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Estimada alumna:
Maria Andre Aguilar Albizures

Presente.

Respetable:

La comision designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica de los
efectos terapéuticos del ejercicio aerébico para el manejo del dolor crénico en
pacientes femeninas de 30 a 40 afios con fibromialgia” correspondiente al Examen
General Privado de la Carrera de Licenciatura en Fisioterapia realizado por usted, ha
dictaminado dar por APROBADOQO el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarla y desearle éxito en el desempefio de su
profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Lic. M foella Aracelis 702
Reyes Valero Alexander Vasquez
Presidente Monzén
Examinador
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Doctora
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Facultad de Ciencias de la Salud
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Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revision de trabajo de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los efectos terapéuticos del ejercicio aerdbico
para el manejo del dolor crénico en pacientes femeninas de 30 a 40 afios con
fibromialgia” de la alumna Maria Andre Aguilar Albizures

Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, la autora y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

1 xander Vasquez Monzén
Asesor de tesis
IPETH — Guatemala
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Daoctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que la alumna Maria Andre
Aguilar Albizures de la Licenciatura en Fisioterapia, culmino su informe final de tesis
titulado: “Revisién bibliografica de los efectos terapéuticos del ejercicio aerdbico
para el manejo del dolor crénico en pacientes femeninas de 30 a 40 afios con
fibromialgia” Ha sido objeto de revision gramatical y estilistica, por lo que puede
continuar con el tramite de graduacion. Sin ofro particular me suscribo de usted.

Atentamente

iPETH- Guatemala
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Resumen

En el presente trabajo de investigacion, que se realizo a través de una revision
bibliogréfica, realizado sobre los efectos terapéuticos del ejercicio aerébico en mujeres con
fibromialgia de 30 a 40 afios, se puede encontrar que la fibromialgia es una patologia que tiene
una mayor prevalencia en mujeres, provocando sintomas como dolor crénico generalizado,
acompariado de sintomas como ansiedad, insomnio, discapacidad, fatiga, entre otros, afectando

la calidad de vida de las pacientes.

Por lo cual el objetivo de este estudio fue el analizar los efectos terapéuticos del ejercicio
aerdbico para el correcto uso de esta técnica, asi mismo, el como la fibromialgia impacta en la

calidad de vida de las pacientes.

El estudio se realizd, de manera cualitativa y descriptiva a través de la recoleccion de 59
evidencias cientificas de diferentes bases de datos, con una antigiiedad maxima de 10 afios en
inglés, espafol y portugués. De los cuales se logra analizar los efectos del ejercicio aerdbico en
el manejo del dolor crénico en pacientes femeninas de 30 a 40 afios con fibromialgia, donde se
encontraron efectos analgésicos, antidepresivos y atenuantes del dolor crénico en el manejo del

dolor en las pacientes con fibromialgia.



Capitulo |

Marco Tedrico

En el presente capitulo se abordaran aspectos de los antecedentes generales y especificos,
desarrollando temas como las caracteristicas generales de la patologia fibromialgia, como lo es la
fisiopatologia, epidemiologia, sintomatologia donde se destaca el dolor. Como también se
explicara con todas sus cualidades, diagnostico médico y los diferentes tratamientos como el
farmacoldgico y no farmacoldgico en el cual se incluye el fisioterapéutico, que se centraen la

utilizacion de técnicas como el ejercicio.

1.1 Antecedentes generales

1.1.1 Sistema nervioso. Tortora y Derrickson en el afio 2013 menciona que, el sistema
nervioso es uno de los mas pequefios con un peso de 2 kg, pero que sin embargo es uno de los
mas complejos. Consiste en una red intricada por millones de neuronas. Lleva a cabo un
complejo conjunto de tareas, que nos permiten sentir olores, hablar, proporciona sefiales para que
haya un control de los movimientos y regular las funciones de los érganos internos. Esta
organizado en 2 subdivisiones principales: sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso

periférico (SNP) (Figura 1).



Figura 1. Sistema nervioso central y periférico
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Nota: Organizacion béasica del Sistema Nervioso, también se puede observar la diferencia
entre SNC y SNP (Moore et al., 2013).

1.1.1.1. funciones del sistema nervioso. El sistema nervioso cumple la funcién de llevar
a cabo una serie de complejas tareas que incluyen el control del movimiento, de los sentidos, el
correcto funcionamiento de los 6rganos internos, etc. Sus funciones se pueden agrupar en 3
béasicas: sensitiva (aferentes), integradora (de proceso) y motora (eferentes) lo menciona Tortora

y Derrickson en el afio 2013.

Como se menciona las funciones se agrupan en 3. La funcion sensitiva, los receptores
aqui detectan los estimulos internos, como por ejemplo un aumento de la presion arterial y los
externos como la sensacion del cambio de temperatura en el ambiente, esta informacion se
transporta hacia el encéfalo y la médula espinal por medio de los nervios craneales y espinales;
su funcidn integradora es la encargada de procesar la informacion sensitiva realizando un analisis

y tomando decisiones para efectuar las respuestas adecuadas segun la informacion recibida; ya



una vez integrada la informacién, entra la funcién motora para generar una respuesta adecuada,
activando los efectores (musculos y glandulas) dentro del masculo se producira una contraccion

y las glandulas por la estimulacién aumentaran su secrecién (Tortora y Derrickson, 2013).

1.1.1.2 histologia del sistema nervioso. Dentro de la composicién del sistema nervioso
existen 2 tipos de células: las neuronas y la neuroglia (Figura 2). Estas estructuras forman redes
de procesamientos complejos en el encéfalo y la médula espinal asi mismo, conectan a todas las
regiones del cuerpo con el encéfalo y la médula espinal. Como son altamente especializadas con
la capacidad de alcanzar grandes longitudes y realizar conexiones con otras células, ellas realizan
la mayor parte de las funciones propias del sistema nervioso. Por otra parte, las neuroglias tienen
principalmente la funcién de proteger y nutrir a la neurona. Estas dos difieren estructuralmente
segun la localizacién que tienen en el sistema nervioso central o periférico, esto se debe a que
cada sistema cumple con diferentes funciones dentro del organismo (Tortora y Derrickson,

2013).
Figura 2. Neurona y neuroglia

Nota: Estructura de una neurona y neuroglia, unidades del tejido nervioso (Tortora 'y
Derrickson, 2013).



1.1.1.3 neuronas. Moore y colaboradores en el afio 2013 mencionan que las neuronas se

conocen como las unidades estructurales y funcionales del sistema nervioso, con una capacidad

de comunicacion rapida. Estas poseen excitabilidad eléctrica que es la capacidad de responder a

un estimulo y transformarlo en un potencial de accién, que se conoce como una sefial eléctrica

que viaja a lo largo de toda la superficie de la membrana plasmatica de la neurona. La mayoria

de las neuronas constan de 3 partes principales (Tabla 1). La mielina es una capa de sustancias

lipidicas y proteicas, se forma en vainas alrededor de los axones de algunas neuronas, su funcion

es aumentar considerablemente la velocidad de conduccion de los impulsos que viajan de una

neurona a otra.

Tabla 1. Partes de la neurona

Parte

Descripcion

Cuerpo celular

También es conocido como soma, contiene el nlcleo que esta
rodeado del citoplasma, aqui se pueden encontrar diferentes
organulos como los lisosomas, mitocondrias y el complejo de

Golgi.

Dendritas

Son numerosas proyecciones en forma de ramificaciones, que
emergen del cuerpo de la neurona, forman la parte receptora de la
esta misma. Contiene numerosos sitios para los receptores para los

mensajeros quimicos provenientes de otras células.

Es una proyeccion cilindrica y fina que une el cuerpo celular en un
cono axonico. Este tiene la funcion de propagar los impulsos
nerviosos de una neurona a otra, estos impulsos se originan en una
zona llamada zona gatillo. EIl axdn contiene un citoplasma
denominado axoplasma al igual que una membrana plasmatica

llamada axolema.

Nota: Se mencionan las partes de la neurona con una breve descripcion de estas mismas
(Tortora y Derrickson, 2013) (Elaboracion propia).



Las neuronas se pueden clasificar segun su estructura, donde se encuentran las siguientes:
las multipolares son aquellas que generalmente tienen varias dendritas y un axon (Figura 3).
Estas mayormente se encuentran ubicadas en el encéfalo y la médula espinal, como todas las
neuronas motoras; las bipolares se componen de una dendrita principal y un axén, se encuentran
ubicadas en la retina del ojo y en el oido interno y por ultimo las unipolares, se componen de
dendritas y un axon, que se fusionan para formar una prolongacion que nace del cuerpo celular,
la mayoria de las dendritas de estas neuronas funcionan como receptores sensoriales, se
encuentran mayormente localizadas en los ganglios de los nervios craneales y espinales (Tortora,

2013).

Figura 3. Clasificacion estructural de la neurona
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(a) Neurona muttipolar (b) Neurona bipolar (c) Neurona unipolar

Nota: Diferencias estructurales entre la neurona multipolar, bipolar y unipolar

(Tortora y Derrickson, 2013).

Tortora y Derrickson menciona en el afio 2013 gque las neuronas también pueden
clasificarse segun su funcionalidad, estas se van a diferenciar segun la direccion en la que se
transmite el impulso nervioso. En la clasificacion las neuronas sensitivas o aferentes que
contienen receptores sensitivos en sus dendritas 0 que se pueden localizar después de los

receptores sensitivos, su funcionamiento comienza media vez un estimulo adecuado activa un



receptor sensitivo, esta neurona produce un potencial de accién el axén que sera transmitido
hacia el sistema nervioso central; si existen las aferentes también existen las eferentes o motoras,
estas transmiten los potenciales de accion lejos del sistema nervioso central hacia los efectos
(musculos o glandulas) que se encuentran en la periferia y por Gltimo las interneuronas o
neuronas de asociacion, estas se localizan entre las neuronas sensitivas y motoras dentro del
sistema nervioso central, su funcion serd la integracion de la informacidn sensitiva, que

producira una respuesta motora por la adecuada activacion de las neuronas motoras.

1.1.1.4 neuroglia. También son conocidas como células gliales, son aproximadamente
cinco veces mas abundantes que las neuronas, no son células excitables y son el componente
principal del tejido nervioso algunas de las funciones son apoyar, aislar y nutrir las células

(Moore et al., 2013). Existen 6 tipos de neuroglias, 4 pertenecientes al SNC y 2 al SNP (Tabla 2).

Tabla 2. Tipos de neuroglia

Neuroglia Descripcion Funcion

Sistema nervioso central

Astrocitos Tiene forma de estrella ya que Contiene microfilamentos que les
contiene muchas prolongaciones dan resistencia esto les permite
celulares. Existen 2 tipos: los sostener neuronas.
astrocitos protoplasmaéticos, tienen Envuelven con sus proyecciones

prolongaciones cortas ramificadas y  los capilares sanguineos, aislan las
se encuentran en la sustancia gris; los  neuronas de diversas sustancias
astrocitos fibrosos estos tienen potencialmente nocivas.
prolongaciones largas no ramificadas Mantiene las condiciones

y estan principalmente en la quimicas para la generacion de los

sustancia blanca. impulsos nerviosos.




Oligodendrocitos

Parecidos a los astrocitos, pero mas
pequefios y menos cantidad de

prolongaciones.

Son responsables de la formacion
y mantenimiento de la vaina de
mielina que cubre los axones del
SNC.

Microglia Son pequefas y contiene delgadas Cumplen funciones fagociticas,
prolongaciones que emiten elimina los detritos celulares que
numerosas proyecciones como son parte normal del sistema
espinas. nervioso durante el desarrollo,

también fagocitan
microorganismos y tejido
nervioso dafiado.

Células Tiene forma cuboide o cilindrica, se  Su funcion es producir,

ependimarias

encuentran distribuidos en una
monocapa con microvellosidades y

cilios.

monitorizar y contribuir en la
circulacién del liquido

cefalorraquideo.

Sistema nervioso periférico

Células de

Schwann

Rodean los axones del sistema
nervioso periférico, participan en la

regeneracion axénica.

Forman la vaina de mielina que
envuelve a los axones, pero

mieliniza un Unico axén.

Células satélites

Son células aplanadas que rodean los
cuerpos celulares de las neuronas de

los ganglios del SNP.

Dan soporte estructural, regulan el
intercambio de sustancias entre
los cuerpos de las neuronas y

liquido intersticial.

Nota: Descripcion y funciones de las neuroglias pertenecientes al sistema nervioso
central y periférico (Tortora y Derrickson, 2013) (Elaboracion propia).

1.1.2 Sistema nervioso central. El sistema nervioso central como menciona Tortora y

Derrickson en el afio 2013 esta formado por el encéfalo que se localiza dentro del craneo, que
contiene unos 100,000 millones de neuronas y de la médula espinal que esta conectada con el

encéfalo por medio del foramen magno del hueso occipital que se encuentra rodeada por los



huesos de la columna vertebral; procesa diversos tipos de informacion sensitiva aferentes,

también se conoce que es la fuente de los pensamientos, emociones y recuerdos.

Moore y colaboradores en el afio 2013 dicen que el encéfalo y la médula espinal (Figura
4) estdn compuestos de sustancia gris y sustancia blanca, donde los cuerpos de las neuronas son
los que constituyen a la sustancia gris, mientras que los tractos de fibras de interconexién forman
la sustancia blanca. Se encuentran protegidos por las meninges y el liquido cefalorraquideo que
las rodea, internamente el encéfalo y la médula espinal se encuentran recubiertos por la
piamadre, entre la piamadre y la aracnoides se encuentra el (LCR) liquido cefalorraquideo

externamente encontramos a la duramadre, que es firme y gruesa.

Figura 4. Encéfalo y médula espinal

Nota: Estructura en corte sagital del encéfalo y médula espinal (Tortora y Derrickson,

2013).

