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Hidrocinesiterapia y fibromialgia

L. NADER NAVARRO, M. GOMEZ REQUEIO, M. T. PEREIRA RUIZ, I. ISUSI FERNANDEZ,
J. SUAREZ GARCIA, M. GARCIA GARCIA y . L. PELAEZ BALSA

Centro de Rehabilitacion. Hospital Central de Asturias.

Resumen.—La fibromialgia es una enfermedad cronica
y de dificil tratamiento. El objetivo de nuestro trabajo es
evaluar la eficacia en su tratamiento de la hidrocinesitera-
pia, asi como comparar los resultados del tratamiento me-
diante amitriptilina versus dexketoprofeno trometamol.

Se realizd un estudio prospectivo de 50 pacientes, que
recibieron tratamiento mediante hidrocinesiterapia durante
un mes. Se dividieron en dos grupos de 25 aleatoriamente.
Un grupo recibié tratamiento con amitriptilina y el otro con
dexketorpofeno trometalol. Se valoraron para el estudio la
edad, el sexo, el tiempo de evolucion de la enfermedad, y
el Cuestionario de Impacto para la fibromialgia, realizado a
los pacientes antes y después del tratamiento.

La edad media de los pacientes era de 44 +6,5 (DE)
afios. El 98% eran mujeres. Se encontraron diferencias sig-
nificativas en todos los pardmetros del cuestionario excep-
to en el nimero de dias que se encuentra bien y en el ab-
sentismo laboral. No se encontraron diferencias segun el
tratamiento farmacoldgico empleado.

Conclusiones: 1. La hidrocinesiterapia es Util para el trata-
miento de la fibromialgia. 2. No se encuentran diferencias
segun el tratamiento farmacolégico empleado.

Palabras clave: Fibromialgia. Hidrocinesiterapia.
Ejercicio aerdbico.

HYDROKINESITHERAPY AND FIBROMYALGIA

Summary.—Fibromyalgia is a chronic disease of difficult
treatment. Our study aims to evaluate the efficacy of hy-
drokinesitherapy in its treatment as well as to compare the
results of the treatment with amitryptiline versus dexketo-
profen-trometamol.

A prospective study of 50 patients who received treat-
ment by hydrokinesitherapy for one month was carried out.
They were randomly divided into two groups of 25. One
group received treatment with amitryptiline and the other
with dexketoprofen-trometamol. Age, gender, disease evo-
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lution time, and the Impact Questionnaire for Fibromyalgia
performed in the patients before and after the treatment
were assessed for the study.

The mean age of the patients was 44 = 6,5 (SD) years.
98% were women. Significant differences were found in all
the parameters of the questionnaire except for the number
of days that they were well and work absenteeism. No dif-
ferences were found according to the drug treatment used.

Conclusions: 1. Hydrokinesitherapy is useful for the tre-
atment of fibromyalgia. 2. No differences are found accor-
ding to the drug treatment used.

Key words: Fibromyalgia. Hydrokinesitherapy. Aero-
bic exercise.

INTRODUCCION

Ya desde Hipdcrates hay descritos casos de dolor
musculo-esquelético difuso. La primera definicion de
fibromialgia como entidad clinica la hace Gowers en
1904, empleando el término «fibrinolitis», basdndose
en una posible inflamacién del tejido fibroso como fac-
tor etiopatogénico de la misma?.

La primera revision sobre fibromialgia fue publicada
en 19872, siendo reconocida por la OMS en la década
de los noventa como entidad clinica independiente.

En 1990 el American College of Rheumatology® (ACR)
definié sus criterios diagnoésticos, que incluyen: histo-
ria de dolor difuso, entendiéndose como tal un dolor
en ambos lados del cuerpo, por encima y por debajo
de la cintura durante al menos tres meses; debiendo
existir ademas dolor axial y dolor a la presion digital
en 11 de 18 puntos gatillo («tender points»).

