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SINOPSIS

La fibromialgia es un sindrome clinico, de etiologia desconocida, que
provoca dolor musculo esquelético crénico, difuso e incapacitante. Se suele
acompanfar de trastornos como fatiga, alteraciones del suefio, jaquecas o colon
irritable, entre otros. El tipo de pacientes con esta sintomatologia representa
hasta el 20% de personas atendidas por primera vez en consultas de
reumatologia, con mayor incidencia en el sexo femenino, teniendo esto en cuenta
se decide realizar un trabajo de investigacion donde se aplica la técnica de Watsu
como medio de tratamientos para pacientes con diagnéstico de fibromialgia con
bases en estudios previos de hidroterapia, donde la muestra tomada fue de 20
pacientes de sexo femenino residentes de Espafa, durante el proceso de
investigacion tedrica se pudo encontrar resultados que fueron favorables con
respecto a la disminucién del dolor , inflamacién y mejoria en la calidad de vida
de los pacientes, no se puede dar por sentado la efectividad en un 100% de la
técnica de watsu debido a la falta de informacion del tema, pero se cree que dicho

trabajo sera de gran aporte para la fiboromialgia y la técnica de watsu.

Palabras claves: Fibromialgia, Hidroterapia, Técnica de watsu



INTRODUCION
La fibromialgia es una enfermedad frecuente en nuestra sociedad con
claro predominio en las mujeres, nueve de cada diez pacientes diagnosticados
con esta patologia son mujeres en edad media de vida a las cuales afecta en su
rendimiento general y altera sus capacidades fisicas como intelectuales y
psicologicas. Este estudio pretende describir la técnica de Watsu como un

tratamiento eficaz y de multiples beneficios para la salud general del paciente.

Por lo tanto, en el presente trabajo se da a conocer los beneficios de la
técnica Watsu en la cual el paciente y el terapeuta entran en una piscina de agua
a temperatura ambiente, pero no templada para realizar una serie de
movimientos y estiramientos que obtienen asi la relajacion corporal y mental del

paciente asociandola a personas afectadas con fibromialgia.

El trabajo consta de las siguientes partes: los antecedentes del problema
donde se habla de la historia de la patologia como de la técnica que se aplico, el
enunciado del problema, la justificacion donde se detalla la razén por la cual se
hara la investigacion y quienes seran beneficiados, los objetivos de la
investigacion tanto general como especificos que son las metas que se quieren
lograr con la investigacion, marco teérico en el cual se habla detalladamente de
la fibromialgia, su causa, sintomas, diagndstico y prondstico, de la técnica Watsu
su aplicacion, indicaciones y contraindicaciones, siguiendo con la definicion de
términos basicos, sistema de hipdtesis, el disefio metodolégico donde se detalla
el tipo de investigacién; los instrumentos de evaluacion y materiales a usar en la

ejecucion, anexos, bibliografia

Xl
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La palabra fibromialgia proviene del latin fibra, que se refiere al tejido
fibroso (el que se encarga de unir los demas tejidos entre si, y del griego mio que

significa musculo y algia que significa dolor.*

En 1815 un cirujano de la universidad Edimburgo, William Balfour,
describié que las fibromialgias son como nédulos en el “musculo reumatico”
(abultamientos en el musculo) que se notaban al palpar las zonas musculares en

contraccion.

En 1843 el anatomista aleman Robert Floriep describié algunas
caracteristicas en su tratado de patologia y terapia de los reumatismos al notar
que se reducia dolor en algunas zonas corporales al palparlas o presionarlas
moderadamente. Sin embargo, la primera definicion oficial de la enfermedad se
atribuye al neurdlogo britanico sir William Gomers, quien en 1903 pensé que
podria tratarse de una inflamacion del tejido fibroso y, por lo tanto, la llamo

fibrositis, término que poco a poco fue cayendo en desuso.

En 1975 dos investigadores fundamentales Smythe y Moldofsky pensaron
gue la mala calidad del suefio podria ser una de las alteraciones principales de
la fibromialgia y motivo del resto de sintomas. Estos investigadores, juntos con
otros autores, Coo Yunos o Goldenberg, fueron los responsables de definir el
primer conjunto de criterios diagnosticos de esta enfermedad. En concreto, el
dolor generalizado de méas de tres meses de duracion, la alteracién del suefio
acompafnada de la fatiga, rigidez matutina y el descenso generalizado del umbral

para el dolor provocado.

En 1992 en la Declaracion de Copenhague (Dinamarca), la fibromialgia
fue reconocida como enfermedad por la OMS, tipificandola por el codigo M79.7
en el Manual de Clasificacion Internacional de enfermedades. En el afio 1994
también fue reconocida por la Asociacion Internacional para el estudio del dolor,
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gue la clasifico con el cédigo X33.X8a. El dia 12 de mayo ha sido designado el
dia Internacional de la Fibromialgia, conmemorando el nacimiento de Florence

Nightirgale afectada por la enfermedad y que fue pionera de la enfermeria
moderna y figura decisiva en la creacion de la Cruz Roja Britanica.

Dentro de los tratamientos de fisioterapia para esta patologia podemos
hacer uso de una técnica especifica de la hidroterapia como es la innovadora
técnica de Watsu que es una forma de sanacién natural, originaria de la medicina
china, que se fue extendiendo por todo el Extremo Oriente y se utiliza como
instrumento vehicular para mantener y restablecer la salud y el equilibrio
utilizando el sistema energético que nos conduce desde la concepcion hasta la

muerte.

Watsu es la unién de dos palabras Water (agua) y Shiatsu (técnica

milenaria japonesa que apoya procesos de sanacion).

El Watsu es la primera forma de trabajo corporal en el agua, creada en los
afios 80 en Estados Unidos por Harold Dull. Esta terapia surgié de la aplicacion
en el medio acuatico del Shiatsu, una terapia en la que se usan los dedos

pulgares y la palma de las manos para dar masajes.

Watsu pretende brindar a los pacientes multiples beneficios como es la
relajacion y analgesia para mejorar la calidad de vida, en vista de que en la
actualidad las personas viven en constante tension laboral y sin ningun tipo de

actividades de sano esparcimiento.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
De la problematica antes planteada se deriva el siguiente enunciado:

¢, Cudles son los beneficios de la técnica Watsu aplicada a pacientes con
diagnostico de fibromialgia basados en estudios de hidroterapia, Universidad
Puablica de Navarra 2013-20147
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1.3 JUSTIFICACION

La fibromialgia es la causa méas comun de dolor cronico generalizado
musculo esquelético se caracteriza por un conjunto de sintomas interrelacionado.
El sintoma mas frecuente es el dolor extenso en las zonas corporales que se
mantiene en el tiempo, ademas de fatiga, alteraciones del suefio, problemas de

atencion, concentracion y ansiedad.

Existen diferentes tratamientos tradicionales tanto farmacolégicos como
fisioterapéuticos para combatir la fiboromialgia, pero ninguno ha tenido la eficacia
de mejorar el estado fisico en general y la calidad de vida del paciente. Es por
ello la necesidad de aplicar una técnica especifica que, aunque no es reciente es
poco conocida en nuestro medio y que esta pueda aportar beneficios de forma
integral tal es la técnica de Watsu. Esta consiste en una terapia suave corporal
realizada en agua a temperatura ambiente pero no templada que combina

elementos del masaje, movilizacion articular, estiramiento muscular y danza.

Debido a la pandemia de Covid-19 no se pudo realizar la ejecucion de la
técnica por motivos de medidas de bioseguridad y salvaguardar la vida de los
pacientes ya que la técnica consta de mucho contacto fisico, lo cual promoveria
el contagio, es por ello que se realizé una investigacion teérica basada en
estudios existentes de hidroterapia con la cual se veran beneficiadas las
personas que tengan la oportunidad de leer este trabajo asi como también el
equipo investigador obtendra conocimientos tedricos sobre el tema .

18



1.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Presentar los resultados de los beneficios de la técnica Watsu aplicada a

pacientes con diagnoéstico de fibromialgia basados en estudios de Hidroterapia,
Universidad Puablica de Navarra 2013-2014

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Dar a conocer los signos y sintomas frecuentes en los pacientes
diagnosticados con fibromialgia que formaron parte de la investigacion
= Describir la técnica de hidroterapia (Watsu).