1.1.2.1 encéfalo. El encéfalo (Figuera 5) contiene 4 porciones principales: el tronco
encefalico, el cerebelo, diencéfalo y el cerebro. El tronco encefalico se continda con la médula
espinal, este estd formado por el bulbo raquideo, la protuberancia y el mesencéfalo. El bulbo

raquideo, se continlia con la parte superior de la médula espinal y hace parte inferior del tronco



del encéfalo, sale del foramen magno hasta el borde inferior de la protuberancia, la sustancia
blanca que contiene tiene todos los tractos sensitivos y motores esta misma forma abultamiento
en superficie anterior que se conocen como piramides, contiene diversos ndcleos que controlan
funciones vitales dentro del organismo; la protuberancia o también conocida como puente, esta
por encima del bulbo y por delante del cerebelo, contiene nucleos como tractos y tiene una
funcion de puente que conecta diferentes partes del encéfalo. Su region ventral forma una
importante estacion de transmision sindptica, que contiene centros grises Ilamados nucleos
pontinos y la region dorsal contiene tractos ascendentes y descendentes junto con los nicleos
craneales; finalmente el mesencéfalo o cerebro medio, este se extiende desde la protuberancia
hasta el diencéfalo, contiene pedunculos cerebrales, por los que transcurren neuronas motoras de
los haces corticoespinal, corticobulbar y cortico-protuberancial que conducen impulsos nerviosos

(Tortora y Derrickson, 2013).

Moore y colaboradores mencionan en el 2013, que el cerebelo es una masa encefalica que
esta situado por posterior al puente y a la médula oblonga e inferior a la parte posterior del
cerebro, la funcion principal del cerebelo es el evaluar como se lleva a cabo un movimiento
comenzado por las areas motoras del cerebro, detecta cuando los movimientos se ejecutan
correctamente, este envia sefiales por medio de un mecanismo de retroalimentacion a las areas
motoras de la corteza, estas sefiales corrigen los errores, afinan el movimiento y coordinan las
secuencias de las contracciones musculares. Ademas, tiene funcion en la regulacion de la postura
y el equilibrio, también puede realizar funciones no motoras, como por ejemplo cognitivas y de

procesamiento de lenguaje.

El diencéfalo es parte del encéfalo, se extiende entre el tronco del encéfalo y el cerebro;

este comprende el tdlamo que esta constituido por masas pares y ovaladas de sustancia gris
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dispuesta en nucleos y tractos de sustancia blanca. Se considera la estacion de relevo de la mayor
parte de los impulsos sensitivos que llegan a las areas sensitivas primarias de la corteza desde la
médula y el tronco encefalico, ayuda a las funciones motoras al transmitir informacién desde el
cerebelo hasta el area motora primaria de la corteza cerebral; el hipotalamo que es una pequefia
parte del diencéfalo por debajo del talamo, tiene como funcién el control de muchas funciones
orgénicas y es el méas importante regulador de la homeostasis, recibe impulsos sensoriales como
de los sentidos somatico y viscerales. De las principales funciones que realiza esta el control del
sistema nervioso autdnomo (SNA), produccion de hormonas, regulacion de los patrones
emocionales y de conducta junto con el sistema limbico, regulacién de la ingesta de alimentos,
agua y control de la temperatura corporal y regulacién de la frecuencia cardiaca y del estado de
la conciencia; el epitdlamo, que esta por superior y posterior al tdlamo constituido por la glandula
pineal que es considerada como parte del sistema endocrino, ya que libera melatonina y nicleos

habenulares, que se relacionan con el olfato (Tortora, 2013)

El cerebro, consiste en una corteza cerebral externa, nicleos de sustancia gris y una
regién interna de sustancia blanca. Esta constituido por los hemisferios cerebrales y los nicleos
basales. Los hemisferios se encuentran separados por la hoz del cerebro (Moore, 2013). Los
I6bulos se nombran segun el hueso que lo cubre: frontal, parietal, temporal y occipital (Figura 5).
Dentro de la profundidad del cada hemisferio se encuentran los ganglios basales los cuales son el
globo palido que es el mas cercano al tAlamo, el putamen que esta proximo a la corteza cerebral
y juntos estos dos forman el nucleo lenticular y el tercer ganglio, el nicleo caudado junto con

este formaran el nucleo estriado (Tortora y Derrickson, 2013).
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Figura 5. Encéfalo

Nota: Localizacion de los I6bulos del cerebro, también se observa el cerebelo, el bulbo
raquideo y la médula espinal (Tortora y Derrickson, 2013).

1.1.2.2 médula espinal. Se encuentra en el conducto vertebral de la columna vertebral. Se
encuentra protegida al igual que el encéfalo por las meninges que son capas de tejido conectivo,
en parte superficial se encuentra la duramadre que es una capa gruesa, la media la aracnoides es
una membrana avascular con un revestimiento delgado y la mas interna la piamadre que es una

fina y transparente (Tortora y Derrickson, 2013).

Dentro de su composicion interna (Figura 6) nos menciona Adrian en el afio 2014, que la
sustancia gris esta ubicada alrededor del conducto central de la médula espinal, esta misma esta
rodeada por la sustancia blanca. Contiene una neurona sensitiva (aferente) que esta situada en la
raiz posterior del nervio espinal y que se conecta con la neurona motora (eferente) ubicada en la
raiz posterior formando un arco reflejo. La sustancia blanca esta dispuesta en 3 regiones: el

cordon anterior que esta entre la salida de la raiz anterior y fisura media anterior; el cordon
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lateral, ubicada entre el surco anterolateral y el surco posterolateral y el corddn posterior entre la

raiz posterior y el tabique medio posterior. Sus fibras nerviosas cumplen con diversas funciones.

La sustancia gris se presenta en forma de H, se agrupa en 3 columnas anterior, lateral, posterior

que corresponde a las astas; la asta anterior es voluminosa y las fibras que surgen de ahi

constituyen a la raiz anterior del nervio espinal; la asta lateral esté a nivel de la médula toracica y

la asta posterior, es mas delgada y se dirige hacia el surco posterolateral. La sustancia gris

contiene 10 I&minas espinales (Tabla 3).

Figura 6. Médula Espinal

de los nervios espinales

Nota: Estructura interna de la médula espinal (Moore et al., 2013).
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Tabla 3. Laminas de la sustancia gris

Lamina Descripcion

Lamina | Nucleo marginal y vértice del asta posterior. Recibe fibras
provenientes de la raiz dorsal.

Lamina Il Es la sustancia gelatinosa, esta en la cabeza del asta posterior. Recibe
fibras amielinicas.

Lamina lll y IV Nucleo propio de la asta posterior, corresponde a cuerpos de las
segundas neuronas. Recibe fibras amielinicas.

Lamina V Son interneuronas. Participan en las vias corticoespinal y rubroespinal.

Lamina VI Es un nucleo de la base del asta posterior.

Lamina VII Es la lamina mas amplia y posee 3 porciones (medial, intermedia,
lateral).

Lamina VIII Interneuronas ubicadas de 3 formas: base de la asta anterior en el
engrosamiento de la médula y por toda la base de la asta anterior. Hace
sinapsis con diversos tractos por ejemplo con el vestibuloespinal.

Lamina 1X Comprende grupos de neuronas motoras dentro de las laminas VIl y
V1, ponen bajo control los centros superiores de los husos
neuromusculares y mantener el tono muscular.

Lamina X Ubicadas en la sustancia gris que rodea el conducto central y transporta

informacion vegetativa.

Nota: Se describen las laminas de Rexed o laminas espinales (Adrian, 2014) (Elaboracion

propia).

1.1.3 Sistema nervioso periferico. Formado por el tejido nervioso que esta por fuera de

la médula espinal. Sus componentes incluyen nervios, ganglios, plexos y receptores sensoriales.

Se conoce como nervio a un haz de cientos de miles de axones, que se ubicaran por fuera del

encéfalo y la médula espinal. Dentro del SNP existen ganglios, que estan formados por

agrupaciones de células neuronales, estos se encuentran intimamente relacionados con los

nervios craneales o espinales. (Tortora y Derrickson, 2013).
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Un nervio contiene un haz de fibras nerviosas que se encuentran localizadas fuera del
SNC, sus coberturas de tejido conectivo rodean y unen a las fibras nerviosas; los fasciculos y los
vasos sanguineos que los nutre. Los nervios constan de una proteccion de 3 coberturas de tejido
conectivo (Figura 7) el endoneuro, un tejido conectivo fino que rodea internamente las células
del neurilema y los axones; la capa media el perineuro, que es un tejido mas denso, engloba un
haz de fasciculos, que formara la cobertura del nervio. También incluye tejido adiposo, vasos

sanguineos y linfaticos (Moore et al., 2013).

Figura 7. Estructura del nervio
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Nota: Se observan las diferentes partes que conforman al nervio (Moore, 2013).
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Existen diferentes tipos de nervios (Tabla 4) que cumpliran diferentes funciones dentro
del SNP.

Tabla 4. Tipos de nervios

Tipo de nervio Descripcion

Sensitivos También llamados fibras aferentes, llevan los impulsos nerviosos
procedentes de los 6rganos de los sentidos y de los receptores

sensitivos de diferentes partes del cuerpo.

Aferentes Conduce los impulsos nerviosos desde el SNC a los érganos efectores

(musculos y glandulas).

Craneales Son 12 pares, salen de la cavidad craneal a través de los foramenes del
craneo. Solo 11 de los 12 salen del encéfalo y el restante sale de la
parte superior de la médula espinal. Algunos de estos solamente
Ilevan fibras sensitivas, otros solo motoras y otros son una mezcla de

ambos.

Espinales Son 31 pares, estos salen de la columna vertebral por los foramenes
intervertebrales. Salen en pares bilaterales desde un segmento
especifico de la médula espinal. Cuenta con 2 raices, la raiz nerviosa
anterior que estd compuesta por fibras motoras que viajan a la asta
anterior de la sustancia gris hasta los érganos efectores y la raiz
nerviosa posterior, esti formada por las fibras sensitivas desde los
cuerpos celulares en los ganglios sensitivos o la raiz posterior hacia
las terminaciones sensitivas y al asta posterior de la sustancia gris

medular.

Nota: Se describen los diferentes tipos de nervios que existen en el SNP (Moore et al.,
2013) (Elaboracion propia).

1.1.4 Dolor. La International Association for the Study of Pain define “El dolor es una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion real, potencial o descrita en

los términos de dicha lesion” (Fuentes, 2020). En las investigaciones actuales se ha demostrado
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que el dolor se origina en el cerebro, en el proceso los potenciales de accion aferentes se

convierten en una percepcion consciente (Cameron, 2018).

Dentro de la experiencia del dolor se consideran tres dimensiones: sensorial-

discriminativa que nos hace referencia a la localizacion del dolor y su cualidad; la dimension

motivacional-afectiva que menciona a las sensaciones emocionales de la persona con respecto al

dolor; la dimension cognitiva-evaluativa que habla desde el punto de vista intelectual lo que la

persona piensa del dolor y lo que espera de las consecuencias que puede producir la situacion

(Cameron, 2018).

1.1.5 Clasificacién del dolor. El dolor presenta otras caracteristicas que lo definen, segun

su origen, su localizacion, su curso y su intensidad (Tabla 5).

Tabla 5. Clasificacién del dolor

Caracteristica

Concepto

Origen

Dolor nociceptivo: es causado por la activacidn de receptores del dolor
como respuesta a un estimulo (lesién, inflamacion, infeccion).

Dolor neuropatico: se produce por un estimulo directo del Sistema
Nervioso Central o por una lesién en los nervios periféricos. Se divide en
central y periférico.

Dolor Psicogeno: No tiene relacion con una estimulacion nociceptiva ni a
una alteracion neural, sino que es una causa psiquica o puede tratarse de la
intensificacién desproporcionada de un dolor debido a factores
psicologicos.

Localizacion

Dolor somatico: lo receptores de la piel, el sistema musculoesquelético o
vascular son estimulados. Suele ser bien localizado y con frecuencia
punzante.

Dolor visceral: lesiones o disfunciones a nivel de drganos internos. Es
profundo, continuo y mal localizado, suele irradiar a zonas alejadas del
origen. Esta acompafiados de sintomas vegetativos (nauseas, vomito,
sudoracion).
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Curso Se denomina continuo si persiste a lo largo del dia sin aliviarse.
Irruptivo, si cuenta con exacerbaciones repentinas y transitorias; este
puede clasificarse en incidental (hay un factor desencadenante) e
idiopético o espontaneo.

Intensidad Leve, sino interfiere en la capacidad para la realizacion de actividades
diarias; moderado, cuando ya existe una dificultad; intenso cuando ya
produce mayor dificultad en la realizacion de actividades que incluso llega
a afectar en el descanso.

Nota: Clasificacion del dolor segun diferentes caracteristicas de este (Del Arco, 2015)
(Elaboracion propia).

Dentro de esta misma, el dolor puede clasificarse segun su duracién en agudo o cronico.

1.1.5.1 dolor agudo. Cameron en el afio 2018 se refiere al dolor de menos de 30 dias de
duracion, que se debe a una lesion tisular real o potencial por una enfermedad, herida o un
procedimiento invasivo. También menciona que la intensidad, la distribucion y el caracter llegan
a coincidir con los antecedentes del paciente y que se puede relacionar con los sintomas y el
estado de los tejidos. Suele ser localizado y acompafiado de reflejos protectores como la retirada
de la extremidad afectada, espasmos musculares provocando un estado de excitacion y estrés que

conlleva al aumento de la presion arterial (Del Arco, 2015).

Se menciona que el glutamato es la sustancia neurotransmisora secretada por la médula
espinal en las terminaciones de las fibras nerviosas del dolor tipo A-Delta. El glutamato es el
neurotransmisor excitador mas usando por SNC y su duracién dura solo unos pocos

milisegundos (Guyton, 2021).