Esta enfermedad es relativamente frecuente (2,3%
de la poblacién) y afecta sobre todo al sexo femenino
(el 4,2% de las mujeres lo padece, frente a un 0,2% de
los hombres®. Si extrapolamos estos datos estadisti-
cos a nuestra poblacidn, entre 800.000 y 1.400.000 es-
pafioles podrian sufrir este reumatismo.
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Se piensa que la fibromialgia se produce por un
trastorno de los mecanismos nociceptivos®8, debido
a una alteracién de los niveles de serotonina, soma-
tomedina c, ketamina, sustancia p y norepinefrina®-1°,
El hallazgo de muchos puntos gatillo positivos en el
examen fisico refleja un aumento generalizado de la
percepcion del dolorii-13,

Este proceso se correlaciona, en un gran porcentaje
de casos, con otras patologias, tanto psiquicas depre-
sion'#, fatiga, trastornos del suefio>” como somaticas
(parestesias, jagueca, colon irritable, dismenorrea y
sensacion de tumefacciont® 18:19,

Como desencadenantes de la fibromialgia se han
descrito el trauma fisico, fundamentalmente en colum-
na cervical?®-23 y el estrés psicoldgico. En los casos en
los que los pacientes identifican una causa desencade-
nante demandan mayores cuidados de salud?42°,

La eficacia del tratamiento de la fibromialgia, tanto
farmacoldgico como en otras terapias, es limitado.
Menos del 50% de los pacientes experimentan un ali-
vio importante de los sintomas®. En revisiones a los
tres afios sélo un 3% estan asintomaticos>.

Entre los mdiltiples tratamientos farmacoldgicos que
se han empleado, sin éxito o con resultados parciales, se
encuentran: antidepresivos triciclicos, especialmente la
amitriptilina, con mejoria en un 30% de los pacientes®,
Relajantes musculares, como la ciclobenzaprina, con efec-
to beneficioso sobre el dolor y el suefio®. Inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, como la fluo-
xetina, con resultados controvertidos®*3’. Benzodiacepi-
nas, cuya potencial produccion de dependencia y de re-
caidas a la retirada limitan su uso®. Analgésicos simples
y opioides menores, entre los cuales solo el tramadol se
ha mostrado parcialmente eficaz®*-, Se ha desestimado
el uso de AINES y corticoides, tanto por su ineficacia
como por el gran nimero de efectos secundarios que
producen*?44. No hay datos que avalen la eficacia de los
opioides, aunque hay pocos estudios al respecto*>46,
Anestésicos locales como la lidocaina, que inyectaba en
los puntos gatillo se ha mostrado eficaz, aunque sus
efectos pueden deberse a la accion mecénica del pin-
chazo*’. Otros agentes usados en la fibromialgia con
menos frecuencia son el SAMe*8-%0, el 5-hidroxitrip-
tofano®?, la calcitonina®, el tropiseron y el ondanse-
trén®3%4, la hormona del crecimiento®®, el dcido malico
y el magnesio®6-%8, y el acido gammahidroxibutirico.

Entre los tratamientos no farmacolégicos destacan:
medios fisicos: cinesiterapia®5°, hidrocinesiterapia®® y
electroterapia®?. Se han utilizado otras técnicas como
el biofeedback®:64a hipnoterapia®, la acupuntura®®,
terapias conductuales, terapia de grupo®”-%8, medicinas
alternativas y complementarias, meditacion®, homeo-
patia’®, oligoterapia, manipulacion, tai chi, terapia neu-
ral, aromaterapia, Qi gong..."%"7"3,

El objetivo de nuestro trabajo es evaluar: la eficacia
de la hidrocinesiterapia en el tratamiento de la fibro-
mialgia y la posible diferencia entre el tratamiento con
antidepresivos triciclicos (amitriptilina) o con AINEs
(dexketoprofeno trometamol).

PACIENTES Y METODOS

Hemos realizado un estudio prospectivo aleatorio
sobre 50 pacientes que acudieron a las Consultas Ex-
ternas de nuestro Centro de Rehabilitacion desde
enero de 1999 hasta marzo de 2000.

