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Introducción

La Fibromialgia (FM) es un síndrome de dolor crónico, generalizado de origen central que los pacientes localizan, sobre todo, en el aparato locomotor y que se acompaña de una gran variedad de síntomas, entre los que se destacan la fatiga persistente, sueño no reparador, rigidez generalizada, parestesias, síntomas ansioso-depresivos, cefaleas, alteraciones de la memoria, síndrome del intestino irritable.1 
Gran parte de los síntomas del síndrome de FM afecta a la calidad de vida, al provocar discapacidades a nivel físico y psicosocial afectando la esfera familiares, laboral y la independencia de la persona. 1,2
Junto a todo lo anterior, las personas con este síndrome  tienden a tener un estilo de vida poco activo, con una capacidad pulmonar por debajo de los niveles normales pudiendo mostrar intolerancia al ejercicio y bajos niveles de actividad física, con lo que se suman a las características propias de la enfermedad las complicaciones que el sedentarismo conlleva. Incluso se plantea que pacientes con FM pueden legara tener niveles de capacidad funcional similares a personas de la tercera edad. 3
Las personas que sufren FM, muestran también a lo largo del tiempo, una disminución de los niveles de fuerza muscular respecto a quienes mantienen un buen estado de salud, siendo esto un riesgo de dinapenia. 3
Desde el punto de vista epidemiológico la enfermedad se presenta, según estudios de prevalencia, en el 2% al 14% dependiendo de la población de pacientes estudiados, siendo las mujeres las más afectadas con un aproximado del 73% al 88%. La edad de presentación varía entre los 34 a 57 años. Constituye además la afección más frecuente después de la osteoartritis y la artritis reumatoide. 4,5 
Debido a que la FM es una enfermedad con una presencia creciente en nuestro medio, con una sintomatología que puede afectar la calidad de vida de las personas que lo padecen, se pretende a través de una breve revisión bibliográfica, profundizar en las características de la FM y la importancia del ejercicio físico como parte de su tratamiento.

Objetivo

Determinar los beneficios del ejercicio físico en pacientes con Fibromialgia.

Estrategia de búsqueda: 

Se realizaron búsquedas en las principales bases de datos de las ciencias de la salud: PubMed, Cochrane y en las revistas no indexadas.