= Interpretar los resultados de los beneficios de la técnica Watsu basados

en estudios de hidroterapia.
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2 MARCO TEORICO
2.1 BASE TEORICO
2.1.1 FIBROMIALGIA

La fibromialgia es una forma de dolor musculo esquelético generalizado,
cronica y benigna de origen no articular. Presenta una exagerada sensibilidad en
multiples puntos sin alteraciones organicas demostrables. Ademas, se acomparfia
de fatiga, rigidez matutina y trastornos del suefio. Esta entidad clasicamente se
ha definido como de origen musculo esquelético, pero en la actualidad cada vez
existen mas estudios que sugieren que su etiologia es un trastorno del
procesamiento sensorial. Tiene una prevalencia del 1-5% en la poblacion general
y es mucho mas frecuente en mujeres que en hombres (8-10:1), sobre todo en el
rango de edad de los 30 a 60 afios.*

La Fibromialgia: es una enfermedad con claro predominio del sexo
femenino ya que ente el 85% y el 94% de los casos se dan en mujeres estos
estudios son realizados tanto en la poblacién o en consultas de atencion primaria,
la mas comun se describe en adultos jévenes entre los 30 a 50 afios, aunque el
sindrome clinico puede verse también en pacientes mayores que 60 afios (con
manifestaciones mas leves) y generalmente relacionado con la artrosis. En los
altimos afios también se han descrito formas en nifios en los que se ha asociado

con la presencia de hiperlaxitud articular.

Geograficamente, la fibromialgia ha sido descrita, casi de forma exclusiva
en individuos caucasianos y en Japon observandose, en la raza negra, entre
personas de bajo nivel cultural, la enfermedad se da tanto por factores fisicos,
culturales y psicoldgicos en el desarrollo de la patologia.

Los ultimos informes de prevalencia publicados la cifran entre un 6% y un
14% de las primeras visitas en consulta de reumatologia. En concreto el dltimo
estudio en consulta reumatoldgica del American College of Rheumatology,

encontré que la fibromialgia abarca el 15.7 % de las consultas reumatolégicas,
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solo superada por la artritis reumatoide con un 23.7 %. En estudios poblacionales,
se ha cifrado la prevalencia entre un el 0.6 y el 10.5% siendo los resultados muy

variables en funcién con los criterios diagnosticos empleados. No obstante, los
altimos criterios del American Collage of Rheumatology que parecen funcionar
mejor que los previos, permiten establecer esta prevalencia entre el 2-4 % de la

poblacién general.

Se calcula que en Esparia existen unas 800.000 personas de la poblacion
adulta que padecen este sindrome lo que significa que afecta al 1-3 % de la
poblacién mayor de 18 afios, su prevalencia en nuestro pais es de 2-6 % en la
consulta de medicina general y en la consulta de reumatologia. Segun distintos
autores es del 3,7- 20% con una incidencia del 3.9% en mujeres entre 20-40 afios
y 5.8% entre 40-60 afos.

La fibromialgia es un sindrome, es decir, se caracteriza por un conjunto
de sintomas interrelacionados. El sintoma mas frecuente de ellos es el dolor
extenso en amplias zonas corporales que se mantiene en el tiempo. Ademas del
dolor, existe una multitud de sintomas asociados como fatiga, alteraciones del

suefo, problemas de atencidn, concentracion, ansiedad entre otros.

Generalmente, la fibromialgia evoluciona con oscilaciones, con periodos
en que el paciente se encuentra mejor y otros en los que se encuentra peor.

22



SINTOMAS
DOLOR

Aunque muchas personas con fibromialgia presentan antecedentes de
dolor intermitente en la zona cervical o lumbar durante afios, generalmente el
dolor se inicia de manera gradual. A veces en varias zonas del cuerpo de forma
extensay en otras empieza en un area determinada como el cuello, parte superior

de los hombros, la columna lumbar, etc., y se va extendiendo a las extremidades.*

Las zonas mas afectadas suelen ser: zona cervical y occipital, trapecios,
hombros, brazos, zona lumbar, caderas, muslos. Frecuentemente las personas
con fibromialgia también presentan dolor en rodillas, antebrazos, mufiecas,

manos, tobillos y pies.

La intensidad del dolor no es siempre la misma pues suele empeorar por
la mafiana, mejora de una manera progresiva al avanzar el dia y vuelve a
empeorar por la tarde o noche. Ademas, otros factores como el ejercicio mal
realizado, las cargas o esfuerzos fisicos, determinadas posturas y el estrés

psiquico pueden exacerbar el dolor.

Por otra parte, el reposo motivado por la fatiga y la rigidez muscular no
suele aliviar el dolor, sino que mas bien lo empeora cuando es excesivamente

prolongado y la persona intenta reanudar su actividad.

FATIGA

La fatiga o sensacion de cansancio es un sintoma frecuente que se haya
presente en alrededor del 80-90% de los pacientes y se mantiene mas o0 menos
constante a lo largo del dia. También se puede producir en forma de crisis de

agotamiento de 1 o 2 dias de duracion.
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Las personas con fibromialgia suelen sentirse sin energia, cansados
cuando realizan un esfuerzo, incluso cuando es moderado, y aunque optan por
el reposo dicen sentirse extremadamente cansados. Las personas con esta
enfermedad sufren una baja tolerancia a los esfuerzos fisicos, que ademas les
producen dolor, por lo que prefieren evitarlos. Esto desencadena a la larga que
la persona se fatigue con esfuerzos cada vez mas leves (menos tolerancia al
esfuerzo fisico) por presentar, rigidez articular y disminucion de tono muscular

gue pueden favorecer el dolor.

Algunos pacientes presentan una fatiga grave que predomina por encima
del dolor, provocando una dificultad significativa para la realizacion de las
actividades de la vida diaria. En esta situacién decimos que el paciente presenta

un Sindrome de Fatiga Cronica producto de la enfermedad.

ALTERACIONES DEL SUENO

Las personas con fibromialgia explican que tienen dificultad para conciliar
el suefio con frecuencia, que este es muy superficial y que se despiertan a
menudo por la noche. Ademas, a la mafana siguiente tienen una sensacion de

no haber descansado.

Se han realizado diversos estudios polisomnograficos que permiten
valorar como es la calidad del suefio y se han detectado diversas anomalias, por
ejemplo; presentar una actividad cerebral propia del suefio superficial durante las
fases del suefio profundo. Por ese motivo la persona con fibromialgia tiene un
periodo mas limitado de suefio profundo lo que le provoca esa sensacion de

suefio no reparador descrita anteriormente.

El sueiio se divide esencialmente en suefio No REM (un suefio
caracterizado por un umbral de vigilia relativamente alto y en el que no existe
supresioén del tono muscular) que se divide a su vez en fases 1-2- 3-4 (siendo las

dos ultimas de ondas lentas caracteristicas tanto teta como delta), y el suefio
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REM o de ondas rapidas, alfa, o suefio paradgjico (de movimientos oculares
rapidos caracterizado por un aumento del metabolismo cerebral, y es en el que

se da la mayor actividad onirica).®

Muchos de estos pacientes sufren un trastorno de suefo, pero dormir mal
también puede ser causado por otros factores tales como el estrés, el exceso de
actividad, el exceso de reposo durante el dia y la falta de un entorno adecuado o
de unos buenos habitos de suefio.

ALTERACIONES COGNITIVAS

Con frecuencia, las personas con fibromialgia se quejan de dificultades
cognitivas, especialmente dificultad para recordar con rapidez cosas que han
sucedido recientemente, encontrar la palabra adecuada para explicarse o
dificultades para mantener la atencidbn o concentracion. Estos sintomas se
pueden ver agravados por varios factores como la fatiga, un exceso de actividad,
una alteracion del estado de animo, un suefio no reparador o el estrés, entre

otros.

Cuando se realizan pruebas neuropsicoldgicas habituales no se detectan
alteraciones compatibles con un proceso de demencia, a pesar de que el paciente
subraya su sensacion subjetiva de no responder adecuadamente en las
condiciones habituales de la vida cotidiana.

Sin embargo, algunas pruebas especiales realizadas en condiciones de
estrés o en condiciones donde la persona tiene una necesidad importante de
responder adecuadamente, se observan méas fallos en los pacientes con
fibromialgia. Esto nos indica que las alteraciones cognitivas que refieren las
personas con fibromialgia son producidas en funcion de la situacion y detectadas

en ciertas condiciones que pueden darse en la vida diaria.
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ORIGEN DE LOS SINTOMAS

Para entender por qué y como se produce el dolor en nuestro cuerpo, tanto
en personas sanas como en aquellas que tienen una enfermedad que les produce
dolor, es necesario conocer y entender el funcionamiento del llamado sistema

nociceptivo.t

El sistema nociceptivo, esta integrado en nuestro sistema nervioso (tanto
a nivel corporal o periférico como a nivel cerebral o central). Tiene como objetivo
detectar cualquier posible amenaza o dafio que se pueda producir en cualquier
parte de nuestro organismo, en su funcionamiento habitual y en su relacién con

el entorno.