El criterio de inclusion fue padecer fibromialgia pri-
maria segun los criterios del ACR. Fueron excluidos
dos pacientes que presentaban contraindicacion para la
hidrocinesiterapia (insuficiencia venosa de miembros
inferiores). En la visita previa al tratamiento y al final
del mismo se les aplicd un cuestionario sobre el im-
pacto de la fibromialgia en su versién espafiola (CIF),
que rellenaron en presencia del médico rehabilitador.
Dicho cuestionario esta validado por Burkhardt et al’
con una version autorizada para los hispanoparlantes
em carta dirigida a la Facultad de Medicina de Oviedo.
El cuestionario consta de 20 items, que valoran la re-
percusion de la fibromialgia en el trabajo, las activida-
des de la vida diaria (AVD), el dolor, cansancio, rigidez,
ansiedad y depresion (tabla 1). En este cuestionario, las
respuestas de la 14 a la 20 se contestan mediante la
escala visual analdgica (EVA), con una puntuacion de 0
a 10. Para normalizar todas las puntuaciones del test,
y obtener puntuaciones sobre 10, se multiplican los
puntos de la primera parte del test por 3,33, los de la
pregunta 12 por 1,43, y los de la pregunta 13 por 2.

Se evalud también la edad, sexo, afios de evolucion
de la enfermedad y actividad laboral fuera del hogar.

Los pacientes fueron tratados con ejercicios aero-
bicos, sumergidos en piscina a 36 °C, durante 30 mi-
nutos, cinco dias a la semana durante cuatro semanas.
Al agua no se le afiadi6 sustancia con actividad farma-
coldgica. Los ejercicios consistieron en una tabla de
flexibilizacion y tonificacion de abdominales y espina-
les, pedaleo de miembros inferiores y movilizaciones
activas libres de miembros superiores y natacion libre.
A la vez, de forma aleatoria, a 25 pacientes se les pres-
cribié tratamiento con 10 mg de amitriptilina al dia, y
a los otros 25, con 12,5 mg de dexketoprofeno tro-
metamol cada ocho horas.

ANALISIS ESTADISTICO

Se determino el ajuste a la normalidad de las varia-
bles mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Las va-
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TABLA 1. Cuestionario sobre el Impacto de la Fibromialgia (CIF)
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INSTRUCCIONES: Para las preguntas de la 1 a la 11, por favor marque con un circulo el nimero que describa mejor como
se ha sentido usted en general durante la semana pasada. Si usted no hace habitualmente alguna de las cosas que se le
preguntan, por favor, tachela.

¢Ha sido usted capaz de siempre muchas veces pocas veces nunca
1. Hacer la compra? 0 1 2 3
2. Hacer la colada con lavadora? 0 1 2 3
3. Preparar la comida? 0 1 2 3
4. Fregar los platos y las cacerolas a mano? 0 1 2 3
5. Barrer una habitacion? 0 1 2 3
6. Hacer las camas? 0 1 2 3
7. Salir a caminar? 0 1 2 3
8. Visitar a amigos y familiares? 0 1 2 3
9. Limpiar los cristales o las puertas de su casa? 0 1 2 3
10. Utilizar el transporte publico (autobus)? 0 1 2 3
11. Hacer las labores de costura o punto? 0 1 2 3
12. De los 7 dias de la semana pasada, ;cuantos se sintié usted bien?
0 1 2 3 4 5 6 7
13. ;Cuéntos dias de la semana pasada, se sinti6 usted bien?
0 1 2 3 4 5

INSTRUCCIONES: En las siguientes preguntas, haga una marca como ésta | en el punto de la linea que indique mejor cémo
se ha sentido usted en general durante la Ultima semana.

14. Cuando estaba trabajando ¢en qué grado le disminuy6 el dolor u otro sintoma de la fibromialgia su capacidad para trabajar?

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ningun problema
con mi trabajo
¢Qué grado de dolor ha tenido?

Grandes dificultades
con mi trabajo

No tuve dolor
¢Qué grado de cansancio ha tenido?

Dolores muy fuertes

No estuve cansado
¢Como se sintio usted al levantarse por la mafiana?

