
posible cficto sobre las variabies dependientes. En cse caso, csas tienen relacidn co
caracteristicas de los sujetos de estudio y del programa de ejercicio:

i - # -
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2. Afos desde el Diagnostico de la
Fibromialgia (duracién de los
sintomas)
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Caracteristicas del Programa de
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Asimismo, sc debe de definir cudl seri la vanable dependicnic del estudio, esta se
fine como la variable de respuesta que s observa en el estudio y que podria estar

e

ciada por los valores de las variables independicntes. En este caso la variable
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~ Se caloula para evitar que estudios con grupos con un mimero de sujetos
ios desestimen el verdadero efecto del tratamiento en comparacion con otros que

wtilicen una poblacion mas grande
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do con la siguwiente formula:

s0 Promedio= ¥’ ESi/ VarESi / ¥ 1/VarESi

Si= tamafio de ES individual
ar ESi=Varianza del ES individual

9 Cidlculo de la varianza ES grupal

La varianza para un grupo de tamaiios de efecto puede ser obtenida por medio de
nula a continuacion:
Sg=/ Y1/ VarESi

arianza del ES individual
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el ES promedio, valor Z y F de las il #

- vaniables moderadoras utilizadas, Enmumm m’l
- vanables moderadoras tuvieron una mejoria significativa (p <0,05) ﬂh’ e

e

y componentes de aptitud fisica de la FM. Esto con excepcion del ].#"',*
recibié ningin tratamiento en especifico.

Cuadro 3. Valores del ES Promedio, nimero de ES, DS promedio de las variables
y diferencias encontradas en las moderadoras analizadas

Moderadoras | |N ES promedio | DS promedio |ValorZ |P F i
t Tratamiento 7349
acudtico 89 1.05 1,42 5,604 | * ;
g 2 20 0,712 0,95 7,701 | *
terrestre 14 0,52 037 6,835|*
' 10 033 025|  3219* -
0 0,89 09| 7.567|*
51 -0,0467 113 o |
65 e :
ﬁ . _a
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alta 52 127
el paciente 8 037 —
19 0,95 —
de Sesiones . -
a3l 36 0.45 4] ;
¥ Ti*
as0 46 1,57 1:3?; 20,?5 .,
5 7 0.58 0,21 407]*
del Grupo 8,783
de 10 personas 12 0.45 0.4 563(*
a 20 personas 37 0,54 0,34 923|* e
a 30 personas 40 1,68 1,9 189|* b
e de Salud Mental ]
1,76
I8 0,97 091  10819]*
: 5 2,78 3.25 7313 |*
s Sensibles 9 1,22 0,99 96!*
de Vida 3 0,79 0,62 4,[!11 -
5 1,31 1,06 6.596|*
11 0,77 0,73 6,675|*
9 0,28 0,32 233{*
de Ia B ind 9 2.17 2,62 9.191|*
: 4 0,49 034 iﬁ' O s 2
Tren M-
3 0,41 064  2.54|*
on Inferi i 047 034]
6 036]
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Mediante el aﬁlisis&ﬂﬁm&mﬁammwﬂﬂ.u
analizd el efecto del tipo de tratamiento sobre la sintomatologia y componentes de
aptitud fisica, determinando que existen diferencias significativas (F= 7,35, p<0,0001),
el andlisis post hoc de tukey demostrd que las diferencias se encuentran Gnicamente
entre los grupos que realizaban ejercicio acudtico y el grupo control.

En cuanto a la edad, a la hora de realizar el anilisis de varianza no se observan
diferencias entre ambos grupos (de 40 a 50 afios y mayores de 50 afios).

La variable de afios de diagnostico de la M twvo difere
significativas (F= 6,59, p<0,05) con el resto de grupos de aflos de diagnos
grupo de “no reportado”, puede tener pacientes 0 sujetos con
"'"--.u.u co es dificil concluir ﬂﬂﬂ m fueron H-‘m‘
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(P 2.83, p<0,043) entre esa frecuencia de

1vaz por semana 2 veces por 3 veces por 4 o mas veces
semana semana por semana

Frecuencia por ssmana
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rograma de ejercicios. Se puede implicar que se necesita un nimero mayor de sesiones
para causar un mejor efecto en la sintomatologia y la condicion fisica de estos pacientes.