1.1.5.2 dolor crénico. Suele tener una duracion de mas de 3 a 6 meses, tiene una
prolongacion mas alla del proceso de curacion de la lesion que lo origind, esta relacionado con

una afeccion cronica. Su intensidad, etiologia y patrén son muy variables (Del Arco, 2015).
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Dentro de los diagndsticos que habitualmente estan asociados al dolor crénico incluyen al
dolor cronico vertebral, fibromialgia, neuropatias, sindrome de dolor regional complejo (SDRC),
dolor de miembro fantasma, dolor postictal, artrosis y artritis reumatoide, cefalea, dolor
canceroso, trastornos de la articulacion temporomandibular, sindrome de intestino irritable y

cistitis intersticial (Cameron, 2018).

Existira casi siempre una sensibilizacién central y factores psicosociales que pueden
asociarse con trastornos del suefio, deterioro de las funciones fisicas y mentales, inflamacion o
rigidez fantasma. Dentro de los factores psicosociales la cognicion, la emocion, el contexto y el
ambiente puede desencadenar el dolor, llegando a perjudicar sus actividades diarias y la calidad

de vida de los pacientes con dolor crénico (Cameron, 2018).

La sustancia P se libera méas lentamente, aumentando su concentracion durante un
periodo de segundos o incluso minutos, las terminaciones dolorosas tipo C ingresan a la médula
y liberan la sustancia P por lo que se cree que es neurotransmisor del dolor crénico (Guyton,

2021).

1.1.6 Fisiologia. En las investigaciones actuales se menciona que el dolor se origina en el
cerebro, por medio de la activacidn de potenciales de accion aferentes que mas adelante se
convertirdn en una percepcion consciente. Por lo que es importante conocer la neurofisiologia del

dolor.

1.1.6.1. nocicepcion. Cameron en el afio 2018 define a la nocicepcién como el proceso
neurologico de codificar estimulos nocivos. Menciona que la intensidad de las sefiales es
considerada aproximadamente proporcional a los estimulos que las origina. Dentro del proceso

de la nocicepcion existe una activacion fisioldgica de las vias neurales por estimulos (nocivos,
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térmicos, mecanicos o quimicos) que son potencialmente dafiinos. Un estimulo se puede
considerar nociceptivo si da como resultado una respuesta conductual como la retirada o escape

(Greg et al, 2020).

Cuando los estimulos nociceptivos desencadenan una percepcion de dolor, se denominan
aldgenos; si los estimulos son nocivos, provocan una lesion que viene acompariada de reacciones
inflamatorias caracterizadas por los signos cardinales: dolor, rubor, tumefaccion (Plaghki et al,

2019).

1.1.6.2. nociceptores. Son conocidas como las terminaciones nerviosas libres presentes
en los tejidos del cuerpo, estas al igual que otras terminaciones nerviosas son activadas por
estimulos mecénicos, térmicos y quimicos, lo nociceptores codifican estos estimulos en el &ambito
de lo nocivo. Estos producen potenciales de accion cuando por un estimulo suficiente los canales

de iones de la membrana son activados (Cameron, 2018).

Cuando se habla de sensibilidad de los nociceptores se menciona que puede variar.
Cuando estos se activan, llegan a liberar sustancias como los neuropéptidos, glutamato y
citocinas a los tejidos cercanos. Las sustancias liberadas pueden llegar a reducir el umbral de
activacion de los nociceptores en la zona y aumentan el campo receptivo de ellos (Cameron,

2018).

Nos menciona Plaghki y colaboradores en el afio 2019 dentro de su investigacion que
existen receptores asociados a fibras de pequefio diametro que son activados de una manera

exclusiva por una micro estimulacion que desencadena una sensacion dolorosa.

1.1.6.3. neuronas aferentes primarias. La estructura de las neuronas aferentes primarias

estd formada por un soma que esta situado en uno de los ganglios de las raices posteriores, un

20



axon de donde se origina la terminacion nerviosa del tejido diana y a una prolongacion central
que da a lugar a la médula espinal, estas se encargan de transmitir las sefiales nociceptivas al
sistema nervioso central. Se destacan 3 tipos de neuronas aferentes primarias: fibras C, fibras A-

delta y las fibras A-beta (Cameron, 2018).

Las fibras C que se conocen como fibras no mielinizadas, aferentes pertenecientes al
grupo 1V, pequefias que su velocidad de conduccién es relativamente baja de 1,0 a 4,0 m/s.
Generalmente transmiten sensaciones que se describe como sordas, pulsatiles, irritantes o
guemantes y que se pueden llegar a sentirse como hormigueo o golpeteo. La transmisién del
dolor de estas fibras tiene un inicio lento luego del estimulo nocivo inicial, tiende a tener una
localizacion difusa principalmente cuando el estimulo es intenso, es duradero y desde el punto de

vista emocional para el paciente suele ser dificil de tolerar (Cameron, 2018).

Constituyen al 60-90% de las fibras aferentes cutaneas y casi todas las viscerales. Tienen
respuesta a estimulos nociceptivos de diversa naturaleza (térmica, mecanica y quimica) estos
también pueden tener una activacion por intensidades de estimulacion no dolorosas (Plaghki et

al, 2019).

Las fibras A-Delta que se conocen como fibras mielinizadas, aferentes pertenecientes al
grupo I11, de diametro pequefio. Su velocidad de transmisidn de potenciales es mas rapida que las
fibras C (Figura 8), a unos 30 m/s. Presentan su mayor sensibilidad dentro de la estimulacién
mecanica de alta intensidad, también pueden llegar a responder a estimulacién por calor y frio.
Las sensaciones dolorosas se describen como agudas, punzantes que tienen un inicio rapido
luego del estimulo nocivo, tiene poca durabilidad, se localizan en la zona donde se origind el

estimulo y no tienen implicaciones emocionales (Cameron, 2018).
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Figura 8. Fibras C y fibras A-Delta
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Nota: Se observa la diferencia entre una fibra mielinizada fibra A-Delta y una no
mielinizada fibra C (Cameron, 2018).

Las fibras A-Beta generalmente transmiten sensaciones no nociceptivas que estas
relacionadas con la vibracion, el estiramiento de la piel y los mecanorreceptores. Estas mismas
cuentan con sus propias terminaciones nerviosas especializadas, que estan localizadas en la piel,
los huesos y las articulaciones, cuentan con unos axones mielinizados y de un diametro
relativamente grande que les hace tener una velocidad de conduccidén mayor que de las fibras C y
las fibras A-Delta. Como se sabe que estas no transmiten informacién nociceptiva, no llega a
originar una experiencia de dolor, pero debido a que la informacién incorporada sistema
nociceptivo llevada por el Sistema Nervioso Central sea muy sensibilizada nos menciona

Cameron en el 2018 dentro de su libro de texto (Plaghki et al, 2019).

1.1.6.4. vias del dolor. Al momento de que la sefial del dolor llega a la médula, toman 2

vias hacia el cerebro (Figura 9).

Tracto neoespinotalamico para el dolor rapido. Terminan en la lamina | de los cuernos

dorsales, alli excitan neuronas del segundo orden del tracto neoespinotalamicos, que estas mas
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adelante cruzaran inmediatamente al lado opuesto del corddn a traves de la comisura anterior y
luego giran hacia arriba, pasando al cerebro en las columnas anterolaterales. Algunas fibras de
este tracto terminan en las areas reticulares del tronco encefalico, aunque la mayoria pasan hasta
el tdlamo sin interrupcion, terminando en el complejo ventrobasal en conjunto con la columna

dorsal-tracto lemniscal medial para las sensaciones téctiles (Guyton, 2021).

Via paleoespinotaldmica. Transmite el dolor procedente de las fibras periféricas de tipo C
dotado de un caréacter lento cronico, las fibras periféricas terminan en la médula espinal en las
laminas Il y 111 de los cuernos dorsales, que se denomina como la sustancia gelatinosa, las
sefiales pasan por los cuernos dorsales antes de entrar principalmente a la lamina V, aqui las
Gltimas neuronas de la serie dan lugar a unos axones largos que se unen a las fibras de la via
rapida de dolor, pasan primero por la comisura anterior hasta el lado opuesto del cordén y luego
hacia el cerebro en la via anterolateral. Termina mayormente en el tallo cerebral pero algunas

fibras llegan hasta el talamo (Guyton, 2021).

Figura 9. Areas de transmision dolor crénico y agudo
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Nota: Vias y tractos del dolor crénico y agudo con las zonas donde la transmision

dolorosa pasa en la médula (Guyton, 2021).
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1.1.6.5. sensibilizacion central. Cuando desde la periferia llega una sefial aumentada, hay
un incremento de la liberacion de glutamato, que se une a receptores especificos. Cuando este se
activa, produce una despolarizacién de la neurona post sinaptica, al mismo tiempo que genera
una serie de cambios intracelulares que aumentan la sefial nociceptiva. En el dolor crénico hay
reorganizacion de la estructura neuronal: aparecen ramificaciones colaterales axénicas, que haran
un aumento de la sefial nociceptiva aferente. También se ha descrito que existe una pérdida de la
inhibicién producida por vias descendentes, acompafiada de una disminucion de la liberacion de
opioides enddgenos o incluso una degeneracion celular de neuronas descendentes, lo que
aumenta la sefial nociceptiva que se envia a los centros superiores. Debido a la continua
sobreexcitacion cerebral, se condiciona la efectividad de la respuesta integrativa del dolor en los
centros superiores y la via descendente inhibitoria, por lo que no hay una inhibicién proporcional

al estimulo ascendente y el dolor se cronifica (Sanisidro, 2018).

Los signos que incluye la sensibilizacion central provocan una sensibilidad a los
estimulos normalmente inocuos como el roce de una textura suave o tacto ligero (alodinia),
percepcion exagerada del dolor con respecto al estimulo nocivo (hiperalgesia), dolor percibido
un area mas extensa que la habitual afectada por el estimulo (hiperalgesia secundaria),
percepciones o sensaciones desagradables espontaneas que acompafian al dolor (disestesias)

(Cameron, 2018).

1.1.6.6. sensibilizacién periférica. En la periferia se mandan informacién nociceptiva
hacia la asta dorsal de la médula, su propia neurona envia desde el soma (sin necesidad de un
estimulo externo) sustancia P y un péptido relacionado con la calcitonina, donde se uniran con
los neutrofilos, mastocitos y baséfilos al mismo tiempo que se liberan moléculas

proinflamatorias como lo son las citocinas, bradicininas, histaminas, ciclooxigenasas,
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prostaglandinas y eicosanoides, la liberacion de estas nos formara la sopa inflamatoria,
produciendo cambios en el pH, en la célula lesionadas liberacién de Adenosin trifosfato (ATP)
asi mismo, la liberacion y sintesis de dxido nitrico, en conjunto provocaran una amplificacion de
la sefial hacia la médula espinal y los centros superiores, lo que causa la sensibilizacion periférica

que ayuda de forma importante con el mantenimiento del dolor crénico (Sanisidro, 2018).

1.1.6.7. proceso de dolor. Para que ocurra la percepcion de un estimulo doloroso existen
4 pasos. El primero es la transduccidn, que ocurre en los axones periféricos de las neuronas

aferentes primarias que son activadas por un estimulo nocivo (Greg et al, 2020).

Pabon-Henao y colaboradores en su estudio en el afio 2015 menciona que la informacién
del sistema sensitivo inicia en la piel, musculo, articulaciones y visceras donde es captada y
convertida por los receptores o transductores en potenciales de accion. Estos receptores
encargados de esta transduccion se clasifican en mecanorreceptores, termorreceptores y
nociceptores. Los mecano-nociceptores son las fibras A-Beta que tienen una activacién por
estimulos de intensa presion y los termo-nociceptores corresponden a las fibras A-Delta

igualmente son activados por temperaturas superiores a 45° C e inferiores 5° C.

El siguiente paso es la transmision. Pabon y colaboradores en su estudio en el afio 2015
nos mencionan que, el dolor es transmitido por las fibras A-Delta y las fibras C. Se inicia la
transmision de esta sensacion, desde la periferia hasta la corteza somato-sensorial por medio de 3
neuronas. La primera comienza en el receptor que se encuentran en la piel, masculos,
articulaciones, huesos o visceras, este cuenta con un cuerpo celular en el ganglio de raiz dorsal
que va a llegar hasta la médula espinal. En la asta dorsal de la médula espinal se encuentran
localizadas diferentes laminas donde se encuentran las que reciben las fibras del dolor tal como

la lamina I, aqui se proyectan las fibras A-Delta y C. También esté la ldmina Il donde las fibras
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C realizan sinapsis con las interneuronas intralaminares (pre y post sinapticas) y las

interlaminares (excitacion postsinaptica).

Por el otro lado las fibras A-Delta mandan ramas colaterales a que hagan sinapsis con las
neuronas nociceptivas tipo 2 en las laminas IV y V1. La primera neurona en la asta dorsal realiza
sinapsis con la segunda neurona, esta cruza al lado contrario para llegar hasta el talamo, por el
tracto espino-talamico. Se inicia el andlisis del dolor en el tAlamo ya de aqui esta viaja, la tercera
neurona que llegara a la corteza somatosensorial, donde se realizara la percepcion sensorial

mediante la conexion con neuronas de cuarto orden y otras partes del cerebro (Pabén et al, 2015).

El tercer paso es la modulacion, Greg en el afio 2020 menciona que la modulacién es un
mecanismo que disocia y modula la transmision del dolor. Hay 3 mecanismos responsables el
primero que es la Inhibicién segmentaria 0 mejor conocida como la “teoria de la compuerta” la
sinapsis de las neuronas aferentes que hacen la transmision de estimulos nocivos (fibras A-Delta
y C) junto con las neuronas en la asta dorsal de la médula espinal pueden bloquearse. Ocurre
cuando las fibras mielinizadas grandes (A-Beta) que tiene sensibilidad a estimulos no nocivos,
hacen una estimulacion del nervio inhibidor de la médula espinal este a su vez inhibe la

transmision dolorosa al suprimir la transmision de las fibras aferentes C amielinicas.