Muy cansado

Me despertaba descansado
¢Qué grado de rigidez ha tenido?

Me despertaba muy cansado

No he tenido rigideces
¢Qué grado de nerviosismo o ansiedad ha tenido?

Muy rigido

No he tenido ansiedad
(Qué grado de tristeza o depresion ha tenido?

Mucha ansiedad

No estuve deprimido

Muy deprimido

riables continuas se expresaron como media (desviacion
estandar) y se compararon mediante la t de Student. Las
variables cualitativas se expresaron mediante porcenta-
jes. Se consideraron significativos valores de p < 0,05.

15

RESULTADOS

La edad media de los pacientes era de 44 + 6,5
afios®-%8, De ellos, 49 eran mujeres. El tiempo medio
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TABLA 2. Media y desviacion standard del CIF al inicio y al final del tratamiento

Antes del Después del
tratamiento tratamiento Significacion
CIF estadistica

Media DE Media DE
AVD (1-3) 19 0,6 11 0,1 p < 0,01
N.° dias bien en la dltima semana (0-7) 11 0,1 12 0,6 NS
Dias de ausencia al trabajo (0-5) 0,05 0,05 0,03 0,04 NS
Dolor (0-10) 6,7 2 6 2,3 p < 0,01
Cansancio (0-10) 6,6 2 58 2,3 p <001
Cansancio matutino (0-10) 6,7 21 55 2,2 p < 0,01
Rigidez (0-10) 6,3 2,1 55 2,3 p < 0,01
Ansiedad (0-10) 54 2,3 4.8 2,7 p < 0,01
Depresion (0-10) 49 2,5 43 2,7 p < 0,01
Actividad laboral fuera de casa (0-10) 55 2,1 48 2,3 p <001

CIF: Cuestionario de Impacto de Fibromialgia.
DE: Desviacion estandar.

AVD: Actividades de la vida diaria.

NS: No significativo.

de evolucion era de 9,6 + 5,7 afos?3, Trabajaban
fuera de casa 18 y eran amas de casa 32.

Se encontraron diferencias significativas en todos
los parametros medidos excepto en el nimero de dias
de la semana que se encontraron bien y en el nime-
ro de dias que faltaron al trabajo (tabla 2). Por el con-
trario, no hubo diferencia significativa segun el trata-
miento farmacolégico empleado.

DISCUSION

Aunque la etiologia y el mecanismo fisiopatolégico
de la fibromialgia son desconocidos, se sabe que en
estos pacientes hay una respuesta cualitativamente al-
terada de la presion sobre el tejido muscular™. Se
cree que existe un componente nociceptivo central y
otro periférico’®"7, El dolor en estos casos esta posi-
blemente provocado y mantenido por impulsos afe-
rentes desde la periferia, condicionando un cuadro de
hiperalgesia primaria.

En estudios sobre histologia muscular se han en-
contrado alteraciones consistentes en fibras rojas
rasgadas (ragged red fibres) o fibras de banda elastica
(rubber band fibres)78-80, Estos cambios pueden obser-
varse también en situaciones de hipoxia muscular®?,
lo cual sefialaria al masculo como el origen periféri-
co del estimulo doloroso, asi como de la falta de fuer-
za de contraccion méxima voluntaria observada en
los pacientes con fibromialgia®2. La hipoxia muscular
da lugar a la alteracion de bradikinina y de iones po-
tasio, lo cual estimula a los nociceptores®. También
provoca un descenso del ATP, y la persistente eleva-
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cion del calcio intracelular, causando una permanen-
te activacion de los filamentos de actina y miosina del
musculo®; esto darfa lugar a la presencia de nédulos
palpables. Ademas, estos pacientes tienen una dismi-
nucion del dolor durante las contracciones isométri-
cas del cuadriceps®.

La modificacion en las vias de transmision del dolor
a nivel supraespinal parece tener menos importancia
en cuanto a la percepcion algica, aunque puede ser el
origen de otras manifestaciones: cambios neurohor-
monales afectivo-emocionales, y las alteraciones del
sistema nervioso auténomo?®®.