Sus objetivos principales seran evitar el dafio corporal y ayudar a su
reparacion en caso de que este se haya producido.

Para conseguir estos objetivos, el sistema nociceptivo necesita detectar y
analizar todos aquellos estimulos psicofisicos potencialmente dafiinos.

En condiciones habituales el sistema nociceptivo suele estar en reposo, y
esta disefiado para actuar cuando recibe un estimulo (mecanico, térmico,

guimico, eléctrico, psicologico, etcétera) relacionado con un posible dafio.

Cualquiera de estos estimulos que lleguen a nuestro cuerpo o0 nuestra
mente desencadenara en el sistema nociceptivo una serie de fendmenos

electroquimicos que son responsables del dolor.

El sistema nociceptivo estd compuesto por fibras finas nerviosas
especializadas cuya terminacibn es en forma de receptores, llamados
nociceptores que estan distribuidos en el seno de todos los tejidos corporales
(piel, grasa, musculo, tendones, ligamentos, huesos, visceras, etcétera) y que
posteriormente viajan por la medula y se organizan en algunas partes de nuestro

cerebro.
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Estos nociceptores estan habitualmente en reposo y se excitaran al recibir
estimulos fisicos de alta intensidad que sean potencialmente dafinos. No
necesariamente debera existir una herida o una lesién para que se exciten, solo
es necesario que el estimulo sea intenso. El nivel de estimulacion a partir del cual

los receptores se excitaran se llama umbral del dolor.

La activacion de estos nociceptores producira un proceso de excitacion de
toda la neurona que alcanzara la medula espinal, y generara la liberacion de unas
sustancias quimicas o neurotransmisores como glutamato, aspartato, sustancia
P, neuroquimicas, etcétera, que a su vez excitaran a las neuronas vecinas,
desarrollando un proceso de transmision de la informacion dolorosa hacia

nuestro cerebro mediante un mecanismo electro-quimico en cadena.

Una vez que el estimulo llega a nuestro cerebro, estas vias o cadenas de
neuronas nociceptivas se distribuiran en diversas areas cerebrales, alcanzando
las areas sensoriales, lo que nos permitira localizar el origen del estimulo y la
calidad del mismo y las areas emocionales, donde podremos sentir la experiencia

desagradable que representa el dolor.

El resultado de la integracion de ambos procesos, determinara que
sintamos dolor en aquella parte del cuerpo que ha sido estimulada intensamente.

Esta activacion del sistema nociceptivo, no solo se produce a través de la
informacion que se recibe de los nociceptores situados en los diferentes tejidos
corporales. También se ha podido demostrar que algunas areas de nuestro
cerebro son activadas previamente con informacion visual, auditiva y olfativa que
recibimos y procesamos en nuestro cerebro utilizando la memoria de nuestras

experiencias de posibles amenazas en el pasado.

Todavia no conocemos la causa exacta por el cual el sistema nociceptivo
se altera en las personas que desarrollan fibromialgia. Desconocemos cuales son
los mecanismos moleculares intimos que nos pueden explicar por qué un sistema

qgue deberia estar en reposo se activa de forma espontdnea y continuada,
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disminuyendo su umbral para el dolor hasta el punto de provocar dolor
espontaneo o se activa con estimulos de baja intensidad, aunque estos no sean

potencialmente dafinos.

El descenso del umbral del dolor que se produce en estos pacientes es
generalizado, y afecta a las fibras nerviosas que estan en comunicacién con los

tejidos periféricos.

No es de extrafiar que esta actividad espontanea y continuada que se
transmite al cerebro durante segundos, minutos, horas, dias, semanas, meses y
afos provoque un efecto significativo sobre algunas de las estructuras cerebrales

de las personas con fibromialgia.

CAUSAS

Se han descrito casos de fibromialgia que comienzan después de
procesos agudos, como puede ser una infeccién bacteriana o viral, también por
un trauma después de sufrir un accidente de transito, la separacion matrimonial
o el divorcio, un problema con los hijos. En otros casos aparece después de que
otra enfermedad conocida limite la calidad de vida del enfermo (artritis

reumatoide, lupus eritematoso).

Estos agentes desencadenantes no causan la enfermedad, sino que se
constituyen en factores de riesgo para una persona que ya tiene una
predisposicidn previa para padecer alteraciones en su sistema de regulacion del
estrés y del dolor.

Durante afios los estudios epidemiolégicos se centraron en las causas
infecciosas, de forma que se observé una relacién estadistica entre FBM e
infecciones viricas como la enfermedad de lyme, VIH y otros virus, segun el

modelo fisiopatologico facial, Etiologia.
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Esta teoria se vio reforzada por estudios posteriores que demostraron que
mas del 50% de los pacientes podian referir algin suceso concreto al comienzo
de los sintomas, siendo la enfermedad viral més frecuente, aunque también
referian traumatismos fisicos, alteraciones emocionales y cambios en la

medicacion como la supresion de esteroides.

Entre mas infecciones descritas (por los pacientes) como la causa
desencadenante, la infeccion virica ocupa un lugar importante (55%) destacando
principalmente el virus hepstein-barr, el parvovirus, al igual que la asociacion con

el herpes virus-6 y el coxsackie B.

Multiples estudios a principios de los 90 avalaron la teoria virica de la
fibromialgia siendo los mas relevantes los de Buskila y Cols, que publicaron en
1990 donde el 29 % de los pacientes con inmunodeficiencia (VIH) presentaban
fibromialgia y el analisis de Sigal sobre la enfermedad de lyme, observo que 25

asocian fibromialgia.

Este modelo virico de la fibromialgia que fue aceptado durante varios
afnos, sin embargo, dadas las evidencias actuales, parece superado y no se cree
gue exista una preocupacion por la enfermedad infecciosa, motivaron inactividad,

trastornos del suefio y dolor muscular.

Entrados ya en el siglo XXI, la era de la genética, los investigadores
apuntaron a investigaciones genéticas, de forma que se mostrd estadisticamente
gue existe una predisposicion genética, no a la fibromialgia, sino predisposicion
a desarrollarla mostrando los estudios de familia cierta agregacion familiar. (Esto
de ninguna manera quiere decir que las hijas heredaran la condicion de

fibromialgia de la madre, lo que se podria heredar es cierta predisposicion).

La base fisiopatologica de este fenomeno es el hiper activacion de los
receptores de Nmetil-D-aspartato (NMDA), y la sustancia P en la asta dorsal de

la médula espinal. El sinergismo entre sustancia P y los receptores NMDA
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desempeiia un papel fundamental en la perpetuacion de la hiperalgesia

secundaria de origen central
Entre algunas alteraciones tenemos:
a) Alteracion en los neurotransmisores del dolor:

La fibromialgia parece tener cierta relacibn con trastornos en la
regulacion del dolor. Empiricamente se ha comprobado que la serotonina, que
juega un papel basico en la inhibicion de las sensaciones dolorosas, es
deficitaria en un gran numero de pacientes con FBM: este aspecto es
especialmente importante puesto que la deficiencia de serotonina también

podria explicar el suefio no reparador y los rasgos psicoldgicos alterados.

Aungue la serotonina fue el primer neurotransmisor que se encontro
alterado en fibromialgicos, posteriormente se encontraron alteraciones en

otros como dopamina, sustancia P, endorfinas.

Los niveles sistémicos del neurotransmisor del dolor por antonomasia,
sustancia P y los niveles de esta sustancia en el liquido cefalorraquideo estan
aumentados de manera importante en la fiboromialgia en comparacion con

pacientes normales.

Por tanto, hoy en dia hay consenso en cuanto a considerar que el dolor
de los pacientes fibromialgicos es real, y se ha desterrado el mito de que son

simuladores.

