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Resumen

Este articulo trata de abordar FM juvenil, compromete esta causa a la vida de los jovenes y cémo el gjercicio puede ayudar a aliviar el dolor. A partir de un
estudio exploratorio con el apoyo de area bibliografias especificas, profundizando a través de la literatura cientifica especifica. Llegamos a la conclusion de que por
medio de una actividad fisica de baja intensidad y el impacto hay mejoras significativas en el estado clinico de los nifios y adolescentes con FM juvenil, que mejoran la

funcién muscular, el suefio, el estado fisico, factores psicoldgicos y los aumentos la tolerancia al dolor.
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Abstracto

Este articulo trata de abordar los compromisos juveniles FM esta causa vida de los jovenes y cémo el gjercicio puede ayudar a reducir el dolor. A partir de un
estudio exploratorio con el apoyo de bibliografias area especifica, profundizando a través de la literatura cientifica especifica. Se concluye Que a través de la actividad
fisica de baja intensidad y el impacto es una mejora significativa en el cuadro clinico de los nifios y adolescentes con FM juvenil, lo que mejora la funcién muscular, el

suefo, el estado fisico, factores psicoldgicos y aumenta la tolerancia al dolor.
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1. Introduccion

La FM es un sindrome doloroso, pero no inflamatoria caracterizada por la presencia de puntos sensibles en el
musculo esquelético, llegando a involucrar a otros sintomas como el suefio, la depresién y la fatiga. Esto tiende a
afectar a las mujeres que se encuentran tanto en la pubertad y en la menopausia y es un conjunto de sintomas,

muchos médicos llaman el sindrome de fibromialgia.

Sus causas aln se desconocen, aunque el Colegio Americano de Reumatologia (CAR) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) lo aceptdé como una enfermedad, sus causas, patogenia y etiologia aun se considera rara. Desde su
diagndstico incluye sintomas de dolor crénico generalizado, tanto combinaron para 11 de 18 puntos sensibles llamados

puntos sensibles.

Siendo un sindrome descubierto menos de 20 afios, FM tiende a causar los dolores individuales del cuerpo, fatiga,
mal rendimiento escolar debido a las noches sin dormir, y la eliminacién de los juegos considerados "ordinario" para
nifios y adolescentes. Este dolor inexplicable combinado con cansancio, falta de energia y noches sin dormir es parte

de la vida cotidiana de muchas adolescentes con FM.

Diagnosticar el dolor en un nifo es aun dificil, ya que a menudo no logran definir donde le duele. De esta manera,
la investigacion para diagnosticar la fibromialgia en niflos es mucho mas cauteloso, por lo que necesita de varias
consultas para llegar a un resultado final. Por lo tanto, cuanto mas joven es el nifio, mas dificil es el diagndstico de la
FM.

Por lo tanto, se entiende que es durante las clases de educacion fisica que mejor pueden observar a los
estudiantes, ya que son "libres" y en movimiento. El hecho es que la incidencia y el impacto de la FM en nifios y
adolescentes se han subestimado, no mucho investigaciones que se realizan en esta area. Algunos médicos creen que

el sindrome de fatiga crénica y la fibromialgia son trastornos que se manifiestan de manera similar. Por lo tanto,
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muchos jovenes se quedan sin un diagndstico correcto, ya que muchos no pueden describir sus sintomas.

Por lo tanto, se llevd a cabo el presente estudio para entender mejor el sindrome de fibromialgia juvenil y cémo la
actividad fisica puede ayudar en el tratamiento de este sindrome. Por lo tanto, hemos tratado de area bibliografias
especificas, para una mejor comprension de la FM y los efectos que el tratamiento con el ejercicio fisico puede

proporcionar a la persona con FM.
2, fibromialgia y sus sintomas

Como se menciond antes FM es un sindrome muy complejo y sus causas aln se desconocen. Esto no es un nuevo

sindrome, pero esta poco estudiada en el campo FM juvenil.

Seglin Berna (2007, p.29) el término "fibromialgia" se introdujo en 1976, y el trastorno se ha reportado, pero
conocido por otros nombres desde el siglo XVII - o en épocas anteriores, posiblemente en tiempos de Hipdcrates -
que sufria de dolor musculoesquelético difuso. Es decir, es un trastorno, ya que esto no es un nuevo sindrome, y sus

causas mas complejas.