Se ha utilizado el ejercicio fisico aerdbico, de baja
intensidad y progresivo (cinesiterapia activa, marcha,
bicicleta, danza, hidrocinesiterapia en piscina de agua
caliente) con el propdsito de disminuir la hipoxia mus-
cular y por tanto el dolor>%87.88,

Aunque no hay evidencia de curacién con ninguno
de los tratamientos empleados®’, si se puede produ-
cir un alivio temporal de los sintomas. En nuestro tra-
bajo hay alivio en ocho de los 10 valores medidos.

Gunther et al®® realizan un estudio con 12 pa-
cientes inmersos en un bafio con agua del grifo a 36°
sin aditivos y con aplicacién de corriente galvanica
durante 20 minutos. Todos los pacientes encontra-
ron mejoria en los parametros medidos (dolor,
suefio, dimension cognitivo-afectiva). En otro traba-
jo Ammer y Melnizki hacen tres grupos de hidrote-
rapia (bafios de remolino) tres veces por semana du-
rante 3 semanas. En el primer grupo afiaden
valeriana, en el segundo aceite de pino y el tercero
no afaden nada. En los tres grupos hubo mejoria en
el dolor, suefio y sensacion de bienestar®?,
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En un estudio randomizado de Hakkinem et al®?
sobre 21 mujeres fibromialgicas, encontraron, tras
un entrenamiento de 21 semanas, con ejercicios de
fuerza progresivos, una mejoria de la fuerza maxima
y de la actividad electromiogréfica, llegando a igua-
larse a los controles. Ademas el entrenamiento mos-
tré beneficios en la fatiga, depresion y cervicalgia
subjetivas, aunque estos efectos beneficiosos suelen
ser pasajeros®,

Herven Wigers et al®, realizaron un estudio pros-
pectivo de 4,5 afios de duracién en 20 fibromialgicas
que practicaron ejercicios aerobicos. Hubo mejoria
del dolor y global®® %%, pero al cabo de cuatro afios
s6lo persistia la mejoria en cuatro pacientes, los cua-
les hacian los ejercicios 30 minutos cuatro veces por
semana como minimo. Mengshoel et al%, que reduje-
ron en sus enfermas la frecuencia de los ejercicios a
2-3 veces por semana, No consiguieron que alcanzaran
la forma fisica del grupo control.

Segun Freire®’, la mejoria observada se debe a una
reaccion vasodilatadora con efectos sedantes y anal-
gésicos e incluso aumento de la capilarizacion, del tro-
fismo muscular y del consumo de oxigeno. También
aumenta la movilidad por disminucién del peso cor-
poral, existiendo ademas una «reaccion general ines-
pecifica».

Los ejercicios libres mejorarian la contraccion ma-
xima voluntaria que esta disminuida (posiblemente de-
bido a la incapacidad de activar unidades motoras por
miedo al dolor), aumentarian el flujo sanguineo mus-
cular, e inducirian la analgesia central por liberacion de
opioides (endorfinas). La relajacion obtenida con el
agua caliente disminuiria las contracciones mucula-
res%, contribuyendo a mejorar la microcirculacion. Al
igual que en nuestro trabajo, varios autores han en-
contrado mejoria de la fibromialgia aplicando ejercicio
aerdbico® 9% relajacion® 1% o combinando ambos.

A pesar de que estudios previos parecen indicar
una mayor eficacia de los antidepresivos triciclicos a
dosis bajas*31%! frente a los analgésicos®®-4%, nosotros
no encontramos diferencias entre ambos grupos de
tratamiento.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio, al contrario que en otros pre-
vios, que muestran una mejoria con antidepresivos
triciclicos, no encontramos diferencia entre el uso
del analgésico dexketoprofeno trometamol y la ami-
triptilina.

La hidrocinesiterapia en piscina de agua caliente
afiade al ejercicio aerdbico la accion beneficiosa de la
relajacion, y se ha mostrado eficaz para el tratamien-
to de la mayoria de los sintomas de la fibromialgia.
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