No obstante, es cierto que no se han encontrado alteraciones
musculares especificas. (Son muchos estudios dirigidos al musculo, porque
alli es donde esta el dolor principal), pero hoy en dia hay consenso de que no
hay una alteracibn muscular importante, aunque puede haber alteraciones
menores, pero en ningun caso de magnitud suficiente para explicar un dolor

tan intenso.
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b) Alteraciones neuroendocrinas

El Dr. Javier Ballina Garcia del servicio de reumatologia del Hospital
Central de Asturias afirma que “se han encontrado diversas alteraciones
hormonales como por ejemplo una mala respuesta de las glandulas

suprarrenales para la liberacion de corticoides”

Una linea de investigacion actual se centra en probar que estas
alteraciones puedan ser causa de la fatiga y el des acondicionamiento

muscular de la enfermedad.

Otro hallazgo importante en el campo de la neuroendocrinologia ha
sido la descripcion de un déficit de liberacion durante el suefio de
somatomedina C mediadora de la hormona del crecimiento, lo que podria
limitar la capacidad de esta dltima, para reparar los micro traumatismos

musculares fisiologicos.

Asi ante diferentes tipos de estrés los pacientes con fibromialgias no
liberarian suficiente cantidad de cortisona, e igualmente tendrian disminuidos

los niveles de la hormona del crecimiento,

C) Alteraciones del Ritmo del Suefio

Los estudios de Moldofsky en la década de los setenta mostraron
mediante electroencefalograma que estos pacientes no llegan a los
estadios profundos del suefio siendo esta, la fase reparadora del descanso
al observar intrusiones de ondas a en momentos que no deberian estar

presentes.

Es decir, en los pacientes con FBM no se produce la desaparicion
de las ondas a del electroencefalograma (presentes durante la vigilia)
durante la fase IV del suefio no REM cuando deberian de predominar las
ondas delta que son mas lentas. Esta anomalia se conoce como suefio

Alfa-Delta y no es un fenbmeno especifico de la fibromialgia si no que
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puede verse también en la artritis reumatoide, personas con estrés
emocional por accidentes automovilisticos o laborales, enfermedades

febriles y sindrome postvirales como el sindrome de fatiga crénica.

d) Alteraciones psicologicas

La fibromialgia coincide con los trastornos psiquiatricos en que no
hay una evidencia suficiente de alteraciones anatdémicas, histolégicas o
bioguimicas que justifiquen el cuadro clinico. Por ello durante afios ha
existido la tentacion de clasificarla como un trastorno psicologico
psiquiatrico. Esto ha empezado a cambiar en los ultimos afios gracias a la
neuroendocrinologia en la investigacion de la fibromialgia, que ha
permitido describir las alteraciones bioquimicas anteriormente citadas.

Los pacientes fibromialgicos frecuentemente presentan un alto nivel
de ansiedad y depresion, no obstante, hay que tener en cuenta que esto

es habitual en cualquier persona con problema de dolor crénico.

e) Alteraciones Musculares

Evidencias clinicas parecen indicar que el musculo es el 6rgano
diana en la FDM. Los pacientes tienen dificultades para mantener un
ejercicio intenso, con exacerbacién posterior del dolor, y suelen estar
aerébicamente fuera de forma. También presentan disminucion de la
fuerza y de la resistencia y trastornos en la relajacion muscular. Sin
embargo, las biopsias musculares solo han mostrado hallazgos
inespecificos, habituales en personas sedentarias y con falta de
entrenamiento muscular. A pesar de haber sido intensamente buscadas,
nunca se han visto reacciones inflamacion en el musculo. Los ultimos
estudios sobre el tejido muscular especulan con una posible disminucion

del oxigeno.
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La fibromialgia es mas que un dolor muscular, es un tipo de dolor
neuropatico general. Los rasgos multidimensionales de la fibromialgia pueden ser
explicados por una respuesta patologica de los mecanismos de adaptacion al
estrés cronico y al dolor.

Los estudios médicos en la fibromialgia se han orientado a analizar si hay
lesiones en los musculos, alteraciones en el sistema inmunolégico, anomalias
psicolégicas, problemas hormonales o como se ha sefialado previamente
alteraciones en los mecanismos reguladores del dolor. Respecto de los factores
periféricos, es una evidencia que no existe defecto global en el musculo de
pacientes con SFM, aunque hay observaciones clinicas que sefialan varias
alteraciones en el musculo probablemente secundarias a la disminucion de la

actividad motora.

Se han detectado en el sistema nervioso de personas con fibromialgia
varias alteraciones neurobiolégicas como: niveles bajos de algunas sustancias
importantes, particularmente la serotonina, que es un neurotransmisor muy
esencial en la regulacion cerebral del dolor, suefio y humor (los tres parametros
mas alterados en el SFM.). También podria estar alterado el L-triptéfano

(precursor sanguineo de la serotonina cerebral), concretamente disminuido.®

PUNTOS GATILLOS (figura n°1)

Para conocer mejor acerca de la fisiopatologia de la fibromialgia tenemos
que tener en cuenta que es un punto gatillo, una de las definiciones mas utilizadas
es la que considera un punto gatillo miofascial (PGM) como una zona
hiperirritable localizada en una banda tensa de una zona musculo esquelética
que genera dolor con la compresion, distension, sobrecarga o contraccion de

tejido, que generalmente responde con un dolor referido.

Los puntos gatillos son muy dolorosos sobre todo cuando se presionan.
Pueden causar dolor referido, hipersensibilidad (dolor ante estimulos de baja
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intensidad) disfuncion motora, aparicion de fatiga prematura y fenbmenos como

hiper sudoracion en la zona afectada y alteracion de la sensibilidad.

Puede haber varias causas por las cuales se produzca un PGM en el
cuerpo, estas irdn encaminadas a todo aquello que genere un sobre esfuerzo
muscular, algunas de ellas pueden ser: alteraciones del sistema inmune, golpes
0 contusiones, trabajos repetitivos o posturas mantenidas lo cual también nos

llevaria al sedentarismo, estrés o alteracion emocional y compresién nerviosa.

TIPOS DE PUNTO GATILLO

Punto gatillo activo: Es aquel que causa dolor clinico, siempre vamos a
encontrar que impide el estiramiento del musculo, el umbral del dolor esta

disminuido, la palpacion aumenta el dolor.

Punto gatillo latente: No es sintomatologico, solo es doloroso a la

palpacion.

Punto gatillo primario: Se desarrolla primaria e independientemente de

cualquier PGM en otro lugar.

Punto gatillo satélite: Aquel PGM satélite activado por un primario
neuroldgica o mecanicamente (por la actividad del mismo). Se desarrolla en el

area del dolor referido.

Punto gatillo secundario: Un PGM activado por un primario bien en la
musculatura antagonista 0 en musculos vecinos que protegen del estrés o del
espasmo muscular, también se desarrolla en musculos sinérgicos o del mismo

grupo funcional, es comun que duelan al desaparecer los PGM primarios.

A pesar de que el dolor corporal generalizado puede ser la principal
manifestacion de la fibromialgia, hay algunos puntos criticos que se deben

considerar, la persona afectada debe presentar al menos 11 de los 18 puntos
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sensibles. Esto es vital para el correcto diagnéstico de la afeccion. Los puntos
gatillo o puntos dolorosos son vistos como las areas del cuerpo que son mas
sensibles al tacto, y esto es mas comun en condiciones de fibromialgia. Si se
presionan estos puntos gatillo, la persona puede experimentar un dolor

insoportable que tiende a encontrarse cerca de las articulaciones.

Dolor a la palpacién en 11 o mas de los 18 puntos caracteristicos:

Occipucio: bilateral, en la insercion muscular sub occipital.

Cervical bajo: bilateral, en las superficies anteriores de los espacios
intertransversales de C5 a C7.

Trapecio: bilateral, en la parte media del borde superior.

Supraespinoso: bilateral, en los origenes, por encima de la espina
escapular, cerca del borde medial.

Segunda costilla: bilateral, en las uniones osteocondrales, en el sitio lateral
a las uniones, sobre las superficies superiores.

Epicondilo lateral: bilateral, 2 cm distal a los Epicondilo.

Glateo: bilateral, en los cuadrantes superiores externos de los gluteos, en
el pliegue anterior del masculo.

Trocanter mayor: bilateral, posterior a la prominencia trocantérea.

Rodilla: bilateral almohadilla grasa medial a la interlinea articular.