El otro mecanismo es el sistema opioide, donde se identifican 3 grupos de compuestos de
enddgenos las encefalinas, endorfinas y dinorfinas. Para la modulacion del dolor estos
compuestos se unen a los receptores de los opioides en la via de dolor; y el tltimo mecanismo, el
sistema nervioso inhibitorio descendente, dentro de este mecanismo se controlan la transmision
de sefiales nocivas, por medio de los neurotransmisores serotonina y norepinefrina. El sistema
limbico tiene una proyeccion a la sustancia periacueductal (PAG) y la médula, previo a hacer

sinapsis en el asta dorsal de la médula espinal. La serotonina y la norepinefrina son liberadas
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para amortiguar la sefial de dolor en la asta dorsal, funcionan en la disminucién del dolor
mediante la inhibicién directa de las células de la asta dorsal que transmiten el dolor, la
inhibicion de neuronas excitatorias de la asta dorsal que son las encargadas de exacerbar la

trasmision de dolor y por la excitacion del inhibidor neuronal de la asta dorsal (Greg et al, 2020).

De ultimo tenemos la percepcion, durante este Gltimo proceso los estimulos activan la
porcion somatosensorial y asociativa de la corteza cerebral. Se derivan circuitos cerebrales entre
la corteza, sistema limbico y I6bulo frontal por el componente afectivo de dolor (Pabén et al,
2015). En regiones corticales especificas se media la percepcion, la localizacion y los

componentes emocionales del dolor, que el paciente esta sintiendo (Greg et al, 2020).

1.1.7 Fibromialgia. El termino fibromialgia fue utilizado por primera vez en 1976 por
Hench debido a que estudios anteriores lo definian como una inflamacion del tejido fibroso pero
la evidencia demostr6 que no era asi. Se define la fibromialgia como un dolor generalizado con
respuestas aumentadas a estimulos percibidos como nociceptivos y sintomas somaticos, el dolor
es cronico asociado o no a la rigidez articular principalmente a factores como la fatiga, trastornos

del suefio, disfuncion cognitiva y depresién (Rodriguez y Mendoza, 2020).

Es un sindrome caracterizado por dolor crénico y difuso a nivel musculo esquelético
presentando los pacientes un umbral de dolor alto en puntos anatémicos especificos, se asocia la
fibromialgia con sintomas como fatiga, rigidez articular, trastornos del suefio, ansiedad entre
otros. La calidad de vida de los pacientes se ve afectada debido a que es un dolor crénico el que

padecen afectando principalmente a mujeres (Choez et al, 2021).

1.1.8 Fisiopatologia. La disminucion de la serotonina produce que los sintomas como

depresion y ansiedad se agraven y por lo tanto la fibromialgia, la disminucion del cortisol
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provoca en los pacientes una reaccion fisioldgica mala ante situaciones como el estrés

(Rodriguez y Trucharte, 2019).

La fibromialgia es caracterizada por ser un padecimiento de dolor generalizado con un
aumento de respuestas a estimulos percibidos como el nociceptivo y sintomas somaticos. En el
eje hipotalamo hipofisis suprarrenal se encuentra una disfuncién que afecta la respuesta
adaptativa, con una alteracion de los niveles de la hormona liberadora de corticotropina y con un
aumento de produccion de la hormona adenocorticotropica y una disminucion del nivel del

cortisol (Rodriguez y Mendoza, 2020).

Segun Gémez y Torres en el afio 2016 la fibromialgia presenta una desregulacion del
sistema nervioso periférico , central y autbnomo que promueve la amplificacién de la
transmision del dolor y de la interpretacién cortical, se produce una disfuncion neuro inmuno-
endocrina en el sistema de respuesta al estrés que esta mediado por el eje hipotalamo pituitario
adrenal, las concentraciones séricas de serotonina, cortisol, melatonina y algunas citocinas se ven
afectadas por lo tanto hay una reduccion de las mismas, se ha identificado predisposiciones
genéticas sobre genes relacionamos con la serotonina y la sustancia P. La alteracion en la
produccion de aminoacidos y neurotransmisores favorecen a la presencia de la fatiga muscular
temprana y en su recuperacion debido a las alteraciones de la microcirculacion muscular que

produce una isquemia regionalizada.

La frecuente comorbilidad de la fibromialgia con trastornos del estado de animo es
importante en la respuesta al estrés en el cual el eje hipotalamico hipofisiario es un componente
critico de la respuesta de adaptacién. El dolor crénico puede ser el resultado de mecanismos de

interaccion donde se afecta la sensibilizacion central, la reduccién de las vias inhibitorias del
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dolor y las alteraciones en los neurotransmisores se somete a un proceso neuroquimico aberrante

de las sefiales sensoriales que causan dolor (Cantos et al, 2021).

1.1.9 Clasificacidn. Segun las distintas causas la fibromialgia puede dividirse en
diferentes tipos en donde se especifican y destacan algunas enfermedades de distintos sistemas

del cuerpo humano (Tabla 6).

Tabla 6. Clasificacion de la fibromialgia

Tipo de fibromialgia Concepto

Tipo | Fibromialgia idiopatica sin enfermedad

concomitante.

Tipo Il Fibromialgia con enfermedad cronica.
Tipo Ila enfermedad cronica sistematica.

Tipo b procesos osteomusculares

cronicos.

Tipo Il Fibromialgia secundaria enfermedad
psiquiatrica.

Tipo IV FM simulada.

Nota: Se describen los tipos de fibromialgia, segun su clasificacion y las diferentes
enfermedades que pueden afectar a la poblacion (Crow et al, 2016).

1.1.10 Epidemiologia. Segun Hauser y Fitzcharles en el afio 2018 la fibromialgia lo
padecen en todas las poblaciones del mundo afectando a personas de distintas edades oscilando
la prevalencia entre el 2% y 4% de la poblacién, aunque las mujeres son quienes mas lo padecen

en las edades de 40 y 60 afios.

El American college of Rheumatology (ACR) creo nuevos criterios lo que influyo en las

tasas de prevalencia en Ameérica del norte, estimandose en un 6.4% en Minnesota, Estados
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Unidos, mientras que en Alemania que también tuvo un mayor impacto por los criterios la tasa

de prevalencia fue de 2.1% en mujeres y en hombres 1.8% (Bidonde et al, 2017).

La fibromialgia es la segunda enfermedad mas comun y prevalente en reumatologia
después de la osteoartritis un estimado indica que afecta del 2 al 6% de la poblacion en general
en Brasil 2% de adultos, México 0.68%, EE. UU. del 3 al 6%, Canada del 2 al 3%, Espafia 2.4%
y Japon 2.1% la mayor prevalencia es en mujeres en edad de 20 y 50 afios la mayoria de los
pacientes entre 50 al 70% presentan depresion mayor, trastornos del suefio en un porcentaje del

70 al 90% vy trastornos cognitivos en el 76% de los casos (Gomez et al, 2017).

1.1.11 Sintomatologia. Segun Hita y Giraldo 2017 se presenta dolor cronico, fatiga,
alteraciones cognitivas, sintomas somaticos multiples como hipersensibilidad cutanea, sensacion
de hinchazon e intolerancia al frio, el dolor es localizado en estructuras periarticulares y masas

musculares.

Uno de los sintomas mas frecuentes en la fibromialgia es el dolor que se produce cuando
llegan a distintas areas corticales del sistema nervioso central diversos estimulos a través de un
sistema aferente normalmente inactivo, creando no solamente una respuesta refleja, ni tampoco
una sensacion desagradable sino una respuesta emocional con varios componentes (Miramontes,
2017). Para un mejor abordaje del dolor se deben identificar qué tipo es segun su clasificacion y

por el tiempo de duracién (Figura 10).
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Figura 10. Zonas de dolor
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Nota: Se observan las zonas principales de dolor generalizadas en el cuerpo humano de la
fibromialgia (Gémez et al, 2016).

Se presentan sintomas con neuropatia periférica como parestesias, entumecimiento,
sensibilidad a cambios extremos de temperatura, dolor severo a la presion en extremidades, la
evidencia indica que los pacientes con fibromialgia presentan dolor radicular, hipoestesias y
dolor neuropatico (Silahua et al, 2018). Los pacientes que padecen de la fibromialgia usualmente

presentan distintos sintomas, aunque algunos suelen ser aiin mas evidentes (Tabla 7).
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Tabla 7. Sintomas principales en la fibromialgia

Sintomas

Concepto

Dolor

Principal sintoma en la fibromialgia el tipo de dolor es muscular
profundo, intenso, quemante, palpitante y persistente. Este
sintoma puede ser progresivo o debido a algin trauma de forma
agudo afectando a nivel funcional.

Desordenes del suefio

La mala calidad del suefio afecta al 90% de los pacientes que
tienen fibromialgia siendo un circulo vicioso con el dolor, debido

a la relacion mala calidad de suefio — dolor.

Dificultades cognitivas

Entre el 50-90% de pacientes presentan problemas de memoria,
déficit de atencion, dificultades del habla y algunos otros tipos de

desordenes asociados al pensamiento.

Sintomas neurol6gicos

El principal sintoma son las neuropatias periféricas y las presentan
el 95% de los pacientes como las parestesias, hipersensibilidad,
entumecimiento, dolor severo a la presion, dolor radicular y

debilidad en todo el cuerpo principalmente en extremidades.

Nota: Sintomatologia principal en la fibromialgia y las principales causas (Guzman, et al

2018) (Elaboracion propia).

1.1.12 Diagnéstico médico. Los nuevos criterios de diagnostico para la fibromialgia

fueron propuestos en el afio 2010 por la American College of Rheumatology (ACR) siendo los

criterios el Widespread pain Index (WPI) y la escala Symptom Severity Score (SS) con ello se

clasifican en un 88.1% los casos diagnosticados por la ACR (Moyano et al, 2015).

ElI WPI es el cuestionario donde se cuantifica la magnitud de un indice de dolor

generalizado que presenta el paciente a nivel corporal mediando una escala de 0-19 se le

pregunta al paciente si tiene mayor sensibilidad o dolor en esas regiones a nivel corporal (Figura

11) durante la Gltima semana las regiones son a nivel de hombro, cuello, abdomen, cadera,
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muslo, mandibula, antebrazo, espalda, region lumbo sacra, piernas y pecho (Arredondo et al,

2018).

Figura 11. Puntos dolorosos

RIGHT UPPER REGI().\O LEFT UPPER REGION
Right jaw v | y ' | Left jaw

Right shoulder

Left shoulder

Right upper arm

Left upper arm
- AXIAL REGION- - - - ~

Right lower arm Left lower arm
Left hip or
buttocks

Right hip
or buttocks

Right upper leg A A Left upper leg

Right lower leg Left lower leg

Nota: Puntos dolorosos para el diagndstico de fibromialgia. Se observa la regidn superior
derecha, donde existe un punto en la mandibula derecha, hombro derecho, parte superior del
brazo derecho, se muestra también la region inferior derecha se observa parte inferior del brazo
derecho, cadera derecha, parte superior derecha y parte inferior derecha de la pierna. También se
observa la region superior izquierda que contiene, puntos sobre la mandibula izquierda, hombro
izquierdo, parte superior del brazo izquierdo, contiene igualmente la region inferior izquierda,
que tiene la parte inferior del brazo, cadera izquierda, parte superior izquierda de la pierna 'y
parte inferior de la pierna. Ademas, se observa una region axilar donde vemos puntos en cuello,

pecho, abdomen, espalda alta y baja (Maffei, 2020).

La escala Symptom Severity Score SS (Figura 12) los cuantifica en una humeracion de 0-
12 en donde se miden 3 sintomas, fatiga, trastorno cognoscitivo y suefio no reparador durante la
ultima semana, cada uno se mide en escala del 0 al 3 cada item significa O= ningun problema, 1=
problema ligero, 2= problema moderado, 3=severo y perturba la calidad de vida del paciente al

finalizar se suman los resultados para poder obtener las medidas de los sintomas y la severidad
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en escala de 0-3 siendo 0= ningun sintoma, 1= sintoma escaso, 2= nimero moderado de sintomas

y 3= muchos sintomas (Arredondo et al, 2018).

Figura 12. Escala de indice de severidad de sintomas

Indice de Severidad de Sintomas
Nivel de severidad de los siguientes sintomas durante la Gitima
semana (SS-1 = 0-9)
Ningdn problema = 0; de leve a moderado = 1;
de moderado a considerable = 2; severo =3

Fatiga 0 1 2 3
Swefio no roparador 0 1 2
Trastormos cognitivos 0 1 2 3

indice de Severidad de Sintomas
Sintomas que padece habitualmente (SS-2 = 0-3
Sin sintomas = 0; entre 1y 10 sintomas = 1; entre 11y 24 = 2; 25 o mas = 3)

Dolor muscular | Dolor on la parto alts del abdomen | Comvuisionos
Picores | Fatiga/cansancio extremo 0o seco
.\;’;sn;}n.l';orroﬁl A S n‘ie'm& irmtable Seqaodad ﬁucal
UnV)cana' - l'Prrol;lwr.asrp;rrar p;&uv o de memoria "Pp;d;»dgrdro apetito
Vémnitos | Dolot/calambros on of sbdomen Erupciones, sarpulido
Dolor do cabors Rospiracién entrecortada | Sonsibdided ol sol
Dolor toracido | Ptidos al resprar, sibdancias | Trastomos auditivos
Ansiedad | Fanémeno do Reynaud Entumecimiento, hormigueo
Mareos | Debidad muscular Caida de caballo
Insommo | Zumbidos en los oidos Miccidn frecuanto
Depresion Moratones frecuentes (hematomas) | Miccion dolorosa
Estrofemeento | Acidez de estomago Espasmos vesicales
Diarrea | Aftas orales (Glcaras) Fiabre
Niusoas | Pérdida o cambios en ¢l gusto
IDGWPI=______ |
| §81= $82= S$S= i

Nota: Descripcion del indice de severidad de sintomas y los items a evaluar en un
paciente con fibromialgia (Movasat, 2021).
1.1.13 Factores de riesgo. Segun Rodriguez y Trucharte en el afio 2019 indican que se

pueden observan distintos factores de riesgo en la fibromialgia y algunos de ellos son:

e Ser mujer afectando a 9 mujeres por cada hombre.

e Antecedentes familiares, no es hereditaria, pero si lo padecen familiares de primer grado

es mas probable tener fibromialgia.

o Existencia previa de dolor crénico regional.
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¢ Presencia de estrés emocional.

e Laedad, aunque se puede dar en cualquier etapa la principal es la adulta.