Grifica N°5. Total de Sesiones del Programa de Ejercicios
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Menos de 10 personas De 14 20 personas P _' . (T
Niamero de personas '

En la grafica de “sintomas y componentes de aptitud fisica” mo se obtuvo
1as significativas (p<0,065) entre ellos. Sin embargo se puede observar que los
bnmnm que obtuvieron mayores beneficios, al tener ES promedio mayores, fueron el
mpacto de la enfermedad, la fatiga, el suefio, dolor y punios sensibles.

AilEren

Grifica N°7. Sintomas y componentes de aptitud fisica
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asequible.

Las propiedades del agua hacen que este sea uno de los mejores ambicntes para
un programa de ejercicios en sujetos fibromilgicos. Este provee una resistencia natural,
lo cual provoca una mejoria en el tono muscular. En adicion, la flotabilidad disminuye
el impacto en las articulaciones. Fl ejercicio acuitico mejora la flexibilidad y la fuerza

en un ambiente que disminuye las molestias causadas por la enfermedad. Para una
persona con este padecimiento es crucial tener los miisculos saludables, eso por si solo
ofrece una sensacion de alivio. Igualmente, la importancia de la fuerza muscular es vital
para la realizacion de tarcas diarias, ya que se facilita el movimiento (Silver, 2003).

La mayoria de los estudios incluidos en el meta-andlisis se realizaron en agua
temperada lo que a su vez provee beneficios, ya que relaja y disminuye la rigidez
muscular, provocando que las articulaciones se muevan mas ficilmente y se mejore la
ﬂﬂihiummcaummmﬂmhmﬂcidudﬂdulmyﬂsiduypmmﬁ
la persona se mantenga constante en su programa de cjercicios (Silver, 2003). Esto se
puede deber a que la temperatura puede producir un efecto sedativo como resultado de
la vasodilatacion periférica y la activacion del sistema nervioso simpético el cual of
m la acumulacion de acetilcolina en el sistema nervioso central (Rito y,
; .rlh
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* trabajo, experimentaron una mejoria en los sintomas de Is FM

imensidad a la que trabajaran. Lupdm—mﬁ- _

fisicas inicuales. MMMM:-MM
sin embargo. no la mayoria. Van Santen compard programas de intensidad baja y alta,
encontrando que l0s pacientes sc sienten adolondos despuds de 24 horas de una scsion
de entrenamiento de intensidad alta. Por lo mismo, la mayoria de estudios indican que ¢l
gjercicio de baja micnsidad o intensidades ajustadas por ¢l pacienic son las mejores.
toleradas, va que el paciente inicia un programa de mancra comoda, sin seatir dolor
incapacitanie v fatign (Wallace v Clauw, 2005).

Conirariamenie, en cste trabajo s observe un mayor tamafo de efecto promedio
cuando 13 intensidad del egercicio oscilaba entre moderada v alta, por 1o tanto, se pucde
mﬁwmmmwmnmmwm:wm
resultados. Sin embargo, es importante lograr un progreso paulating en la intensidad que
Hﬁﬁwﬂmmrdmﬁpdﬁmaﬂdm#ﬁmﬁu

El tamafio del grupo es un factor situacional que afects la motivacion y

adberencia en un programa de ejercicios. Aungue o tamaiio de grupo ideal no se ha
m&mmmmmﬂeﬁmuﬁmnﬂ“uhﬁ
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incapacitante. Este sintoma se reporta en aproximadamente 85% de los pacientes y se
asocia al dolor y la rigidez (Patarca-Montero, 2002),

Los mecanismos por los cuales el ejercicio acudtico mejord la fatiga no son claros
(DeLuca, 2005). El neurotransmisor serotonina ha sido implicado en la presencia de este

sintoma (Zasler, Douglas, Katz y Zafonte, 2006). El ejercicio ayuda a elevar el nivel de
serotonina, por lo tanto, reduce Ia sensacion de fatiga.

