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¢, Qué es y qué causa la Fibromialgia?

La fibromialgia (FM) es una enfermedad crénica pgaraual no existe en la actualidad un tratamiento
curativo definitivo. La causa de la FM es aln desecaa y objeto de investigacion. Los estudios
médicos se han orientado a observar si hay lesienetos musculos, alteraciones inmunoldgicas,
anomalias psicolégicas, problemas hormonales, aaltates en la fisiologia del suefio, o en los
mecanismos protectores del dolor. En este sentid@as detectado en personas con FM niveles bajos de
algunas sustancias importantes en la regulacionddigr (particularmente la serotonina) y niveles
elevados de sustancias productoras de dolor éstefs nervioso (sustancia P).

La serotonina se encuentra en el cerebro y regulsténsidad con que se percibe el dolor. En passon
con FM esta sustancia se encuentra disminuida.

El neurotransmisor P (viene de pain, dolor en Bijgke encuentra en la médula espinal actuando de
intermediario en la recepcién del dolor desde ldfgyéa hacia los centros superiores. En el caséade
FM, el dolor en diferentes partes del cuerpo qusegmtan los pacientes podria no siempre ser dabido
una enfermedad en esos 6rganos, sino a una priaraianalidad en la percepcién del dolor por pagte d
Sistema Nervioso Central (SNC).

La percepcién del dolor es regulada en parte par porcion del SNC llamado Sistema Nervioso

Auténomo (SNA). Esta region controla funciones iowmtarias tales como la respiracion, la regulacién

la temperatura y la sudoracion. En los pacientes Fld, hay numerosos sintomas que pueden estar
relacionados a una disfuncion del Sistema Nervidstdnomo como por ejemplo las sensaciones

anormales de temperatura corporal, enrojecimieptdad mejillas y alteraciones en la percepcion del
dolor.

El dolor crénico presente en la FM parece debersma interaccion compleja de los mecanismos
fisiologicos y neurolégicos. Los puntos sensiblendn su razén de ser a partir de las deficiencias
fisiologicas entre los masculos y las terminaciom&wiosas que resultan en una alta concentraedasd
proteinas del dolor (sustancia P, serotonina y sotneurotransmisores), las cuales causan una
hipersensibilidad quimica de los puntos de dolor.

No sélo existe esta hipersensibilidad nerviosa fhaBmente activada, que envia sefiales de dolor al
cerebro, sino que paralelamente, parece haberémip de la habilidad para interrumpir la emisiién
estas sefiales y regularlas. En lugar que las sedatéendan, den el mensaje y paren, se estalilece u
circulo vicioso de estimulacion del dolor repetitivConsecuentemente los puntos sensibles estan
doloridos no sélo cuando son presionados de forraauml, sino también de forma permanente y
espontanea.

Por otro lado, se esti estudiando el papel quénfesciones virales y bacterianas pueden desarrolla
como posibles causas o desencadenantes de la &MspBcula que estos microorganismos, no causan la
FM sino que pueden despertar algunas anomaliapdisilégicas latentes que ya estaban presentes en
estos pacientes.



¢, Qué diferencias existen entre fibromialgia y sfoche de fatiga cronica (SFC)?

Desde el afio 1990 se aceptan como criterios de

diagnostico de FM, los marcados por el Colegio 1 Ly
americano de reumatologia, que habla de una clinica " AR
caracterizada por dolor musculo-esquelético extra-  *
articular difuso cronico de mas de 3 meses des 4 . Iy v "
duracion, rigidez matinal, suefio no reparador y | :
fatiga. ; . S

Asimismo, se enumeran 18 puntos diana
miofasciales, cuya sensibilidad dolorosa en 11 8 ma 1
de ellos, implica el diagndstico de la enfermedad N
(ver mapa de puntos diarfig.1). ’ / f

Figura 1

Las estadisticas dicen que la prevalencia es 8@¥2(4,2% mujeres, 0,2% hombres), respecto al detal
la poblacién. Mas del 80% de los casos diagnosikaé presentan en el grupo de poblacién de mujeres
entre 30 y 60 afios, representando entre el 10%§6ldel total de consultas en reumatologia.