Seguin Konrad (2005) a partir de 1843 los estudiosos como Froriep y Gower ya mencionados puntos dolorosos
reumaticas en sus cuerpos. Estos autores informaron que estos puntos han impedido la espalda baja, tener

palpitaciones en puntos especificos. Asi se cred la posibilidad de la inflamacion en los tejidos conectivos.

En este sentido, comenzaron a adoptar la terminologia asociada con este sindrome generalizado de dolor.
Ayudando asi que muchos diagndsticos que diferenciar FM desde otros puntos dolorosos en el sistema musculo-

esquelético.

La FM alcanza mas frecuencia a mujeres de mediana edad (20 a 50 afios), sin embargo, también se puede
encontrar en los hombres, los nifios y los ancianos. La prevalencia entre las mujeres es una de cada cinco mujeres
(Berna, 2007).

En 1990, la CAR ha establecido dos criterios para la clasificacion de FM, a saber: (1) cronica, dolor
musculoesquelético generalizado y (2) dolor a la presion digital en al menos 11 de 18 puntos sensibles determinado
anatdmicamente puntos sensibles (nombre dado a los 18 puntos sensibles ). Pero el dolor sélo se considera crénica y
generalizada cuando se extiende por encima y por debajo de la linea de la cintura, de forma bilateral y dura mas de

tres meses (Konrad, 2005).
Segln Konrad (2005, p.08), los puntos sensibles definidos por la CAR para clasificar la fibromialgia son:
¢ Punto occipital: la insercion del misculo suboccipital;
e Cervical bajo: en la superficie anterior de los espacios intertransversos de C5-C7;
¢ Trapecio: punto medio de la superficie del musculo en el borde superior;
e Supraespinoso: origen medial, por encima de la espina de la escapula;

e Segunda costilla: la segunda unidén costocondral, justo lateral a las articulaciones en las superficies

superiores;
¢ Epicondilo lateral: 2 cm distal al epicondilo lateral;
¢ Trocanter mayor: posterior a la prominencia del trocanter;

¢ Glateo: cuadrante superior externo de las nalgas, la fascia del musculo anterior;
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¢ Rodilla: la almohadilla grasa medial, cerca de la linea de la articulacion.

En 1999 la poblacion brasilefia ha experimentado una validacion de los criterios diagnosticos propuestos por la CAR
FM. Un estudio similar para los estadounidenses, sefialando sdlo 09 puntos sensibles positivos en el 18 ya existente
esta haciendo, eso seria suficiente para definir un criterio de exploracion fisica (HAUN, FERRAZ y Pollak, 1999 apud
KONRAD, 2005).

Lo que tratamos de verificar este estudio es si la poblacion brasilefia tendria una tolerancia al dolor menor en
comparacién con los EE.UU., lo que requiere la modificacion de los criterios. Sin embargo, la diferencia en la
sensibilidad al dolor puede deberse a que algunas personas con FM se habian incluido en los criterios de América del
Norte de 1990 (Konrad, 2005).

Es decir, el grupo seria mas sensible que da la impresion de que el grupo de control era mas resistente al dolor, lo
que requiere un menor nimero de puntos para el diagndstico. Por lo tanto, no era el objetivo de 11 puntos positivos

para los criterios de evaluacién en Brasil.

Muchos de los pacientes con FM informé mala calidad de suefio, fatiga y falta de energia durante el dia. Estos
dolores pueden ir acompaiados de dolor de cabeza, colon irritable y la vejiga, trastorno de suefio, zumbido en los
oidos, mareos, entumecimiento y disfuncion cognitiva. Esta sensacion puede disminuir en algunas partes del cuerpo,

especialmente en las extremidades (Berna, 2007).

Los pacientes con FM tienen movimientos limitados de flexion, extension y torsion debido a la rigidez muscular que
los espasmos. Tenga en cuenta que FM no esta asociado con la pérdida de la elongacidn, la atrofia, pérdida de masa
muscular o la inflamacion, pero si cualquiera de estos sintomas se atribuyen a enfermedades concomitantes (Berna,
2007).