En muchos casos, la fatiga se ha asociado a patrones anormales del suefio. El
trastorno del suefio es uno de los sintomas mas comunes en personas con FM, el suefio
poco satisfactorio ocurre entre 76 y 90% de los pacientes, en comparacion con 10 a 30%
en control. El patron del suefio presente, denominado alfa-delta, estd caractenizado por
una disrupcion de las ondas delta del suefio como consecuencia de la intrusion de ondas
alfa frecuentes. Las ondas delta son aquellas que se encuentran presentes en el estadio
IV del suefio no REM (Rapid Eye Movement o Movimientos Oculares Répidos). Este
patrén de suefio no restaurador, pobre, mmﬁmmpumm
despertar, no es especifico de la fibromialgia, ya que también puede presentarse
mmmmdﬂﬂm"mﬂMﬁE




autores (Finan, P.H., Zautra, A J. y Davis, 2009 y Leavitt, Katz, Mills y Fh

psiquidtrico mlmmmumiﬂnmmﬁmwmm
psiquiatricas estructuradas encontraron que al menos ¢l 20% de los pacientes tenian un
trastorno  psiquiatrico actual, vy casi dos ferceras partes, un historial vitalicio de
depresiones profundas. Otras investigaciones plantean controversias, ¢ indican que la
mayoria de manifestaciones psicologicas de los pacientes con FM pueden deberse al
dolor cronico. De hecho, mientras que la mayoria de los pacientes perciben un estado de
ansiedad (72%), casi la mitad no considera encontrarse en un estado depresivo, lo que
evidencia diferentes formas de afrontamiento del sindrome de la FM. La psicopatologia,
en general, y la sintomatologia depresiva, en concreto, que se presenta en las
enfermedades cronicas puede ser un fendmeno secundario al propio proceso morbido y
no formar parte de su etiologia. De hecho, mnmﬂeﬂﬁnmmdmﬁy;
wgmhMmﬂthﬂﬂwyh viones de
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sintomas de ln rigidez en Ia FM, tales como la presidn en los misculos luego de
ﬁmnmpuimmtmhmmamiﬁ*ﬂ:
articulaciones, dolores de cabeza, insomnio, entre otros (Pillemer y Russell, 1994).

Los mecanismos mediante el cual los ejercicios acuiticos mejoraron la rigidez
px&nmmmwimmmhqmmdmehmmnmmmim
clefaﬁud:lnﬂmhilidaddismim:lefmdﬂngmwdﬁpwhmmh
nmﬁlidudyminimizalas:mciﬁndﬂﬂgiﬁu.mmng:linmguﬂlmwimiﬂmm'

lnmeme}muInﬂe:ibilidadylaimmsiﬁnmclmuugudallm{ajmihtr

djmnhlmiﬂnd:lapemepcidndﬂdninr(ﬂmti.hhmgyCdejm
Enumnmalhnpacmdclaenfmﬂedndmhsﬁdud:lummmmg'
Hﬂizﬁmdﬂmﬂmuﬁudﬂ[mpaﬂnﬁ]aﬁhmﬁnlgiu{ﬁt},pwmﬁghm
ingles). Este cucstionario se desarrollé en los afios ochentas por investigadores de
&wﬂmmm&mummumlaimamﬂw&wq
de problemas relacionados con la FM y las respuestas a ciertos tratamientos. Este se
publicd por primera vez en el aflo 1991 y desde entonces ha sido extensivamente usado
como un indice de la eficacia terapéutica. De manera global, ha mostrado validez
‘caracteristicas “test/retest” confiables y sensibilidad en demostrar el cambio pros
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pacientes con FM. Las anormalidades encontradas en las biopsias musculares no son
especificas como resultado de este bajo nivel de condicién fisica. Esto conlleva 2 mas
rigidez, fatiga v dolor durante las actividades fisicas, causando un ciclo vicioso y fobia
al ejercicio (Isenberg, Maddison, Woo, Glass y Breedveld, 2004).

El ejercicio fisico es asumido como la mejor intervencion para el manejo a largo

plazo de los sintomas debido a que por el bajo nivel de condicion fisica los misculos
usan la energia pobremenie y son mas susceptibles a la fatiga, microtraumas y dolor. El
ejercicio en agua debe de tener como objetivo principal incrementar la tolerancia al
ejercicio y mejorar la resistencia y fuerza muscular (Wallace y Clauw, 2005).

La fuerza y resistencia muscular tanto del tren inferior como del superior
incrementaron con ¢l ejercicio en agua. La fuerza muscular se define como la maxima
fuerza que puede ser ejercida por un misculo o grupo muscular en contra de una
muwmmummhmﬁﬂﬂmm
ejercer fuerza repetidamente y mantener una contraccion fija o estitica durante un
periodo de tiempo (Lindle y Aquatic Exercise Association, 2006). -
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