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¿Qué	es	la	Fibromialgia?		
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¿Qué	es	la	Fibromialgia?		

Disminución	del	umbral	
de	dolor	

Proceso	de	Sensibilización	Central	

Lesión	

Percepción	de	dolor	
en	Fibromialgia	

		

Dolor	referido	
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Cefalea	Tensional	

Dolor	de	cabeza	Bilateral	
	

Carácter	Opresivo		
(>po	casco)	

	
Duración	variable:	entre	minutos	y	

días	
	

Sin	náuseas	ni	vómitos	
	

Puede	asociarse	a	Fotofobia	o	
fonofobia	

	
Sensibilidad	de	la	musculatura	

pericraneal		

Migraña	

Dolor	de	cabeza	Unilateral	
	

Carácter	Pulsá>l		
(a	modo	de	la>dos	o	bombeos)	

	
Duración:	4-72	horas	

	
Nauseas	o	vómitos	

	
Fotofobia	y	fonofobia	

	
Trastorno	vascular	/Sensibilización	
Central	en	vías	de	dolor	cefálicas	
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¿Qué	es	la	Disfunción	
Temporomandibular?	

ATM	

Término	que	engloba	condiciones	
patológicas	relacionadas	con	la	

ar8culación	Temporomandibular	(ATM)	
	

Dolor	al	mas>car	
	

Limitación	de	la	apertura	bucal	
	

Dolor		(>po	fa>ga	muscular)	al	hablar	
	

Dolor	referido	al	oído	y	/o	acúfenos	
	

Frecuentemente	asociada	a	Cefalea	
Tensional	y	Migrañas	
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Disfunción	Temporomandibular	

Intensidad	del	Dolor	

discapacidad	funcional	

Afectación	a	las	ac8vidades	de	la	
vida	diaria	

Cefaleas	

Frecuencia	de	cefaleas	

Sensibilidad	cervical	y	craneal	

Alteraciones	del	suelo	y	la	ansiedad	
durante	el	episodio	

Características en Fibromialgia



¿Qué		podemos	hacer	desde	la	
Fisioterapia?	

Educación	en	dolor	 Ejercicio	Terapéu>co	

El	entendimiento	de	los	procesos	
patológicos	y	el	curso	del	
tratamiento	reducen:	

	El	catastrofismo		

El	miedo	al	movimiento	

Intensidad	del	dolor	

Realización	de	ejercicios	guiados	
por	el	Fisioterapeuta	con	el	

obje>vo	de:		

Recuperar	la	función	de	los	tejidos	

Conseguir	movimientos	libres	de	

dolor	

Preparar	los	tejidos	para	las	

ac>vidades	diarias	

Movimiento y Ejercicio como Terapia



Educación	en	dolor	

Conocer	el	curso	normal	de	la	patología		
	

Recomendaciones		para	un	buen	uso	del	sistema	
mas>catorio		

	
1.  Evitar	la	parafunción:	morderse	las	uñas,	morder	

bolígrafos,	mas>car	chicles,	bruxismo	diurno	o	
nocturno	
	

2.  En	reposo,	mantener	la	boca	en	una	posición	relajada,	
sin	tensión.	

	
3.  Evitar	gestos	agresivos	mientras	comemos	o	al	

bostezar	
	

Movimiento y Ejercicio como Terapia 



•  Pauta	General	para	pacientes	con	Fibromialgia:		ejercicio	aeróbico	dos	veces	
por	semana	

•  Pauta	específica	para	pacientes	con	Fibromialgia	y	Dolor	Orofacial	
	

1.  Colocaremos	la	lengua	en	el	paladar	y	abrir	la	boca	hasta	que	no	nos	
permita	más	la	lengua.	
	

2.  Llevar	la	mandíbula	hacia	un	lado	y	otro	manteniendo	los	carrillos	
hinchados	de	aire	
	

3.  Realizar	pequeños	movimientos	circulares	a	nivel	de	los	pómulos	y	delante	
del	oído	con	ligera	presión.	
	

4.  Posición	de	reposo:	colocar	la	lengua	en	el	paladar	y	evitar	el	contacto	
oclusal	

Movimiento y Ejercicio como Terapia 

Ejercicio	Terapéu>co	
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