1.1.14 Tratamiento médico. El consejo general de colegios farmacéuticos en el afio
2021 indica que los beneficios del tratamiento farmacoldgico principalmente son utilizados para
mejorar los sintomas de los pacientes, aunque tienen un mejor resultado cuando se trabaja de
forma multidisciplinar con terapias alternativas que ayudan mayormente al paciente con
fibromialgia, se recomienda el inicio inmediato tras el diagndstico de una intervencion con

farmacos debido a que es tardio.

1.1.14.1 tratamiento farmacoldgico. Maffei en el afio 2020 indica que en los pacientes
tratados con farmacos solo un 10% y un 25% del 50% tienen una reduccion del dolor, aunque
con algunos de estos tratamientos se logra mantener una mejor calidad de vida. La Food and
Drug Administration (FDA) de Estados Unidos aprobd tres medicamentos para tratar la
fibromialgia los cuales son 2 inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y
norepinefrina, duloxetina y milnacipran y un anticonvulsivo que es la pregabalina, los siguientes

farmacos son los seleccionados para el alivio de la fibromialgia (Tabla 8).

Tabla 8. Medicamentos para la fibromialgia

Medicamento Descripcion

Cannabinoides Tiene efectos estabilizadores para el organismo,
modula el dolor y el estrés. El cannabinoides sintético
nabilona reduce también los sintomas de la

fibromialgia y es eficaz para mejorar el suefio.

Opioides Un opioide que mostro la reduccion de los sintomas
como dolor y fatiga fue la Naltrexona en dosis bajas.

El tramadol con sus propiedades inhibidoras de la
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recaptacion de serotonina y norepinefrina crea un

cambio del dolor en la fibromialgia.

Gabapentiniodes Estos medicamentos son anticonvulsivos, la
pregabalina en dosis de 300 a 600mg diaria creo una
reduccion de la intensidad del dolor durante un

periodo de 12 a 26 semanas.

Inhibidores de la recaptacion de La mirtazapina libera noradrenalina y serotonina
serotonina y norepinefrina mejora el suefio, el dolor y la calidad de vida de los
pacientes.

Nota: Farmacos utilizados para la reduccion de sintomas de la fibromialgia aprobados por
la FDA (Maffei, 2020) (Elaboracion propia).

1.1.14.2 tratamiento no farmacoldgico. El mejor tratamiento para la reduccion de los
sintomas de los pacientes con fibromialgia son los que tienen un enfoque multidisciplinar con
terapias farmacoldgicas, terapia conductual, ejercicio, educacion del paciente y el manejo del
dolor, existen distintas alternativas no farmacoldgicas que tienen evidencia para la mejoria por

medio de intervenciones fisicas como lo son las siguientes (Maffei, 2020).

e Acupuntura: Mejora el suefio y el bienestar general como reducir la fatiga y el dolor.
e Electro acupuntura: Reduce el dolor y la rigidez con una mejora en la calidad del suefio.

o Estimulacion eléctrica: La corriente continua transcraneal anddica sobre la corteza
prefrontal dorsolateral ayudo en las funciones cognitivas como ejemplo la memoria.

o Terapias termales: Los bafios de lodo previenen la inflamacién y la atrofia muscular en
pacientes con fibromialgia.

¢ Crioterapia: Crea un aumento del nivel de antioxidantes totales en plasma, reducen el

dolor por medio de la alteracion de la conduccion nerviosa.
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e Tratamiento hiperbarico: La oxigenoterapia hiperbarica actla en la prevencion y el dolor

como la migrafia, este induce la neuroplasticidad que repara las funciones cerebrales

deterioradas.

o Laser: El uso de la terapia con laser mejora el dolor y aumenta el rango de movimiento de

la parte superior del cuerpo.

o Ejercicio: Mejora varios sintomas como el dolor, ayuda en la calidad de vida de los

pacientes y reduce el cansancio, el entrenamiento de resistencia ayuda en la depresion

mientras que el ejercicio aerdbico de flexibilidad y fuerza ayudan en el rango de

movimiento.

1.1.15 Tratamiento fisioterapéutico. Existen distintos tipos de tratamientos con

evidencia para mejorar la calidad de vida de los pacientes con fibromialgia siendo algunos

métodos més eficaces para la disminucion de los sintomas (Tabla 9) (Iruela y Vidal, 2013).

Tabla 9. Diversos tratamientos fisioterapéuticos para la fibromialgia

Tratamiento

Concepto

Ejercicio fisico

El ejercicio enfocado en la movilidad y la
percepcion corporal tiene un aumento del
bienestar con una disminucién de los puntos

dolorosos, fatiga y contracturas.

Liberacion Miofascial

Utilizada como una terapia complementaria
para la disminucién de los sintomas como el
dolor y ansiedad mejorando la calidad de vida

del paciente.

Plataforma vibratoria

Se obtiene una mejora del equilibrio dinamico
y un aumento de la fuerza muscular con una

mejora en la vida del paciente.
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Masaje La evidencia indica que los beneficios del
masaje son a corto plazo sin embargo se
puede utilizar y realizarse 1 o 2 veces por
semana con intensidad progresiva de la fuerza

al realizarlo.

Electroterapia Los principales efectos de la electroterapia,
aungue son a corto plazo con una reduccién

del dolor disminuyendo los puntos dolorosos.

Nota: Tratamientos alternativos para el abordaje de la fibromialgia y sus principales
efectos en la aplicacion (Iruela y Vidal, 2013) (Elaboracion propia).

1.1.16 Prondstico de pacientes con fibromialgia. Segiin Gémez y Varona en el afio
2017 se observa que la mayoria de los pacientes presentan dolor y otros sintomas que suelen ser
persistentes, varian usualmente por la intensidad por lo que limita su funcionalidad y
participacién en la fibromialgia, aunque no presenta un riesgo alto de mortalidad puede llegar a

causar la muerte por suicidio debido a la depresion y por un mayor riesgo de accidentes.

En el pronostico de la fibromialgia se indica que es una enfermedad que mas incide en la calidad
de vida con un mayor impacto a largo plazo, afectando la capacidad fisica, actividad intelectual,

salud mental, estado emocional, relaciones personales y a nivel social (Grande et al, 2021).

1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Ejercicio. Es cualquier actividad que produce movimiento corporal por la
contraccion muscular debido al consumo y gasto de energia, los movimientos corporales que se
realizan son de manera planificada, repetitiva y estructurada para mejorar la calidad de vida del

individuo a nivel de aparatos y sistemas del cuerpo humano (Gonzalez et al, 2018).
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Segun Touche en el afio 2020 el ejercicio es un proceso sistematico que esta basado en
pruebas fisicas con el objetivo de recuperar, mejorar, prevenir y optimizar las funciones fisicas
mediante el uso de ejercicios con un énfasis rehabilitador, la prescripcion del ejercicio se da a
través del principio FITT-VP las siglas son pardmetros de prescripcion F frecuencia, | intensidad,

T tiempo, T tipo de ejercicio, V volumen, P progresion.

El ejercicio en la fibromialgia es importante debido a que los pacientes mantienen un bajo
nivel cardiovascular, fuerza y resistencia muscular una de las opciones es el ejercicio regular
para poder contrarrestar la pérdida de masa muscular y dsea que se relaciona con la edad e
incluso la independencia funcional, se puede evitar en estos pacientes con el ejercicio una mala

salud y otras afecciones cronicas (Busch et al, 2017).

1.2.1.1 efectos fisiologicos. Hernandez y Calle en el afio 2013 indica que el ejercicio va a

provocar diferentes aspectos en los diferentes sistemas del cuerpo, algunos de estos son:

¢ Sistema neuroendocrino: Se provoca la liberacion de los neurotransmisores,
neuromoduladores, asi mismo hay una mejora en la quimica cerebral y la funcién
hipotalamo-pituitaria. Con el ejercicio el hipotdlamo libera mayores niveles de
neurotransmisores incluidas las endorfinas.

o Sistema nervioso: Existe una estimulacion de las fibras mielinicas y amielinicas de los
musculos. Existe una activacién cerebral generalizada, al mismo tiempo coordina las
funciones necesarias para el funcionamiento de los musculos.

o Sistema cardiovascular: Se provoca un aumento del gasto cardiaco debido a que hay una
mayor contractibilidad del miocardio, al incremento de la frecuencia cardiaca y al mayor
riego sanguineo a través de los musculos activos, esto provocara un aumento de la

tensidn arterial sistdlica debido a un mayor gasto cardiaco.
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o Sistema respiratorio: Durante el ejercicio se provoca una reduccién de la saturacion de
oxigeno de la sangre venosa, aumento de la temperatura corporal. Asi mismo, la
ventilacion minuto tendra un aumento al mismo tiempo la frecuencia respiratoria y el
volumen corriente también aumentaran.

e Sistema musculoesquelético: Existen un aumento de la estimulacion de los receptores de
las articulaciones, aumento del riego sanguineo en los masculos activos, se produce una
contraccion muscular en los musculos utilizados junto con ella el reclutamiento de fibras

musculares.

1.2.1.2 efectos terapéuticos. Los efectos terapéuticos segin Garcia en el afio 2021 en su
estudio, el ejercicio mejora las experiencias de ansiedad, depresion y dolor. Puede llegar a
mejorar la calidad de suefio y la funcién cognitiva. Existen otros efectos dentro de la realizacion

del ejercicio aerdbico que son:

e Mejora de la capacidad aerobica, fuerza y la resistencia muscular.

e Mejora en la capacidad de realizacién de actividades basicas de la vida diaria.
e Mejor manejo del estrés, la ansiedad y la depresion.

e Disminucion del dolor.

* Mejora de la calidad del suefio.

¢ Mejora del estado psicoldgico y el humor.

1.2.2 Objetivos. Rios en el afio 2014 indica los principales objetivos por los cuales se

prescribe el ejercicio los cuales son:

e Acondicionamiento y reacondicionamiento aerdbico.

e Mejorar el rendimiento muscular.

40



e Técnicas de estiramiento para la elongacion de la musculatura.

e Movilizacion articular.

e Mejorar el control neuromuscular.

e Entrenamiento de la postura y técnicas de inhibicion y facilitacion.
o Mejorar el equilibrio, control mecanico del cuerpo y estabilidad.

* Relajacion y entrenamiento de la musculatura de la respiracion.

1.2.3 Ejercicio aerobico. El ejercicio aérobico se compone de ejercicios de baja
intensidad y larga duracion que desarrollan un tipo especifico de resistencia, entrenando el
sistema cardiovascular y respiratorio realizando eficiente el intercambio de oxigeno en los
masculos utilizando y liberando diferentes neurotransmisores que son la serotonina, la

anandamida y la dopamina (Vazquez, 2012).

El ejercicio tiene un impacto sobre los niveles de neurotransmisores, neuromoduladores y
la funcion del hipotalamo pituitaria, se relacionan estos cambios con una mejora en una
disminucion del dolor, estrés, ansiedad, depresion entre otros en los pacientes con dolor croénico,
el ejercicio crea un efecto analgésico en los pacientes debido a los niveles altos de endorfinas
liberadas por el hipotalamo que se libera en el cuerpo al estar realizando las actividades fisicas

(Garijo et al, 2021).

El ejercicio aerdbico tiene un efecto en los sistemas cardiovascular y respiratorio
obteniendo una mayor capacidad para extraer oxigeno de los pulmones y llevarlo luego a los
tejidos para poder realizar un trabajo a un nivel subméaximo determinado como lo son actividades

que conllevan un mayor gasto energético (Bidonde et al, 2019).
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1.2.4 Dosificacion. EI American College of Sports Medicine (ACSM) indica que los
pacientes adultos deben integrar ejercicios cardiorrespiratorios con una intensidad moderada
tratando la utilizacion de grupos musculares grandes con actividades ritmicas durante 30 minutos
o0 incluso un mayor tiempo durante 5 dias a la semana para obtener un total de 150 minutos,
ejercicios de intensidad alta durante 20 minutos o més por 3 dias a la semana para un total de 75

minutos por semana (Busch et al, 2017).

1.2.5 Beneficios. Los ejercicios aerobicos tienden a reducir la presion arterial, mejoran a
nivel de los lipidos sanguineos y otros perfiles coronarios, contribuyen al mejoramiento del
control de peso, altera la quimica cerebral ayudando a mejorar el estado de animo del paciente
que es una de las causas principales que afectan en la fibromialgia y reducen el estrés, la
ansiedad e inclusive la depresion. A nivel del hipotalamo se crea una estimulacion que libera
niveles de neurotransmisores altos como las endorfinas que reducen el dolor, mejoran la calidad

del suefio y disminuyen la fatiga (Bidonde et al, 2019).

1.2.6 Indicaciones. El ejercicio fisico esta indicado en distintas enfermedades
considerando una aplicacion y dosificacion adecuada para cada uno, estos influyen en las
reacciones metabdlicas y de control celular del organismo algunas indicaciones son (Tabla 10)

(Mederos et al, 2015).

42



Tabla 10. Indicaciones para problemas de sistemas y aparatos

Sistemas y aparatos

Problemas fisicos

Sistema musculoesquelético

Dolor, debilidad muscular, disminucién de
resistencia muscular, limitacion de la
amplitud de movimiento, hipermovilidad
articular, postura defectuosa, desequilibrio
entre longitud y fuerza de los musculos.

Sistema neuromuscular

Alteracion del equilibrio, dolor, falta de
coordinacion, retraso del desarrollo motriz,
anomalias del tono muscular y estrategias

motrices funcionales.