Segun Berna (2007, p.34)

los sintomas se agravan (agravado) por la falta de suefio, la mala calidad del suefio, frio y ambientes
himedos, el estrés, los movimientos repetitivos 0 ningln agente desencadenante aparente. Estados
hormonales pueden afectar a los sintomas de la FM, con la intensificacion de los sintomas

premenstruales y de la menopausia.

Es decir, cuanto mas el paciente no puede dormir, mayores son los sintomas de dolor. Por lo tanto, cuando el
individuo no descansa lo suficiente, esto termina agotan su energia, lo que resulta en cansancio y la fatiga al dia
siguiente. Otro factor que contribuye al dolor es la repeticion continua de movimiento, lo que puede causar fatiga, la

inhibicion de su funcionalidad.

Por lo tanto, los intentos de subdividir los pacientes con FM en base a sus sintomas o la genética, sindromes
reumaticos, sistema nervioso central, endocrino, conductuales y psiquiatricos. En este sentido, se entiende que la
subdivision de estas personas en un grupo, se puede recetar mas especificamente el tipo de tratamiento que cada uno

debe recibir.
3. La fibromialgia en niiios y adolescentes

La FM tiene sus causas definidas. Este sentimiento, poco se sabe de las causas que conducen a nifios y
adolescentes que tienen este sindrome de dolor crénico. Los estudios han informado de que los factores genéticos y la
familia podrian estar asociados con el sindrome de fibromialgia juvenil. Sin embargo, no se sabe porque no hay

estudios han demostrado que las causas exactas de este sindrome (Norambuena, 2005).
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Varios dolorosos, agudos o crénicos sintomas, pueden afectar a los nifios y adolescentes, causando gran
sufrimiento a estos, asi como aumentar los servicios de salud. Factores como la edad, género, nivel cognitivo puede
modificar la expresion de dolor en los nifios. El nifio tiene a su vez la percepcion del dolor a través de experiencias
pasadas dolorosas como la relacion familiar, dolor todos los dias, la participacion en actividades deportivas, sociales e
incluso nacional (Puccini; BRESOLIN, 2003).

Se estima que el 15% de la poblacién de nifios y adolescentes sufren de algln tipo de dolor de cabeza recurrente y
dolor, y que el 26% de ellos estan satisfechos con dolor muscular y articular con FM. Desde los primeros estudios

sobre FM menores ocurrieron en 1985 (Knoplich, 2007).

Por lo tanto, es necesaria una vigilancia desde las primeras quejas de dolor. El dolor agudo puede ser bien descrito
por la familia y el niflo, emparejado contra el dolor crénico presenta mayores dificultades para distinguirlo porque no

tiene causas claras.

En los nifios es dificil de identificar cuando el sindrome es crdnica, porque en esta etapa el nifio todavia no ha
desarrollado plenamente sus habilidades o identidad. Ademas, tienen dificultades para distinguir cuando comenzaron
los sintomas, por lo tanto, a menudo no recuerdan cuando estaban en buen estado de salud. En este sentido, es

posible suponer que los otros nifios también sienten lo que ella siente.

Tanto los nifios como las nifas tienen la misma probabilidad de desarrollar FM, ambos con el mismo ndmero de
sintomas. Las ninas tienen a su vez mas nodos dolores de cabeza, de garganta y ganglios. Haga que los nifios se vean
perjudicados en la memoria, la concentracion y malestar después del esfuerzo. Siendo fatiga algo menor que en los

adultos. Asi, se observa que las mujeres tienden a sufrir mas con FM que los hombres (Berna, 2007).

La FM es poco frecuente en los nifios pequefios, no son diagnosticadas bajo 05 afios de edad, debido a la rareza y
la dificultad en el diagndstico de esta enfermedad. A fin de eliminar otras posibles causas de los sintomas de dolor, las
pruebas deben realizarse de una manera compleja, pero no varias veces para evitar el agotamiento o el desaliento de

los nifios durante las pruebas (Berna, 2007).
Segun Berna (2007, p.197)

las historias clinicas de los nifios que desarrollaron el sindrome de fibromialgia crénica y FM puede
incluir quejas de dolor; la recurrencia de enfermedades menos frecuentes (por ejemplo, superior
infecciones respiratorias, sinusitis, otitis, bronquitis); una historia familiar y personal de las alergias y

sensibilidades; y un estado de bajo consumo que puede ser percibido como "perezoso".