ESTRUCTURAS AFECTADAS

Occipucio: en una region del hueso occipital, es un hueso no apareado y
plano, se une a la columna vertebral a través de la primera vértebra cervical,
denominada atlas con la que forma la articulacion atlantooccipital. El occipucio
sirve de sostén al resto de los huesos del craneo el cual se articula con la columna
vertebral, siendo el inicio de la medula espinal y un punto doloroso en la que hay

mayor fuerza de gravedad. (faua2)
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Cervical bajo bilateral: situadas a lo largo de la zona anterior de los
espacios transversales interrelacionados en la vertebras mas bajas dentro de

cuello C-5 C-7. El musculo esplenio de la cabeza est4 ubicado debajo del
musculo trapecio y el musculo esternocleidomastoideo, es un musculo ancho y
delgado, que ocupa toda la altura del cuello y la parte superior de la espalda.
Origen: ligamento nucal y de las apofisis espinosas de la séptima vértebra
cervical y de las primeras tres vertebras toracicas. Insercion: las fibras
musculares corren superior y lateralmente, se insertan en la apofisis mastoidea
del hueso temporal. Y en la superficie externa del hueso occipital. Inervacion:

ramas posteriores de los nervios espinales cervicales tercero y cuarto. (1942 3)

Trapecio: Bilateral, en el punto medio del borde superior. EI musculo
trapecio es un musculo grande en el lado posterior del cuerpo. Se extiende desde
la columna cervical hasta la columna toracica. Origen del musculo trapecio fibras
medias: desde las apdfisis espinosas de la 7a vértebra cervical a la 3a dorsal.
Insercién: acromion. Inervacién: por su cara profunda, no lejos de su cara
profunda, no lejos de su borde anterior, recibe la rama lateral del nervio accesorio
(Xl par craneal). Hacia arriba del plexo cervical, ramos posteriores del 2°, 3° y 4°
nervios cervicales se unen al accesorio y le llega a su cara profunda, el nervio del

trapecio. (foura3)

Supraespinoso: Bilateral, el origen sobre la espina de la escapula préximo
al borde medial. Es un musculo piramidal que origina en la fosa supraespinosa
de la escapula (antiguamente omoplato) y el tenddn pasa por debajo del acromion
y se fija en la punta de la tuberosidad mayor del humero.es un musculo profundo
(no se puede palpar facilmente) que esta cubierto en gran parte por el trapecio.
Insercion: tubérculo superior del humero. Inervacion: nervio supra escapular (C5-

C6) desde el tronco superior del plexo braquial. (79424

Segunda costilla: Bilateral, en la segunda unién condro-esternal. (i9ura5)
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Escalenos: Los musculos escalenos es un grupo de tres pares de
musculos a los lados del cuello llamados escaleno anterior, escaleno medio,
escaleno posterior. Origen: en la apdfisis transversa de las vértebras cervicales
(C6-C7) Insercién: en la primera y segunda costilla Inervacion: ramas anteriores

de los nervios espinales C4 a C7. (flgura®)

Epicondilo lateral: esta una eminencia 0sea que se encuentra en la parte
lateral de la epifisis inferior del humero, esta estructura es facilmente localizable
bajo la piel del miembro superior relajado, se encuentra hacia lateral, a dos o tres
centimetros de la punta del codo es decir el olecranon de la ulna. Inserciones: se
insertan 6 musculos pertenecientes a la region lateral y posterior del antebrazo.
Todos ellos son musculos extensores: musculo anconeo, musculo extensor radial
corto del carpo, musculo extensor comun de los dedos, musculo extensor propio
del mefigue, musculo extensor ulnar del carpo, musculo supinador corto.

Insercion de ligamentos: el ligamento colateral radial de la articulacion del codo.

(figura 7)

Glateo: Bilateral, cuadrante supero externo de la nalga en la parte abultada

del musculo. (figura 8)

Glateo mayor: este musculo es un potente extensor y rotador lateral del
muslo a nivel de las caderas, Origen: en la linea glatea posterior del ilion, caras
dorsales del sacro y coxis y ligamento sacro tuberoso. Insercidn: la mayor parte
de fibras de este musculo se insertan en el tracto lliotibial, pero algunas fibras de

su mitad inferior lo hacen en la tuberosidad glatea del fémur. (figura®

Trocanter mayor: Bilateral, posterior a la prominencia trocantérea. Es un satélite
0seo que se encuentra situado en la extremidad superior o epifisis del fémur.
Parte de punto de union entre el cuello del fémur y la diéfisis del fémur. Insercion:
obturador interno, piriforme, glateo menor, gliteo medio, musculo gemino

superior, musculo gemino inferior. Inervacion: nervio gluteo inferior (15, S1, S2)

(figura 9)
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Rodilla: Bilateral, en la almohadilla grasa media préxima a la linea articular.
cuadriceps vasto interno: esta cubierto por el recto anterior y el sartorio. origen:
es la parte interna de la diafisis femoral, linea aspera y cresta supracondilea
interna. insercion: en el borde supero interno de la rétula y borde interno del

tendon del cuadriceps. inervacion: por las fibras del nervio femoral. (figura 10)

DIAGNOSTICO

El diagnostico de la fibromialgia es clinico, es decir, basado en la
sintomatologia que presente el paciente. Todavia no se conocen pruebas
diagnoésticas especificas que confirmen una fibromialgia, ni pruebas de
laboratorio, de imagen o pruebas bioldgicas. Dichas exploraciones estan
destinadas a descartar la posible existencia de otros cuadros clinicos con

sintomas similares.

Hay que elaborar una historia clinica detallada basada en los sintomas
referidos por el paciente y realizando una buena exploracion fisica. Pueden
realizarse analisis de sangre y pruebas de imagen, con el fin de descartar otras
causas de enfermedad que puedan confundir el diagndstico: lupus eritematoso,

problemas de tiroides u otras enfermedades reumatolégicas o traumatoldgicas.

Existen unos criterios diagnésticos de fibromialgia elaborados por el
Colegio Americano de Reumatologia en el afio 1990 para el diagndstico de esta
patologia: Dolor musculo esquelético generalizado y continuo de méas de tres
meses de evolucion. Sensibilidad y dolor en los denominados puntos gatillo: 18
puntos dolorosos, de los cuales al menos 11 han de ser positivos, descritos

anteriormente.

Los criterios del Colegio Americano de Reumatologia han sido utiles en
cuanto que han permitido definir mejor la fibromialgia y detectar a los pacientes
afectados por esta patologia, pero se estan revisando, ya que ademas del dolor

se deben valorar los demas sintomas que acompafan la enfermedad.
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Otros criterios para el diagnostico de fibromialgia mas recientes proponen
la necesidad de que haya dolor solo en cinco puntos sensibles, pero incluyen la
ausencia de otras enfermedades como criterio obligatorio, asi como la presencia

de tres criterios menores de los siguientes:

Cambios de los sintomas por la actividad fisica, alteraciones de los sintomas por
factores atmosféricos, empeoramiento de los sintomas con el estrés, suefio no
reparador, fatiga general, dolores de cabeza, colon irritable, sensacion de
inflamacion.

PRONOSTICO

No existe cura para la fibromialgia por el momento, por lo que hay que
considerarla una enfermedad crénica y tener en cuenta que la calidad de vida de
la persona enferma se ve afectada en varias de sus facetas: emocional, laboral,

econdmica, social y familiar.

La mayoria de los pacientes continuara presentando dolor y cansancio.
Las dos terceras partes de los pacientes aseguran que pueden mantener su
capacidad de trabajo y reconocen que la fibromialgia interfiere poco con su vida

y otro 30% no se siente capacitado para trabajar.

Existe una serie de factores psicolégicos que se asocian a un mejor
prondstico: sentimiento de control del dolor, auto percepciébn de ser
funcionalmente capaz, no interpretar el dolor como un signo de dafio, realizar

ejercicio fisico y llevar a cabo las tareas habituales sistematicamente.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Su objetivo es: Aliviar el dolor, mejorar la calidad del suefio, mantener y
restablecer el equilibrio emocional.

Medicamentos para la fibromialgia

39



Analgésicos: tramadol, paracetamol o la combinacién de ambos farmacos.
Benzoadiazepinas: (relajantes musculares, ansioliticos) se deben usar con
precaucion por el riesgo de dependencia y tampoco se ha demostrado
efectividad. Anti convulsiones: gabapentina y pregabalina. En ensayos clinicos
realizados han demostrado disminucion del dolor y el cansancio, y mejoria del
suefio y la calidad de vida. Antidepresivos: la amitriptilina podria considerarse
como farmaco de primera linea para el tratamiento de fibromialgia sobre todo si
el paciente presenta dificultad para dormir o trastornos del estado animico. Otros

antidepresivos fluxetina, duloxetina y venlafaxina.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Pretende mejorar la habilidad funcional y la calidad de vida de las personas
con fibromialgia. Sus pilares son: Educacion del paciente, realizacion de un
programa de ejercicios y estiramientos adecuados, fisioterapia, hidroterapia

(técnica de Watsu), natacion, terapia cognitivo conductual.