Desarrollo

La Fibromialgia fue definida por William Gowers en el año de 1904 quien inicialmente la describió como  “Fibrositis” es decir, un proceso inflamatorio del tejido fibroso que conjuntamente con la sintomatología dolorosa, paso a la  literatura médica como concepto del Síndrome de Fibromialgia.6 
Consecuentemente en el mismo año el profesor escocés Ralph Stockman define a la Fibromialgia como una hiperplasia inflamatoria estéril, fibrosítica y focal del tejido conectivo, pero no fue hasta 1975 cuando el término “Fibromialgia” fue utilizado por primera vez, con el objetivo de enfocar la ausencia de signos inflamatorios en esta patología. 6, 7 
Años más tarde, en 1992, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la FM como una nueva entidad clínica , la denomina como “Síndrome de Fibromialgia” y pasa a ser considerada una dolencia reumática no especializada, debido a su carencia de entidades lesionales.7  
Actualmente se define como un síndrome, que se manifiesta mediante un cuadro doloroso crónico generalizado no articular, con afección predominante muscular, con un aumento de la sensibilidad en diferentes puntos predefinidos también conocidos como “puntos dolorosos” sin la existencia de alteraciones orgánicas demostrables. 7 
Cuadro Clínico 
El principal signo de consulta de los pacientes con FM es el dolor generalizado de duración prolongada acompañado por lo general de fatiga y alteraciones del sueño o sueño no reparador. Otros síntomas que acompañan al dolor son: rigidez, fatiga, parestesias, alteraciones del humor, ansiedad, cefaleas, intestino irritable, náuseas, diarrea o estreñimiento, trastornos cognitivos, entre otros. 4,7 
El dolor puede agravarse con el estrés físico y mental, al dormir mal, con la inactividad o exceso de actividad, el frío y el tiempo húmedo. 8,9
La gran diversidad de síntomas invalidantes con sus diferentes afectaciones va a determinar la discapacidad de este sujeto para participar en sus actividades diarias como ir al trabajo, a la escuela, actividades sociales, labores domésticas o incluso para ocupar su tiempo en actividades que anteriormente les resultaba placenteras. 
Diagnóstico
El diagnóstico de la FM es fundamentalmente clínico, habitualmente se siguen tanto los criterios diagnósticos para la fibromialgia del "American College of Rheumatology" (1990) que se basan fundamentalmente en la presencia de dolor generalizado o difuso y dolor a la presión, en 11 de 18 puntos situados de forma específica a lo largo del cuerpo; como en los nuevos criterios (2010) que incluyen un Índice de dolor generalizado según 19 áreas dolorosas en diferentes zonas del cuerpo: cuello, cintura escapular, espalda superior, espalda baja, pecho, brazo, antebrazo, abdomen, nalgas, pierna superior, pierna inferior y una Escala de gravedad de síntomas donde se evalúa la presencia de fatiga, sueno no reparador, trastornos cognitivos, entre otros. Según estos últimos el paciente es portador de una Fibromialgia si posee un Índice de dolor generalizado >7 (WPI: escala 0-19) y una Escala de gravedad del síntoma >5 (SS escala 0-12). Ambos criterios toman en cuenta la presencia de dolor por 3 meses o más. 4, 10,11  Tratamiento
El  tratamiento de la FM es sintomático, básicamente van encaminados a disminuir el dolor y la fatiga, mejorar el sueño ,los niveles de actividad, incrementar la capacidad de afrontar la enfermedad y mejorar el bienestar psicológico y mejorar la calidad de vida de los pacientes. En su abordaje la combinación de educación y ejercicios parece especialmente eficaz, siendo los programas de ejercicios la intervención no farmacológica más y mejor estudiada. 8, 12,13 
Ejercicio en Fibromialgia
Los programas de ejercicios para pacientes con FM deben incluir ejercicios aeróbicos, fundamentalmente los de bajo impacto como caminatas, trote, bicicleta, ejercicio en piscina, bailoterapia, yoga, pilates entre otras, 
Hay que intentar que el ejercicio resulte agradable, sea simple y que el paciente lo pueda incorporar en su rutina diaria. Los ejercicios en grupo pueden favorecer la interacción social y aumentar la motivación, la supervisión inicial por un profesional, fisioterapeuta o educador físico, contribuye a su eficacia. 14,15 
Ejercicio aeróbico 
Aeróbico significa literalmente “oxígeno” y se refiere a la utilización del mismo en los procesos de generación de energía en los músculos, por consiguiente el ejercicio aeróbico es un tipo de actividad la cual de manera implícita necesita la respiración para poder ser realizado. 6 Cualquier tipo de actividad que se realice por un tiempo prolongado, más de 30 minutos, es considerado un ejercicio aeróbico, entre los cuales se destacan: caminar, trotar, nadar, montar bicicleta, diferentes estilos de gimnasia, entre otros. 16,17 
La OMS en sus “Recomendaciones mundiales sobre la actividad física” promueve la realización de actividad física aeróbica en adultos de 18 a 64 años,  ya sea de forma instituida como en forma recreativa o de ocio, como pueden ser los paseos a pie o en bicicleta. Esto con el fin de mejorar las funciones cardiorespiratorias y musculares, además de reducir el riesgo de las enfermedades no trasmisibles,  la depresión y el deterioro cognitivo. 17 
Ejercicios aeróbicos en la Fibromialgia 
Existe un grado de evidencia moderado el cual muestra que la realización de ejercicio físico aeróbico mejora la sintomatología del dolor en pacientes con FM, conjuntamente contribuye al correcto desarrollo de la salud mental, la ansiedad, la calidad de vida y la capacidad de realizar esfuerzos físicos. No evidenciándose en los distintos estudios, variaciones entre las diferentes modalidades del mismo en cuanto a sus resultados. 17,18
Si bien al mismo tiempo, existe un grado de evidencia moderada sobre la superioridad de la actividad aeróbica frente a los programas de fuerza y flexibilización. 18
Sin embargo, es importante destacar que la mejoría de los síntomas del paciente con FM  va a disminuir si el paciente no mantiene la práctica de la actividad física de forma regular, pudiendo reaparecer cuando el entrenamiento físico cesa. Estableciéndose en diferentes estudios la correlación entre mejoría del cuadro clínico y la práctica habitual de actividad física 18,19 
Conclusiones
[bookmark: _gjdgxs]La actividad física tiene un efecto beneficioso en los pacientes con FM. En particular el ejercicio aeróbico, resulta eficaz para para reducir la sintomatología, mejorar la capacidad física y la calidad de vida de estos pacientes.
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