Debido a que son pequefias y el sindrome complejo, los nifios tienden a tener dificultades para localizar el dolor. El
dolor que a menudo erroneamente diagnosticado como dolor de crecimiento. Pero el hecho es que muchos nifios
terminan teniendo estos dolores y no denuncian por temor a ser considerado anormal antes de que otros colegas. Sin
embargo, si estos sintomas no son tratados desde el principio, este sindrome puede causar sintomas graves para la

vida misma y que era el mayor dolor que los adultos.

La FM causa muchos problemas en la vida de la escuela, asi como del comportamiento y social. Sin embargo,
cuando un nifio se queja de dolor en la escuela, esto puede ser mal interpretado porque sus sintomas incluyen: fobia a
la escuela, la pereza, déficit de atencion, problemas de crecimiento, artritis juvenil, poco progreso en la escuela, la

depresion, la ansiedad, la dependencia excesiva padres, la hipocondria, entre otros sintomas (Berna, 2007).

Los nifios con FM son sintomaticos tanto en dias laborables como en fines de semana, también se ve afectado en el
juego vy el trabajo escolar (Berna, 2007). Al igual que los adultos los nifios también experimentan varios ciclos de altas

y bajas, es decir, después de una actividad que tienden a tener una recaida, a menudo causada por el dolor y la
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discapacidad funcional.

Por lo tanto, un nifio que normalmente es activa cuando se vuelve tranquilo e inactivo en las actividades es una

sefial de que requieren atencion especial, a través de la evaluacion minuciosa para determinar su causa.
4. El impacto de la fibromialgia en la calidad de vida de niiios y adolescentes

El sintoma de dolor es la tercera queja mas comuin en nifios y adolescentes, y esto puede afectar la calidad de vida
de los mismos. Sin embargo, el diagndstico de los sindromes dolorosos para esta poblacién debe ser diferenciado, es

necesario vigilar durante largos periodos cuando las quejas persisten (Barbosa et al., 2005).

Como no existe un consenso sobre la calidad de vida, la OMS reunid a expertos de todo el mundo, lo que define la
calidad de vida como la percepcién del individuo de su posicién en la vida, el contexto de los sistemas de cultivo y de

valor en las que viven y en relacion con sus metas, expectativas, normas y preocupaciones (Fleck, 2000).

Por lo tanto, los sindromes de dolor en nifios y adolescentes durante muchos afios fueron nombrados
genéricamente como el reumatismo. Estos se encuentran con mayor frecuencia en nifios en edad escolar (04-10
afios). Para el diagndstico, se espera que los episodios de dolor a persistir durante al menos tres meses, que pueden
interferir con las actividades diarias. Mas del 90% de los nifios de esta edad todavia son tratados sin definicion
concreta (Puccini; BRESOLIN, 2003).

La incapacidad funcional de las personas con FM refleja en su desempefio laboral, que trae dificultades en la
realizacion de tareas cognitivas y motoras. Esto causa un gran impacto en las vidas de los nifios y adolescentes con
FM, que puede persistir por muchos afios debido a la naturaleza cronica. Por lo tanto, los impactos sociales tienden a
desestabilizar las relaciones sociales y familiares, asi como los habitos y las rutinas de la misma, lo que requiere de
una adaptacion a la nueva rutina (BEREBER et al., 2005).

Por lo tanto, se entiende que la FM juvenil se asocia con la caida de la calidad de vida, la forma fisica, el
funcionamiento fisico, la percepcion del dolor, el funcionamiento social, salud mental, emocional y la percepcion de la
salud general (BEREBER et al., 2005).

Cuando un nifio es diagnosticado con una enfermedad o sindrome cronico, esto termina reflexionando sobre su vida
familiar, social y educativo. Su educacion y el comportamiento son cometidos durante sus afios escolares, lo que

resulta en su vida un desastre antes de su identidad y la incertidumbre de su futuro educativo (Berna, 2007).