2.1.2 TECNICA WATSU
Es la union de dos palabras: Water (agua) y Shiatsu (milenaria técnica

japonesa que apoya procesos de sanacion), es decir, Shiatsu en el agua. (1929

Watsu estd siendo utilizado por los terapeutas, para el tratamiento de
condiciones especificas. Algunas dan como definicion de Watsu una técnica de
revision interna y de reorganizacién corporal y mental. Segun Harold Dull su
principal desarrollador, Watsu es la union entre trabajo corporal, actividad fisica

y terapia.

Esta trata de someter a quien recibe la flotacion, manejando sus

movimientos pasivamente siguiendo el ritmo de la respiracion.
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En el Watsu el paciente y el terapeuta entran en una piscina de agua a
temperatura ambiente, pero no templada para realizar una serie de movimientos

y estiramientos que obtienen asi la relajacién corporal y mental del paciente.

Se estiran los musculos suavemente, disociando las cinturas escapular y
pélvica, liberando las articulaciones rigidas del cuerpo, trabajando con mucha
delicadeza las estructuras corporales, es decir, los musculos; manipulando
suavemente las extremidades superiores e inferiores y con mayor fuerza la

columna vertebral, sin provocar dolor.*®

EFECTOS DE LA TECNICA WATSU.

El crecimiento de la popularidad de esta terapia es debido a que cada
sesion de Watsu es unica. Siendo una agradable experiencia de relajacion con
masaje, estiramiento corporal y pudiendo llegar incluso a una experiencia
profunda que puede producir varios estados de transformacion, mejorando la
movilidad articular, calidad del suefio, el estado emocional, la estabilidad,

reduciendo el dolor, la fatiga.

El agua alivia el peso de las vértebras, permitiendo a la columna vertebral
abrirse, moverse libremente, sin las usuales restricciones producida por la
gravedad y las tenciones musculares. Suaves torsiones e inclinaciones ayudan
aliviar la presion que ejerce sobre los musculos, nervios eliminando asi cualquier
disfuncion en nuestro cuerpo. Por lo que se estiran los musculos de una manera

suave, gradual, ayuda a aumentar la circulacién sanguinea en ellos.

Colocando al paciente en distintas posiciones donde el fisioterapeuta tiene
un contacto directo con el paciente, manejando sus movimientos pasivamente

siguiendo el ritmo de la respiracion.

41



EFECTOS FISIOLOGICOS

Cuando el paciente entra en el agua en un primer momento, los vasos
cutaneos se contraen momentdneamente y tiene lugar un aumento de la
resistencia periférica y de la presion sanguinea. Sin embargo, después las
arteriolas se dilatan lo cual hace disminuir la resistencia periférica y la presion.
Asimismo, aumenta la demanda de oxigeno y la produccién de dioxido de
carbono, elevandose de este modo el trabajo de ventilacion y disminuyendo el

volumen de reserva espiratoria gracias a un aumento del recorrido diafragmatico

En realidad, todo esto se traduce en un aumento del metabolismo, que
tiene consecuencias también a nivel renal. La relajacién en el agua provoca una
disminucién de la hormona antidiurética (ADH) y de la aldosterona, que se
acompafa de un aumento de la liberacion de sodio y de potasio, lo cual también
favorece una disminucion de la presion sanguinea y mejora la eliminacion de los

productos de desecho metabdlicos.

Lo que conlleva a mdultiples benéficos terapéuticos los cuales son:
aumento de la movilidad y la flexibilidad, relajacion muscular, mejora la calidad
del suefio, mejora del transito intestinal y la digestion, sensacion general de
bienestar, disminucion del dolor, mejora de la respuesta del sistema inmunitario
y la capacidad de auto-curacion, disminucion de los espasmos musculares,
reduccion en los niveles de ansiedad y estrés, respiracion mas profunda y

completa, mejora de la calidad de vida y la percepcion del estado de salud.

Los efectos terapéuticos mas destacados en la técnica de Watsu son aquellos
referidos al sistema musculo esquelético, esto es el fortalecimiento de los
musculos débiles, el desarrollo de la potencia o de la resistencia de manera que
el musculo no se fatigue o bien que se produzca con la menor rapidez; el aumento
de la circulacidén sanguinea, y por tanto una mejora en la oxigenacion muscular,
junto con la disminucién de la sensibilidad de los nociceptores, proporciona un

efecto analgésico importante que favorece la relajaciéon muscular; por otra parte,
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el movimiento del agua aumenta la elasticidad a nivel de los tejidos peri
articulares que, junto con lo anterior, provoca una disminucion de la carga o

tension a nivel articular y por tanto incremento de la amplitud articular.

ademas de mejorar la percepcion del esquema corporal, la coordinacion
motriz y el equilibrio. La presion hidrostatica aumenta con la profundidad; de ello
resulta disminucion del peso corporal, una elevacion del centro de gravedad y
una facilitacion del equilibrio estatico y dinamico lo cual hace que los esfuerzos

por realizar movimientos sean menores.

En efecto, el paciente en estas situaciones, a traves de las informaciones
de los diferentes receptores, realiza un trabajo isométrico e isoténico de los
musculos con el objetivo de mantener una posicion, ya que con el movimiento la
parte fija del cuerpo tendra que luchar contra turbulencias e incluso con la
flotabilidad.

Estas nuevas condiciones se aprovechan para estimular el circuito
propioceptivo creando situaciones de desequilibrio que el paciente debera
controlar poco a poco, de modo que el mismo se sienta cada vez con mas
seguridad en la ejecucion de movimientos, adquiriendo confianza y &nimo para

llevar a cabo sus ejercicios dentro del agua y progresar en el tratamiento.

INDICACIONES

Patologias reumaticas, degenerativas o inflamatorias, recuperaciéon
traumatologica, recuperaciones postquirargicas, tendinitis, bursitis, inflamaciones

peri articulares, procesos neuroldgicos

CONTRAINDICACIONES

Insuficiencias  cardiacas, hepdéticas, renales descompensadas,
hipertension arterial descompensada, procesos infecciosos.
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2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ARRITMIA CARDIACA: es un trastorno de la frecuencia cardiaca o del
ritmo cardiaco. El corazén puede latir demasiado rapido (taquicardia), demasiado

lento (bradicardia) o de manera irregular.

ANGINA INESTABLE: es una afeccion en la cual el corazén no recibe

suficiente flujo de sangre y oxigeno.

EPILEPSIA: enfermedad del sistema nervioso, debida a la aparicion de
actividad eléctrica anormal en la corteza cerebral, que provoca ataques

repentinos caracterizados por convulsiones violentas y perdida del conocimiento.

FIBROMIALGIA: Se refiere a un grupo de sintomas o trastornos musculo
esqueléticos, que se caracteriza por fatiga extrema, dolor persistente, rigidez de
intensidad variable de los musculos, tendones y tejido blandos circundantes y un

amplio rango de otros sintomas.

LUPUS: es una enfermedad crénica en la que el sistema inmunitario del
paciente ataca a diferentes 6rganos y tejidos (puede afectar a la piel, las
articulaciones, los riflones, los pulmones, el sistema nervioso, etc.) provocando e

inflamacion.

POLISOMNOGRAFIA: consiste en el registro de la actividad cerebral, de
la respiracion, del ritmo cardiaco, de la actividad muscular y de los niveles de
oxigeno en la sangre mientras duerme. Es una prueba indicada para el estudio

de los distintos trastornos de suefio y se realiza durante la noche.

PUNTOS GATILLOS: se define como una zona hiper irritable localizada
en una banda tensa de un musculo esquelético que genera dolor con la
compresion, distension, sobrecarga o contraccion de tejido, que generalmente

responde con un dolor referido.
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SINDROME DE FATIGA CRONICA: es un trastorno complejo
caracterizado por fatiga extrema que suele empeorar con la actividad fisica o

mental y que no disminuye con el descanso.

SISTEMA NOCICEPTIVO: esté integrado en nuestro sistema nervioso
(tanto a nivel corporal o periférico como a nivel cerebral o central). Tiene como
objetivo detectar cualquier posible amenaza o dafio que se pueda producir en
cualquier parte de nuestro organismo, en su funcionamiento habitual y en su

relacion con el entorno.