Aparato cardiovascular/respiratorio

Disminucion de la capacidad aerdbica,
alteraciones de la circulacion (linfatica,
venosa, arterial) y dolor con la actividad fisica

sostenida.

Sistema tegumentario

Hipomovilidad de la piel.

Nota: Problemas fisicos de los aparatos y sistemas que estan indicados para tratarse con
ejercicio (Kisner y Colby, 2010) (Elaboracion propia).

1.2.7 Contraindicaciones. Algunas de las contraindicaciones son principalmente

temporales en ciertas enfermedades, pero se debe tener en cuenta para que no influya en la salud

de los pacientes (Mederos et al, 2015).

e Temperatura corporal alta.
e Dolor fuerte.
o Peligro de hemorragia.

e Tumores malignos.

¢ |nfartos masivos del miocardio.
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1.2.8 Precauciones. Se deben tomar en cuenta los siguientes signos que se pueden

presentar debido a la intolerancia al ejercicio (Obon et al, 2021).

¢ Mareo durante o después del ejercicio.

e Dificultad para respirar.

o Fatiga persistente.

e Cambios bruscos en el ritmo del pulso.

o Dolor en articulaciones, musculos o huesos.

e Dolor en el pecho, mandibula, dientes, orejas, brazos, cuello o zona superior de la
espalda.

e Sensacion de debilidad.

o Nauseas, vomitos y temblores.
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Capitulo 11

Planteamiento del problema

En este capitulo se desarrolla el planteamiento del problema, justificacion, objetivos generales y
particulares en donde se describe que la fibromialgia es un trastorno que provoca dolor cronico
generalizado en mujeres de edad adulta que debido a la gran variedad de sintomas que presenta,
afecta en factores fisicos, sociales y econdmicos; al final se plantea nuestra pregunta de

investigacion.

2.1 Planteamiento del problema

El termino de fibromialgia fue utilizado por primera vez en 1976 por Hench, estudios
pasados lo categorizaban como una inflamacion del tejido nervioso, el Colegio Americano de
reumatologia establecid los ultimos criterios para la clasificacion y el diagnéstico (Mendoza &

Rodriguez, 2020).

La fibromialgia es un sindrome de dolor musculoesquelético cronico y difuso con umbral
de dolor bajo en puntos especificos también se describe como un trastorno neurosensorial de
etiologia multifactorial con una combinacion de mecanismos periféricos y sensibilizacion central
como fisiopatologia, los sintomas principalmente se asocian con la amplificacion central de la

percepcion del dolor que incluye la alodinia (Choez et al. 2021).



En el diagnostico las posibles causas son la presencia del dolor crénico asociado con

sintomas como fatiga a nivel musculoesquelético, trastornos del suefio, genitourinarios y

gastrointestinales, depresion, ansiedad, dolor de cabeza, alergias y otras enfermedades (Choez et

al. 2021).

GOmez y Torres en 2016 encontraron que “dentro de la poblacidn general las diversas
series internacionales proponen que la fibromialgia afecta del 0.5 al 5.8% de la poblacion

mundial y que las mujeres son el grupo mas afectado relacién hombre: mujer es de 1:9.”

Segun el IMSS en el afio 2021 a nivel mundial 2.5% padece fibromialgia en México los
estudios indican que la prevalencia es de 4.8% del total de la poblacion principalmente del
Hospital de especialidades del CMN la Raza, el 5% de pacientes que asisten a consultas con

dolor crénico es por la fibromialgia.

Gascon y colaboradores en el afio 2021 mencionan que la fibromialgia es una de las
enfermedades reumaticas que mas afecta en la calidad de vida de las personas que la padecen,
perjudicando su capacidad fisica, actividad intelectual, estado emocional, relaciones personales,
carrera profesional y salud mental. Incluso algunos autores mencionan que puede llegar a tener
un aumento de la dependencia y la discapacidad en personas con fibromialgia. El principal
sintoma que genera discapacidad en la FM es dolor crénico, por lo que se postula un modelo
biopsicosocial donde se menciona que la experiencia del dolor y el impacto en los pacientes es
una interaccion del dolor nociceptivo, procesos psicoldgicos, estado de &nimo y contingencias

medioambientales que incluyen a la familia, la comunidad y las normas culturales.
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Por lo tanto, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los efectos
terapéuticos del ejercicio aerébico para el manejo de dolor crénico en pacientes femeninas de 30

a 40 afios con fibromialgia?

2.2 Justificacion

La prevalencia de la fibromialgia dentro de la poblacion es de 2 a 8% presentando una
mayor incidencia en mujeres con un intervalo de 1:9 manifestandose a cualquier edad, siendo de
forma similar la sintomatologia en diferentes paises y culturas (Guzman et al.2018). En
comparacion de los datos epidemioldgicos basicos se evidencia la mayor prevalencia de
fibromialgia en el continente europeo con 2.31% por encima de Norteamérica 1.90% Asia 1.64%

y Sudameérica 1.12% siendo mayoritario los casos en mujeres (Olmedo et al.2017).

La fibromialgia tiene un impacto en la calidad de vida de los pacientes que causa
limitaciones fisicas, problemas laborales, cansancio, dolor crénico, trastornos psicolégicos
problemas econémicos y familiares e inclusive sociales afectando a nivel funcional y en la
realizacion de las actividades de la vida cotidiana disminuyendo la calidad de vida de los
pacientes. Las mujeres, son quienes tienen mayor probabilidad de padecer fibromialgia y
presentan mayor impacto familiar debido al dolor que puede ser un sintoma incapacitante para

realizar las rutinas diarias (Grande et al. 2021).

Segun Ruiz, Gonzales y Martinez en el afio 2014 la fibromialgia afecta en la calidad de
vida del paciente provocando alteraciones del suefio y fatiga que los pacientes lo describen como
una sensacion de debilidad con dificultad para sentirse motivado para realizar sus tareas e
incapacidad para la concentracion con un deterioro cognitivo que puede llevar a la incapacidad

de expresion de las emociones.
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En el afio 2020 Bair, Krebs y Erin mencionan en su estudio que el enfoque general del
tratamiento de individuos con fibromialgia debe basarse en mantener o mejorar la funcionalidad,
mejorar la calidad de vida y controlar la sintomatologia. Para lograrlo se recomienda utilizar un
enfoque individualizado y multimodal. Al inicio del tratamiento como recomendacién el paciente
debe recibir educacion sobre su patologia, fisiopatologia, las opciones de tratamiento y las
estrategias a implementar. Estas pueden incluir el manejo de estrés, higiene del suefio, dieta

balanceada, actividad fisica regular, incluido el ejercicio aerobico.

El tratamiento no farmacoldgico activo, que incluye programas de ejercicios supervisados
y graduados, son la base del tratamiento, no obstante, a menudo se utilizan los medicamentos en
usuarios que dependen mas del manejo farmacoldgico, aunque se asocien con efectos adversos
(Bair et al, 2020). Garcia en el afio 2020 menciona que, durante las Ultimas décadas, multiples
cuerpos de investigacion han demostrado que el ejercicio aérobico y la actividad fisica son
importantes en el tratamiento de personas diagnosticadas con fibromialgia, debido a la
contribucion en la vida diaria del individuo reduciendo el dolor, mejorando la funcién cognitiva,

la rigidez y la funcion cardiorrespiratoria.

Segun la Liga Europea contra el Reumatismo de 2017, la realizacion de actividad fisica
regular es sumamente importante para el tratamiento eficaz de la fibromialgia, menciona dentro
de sus recomendaciones que el ejercicio aerébico puede mitigar la sintomatologia de los
pacientes con fibromialgia en las que se destacan el dolor cronico, mala calidad de suefio,
sintomas de depresion y ansiedad. Por lo que el ejercicio aerobico se considera factible debido a
la evidencia que existe donde se menciona que mejora el nivel de funcionamiento contribuyendo

a la calidad de vida de estos mismos que la padecen (Bair et al, 2020).
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Se realiza esta investigacion por los diversos articulos y revistas cientificas sobre el
ejercicio aerobico en pacientes femeninas con fibromialgia debido a que la evidencia ya existente
cuenta con datos importantes, pero no mencionan como debe ser dosificado y que efectos

terapéuticos provoca en estas pacientes.

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General. Analizar los efectos terapéuticos del ejercicio aerébico para el
manejo del dolor cronico en pacientes femeninas de 30 a 40 afios con fibromialgia por medio de

una revision bibliografica.

2.3.2 Objetivos Especificos.

e Examinar el impacto de la fibromialgia en la calidad de vida de pacientes femeninas de 30 a
40 afos para comprender el nivel de afeccion que ocasiona en los pacientes mediante la
consulta de diversas fuentes bibliograficas.

o Identificar la dosificacidn del ejercicio aerdbico para el dolor cronico en pacientes femeninas
de 30 a 40 afios con fibromialgia para conocer su correcta aplicacion con base a la revision
de articulos cientificos.

o Explicar los efectos terapéuticos del ejercicio aérobico para el abordaje en el dolor crénico en
pacientes femeninas de 30 a 40 afios con fibromialgia por medio de una revision

bibliografica.
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Capitulo 111

Marco Metodologico

Dentro de este capitulo abarcaremos el marco metodoldgico de esta investigacion que
estara compuesto por la descripcidn de los materiales utilizados y los métodos empleados. En el
desarrollo de los materiales se presentard una tabla de buscadores y una gréafica de fuentes. Se
mencionada dentro de los métodos el enfoque, el tipo y método de estudio, asi como también el
disefio de investigacion utilizado, también se realiza la operacionalizacion de las variables por
medio de una tabla. Se concluye con los criterios de seleccién donde se mencionaran los de

inclusién y los de exclusién empleados en este trabajo de investigacion.

3.1 Materiales

Los materiales bibliograficos utilizados son libros, revistas y bases de datos como
SciELO, Elsevier, PubMed, Medigraphic, Dialnet, Science y Redalyc en donde se recolecto
informacién y evidencia cientifica acerca de la definicion, fisiopatologia, sintomatologia y

tratamiento sobre la fibromialgia e informacion sobre los beneficios del ejercicio aerdbico.



Tabla 11. Base de datos

Base de datos

Descripcion

Palabras clave

SciELO Es un modelo cooperativo que agrupa colecciones Fibromialgia,
tematicas de revistas cientificas con el fin de ejercicio, aerdbico,
facilitar el acceso universal y gratuito dolor, crénico.
(Scielo, 2009).

Elsevier Es un proveedor de lider mundial de informacion Lesion, datos,
biomédica que contiene un gran nimero de revistas  epidemioldgicos,
gue ayudan y acompafian a los profesionales reflejos, cefalea.
(Elsevier, 2022).

PubMed Es una base de datos, con acceso libre y Mujeres, impacto,
especializada en ciencias de la salud, conmasde 19  farmacos, terapia,
millones de referencias bibliograficas (Elsevier, ejercicio, fuerza,
2010). pituitaria, oxigeno.

Medigraphic Es una empresa editorial especializada en las ramas  Estimulos, respuesta,
de la biomédica y cientifico con 30 afios de componentes.
experiencia (Medigraphic, 2022).

Dialnet Portal bibliogréafico que busca dar mayor visibilidad  Rigidez, trastorno,
a la literatura cientifica hispana, es una herramienta  difuso, proceso,
para la busqueda de informacion de calidad de alteraciones.
ambitos de las ciencias humanas, juridicas y
sociales (Dialnet, 2022).

Science Es una plataforma esencial para la investigacion Disminucion,

multidisciplinaria en donde se encuentran los
ultimos avances médicos, inmunologia y robots es
publicada por la asociacion estadounidense para el
avance de la ciencia (Science, 2022).

equilibrio, masaje,

puntos dolorosos.
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Redalyc Grupo de investigacion multidisciplinario en Dosificacion,
comunicacion de la ciencia de universidad hipermovilidad, tono,
auténoma del estado de México siendo unarevista  circulacion.
de alta calidad cientifica (Redalyc, 2020).

Se recolectaron diversas fuentes de consulta obteniendo un total de 59 evidencias
cientificas de las cuales fueron 3% tesis, 14% libros, 37% articulos con DOI y 46% articulos

indexados.

Gréfica 1. Porcentajes de materiales

MATERIALES

HTesis M®Libros ®Articulos con DOI ® Articulos Indexados

Nota: Resultados obtenidos en porcentajes de los materiales utilizados (Elaboracion

propia).

3.2 Métodos

3.2.1 Enfoque de investigacion. Las investigaciones cualitativas utilizan la recoleccion y

andlisis de los datos. Dentro de estas investigaciones se pueden desarrollar preguntas e hipotesis
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durante o después de la recoleccion y analisis. Tiene como funcion descubrir cuéles son las
preguntas de investigacion mas importantes para después perfeccionarlas y responderlas

(Hernandez, 2014).

En esta investigacion se utilizo el enfoque cualitativo ya que hubo una recoleccion y
analisis de informacidn en base a nuestras variables de estudio lo que nos permitio hacer una
interpretacion de estas, dandonos la oportunidad de describir los antecedentes de la fibromialgia

y el ejercicio aerdbico.

3.2.2 Tipo de estudio. Los estudios descriptivos buscan detallar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles importantes de cualquier fendmeno que se someta a un analisis asi
mismo, describen situaciones recolectando datos y realizando mediciones sobre estos, también
buscan especificar propiedades y caracteristicas importantes del fendmeno que se analice (Cortés

y Leon, 2014).

Se utilizd un tipo de estudio descriptivo debido a que, hubo una recoleccion de datos con
relacion a las variables de estudio que incluyen a la fibromialgia y al ejercicio aérobico, que se
sometieron a un analisis y a una descripcion donde se especificaron caracteristicas y sus

propiedades.