La sintomatologia de la FM es muy similar a la8EC; de hecho muchos investigadores sostienen que
son distintas visiones para un mismo desordeneBibargo, a partir de nhumerosas investigaciones y
estudios comparativos de ambas patologias llevadoabo, otros investigadores los diferencian. La
naturaleza difusa y profunda del dolor en todo islema musculo-esquelético es su caracteristica
principal y contribuye a distinguirla del SFC, leacientes con este sindrome presentan mas fatagm y
pacientes fibromialgicos tienen mas dolor.

Estrés y Fibromialgia

El estrés forma parte de la experiencia humana, wstlo a una variedad de situaciones de esfuerzo,
fatiga, dolor, temor, humillacion e incluso éxitesperado. Todos estos estados son capaces deiprodu
estrés, pero ninguno aisladamente puede ser defouicho la causa del estrés. Como refiere el profeso
Hans Selye, el estrés "es la respuesta no esped#icorganismo a toda demanda que se le haga". Esa
respuesta puede presentarse a escala fisiolégiospartamental y cognoscitiva. Asi, el estrés puede
definirse como la respuesta adaptativa fisiologicapsicologica que se presenta ante demandasaster

o externas que el individuo percibe como amenagquatea su bienestar.

Se dice que una persona se encuentra sometidaéd esando la dosis de estrés acumulada supera su
umbral 6ptimo de adaptacién y el organismo maridissfiales de agotamiento.

La organizacion y control del estrés se debe a m&w@s de regulacion neuro-hormonales. Se activan
ciertos nicleos cerebrales como el sistema limhipadfisis e hipotalamo, que inducen a la creapidn
nuestro propio cuerpo de sustancias quimicas camoradrenalina y los gluco-corticoides que son los
iniciadores de la respuesta fisica del estrés.

Las sefiales fisicas mas comunes que podemos arcsaoitr: alteracion del equilibrio ténico muscular,
alteracion del ritmo respiratorio fisiologico (hal@lmente con bloqueo en inspiracion), dolor muecyl
articular, cansancio, falta de energia, diarresstoefiimiento, pérdida de apetito y alteracione®len
suefio; pueden ser cognoscitivas tales como dididude concentracidn, fatiga intelectual, descem$o d
rendimiento intelectual e ideas negativas o digineslas de la realidad y pueden ser sefales
comportamentales como disminucién de actividadtabilidad, llanto, excesivo consumo de alimentos
y/o sustancias téxicas, relaciones sociales y fared dificiles. Todas ellas son reveladoras de una
“sobredosis de estrés negativo”.

Estas manifestaciones no tienen porqué aparecsisaio tiempo, ni presentarse asociadas en la misma
persona. Lo importante sera la repeticién o persisa de éstas.

Aunque los factores estresantes pueden ser numserasmayoria de ellos pueden ser analizados en
términos de lo que generan: frustracion (incumm@mo de metas), conflictos (dificultad en tomar
decisiones) y presion (de tiempo y emocional).



Todo lo anteriormente mencionado nos hace comprengdeel estrés es algo extremadamente complejo
que merece ser descrito en una entidad como la FVISFC y no sélo mencionado como un factor
colateral. Por ello resulta de interés describimgése manifiesta en los pacientes que sufren estos
sindromes.

Numerosos investigadores estan trabajando en {#dsis que algunos factores de estrés y/o traumas
emocionales pueden actuar como factores desencadsride la patologia fibromialgica y modular el
curso de la enfermedad.

El dolor es la queja méas importante de estos pgseha memoria del dolor y su amplificacion, tanto
como el dolor cronico en si, se convierten en gfandactor estresante en la FM, cerrando el circulo
vicioso dolor - estrés crénico.