Sus objetivos principales seran evitar el dafio corporal y ayudar a su

reparacion en caso de que este se haya producido.

UMBRAL DEL DOLOR: intensidad minima de un estimulo que despierta
la sensacion de dolor, se dice que un organismo tiene un umbral alto, cuando es
capaz de tolerar las sensaciones desagradables. Por el contrario, se habla de un

bajo umbral, cuando el cuerpo no logra tolerar estos apremios.

WATSU: es una forma de terapia corporal realizada en agua a
temperatura ambiente que combina elementos del masaje, movilizacién articular,

estiramiento muscular y danza.
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CAPITULO 11l
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TEMA VARIABLES | DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
V1. La técnica de | Masaje Relajacion
Técnica Watsu es una | Movilizacion muscular
Watsu forma de articular Analgesia
Los terapia Estiramiento Aumento de
beneficios corporal muscular movilidad
de la técnica realizada en Danza Flexibilidad
watsu agua a acuatica
aplicada a temperatura
pacientes ambiente.
con
diagnéstico
de
fibromialgia | V2: La Exploracion de | Localizacién
basados en | Fibromialgia | fibromialgia se | 18 puntos de la
estudios de caracteriza gatillos concentracion
hidroterapia, por dolor del dolor
universidad musculo 11 puntos Palpacion
publica de esquelético gatillos Exploracion
navarra generalizado | positivos
2013-2014. y sensacion
dolorosa en Dolor
puntos generalizado
gatillos. mayor a 3
meses
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CAPITULO IV

DISENO METOLOGICO
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4 DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El desarrollo de la investigacion se llevé a cabo por medio del METODO
CIENTIFICO abordando el tipo de estudio de caracter RETROSPECTIVO Y
EXPLORATORIO porque se pretende demostrar la efectividad de la técnica de
Watsu en pacientes con diagnodstico de fibromialgia basandose en estudios

previos de Hidroterapia, universidad publica de Navarra 2013-2014.
4.2 POBLACION

Se tomaron 20 pacientes diagnosticados con fibromialgia en el estudio de
hidroterapia en la fibromialgia, universidad de Navarra 2013-2014.

4.3 MUESTRA

Para determinar la muestra se tomaron 20 pacientes previamente
seleccionados por las investigaciones en las cuales se basa este estudio

tomando en cuenta los siguientes criterios:
4.4 TIPO DE MUESTREO

El tipo demuestra que se utilizo es NO PROBALISTICO, con un muestreo
POR CONVENIENCIA por los pacientes deben cumplir con los criterios de

inclusion y exclusion.
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Sexo femenino
Diagndstico de fibromialgia o sindrome de fatiga crénica (SFC)

Tiempo de evolucion superior a dos afios

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Sexo masculino
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Pacientes sin diagnostico de fibromialgia

Falta de compromiso en la asistencia a las sesiones, enfermedad
neurolégica que suponga la no comprension de érdenes verbales u otra que
influya en el resultado obtenido, patologia cardiaca, ginecoldgica, dermatologica,

incontinencia (vesical o anal)

Si tenian enfermedades que repercutieran a la hora de ejercer actividad
fisica o0 alguna indicacién que no permita poder introducirse en el agua también

se excluyeron.
4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Segun las fuentes de informacion las técnicas que utilizaron son:
4.5.1 TECNICAS
BIBLIOGRAFICA

Ya que nos basamos en estudios con similitudes en la problematica a
estudiar.

4.6 INSTRUMENTOS
Se utilizaron evaluaciones especificas para la recoleccién de datos:

La guia de evaluacion fisica (escala de dolor EVA, escala de fatiga
Borg) (anexo 1y 2)

La valoracién del dolor fue llevada a cabo, en un primer momento,
a partir de la puntuacion que el sujeto asignaba a su dolor a través de la
escala de EVA.
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(FIQ) Cuestionario de impacto de fibromialgia

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) Burckhardt desarrollaron una
herramienta especifica para medir el impacto del sindrome de fibromialgia en la
capacidad funcional y en la calidad de vida de las personas que lo presentan. El
FIQ evalta el impacto de la enfermedad en la capacidad fisica, la posibilidad de
desempeniar el trabajo habitual y, en el caso de realizar una actividad laboral
remunerada, el grado en el que la enfermedad ha afectado esta actividad, asi
como items subjetivos muy relacionados con el cuadro de la patologia (dolor,
fatiga, sensacion de cansancio y rigidez) y con el estado emocional ansiedad y

depresi(’)n. (anexo 3)
4.7 PLANIFICACION

El desarrollo del trabajo a continuacion se detalla

En primer lugar, se dio la seleccion del tema, con el coordinador, encargado
de la asesoria. Una vez elegido se dio paso a la recoleccién de informacién a
través de paginas web, bibliografias, tesis, libros y revistas. Una vez recolectada
la informacion necesaria se plasmo6 en un perfil de investigacion el cual fue
revisado en cada avance de su proceso por la licenciada encargada de asesoria,
la cual fijo los errores y posteriormente fueron corregidos y revisados hasta
conseguir el visto bueno.

Posteriormente se presentd un protocolo de investigacion en el cual se hicieron
mejoras en el tema elegido y fue revisado y corregido por la licenciada asesora 'y
la licenciada coordinadora de la carrera dando el visto bueno para la realizacion
de dicha investigacion, toda esta informacion esta representada detalladamente
en el cronograma de actividades que presentamos mas adelante. (anexo 8)
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4.8 PLAN DE TRABAJO

El plan de trabajo que se presenta a continuacion fue el que se realiz6 en

el estudio que retomamos para llevar a cabo esta investigacion.
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CAPITULO V

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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5 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Segun los resultados mostrados se puede afirmar la eficacia de la
hidroterapia en pacientes con fibromialgia. El descenso en la percepcion del dolor
en estos pacientes es estadisticamente significativo, lo que supone una mejoria
real y palpable en la calidad de vida, que a su vez produce una mejora en los
valores mostrados en el cuestionario de impacto de fibromialgia, que valora

distintos ambitos de la persona.

La muestra de estudio estuvo conformada por mujeres en edad de 53 a 70
afios con diagndstico de fibromialgia en Espafia, lugar donde se realizé el estudio,
obteniendo los siguientes resultados por medio de cuestionarios y escalas que

se tomaron antes y después de la intervencion.

5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

CUADRO N°1 Resultado valores previos a la intervencion de la escala de
EVAy FIQ.

Valores previos - Maximo Medio

Escala de EVA 3 10 6,9
Fibromialgia 40 90 71,40
Impact-

cuestionario

La tabla n° 1 ilustra los resultados que se obtuvieron en la sesion previa al
inicio de la intervencién. Se muestran los datos obtenidos en la escala EVA, la

puntuacion que se obtuvo en el cuestionario de impacto de la fibromialgia, con
los valores maximos, minimos y medios de cada una de las variables que se han

descrito.
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CUADRO N°2 RESULTADO DE VALORES POSTERIORES A LA
INTERVENCION DE LA ESCALA DE EVA Y FIQ

Valores Maximo Medio
Posteriores
Escala de EVA 2 8 5,15
Fibromialgia 41 97 78,00
Impact-
cuestionario

La tabla n° 2 ilustra los resultados que se obtuvieron en la sesion posterior
al inicio de la intervencion. Se muestran los datos obtenidos en la escala EVA, la

puntuacion que se obtuvo en el cuestionario de impacto de la fiboromialgia, con
los valores maximos, minimos y medios de cada una de las variables que se han

descrito.

CUADRO N°3 RESULTADO DE DIFERENCIAS DE LAS ESCALAS DE
VALORACION ENTRE ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

Resultados - Maximo Medio

Diferencia Escala -1 -3 1,75
de EVA

Diferencia 0 17 6,60
Fibromialgia
Impact-

cuestionario

La tabla n°3 muestra valores significativo, lo cual quiere decir que hay diferencias
estadisticamente significativas entre el antes y el después.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

Debido a la etiologia desconocida y a la diversa patogenia que presenta la
enfermedad, no existe una terapia estandar para su aplicacién. Por tanto, muchos
son los estudios que se realizan en base a la mejoria del tratamiento para esta
patologia, por lo tanto, se seleccionaron articulos que nos proponen diferentes
tratamientos para utilizar como balneoterapia, Watsu, bionza acuatica y otros
estudios que realizan diferentes tipos de ejercicios acuaticos en busca de la mejor

combinacion de ellos.