3.2.3 Método de estudio. EI método analitico-sintético dentro de este método esté el
analisis que es un proceso logico que posibilita descomponer mentalmente un todo en sus partes
y cualidades en sus multiples componentes y la sintesis es la operacion inversa, que establece
mentalmente la combinacion de las partes que se analizaron previamente y esto permite

descubrir relaciones y caracteristicas generales de los elementos (Rodriguez y Pérez, 2017).
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En esta investigacion predomino el método analitico-sintético, debido a que la
informacion recolectada sobre fibromialgia y ejercicio aerébico tuvo un proceso de analisis en
donde se pudieron observar diversos elementos de las variables de estudio que son la
fibromialgia y el ejercicio aerébico y que a través de la sintesis se pudieron relacionar estas

mismas dentro del proceso de investigacion.

3.2.4 Disefio de investigacion. La investigacion no experimental, se define como la
investigacion que se realiza sin la manipulacion de las variables, es decir que no se hace variar en
forma intencional las variables independientes para ver sus efectos en las otras variables, lo que
se hace es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural para poder analizarlos
(Hernandez, 2014). El corte transversal también conocido como prevalencia o0 encuesta
transversal es un estudio observacional de base individual que tiene un proposito descriptivo y
analitico. Tiene como objetivo identificar la frecuencia de una condicién o enfermedad en una

poblacién estudiada (Rodriguez y Mendivelso, 2018).

La investigacién tuvo un disefio no experimental y de corte transversal debido a que solo
se recolectaron datos y estos mismos fueron analizados, descritos y sintetizados sin una
manipulacion. Asi mismo, dentro de ella se analizaron datos de prevalencia, efectos en la
poblacion que colaboraron con identificar con qué frecuencia se da la fibromialgia en un

momento puntal de tiempo en la poblacion.

3.2.5 Criterios de seleccion. Son los que especifican las caracteristicas que la poblacion
debe tener, delimitando los de inclusidn que son las caracteristicas que debe tener un sujeto
particular u objeto para ser parte de la investigacion y los de exclusidn que se refieren a las
condiciones o caracteristicas que tienen los participantes que podrian alterar o modificar los

resultados que no son elegibles al resultado (Gomez et al, 2016).
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Tabla 12. Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Pacientes femeninas con diagndstico de

fibromialgia.

Pacientes sin diagnostico de fibromialgia.

Informacion de fuentes bibliograficas con

respaldo cientifico.

Informacion que no provenga de fuentes con

respaldo cientifico.

Articulos, libros, tesis y revistas cientificas
que incluyan informacion sobre, ejercicio
aerdbico, dosificacion del ejercicio y efectos

terapéuticos.

Paginas web y blogs que incluyan
informacion sin autor y fecha de
publicacion.

Pacientes femeninas con fibromialgia de 30 a

40 afos.

Pacientes masculinos.

Articulos cientificos y revistas con
informacidn sobre fibromialgia y su

tratamiento.

Articulos que no hablen sobre fibromialgia y

su tratamiento.

Articulos con un maximo de 10 afios de

antigliedad.

Articulos con més de 10 afios de antigiiedad.

Libros de anatomia, ejercicios terapéuticos y

fibromialgia.

Libros que no contengan informacion sobre
anatomia, ejercicio terapéutico y
fibromialgia.

Acrticulos que estén en el idioma espafiol,

inglés y portugués.

Acrticulos que no estén en el idioma espafiol,

inglés y portugués.

Nota: Criterios de seleccion de exclusion e inclusion utilizados en la investigacion

(Elaboracion propia).
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3.3 Variables

Se conoce como una propiedad que puede cambiar y cuya variacion puede medirse y
observarse, este variable puede aplicarse a personas u otros seres vivos, objetos, hechos y
fendmenos de los cuales se obtienen diversos valores respecto de la variable referida. Adquieren
un valor dentro de la investigacion cientifica cuando se relacionan con otras variables, es decir,

que forman parte de una hipotesis o una teoria (Hernandez, 2014).

3.3.1 Variable independiente. Es la variable que no se puede controlar. Se refiere al
elemento, fendmeno o situacion que se va a explicar, esta condiciona o determina la presencia
del otro. Esta es la que experimentador manipula, debido que existe una relacion entre esta 'y la

dependiente (Baena, 2017).

La variable independiente utilizada en este estudio es el ejercicio aerébico, debido a que
es una técnica que se ve utilizada en diversas patologias y que presenta buenos efectos dentro de

ellas puede irse modificando, pues ya contiene una definicién establecida.

3.3.2 Variable dependiente. Es el elemento, fendmeno o situacion explicados que sufre
cambios como resultado de la manipulacién de la variable independiente por parte del

experimentador (Baena, 2017).

Dentro de esta investigacion la variable dependiente es la fibromialgia, ya que al ser una
patologia presenta una definicion y estructura ya establecida. Asi mismo, existen varios

tratamientos que van a estar modificando la sintomatologia en las personas.

3.3.3 Operacionalizacion de variables. Se conoce como el establecimiento de
significados para los términos utilizados durante el proceso de investigacion que permitira

transformar dichos términos en situaciones que se pueden observar y medir, lo que quiere decir
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que va a transformar las variables abstractas y generales en variables concretas y especificas

(Bauce et al, 2018).

Tabla 13. Operacionalizacion de variables

Tipo de Variable de  Definicion conceptual Definicion operacional

Variable estudio

Variable Fibromialgia  La fibromialgia es una Experimentan trastornos

dependiente forma de reumatismo no cognitivos, como dificultades de
articular, con origen concentracion, falta de memoria o
desconocido, que es problemas de planificacion y toma
caracterizado por dolor de decisiones atribuidos a la
musculoesquelético, difuso  interferencia entre el
y crénico, generalizado en  procesamiento nociceptivo y el
puntos de presion cognitivo. Una caracteristica
especificos conocidos como  principal es la disfuncion del eje
tender points con hipotalamo hipdfisis suprarrenal
hipersensibilidad al dolor que afecta la respuesta adaptativa
que se demuestran en la con alteraciones de la hormona
exploracion fisica (Cadenas liberadora de corticotropina
y Ruiz, 2014). (Rodriguez y Mendoza, 2020).

Variable Ejercicio El ejercicio aerébico Dentro del proceso para la

independiente aerdbico

mejora la capacidad y la
eficacia de los sistemas que
producen energia aerdbica
y tiene efectividad en varios
sistemas del cuerpo
humano especialmente a
nivel cardiorrespiratorio, se

utilizan varios grupos

realizacion del ejercicio aerdbico
tenemos la fase de calentamiento
en el cual se producen los ajustes
necesarios para empezar el
ejercicio fisico, para poder
continuar con el periodo de
ejercicio aerobico donde se pone

en forma el programa de ejercicios
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musculares y puede
realizarse el ejercicio de
forma continua y tiene una
naturaleza ritmica (\Voet et
al, 2019).

con sus componentes que son la
intensidad, frecuencia, duraciény
el modo de programa para
posteriormente pasar al periodo de
recuperacion activa que tiene el
propdsito de mejorar el periodo de
recuperacion luego del programa

de ejercicio (Kisner, 2010).

Nota: Definicion conceptual y operacional de fibromialgia y ejercicio aerébico (Elaboracion
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la investigacion realizada por
medio de la revision de evidencias cientificas. Dentro de este mismo se realiza una discusién
donde se concluye si los objetivos planteados, fueron alcanzados y evidenciados. También se

presentan las perspectivas que se pretenden cumplir a largo plazo con esta investigacion.

4.1 Resultados

El presente trabajo de revision bibliogréfica tarta de sintetizar resultados de estudios
enfocados en los efectos del ejercicio aerobico, la dosificacion més adecuada y el impacto en la
calidad de vida de las pacientes con fibromialgia. Después de la busqueda en las bases de datos
de encontraron 9 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, de los
cuales 3 fueron ensayos controlados, 1 estudio experimental, 1 con disefio cualitativo, 3
revisiones bibliogréaficas y 1 estudio piloto. Se encontro, que todos los articulos cuentan con un
estudio de poblacion son en su mayor parte mujeres que se relaciona de como el ejercicio tiene

un efecto positivo en la sintomatologia y como la calidad de vida es afectada por la fibromialgia.



Impacto de la fibromialgia en la calidad de vida de pacientes femeninas de 30 a 40 afios.

Tabla 14. Impacto de la FM en la calidad de vida

Autores, afio y titulo

Descripcion del estudio

Resultados

Rodriguez, M., Castro, A.,
Fernéndez, M., Mataran, G.,
Rodriguez, M. (2012).
Comparison between
aquatic-biodanza and
stretching for improving
quality of life and pain in

patients with fibromyalgia.

Se realizd un estudio experimental
en 2 grupos de intervencion de
control y experimental en donde se
incluyeron 82 pacientes
aleatoriamente diagnosticadas con
fibromialgia en edades entre 18-65
afios. Donde el objetivo fue
comparar el grado de mejoria en las
variables de dolor, impacto y
depresion de la fibromialgia. Se
utilizé como medicion para el dolor
el cuestionario McGill- Melzack y
EVA, para depresion el inventario
de Beck y para el impacto el
cuestionario FIQ.

Los autores en este estudio
encontraron que:

Tras 12 semanas se encontraron
mejoras en EVA, McGill del
dolor en donde hubo una
reduccién a nivel corporal, FIQ
con una reduccion significativa y
en la depresion diferencias
significativas que se destacaron

en ambos grupos del estudio.

Sanabria, J. y Gers, M.
(2018). Implications of
chronic pain on the quality of
life of women with

Fibromyalgia.

Se realiz0 el estudio con un
enfoque cualitativo de disefio
fenomenoldgico interpretativo,
participaron 15 mujeres
diagnosticadas con fibromialgia
con edad de 23 y 60 afios. El
objetivo fue comprender el impacto
del dolor cronico en la calidad de
vida de un grupo de mujeres, se
utiliz6 como medicion el

cuestionario breve del inventario

En este estudio los autores
encontraron que:

La intensidad de los sintomas
interfiere en el dolor cronico en
las actividades cotidianas,
alteraciones emocionales y
cogniciones negativas influyeron
en la vida personal, social,
familiar y laboral. Se concluye
que el impacto de la enfermedad

depende mas de las estrategias
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del dolor compuesto de 2
dimensiones como lo son la
intensidad del dolor y la

interferencia del dolor.

de afrontamiento que de los

sintomas de la enfermedad.

Ramos, J., Miguéis, L.,
Araujo, C., Lucas, A., G0es,
l., Miguelis, L. (2019).
Qualidade de vida e
autocuidado de mulheres que
vivem com fibromialgia: uma

revisdo integrativa.

Se realiza una revision integradora
de las bases de datos de Scielo,
Lilacs y Medline de septiembre a
octubre del 2018 con un tiempo de

corte de 5 afios, la muestra se

realiz6 con 13 articulos. El objetivo

fue analizar la produccion cientifica

sobre la calidad de vida y el
autocuidado de mujeres que viven

con fibromialgia.

Los autores encontraron en la
revision de los 13 articulos que:
La calidad de vida de pacientes
con fibromialgia se ve afectada
debido a los sintomas de la
enfermedad como el dolor
siendo la causa principal que
crea limitaciones mientras que
con el autocuidado se necesita

una practica educativa.

Dosificacion del ejercicio aerébico para el dolor crénico en pacientes femeninas de 30 a

40 afios con fibromialgia.

Tabla 15. Dosificacion del ejercicio aerdbico

Autores, afio y titulo

Descripcion del estudio

Resultados

Izquierdo, R., Inglés, M.,

Cortés-Amador, S., Gimeno,

L., Chirivella, J., Kropotov,

J., Serra, P. (2020). Low-
Intensity Physical Exercise
Improves Pain

Catastrophizing and Other

Psychological and Physical

Aspects in Women

Se realizé un ensayo
controlado aleatorio de dos
grupos de un total de 32
mujeres con fibromialgia. El
objetivo fue el analisis de un
programa de baja intensidad
sobre aspectos psicologicos,
percepcion del dolor, calidad

de vida y acondicionamiento

Se encontro en este estudio:
Un programa de educacion
fisica de baja intensidad
combinado, caminata de 15
min con circuito de 10
ejercicios de 25 miny
enfriamiento de 20 min el
ejercicio se acomparia de

mancuernas de 1kg y otro de
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with Fibromyalgia: A

Randomized Controlled Trial.

fisico. Se utiliz6 como parte
de medicion laescalaEVAY

la escala de Borg.

un calentamiento de 10
minutos con la mayor
cantidad de repeticiones
posibles en 1 minuto con un
circuito de 10 ejercicios
durante 40 min por lo que se
obtiene una mejoria en el
dolor y condicion fisica en las

pacientes con fibromialgia.

Garcia, P., Penido, G., Roble,
A., Moreira, V., Rezende, G.,
Viana, G., Cadore, L.,
Guimaraes.B. (2021).
Evidéncias sobre a
importancia de exercicios
aerdbicos no tratamento do

paciente com fibromialgia.

Se realizo un articulo de
revision bibliografica de
forma descriptiva la busqueda
bibliogréafica se obtuvo de
PubMed, Cochrane y
UptoDate analizdndose 22
articulos del 2005 al 2021. El
objetivo fue demostrar la
importancia del ejercicio
aerdbico en pacientes con
fibromialgia en el tratamiento
no farmacoldgico con la

finalidad de practicarlo.

En la revision los autores
indicaron que:

La intervencion con el
ejercicio aerdbico puede
disminuir la intensidad del
dolor levemente al igual que
la rigidez, sin embargo, no
estan claros los protocolos de
gjercicio, intensidad, duracion
y frecuencia. Es importante
fomentar la practica de los
gjercicios aerdbicos para

mejorar el dolor.

Fernandes, C., Germano, E.,
Silva, H., Costa, J. (2021).
Anélise de diferentes
protocolos dos exercicios
aerobicos na dor em mulheres
com fibromialgia: uma

revisao sistematica.

Se realizé una revision
sistematica utilizando las
bases de datos como Scielo,
PubMed, Pedro, Capes, Lilacs
y bdsqueda activa de
referencias utilizandose
estudios con publico
femenino y que tuvieran el

dolor como punto principal.