Otro factor a tener en cuenta es la exclusién de los nifos con FM por otros colegas que terminan alejando a causa
de las limitaciones que puedan presentar, a menudo siendo considerados perdedores por el otro. Esto termina dejando
al nifo de su entorno social, al sentirse alienados y excluidos por el grupo social en el que es (Berna, 2007). Por lo

tanto, muchos adolescentes eventualmente desarrollan problemas en cuanto a su comportamiento.

En los nifios y adolescentes se observan a menudo las quejas sobre el dolor en las piernas (no compartido), impide
el suefio. Estos dolores de cabeza tienden a ocurrir en la mafana temprano y por la tarde, haciendo que el paciente

una mas cansado de lo habitual para realizar tareas normales hablado (KONRAD, 2005).

Por lo tanto, es a través de iniciativas que los profesionales de la salud pueden aumentar sus estrategias para

controlar el dolor y otros problemas relacionados con el estilo de vida del paciente, mejorando asi su calidad de vida.
5. Posibles tratamientos para la fibromialgia juvenil

Los estudios demuestran que el ejercicio debe ser parte de la vida diaria del paciente con FM, ya que estos ayudan

en la mejora de sus funciones fisicas. Se sabe que el ejercicio contribuye a la mejora de los sintomas del sindrome
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(CLARK JONES, Burckhardt y Bennett, 2001 apud KONRAD, 2005).

La inflamacién FM no es, sin embargo, con el uso de anti-inflamatoria dolor puede disminuir cuando se utiliza el
paciente para este tipo de producto, incluso si por un periodo temporal. Pero estos deben estar asociados con otros
farmacos que actdan sobre los sintomas como dolor de cabeza y dolor en las articulaciones. El paciente también debe

ser consciente de los efectos secundarios o la dependencia que este tipo de medicamento puede traerle.

Un farmaco ampliamente utilizado en el tratamiento de la FM es la ciclobenzaprina, un triciclico amitriptilina similar.
Esto ayuda a mejorar las funciones globales, el dolor, la calidad del suefio y de reduccién de puntos sensibles . Este
medicamento es un relajante muscular que funciona en la modulacién de la capacidad del tono de miusculo

supraespinoso mediante la reduccion de la actividad de la neurona motora eferente (KONRAD, 2005).

Las benzodiazepinas actian sobre el FM como un relajante muscular, y reducir movimientos de las piernas durante
el suefio. Pero hay que destacar que el uso de este medicamento continuamente puede traer algun dafio a dormir, ya
que esto inhibe la llamada suefio profundo. Lo mismo puede desencadenar los sintomas depresivos, asi como la

dependencia de la causa (Konrad 2005).

Se observa que los antidepresivos triciclicos inhiben la captacion de serotonina, reduciendo asi la depresion en
pacientes con fibromialgia y ayudar en la relajacion muscular y suefio. Muchos pacientes se utilizan junto con
fluoxetina amitriptilina para mejorar su condicion de suefio, ya que la presencia de trastornos del suefio son comunes

entre los pacientes con FM (Konrad 2005).

Por lo tanto, para hacer una combinacion de analgésicos y la amitriptilina, el paciente puede reducir la fatiga, el
dolor, la rigidez y la alteracion del suefio. Pero esto se reduce con el tiempo de consumo de drogas, ya que el cuerpo

se adapta al medicamento.

Se entiende que el tratamiento de la fibromialgia no sélo puede ser restringida a las drogas, es decir, el paciente
debe hacer que el uso de farmacos asociados con otras formas de tratamiento, tales como la actividad fisica, terapia
psicoldgica, quiropractica, hidroterapia, etc., que puede ayudar en la mejora de las capacidades funcionales del

paciente.

Segunda Guerra; Estanqueiro y Salgado (2009, p.48) en la fase inicial, la reanudacion de la actividad fisica pueden
condicionar un aumento del dolor. Sin embargo, el éxito de la rehabilitacion y mejora del dolor depende
fundamentalmente de la persistencia de los musculos reutilizacién, por lo que es absolutamente necesario no

abandonar.