Dolor y Fibromialgia

La hipétesis que sustenta que la alteracion deetaepcién que origina el dolor fibromialgico, esta

asociada a una disfuncion del sistema nerviosaalent periférico, es la de mayor aceptacion para |

mayoria de investigadores.

Asimismo, numerosos estudios han demostrado quedoentes que padecen fibromialgia tienen, a
menudo, niveles mas bajos de sustancias bioquimizas serotonina, norepinefrina y dopamina.

El ejemplo mas cercano a la experiencia de enfeachgde significa la FM es la gripe. Cuando sufrimos
un estado gripal todos nuestros muisculos estanridedy nos sentimos totalmente incapacitados,
enfermos, y solo podemos permanecer en cama. Hugsfre se va después de un corto periodo de
tiempo y recuperamos nuestras habituales capacidattera imaginemos que tenemos la misma gripe
pero ésta nunca desaparece. No nos podemos ledentarcama, nos duele cualquier lugar del cuerpo
donde quiera que lo presionemos. Cada musculoudeba resulta doloroso; pero debemos continuar con
nuestras obligaciones cotidianas. Este tipo derded el que cada persona con FM padece a diado y
pesar de ello, trata de realizar todas sus tafagagicon las dificultades consecuentes.

El dolor crénico deriva del dolor agudo. En la Al puntos algicos sensibles son la fuente delrdolo
cronico. Estos puntos sensibles estan situadaga dl cuerpo y pueden desarrollarse en variasaey
aunqgue todavia no se comprende exactamente coor@s®n. Un trauma, infecciones, inflamaciones o
factores hereditarios podrian incrementar las ssfidé dolor en los musculos y nervios. En lugar de
sanar o de volver a la normalidad después de deadqule estos posibles dafios, estos nervios
sensibilizados causarian cambios en el sistemaosereentral volviendo méas sensibles y muy exasbl

a los canales nerviosos, haciendo que los mismdgreraspontaneamente sefiales dolorosas todo el
tiempo. Permanentes cambios ocurren en la int@ra@antre los nervios y los muasculos en todo el
cuerpo, causando la aparicidn de estos puntoshéessi

Aspectos psicologicos y sociales

La persona fibromidlgica tiene una forma de afrostacotidianeidad que dificulta la salida del gioc
vicioso estrés-tension-dolor.

Son personas que "se sienten burros de carga'sdegares, de sus trabajos... muy dadas a satitdace
necesidades de los demas antes que las suyasspitgiando al punto que ya no saben cuales son sus
propias necesidades.

Frecuentemente se sienten incomprendidas y harihalas personas que las rodean.

Tienen un gran sentido del deber y eso las llesaranuy exigentes y a tener un gran sentimiento de
culpabilidad, junto a una autoestima baja.

La rigidez fisica que presentan, producto de laidenmuscular, se relaciona también con una rigidez
mental y emocional. Tienden a dar vueltas sobreigho tema, y les cuesta tener en cuenta otro®gunt
de vista y siempre que pueden evitan afrontassosmientos.

Esta forma de relacionarse consigo mismas y coansorno les reporta una gran pérdida de energia
fisica, ya que esa tension se va acumulando enesp@



Enfoque del tratamiento

Debe establecerse un buen vinculo de comunicacibe s profesionales de la salud y el pacientge qu
permita poder enfrentarse a las distintas dificlés que el desarrollo de la enfermedad va platbeda
situacion ideal es el trabajo interdisciplinarimainado entre los diferentes profesionales sangar

Hasta el presente no existe un tratamiento defigiara la FM y el SFC. No hay medicamentos o
tratamientos que puedan hacer desaparecer losnsisito que permitan al paciente volver a su ritmo de
actividad normal rapidamente. Esto no quiere dguo@ estos enfermos no puedan alcanzar una notable
mejoria de su cuadro clinico si el tratamiento grébque global del caso son los adecuados.