Se encontré en el estudio que:
Los pacientes que sigan un
protocolo de 2x3 veces
durante 4 semanas sin
interrupcién con intensidad
del 40% de baja a moderada,
no superando el 80% de la
frecuencia cardiaca con una

duracion partiendo de 30 min

62



El objetivo fue evaluar los
tipos de ejercicios aerobicos
con relacién de frecuencia,
intensidad, duracién y los
beneficios para reducir el

umbral del dolor.

a 1 hora, 1 vez al dia, tendran
una reduccién de los sintomas

dolorosos de la FM.

Efectos terapéuticos del ejercicio aérobico para el abordaje en el dolor crénico en

pacientes femeninas de 30 a 40 afios con fibromialgia.

Tabla 16. Efectos terapéuticos del ejercicio aérobico

Autores, afio y titulo

Descripcion del estudio

Resultados

Latorre, P., Santos, M.,
Heredia, J., Delgado, M., Soto,
V., Mafias, A., Carbonell, A.
(2013). Effect of a 24-week
physical training programme
(in water and on land) on pain,
functional capacity, body
composition and quality of life

in women with fibromyalgia.

Se realiz6 un estudio controlado
desde diciembre de 2009 hasta
mayo de 2010 donde
participaron 72 mujeres. El
objetivo fue analizar el efecto de
un programa de entrenamiento
fisico de 24 semanas en mujeres
con fibromialgia. Se utilizaron
las siguientes medidas numero
de puntos sensibles, escala
analogica visual (EVA) de dolor,
puntaje de algémetro, capacidad
funcional, composicion corporal,
calidad de vida (Fibromyalgia
Impact Questionnaire) y

variables psicoldgicas.

Dentro del estudio se encontro:
Se mostré que un programa de
entrenamiento de 24 semanas en
agua y tierra que consiste en
ejercicios de fortalecimiento
muscular, resistencia aerobica, y
flexibilidad, reduce el dolor y
mejora el impacto de la
enfermedad, la capacidad
funcional y calidad de vida.

Se encontrd que, con relacion al
dolor, hubo una mejora en el
numero de puntos sensibles
positivos, en el impacto de la
enfermedad y la evaluacion del

algémetro.
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Vural, M., Berkol, TD,
Erdogdu, Z., Pekedis, K.,
Kucukserat, B. y Aksoy, C.
(2014). Evaluation of the
Effectiveness of an Aerobic
Exercise Program and the
Personality Characteristics of
Patients with Fibromyalgia
Syndrome: A Pilot Study.

Se realiz6 un estudio piloto de
una duracion de 6 semanas
donde se inscribieron 14 mujeres
con fibromialgia. El objetivo fue
evaluar la efectividad de un
programa de ejercicio aerébico
de 6 semanas sobre el dolor, la
funcion fisica y el estado
psicolégico y evaluar las
caracteristicas de personalidad
de los pacientes con sindrome de
fibromialgia. Se utilizaron como
medicion el cuestionario de
impacto de la fibromialgia, el
inventario de depresion de
Berck, la escala analdgica visual
del dolor y el inventario de
personalidad multifasica de

Minnesota.

Dentro de los resultados se
encontro:

Dentro de la literatura se han
reportado efectos positivos del
ejercicios aerdbico sobre el
dolor, la funcion fisica y calidad
de vida, también se informé que
existe una mejora significativa
en el nimero de puntos sensibles
por palpacion después un
programa de ejercicio aerébico
solo 0 en combinacion de
ejercicio de fortalecimiento, esta
idea se apoya, debido a la
mejora de nimero de puntos
sensibles a través del ejercicio,
por lo que se evidencia la
reduccion del dolor y la
sensibilidad generalizados en
pacientes femeninas con
fibromialgia.

Como resultados del estudio, se
observo una mejora en los
sintomas que acompafian a la

fibromialgia.

Hernando, I., Ceballos, L.,
Mingo, M., Medrano, R.,
Estabanez, E., Martinez, M.,
Jimenez, S. (2021). Efectos
inmediatos de un programa de

telerehabilitacion basado en

Se realizé un ensayo controlado
aleatorizado simple ciego de una
duracion de 15 semanas con 2
sesiones por semana donde se
incluyeron 34 mujeres con

fibromialgia que fueron

En el estudio se encontro:

La intensidad del dolor,
sensibilidad al dolor mecanicoy
la angustia psicologica
mejoraron después de la

intervencion del programa de
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ejercicio aerdbico en mujeres

con fibromialgia.

asignadas aleatoriamente en
grupo TP y en un grupo control.
El objetivo fue analizar los
efectos inmediatos sobre la
intensidad del dolor, la
sensibilidad al dolor mecéanico,
el impacto de la fibromialgia, el
catastrofismo del dolor, el
malestar psicolégico y la funcion
fisica. Se utiliz6 como medicién
la escala analdgica visual,
algdmetro, nimero de puntos
sensibles, cuestionario de
impacto de fibromialgia, escala
de catastrofizacion del dolor,
escala de ansiedad y depresion
hospitalaria, arm curl test, 6 min

walk test.

telerehabilitacion. Se ha
demostrado que el ejercicio
regular modifica los niveles de
neurotransmisores,
neuromoduladores, estos
cambios estan relacionados con
mejoras del dolor, estrés,
ansiedad y depresion.

El efecto analgésico del ejercicio
se relaciona con mayores niveles
de endorfinas, por lo que estos
se relacionan con el aumento de

niveles de neurotransmisores.

4.2 Discusion

El impacto de la fibromialgia en la calidad de vida de las pacientes Rodriguez et al (2012)

indico que un total de 70 pacientes de los 82 divididos en 2 grupos, GC 20 pacientes realizd un

programa de Stretching que consistia en movimientos de estiramiento las sesiones tuvieron una

duracion de 1 hora, 2 veces por semana con estiramientos para diferentes zonas musculares y el

GE 19 pacientes con duracién de cada sesion de 1 hora 2 veces por semana, durante 12 semanas

dividiéndose cada una en 3 partes, la primera 10 min ejercicios de calentamiento y estiramiento,

llevandose a cabo diferentes movimientos de biodanza 40 min y para finalizar estiramientos de
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10 min, se obtuvieron diferencias significativas en las variables del dolor, depresion y el impacto
de la fibromialgia disminuyendo la sintomatologia mejorando la calidad de vida de las pacientes
con FM. Sanabria et al (2018) después de realizar su estudio cualitativo con 15 mujeres indican
que las implicaciones del dolor crdnico en la calidad de vida pueden variar dependiendo de los
factores personales, contextuales, emocionales y el dolor percibido, indicaron que manifestaron
estrategias para el afrontamiento de la enfermedad para poder continuar con su actividades
diarias, mencionaron que una forma de disminuir el dolor era realizando actividad fisica
moderada para poder continuar sin embargo el realizarlo de forma explosiva podia causar dolor
por ultimo indica Ramos et al (2019) el dolor en la calidad de vida de las pacientes con
fibromialgia implica negativamente, se indica que una el FIQR puede estudiar adecuadamente la
calidad de vida de los pacientes con FM, se contribuy6 de forma progresiva por medio de la
integracion educativa y del cuidado para la calidad de vida basandose en ser independientes y

mayormente responsables.

En la dosificacion para el ejercicio aerdbico, Izquierdo et al (2012) en su ensayo de 32
mujeres asignados en 2 grupos, 1 grupo de ejercicio fisico PEG de 16 personas con un programa
de baja intensidad de 8 semanas y 1 grupo control GC de 16 personas incluyendo 16 sesiones 2
veces por semanas 60 min cada una durante 8 semanas, se llevaron a cabo a la misma hora del
dia en la misma sala dividido en 2 etapas la primera en las sesiones 1-4 y la segunda en las
sesiones 5 a 16. Los participantes del PEG tuvieron una mejora en la condicion fisica tras la
intervencion mejorando la capacidad funcional, resistencia, potencia y velocidad mientras que en
el GC no se encontraron diferencias significativas en ninguna variable, similar a lo que dice
Fernandes et al (2021) donde se observaron basados en los estudios citados que hay una

reduccién de los sintomas dolorosos de la Fm, los autores indican que la FC baja a moderada de
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40-80% se debe utilizar sin exceder la zona del umbral anaerébico como el excitatorio. Contrario
a lo que dice Garcia et al (2021) indicando que si puede disminuir levemente la intensidad del
dolor y la rigidez mejorando la calidad de vida y la funcion fisica pero no se tienen claros los
protocolos de ejercicio adecuados para una mejora por lo que no demuestran una dosificacion,

solo fomentan que es ideal realizar ejercicio fisico.

Sobre los efectos terapéuticos del ejercicio aerébico Latorre et al (2013), luego de una
aplicacién de 24 semanas de entrenamiento fisico de 60 minutos, 3 veces por semana que
consistio en 2 sesiones de ejercicios en agua y una en tierra, cada una se estructuré de
calentamiento, ejercicios de fortalecimiento, ejercicios aerdbicos y un enfriamiento. Indican que,
si existe una reduccién del dolor relacionada a una mejora significativa de la puntuacion del
algometro, puntos sensibles y en la escala analdgica visual (EVA) relacionado a esto, también se
encontraron efectos positivos en el impacto de la enfermedad, la capacidad funcional y la calidad
de vida. En cuanto a Vural et al (2014) después de la aplicacion de un programa de ejercicio
aerobico en el hogar 3 veces por semana durante 6 semanas. Las sesiones duraron 60 minutos
estas consistieron en 10 minutos de calentamiento, un periodo de ejercicio aerébico de intensidad
moderada de 40 minutos y un periodo de enfriamiento de 10 minutos. Antes y después de la
intervencion se evaluaron los parametros del dolor, calidad de suefio, funcién fisica y depresion
se evidencio que los sintomas que acomparian a los pacientes con fibromialgia principalmente el
dolor se redujeron significativamente en comparacién a antes del ejercicio, esto se relaciona a la
mejora de puntos sensibles a la palpacion asi mismo, se reportaron efectos positivos en la fatiga
y la calidad de vida. Hernando et al (2021) evidencian también que luego de una aplicacion de un
programa de telerehabilitacion de 15 semanas que consistid en ejercicios aerdbicos que incluian

3 partes el calentamiento, parte central y enfriamiento. El dolor se evalu6 mediante la escala de

67



EVA y un algémetro de presion analdgico. Se evidencio una disminucion de la intensidad del
dolor, en la sensibilidad del dolor mecénico y malestar psicoldgico, dentro del mismo estudio se
indico que el ejercicio modifica los niveles de neurotransmisores y neuromoduladores donde
existe un aumento de endorfinas que provoca un efecto analgésico, esto se relaciona a mejora en

el dolor cronico, estrés, ansiedad y la depresion.

4.3 Conclusiones

Se determind, después de la revision de material bibliografico, que la calidad de vida de
las pacientes con fibromialgia se ve afectada de gran medida, por la diversidad de sintomas que
presentan, principalmente por el dolor cronico, que se acompafia con problemas de salud mental

y fisicos impactando de manera significativa en la vida de las pacientes.

Se identifico, que la dosificacidn del ejercicio aerdbico en fibromialgia, a pesar de que se
sugieren protocolos ya establecidos para la correcta aplicacion del ejercicio, existen otros autores
que mencionan que no existe una dosificacion establecida, por lo que cada programa debe ser

individualizado a cada paciente con el objetivo de mejorar la sintomatologia.

Dentro del analisis bibliografico se analiza, que el ejercicio aerdbico presenta efectos
positivos en la reduccion de la sintomatologia principalmente en el dolor crénico, el efecto
analgésico que se produce al realizar ejercicio aerobico, provoca un aumento de los
neurotransmisores y neuromoduladores provocando ese alivio, a esto se le suma la reduccion de
puntos sensibles palpables y a puntajes menores en las escalas sobre el dolor, esto se acompafia
también de mejoras en los sintomas que acompafian al dolor, por lo que es indispensable

incorporarlo como manejo no farmacoldgico para el control de este sintoma.
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Al finalizar se concluye que la fibromialgia es una enfermedad que afecta gravemente a
las mujeres que la padecen, reduciendo su calidad de vida por consecuencia de la variedad de
sintomatologia que presentan, lo que sugiere la implementacion de un programa de ejercicios
aerdbicos con la correcta e individualizada dosificacion. Dentro de los efectos se pudo
determinar que existe una reduccion significativa del dolor crénico, apoyado de la mejora de
puntos sensibles palpables dolorosos y mejora en las puntuaciones de las escalas del dolor,
dentro de ellos, existe una reduccidon en los sintomas como el estrés, ansiedad, rigidez, fatiga,
insomnio, debilidad y condicién aerébica. Por lo tanto, el ejercicio aerdbico provoca efectos
benéficos para el control de sintomas y mejora de la calidad de vida como tratamiento en la

fibromialgia.

4.4 Perspectivas y/o aplicaciones practicas

Con esta investigacion se busca que el personal de la salud lo utilice para que se tengan
conocimiento sobre la fibromialgia y que ejercicios pueden realizar tanto en el ambito
terapéutico como en casa, dosificando adecuadamente los ejercicios y con ello poder mejorar la

calidad de vida de las pacientes.

Se busca que pueda ser utilizada esta tesis en nuevas investigaciones donde se pueda
enfatizar mas sobre los efectos del ejercicio y que la informacion pueda llegar con mayor
facilidad a personas que padecen de fibromialgia, siendo una base de datos con informacion
veridica y de facil acceso para todas las personas y con ello puedan crear manuales y volantes

informativos.
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También se pretende que se realicen nuevos estudios y que se incluya para una fase
experimental para comprobar los resultados y que puedan ser actualizados, buscar una mejor
dosificacion para los ejercicios aerébicos, obtener mas informacion sobre el impacto en la
calidad de vida, para poder crear protocolos con fines de poder sobrellevar adecuadamente la

fibromialgia en las actividades cotidianas.
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