Es evidente que la realizacién de ejercicio, ya sea en agua o en tierra firme,
es la principal herramienta para ayudar a combatir los sintomas de la FM, pero
muchas veces el ejercicio supone un esfuerzo fisico que algunas pacientes no
pueden tolerar o les es muy dificil de realizar. Por ello los programas acuaticos

son una buena alternativa para estas pacientes ya que resuelve estos problemas.

En cuanto a la terapia mas beneficiosa se han encontrado diferentes
articulos, que hacen referencia a Watsu, el masaje y la bionza acuatica o terapia
térmica. La primera diferencia que se enmarca es que el Watsu es una técnica
que se aplica a nivel individual frente a la bionza que es una terapia grupal y
aunqgue el watsu no es una terapia grupal ha demostrado tener beneficios como

tratamiento para la fiboromialgia.

Un programa de ejercicios en el agua nos va a aportar beneficios a corto
y a largo plazo en las pacientes con FM.

Los programas grupales tienen mas beneficios a nivel psicolégico que los
programas individuales.

El programa de ejercicios debe incluir trabajo de fuerza, movilidad articular
y un trabajo de ejercicio aerdbico. El ejercicio aerdbico debe ser de baja
intensidad y controlada.
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La duracion de un programa beneficioso y con resultados duraderos es de
60 min con 3 sesiones a la semana durante 12 semanas.

En conclusion, segun muestran los hallazgos de este estudio piloto, la
hidroterapia y especificamente la técnica de watsu, concretamente produce
beneficios en la disminucion del dolor, el impacto de la enfermedad en su vida
diaria y para su calidad de vida. Al mismo tiempo, los pacientes se muestran muy
satisfechos con el tipo de tratamiento recibido y perciben una mejoria en su dolor,
fatiga y estado de animo sintomas que son los mas frecuentes encontrados en la

muestra de pacientes y que se dieron a conocer en el estudio.
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6.2 RECOMENDACIONES

Debido a la falta de informacién en cuanto a recomendaciones del tema,
se tomé a bien indicar las siguientes, luego de indagar exhaustivamente con el
anico fin de aportar informacion completa y certera acerca de la fibromialgia y la

técnica de watsu se recomienda los siguientes puntos:

En estudios futuros es recomendable introducir un grupo control y realizar
un seguimiento para valorar la duracion de los efectos conseguidos y su

repercusion en la calidad de vida de los pacientes diagnosticados de fibromialgia.

La persona que lleve a cabo la técnica o terapia debe ser profesional en el
area debido a que en esta técnica se manipulan los musculos y articulaciones, si

la persona que lo realiza no esta especializada puede provocar dafios.

El terapeuta debe estar capacitado en el area de natacion e hidroterapia,
para brindar seguridad al paciente y un éptimo desempefio en el tratamiento.

Se debe hacer una evaluacion exhaustiva de cada paciente para medir el
dolor y la fatiga previa y posterior a la intervencion.

Evitar fatigar al paciente durante la sesion de Watsu.

Antes de ejecutar la técnica es importante que los profesionales de
fisioterapia informen al paciente de que consta la terapia, ya que de esta forma

lograremos un mejor tratamiento.

Proporcionar un ambiente agradable para mejorar la relajaciéon del
paciente durante la técnica.
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FIGURA N°1

Localizacion de los puntos gatillos en fibromialgia
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FIGURA N°2
Estructura Afectada por la Fibromialgia

(occipucio)
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FIGURA N°3
Musculatura afectada (musculos cervicales)
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FIGURA N° 4
Musculatura afectada (supraespinoso)
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FIGURA N° 5
Estructuras afectadas (Segunda costilla)

FIGURA N° 6
Musculatura afectada (escalenos)
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FIGURA N° 7
Anatomia afectada (epicondilo lateral)
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FIGURA N° 8
Musculatura afectada (gluteo mayor y menor)
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FIGURA N° 9
Estructura Afectada (trocanter mayor)
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FIGURA N° 10
Estructura afectada (almohadilla de grasa de la rodilla)
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FIGURA N°11
Técnica Watsu

FIGURA N° 17

Materiales que se utilizaron NO EJECUTARON (piscina con agua a
temperatura)
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ANEXO N°1
ESCALAS DEL DOLOR

La escala de categoria verbal

Escala verbal

0 1 7' 3 4
@ & L 2 @ ®
Sin dolor Suave Moderado Mucho Insoportable

La escala visual analoga (EVA)

EScaa analtnica visual

Desscriba e diodor en una escala deia 10

B oear colod
ha chder LENE Moderads Inlersn
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ANEXO 2
Escala de fatiga

Escala de Borg de esfuerzo percibido

® ESCALA DE ESFUERZO DE BORG

0  Reposo total

1 Esfuerzo muy suave
2 Suave

3  Esfuerzo moderado
4  Unpoco duro
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ANEXO 3
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
Version en espaiiol

INSTRUCCIONES: En las prepuuras «oe van de la 8 2 1a i, por favor rodee con on ciculo el numero que owesor descnba
oénﬂ:]w erconird en gesieral deicainte Ta ima sinana S oo e dodtimnbee de reshizar algiana de s sigiseniss acividades,
wchie Ia pregmmea .

L. Hn s2do nsted capaz de

Siempre Lamiavora  Enocasiomss Mines
da Jas varas
a Hacer la congpra i i > 3
1. Hacer Ia colada con lavadora L] 1 2 3
. Prepoaor Ia comada 0 i I 3
o, Lavvor los plaves y los cacharros de la cocua o ot 0 1 L 3
o Pasar la fregoma, Ia mepa o la aspaador 0 1 4 3
f Haeer las eartias 0 1 < k]
o Canunar vanas pianzana 0 1 2 3
b Visimr 3 anseos ! panenses 0 1 i 3
1. Unilizar eranspocts pibhcs ] i 1 i

1 ;Cuanes dias de ta iluma semana se siong been”
1] 1 2 3 4 5 f 7

1 Cudintos dias de b3 g semana faltd usted al wabage por cans: de s Btrenualgz? (500 tabiga usted fuers de cazs,
deje osta pregenta on blaace)

i) 1 2 3 4 5

(En Las sigiuentes preguntas. pougs mia iarca conio esta Den of puio de Ta lawea que mepor imdigue como se smtis e geneval
dnrantela dlinma semana b

gil[a%dv fue a wabagar. peusdnia dificulad e camsaron ef dolor n owos siotonsas d= su fibronualpia en &l desempene de s
o

problema slafacmitad
4. Chinaha sado de foerte ¢l dalor?

Sim Dialor
dalar Ly fuerts
4. (Cino 2 ha encontrado de cansada?
(cazsada caubala
71, i Come se ba sentide al levamarse por las makama?

Boem .. P R S TN PPN AP * | . 1 .. |
1. [ Comeo se ha mordo de npids o agamroiada?

Maia . . ! . . My
rigda rigiia

9. Como se ha pondo de geniosa. tensa o angustada’

8TV L DETVIDEA

10 Cénne e ba conbidoe de dopriuda o tasie ]
| Depriansda deprimida
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Anexo 8: Cronograma de Actividades a Desarrollar en el Proceso de Graduacién Ciclo 1Y Il Afio 2020.

Carrera de Licenciatura en Fisioterapia y Terapia Ocupacional

Meses FEbF;O/ZO Marzg/ZOZ Abril/2020 May(())/202 Juni%/ZOZ Julio/2020 Agosztg/ZO Sept./2020 Octh/2020 | Nov/2020
Semanas 1| 21ﬂ 4| 1| 2| 3]4 1|2|3|4 1|2| 3i4 1|2| 3|4 1|2i3|4 1|213|4 1| 2| 3| 4i 1| 2| 314 1|2| 3|4i
Actividades - o T

1. Reuniones generales
con la Coordinacién del
Proceso de Graduacion

2. Inscripcion del Proceso
de Graduacion

3. Elaboracién y entrega
del Perfil de Investigacion

4. Elaboracion del
Protocolo de Investigacion

5. Entrega del Protocolo
de Investigacion

32,y 42.Semana de

Junio

6. Ejecucion de la
Investigacion

7. Tabulacién, Andlisis e
Interpretacion de los datos

8. Redaccidn del Informe
Final

9. Entrega del Informe
Final

Noviembre

12.Semana de

10. Exposiciéon de
Resultados y defensa del
informe final de
investigacién.
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