La mayoria de los pacientes que desarrollan estisneedades, tienen la posibilidad de mejorar o
recuperarse con el tiempo; dependiendo de la skexkrile la enfermedad y de la idoneidad de los
tratamientos pautados.

Es importante mantener esta perspectiva: no se deabuscar un tratamiento Unico, sino una esteateg
terapéutica que permita incluir los aportes derdes procedimientos.

Si revisamos los tratamientos propuestos en difeseastudios y publicaciones, de manera genérica
podemos decir que existen 4 grandes grupos daasra) Medicacion b) terapia psicoldgica c) dietét
y d) terapia fisica.

Dentro del apartado da la terapia fisica es dohgapel de la Fisioterapia Individual especializidae
muchisimo que aportar de cara a conseguir una migndin del dolor, mejora postural global,
reequilibrio del tono muscular, relajacion psicostioa, mejora del suefio, mejora funcional en
actividades cotidianas, mejora de la autoconfignaatoestima...

PAPEL DE LA FISIOTERAPIA GLOBAL EN LA FIBROMIALGIA Y EL SFC

Es evidente que en estos pacientes se presenttoma de caracter psicolégico, cognitivo,
comportamental, social y fisicos. Muchas de est@saaiones se presentan a la vez, o bien, una
retroalimenta a la otra; p.ej: un dolor de espalelaera ansiedad, la ansiedad genera tensién mugcula
alteracion del ritmo respiratorio, que a la largficdlta la relajacion necesaria para conciliaiseéfio e
impide el descanso nocturno, cerrando el circudimso.

Este mecanismo, que hemos resumido de manera simpdis GLOBAL con mayudsculas; es un gran
circulo vicioso que precisara de una terapia tambiébal, realizada por profesionales abiertos date)
dispuestos a adaptar sus tratamientos a los pasignho al revés y dispuestos a colaborar ( en una
colaboracion verdadera y sincera)con los difereetgsertos en cada materia: médicos, psicélogos,
psicoanalistas, nutricionistas, fisioterapeutas...

Desde el punto de vista de la fisioterapia globahyespecial desde la 6ptica tttodo Mézieres el
cuerpo humano debe entenderse como un todo, tamteleestructural ( masculos, huesos, arteriad, pi
etc) como a nivel funcional (postura, locomocid@produccion, comunicacién, emocion, etc.) Estractur
y funcién son indisociables y funcionan con un Bgud homeostatico. El dolor fibromialgico es la
mayor expresion del desequilibrio global.

El tratamiento por el método Méziéres y otraspiamafines como la eutonia de Gerda Alexander o la
osteopatia fluidica, tiene como objetivo una mejdeala auto-percepcion del cuerpo del paciente, un
reconocimiento de su esquema corporal, es dedu dase estructural y por supuesto un alivio digirdo

y de la impotencia funcional. Ello se consigueacgas a un trabajo postural global de las cadenas
musculares, reequilibrando los musculos atrofigdlms musculos contracturados. Asimismo se persigue
que el paciente tome consciencia de sus ritmosldgicos corporales ( respiratorio, cardiaco, tono
muscular, etc) y de sus bloqueos.



Este es un trabajo fisico, fundamentalmente dekres muscular y osteoarticular; pero que tiene
repercusiones muy positivas en planos funcionales:

reequilibra el sistema circulatorio, mejorandop@rée sanguineo al masculo;

mejora el ritmo respiratorio, equilibrando el mlsadiafragma y disminuyendo el efecto fisico de la
ansiedad,;

facilita el equilibrio entre sistemas simpéaticoarasimpatico ;

incide positivamente en aspectos psico-comportatengracias al cambio postural ;

Todos estos aspectos permiten un aumento progrdsivombral doloroso y una mejor comprension y
aceptacion de este dolor y de la propia enfermedackl objetivo de una incorporacién progresivasa
actividades cotidianas.