Los ejercicios fisicos combinados con otros tratamientos ayudan a reducir el dolor, aumento de la fuerza, mejora el

suefio, la aptitud fisica y cardiorrespiratoria, psicoldgica y temblor (ALVAREZ, 2003).

En este sentido, el ejercicio del cuerpo actlan como un analgésico y antidepresivo que proporciona sensaciones de
bienestar y auto en el que la experiencia. Esto es porque el ejercicio no sélo eleva los niveles de serotonina para otras

sustancias. También el aumento de la temperatura corporal que le traerd un efecto calmante.

Se sabe que el ejercicio tiene beneficios para los pacientes con FM. Lo que no se sabe es qué mecanismos que
ayudan al alivio de los sintomas de dolor. Otro factor que se establece que los sujetos con FM son menos activas que
las personas consideradas activo, o sensacion de malestar debido al dolor de estas personas se vuelven fisicamente

inactivos, lo que reduce sus capacidades funcionales (Marques et al., 2002).

Segun Marques et al. (2002, p.44), "ejercicios como caminar combinado con ejercicios de estiramiento,
fortalecimiento y otro tipo de ayuda en la mejora de los sintomas de FM." Asi dijo el autor sefiala que en todos los

ejercicios segmentos pacientes tuvieron una mejoria en su cuadro clinico, especialmente la fatiga, la capacidad
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aerdbica y el bienestar.

Uno de cardiovascular bien aceptado por los pacientes con FM es la caminata, ya que esta es la practica, tiene bajo
costo e implementacion de baja complejidad. Dado que este tipo de ejercicio que proporciona beneficios a los

pacientes, mejorando su condicion fisica y calidad de vida (KONRAD, 2005) cardiorrespiratoria.

Se sabe que la actividad fisica proporciona un efecto analgésico, estimular la liberaciéon de endorfinas, que funciona
como un antidepresivo, es decir, tiende a hacer que la sensacidn general de bienestar y autocontrol (PROVENZA et al.,
2004).

Sin embargo, se debe tener en cuenta que este tipo de programa se debe aplicar a los pacientes con FM a baja
intensidad y no tenia como objetivo principal el gimnasio. Un método muy utilizado para medir esta intensidad es la
escala de esfuerzo percibido, donde bajas intensidades de ejercicio son suficientes para este paciente tiene un éxito
significativo en la capacidad aerdbica. De lo contrario, si el ejercicio se aplica con mayor intensidad, el paciente puede
experimentar la intensidad del dolor y de alta esfuerzo (KONRAD, 2005).

Asi, la luz de ejercicios moderados debe llevarse a cabo de forma gradual y en pequefias cantidades, sin
sobrecarga y repetitivo, evitando siempre una mala postura durante el ejercicio. Sin embargo, el esfuerzo puede ser
determinada por la persona con FM (KONRAD, 2005).

El tratamiento de la FM juvenil tiene como objetivo la motivacion de los nifios y adolescentes para volver a la
actividad fisica, ademas de promover la reintegracion social. El tratamiento de la FM de menores y FM en adultos debe
cubrir el uso de medicamentos, enfoque psicosocial, orientacion de los padres y la rehabilitacion, con la participacion

de nifos y adolescentes fundamentales para el éxito del tratamiento (YUNUS et al., 1995).

Ejercicios fisicos, como la natacion, la danza y la gimnasia ayuda en la construccion de musculo reduciendo asi el
dolor y mejorar la calidad de vida de las personas con este sindrome. El principio de cualquier actividad fisica se

recomienda bajo impacto, y caminando los mas utilizados (PROVENZA et al., 2004).

La finalidad del tratamiento FM juvenil es guiar a los nifios y adolescentes recuperan su funcionalidad y autonomia.
Tenga en cuenta que cuando es necesario que un nifio o adolescente sufrimiento de dolor crénico el uso de
farmacoldgico, psicoldgico, familiar, social, ademas de la actividad fisica. Por lo tanto, la actividad fisica debe ser bien
planeado por la educacién fisica profesional, por lo que el individuo puede tolerar el dolor desde el principio y

mantener esta actividad durante un periodo mas largo.
6. Consideraciones finales

El presente trabajo se puede ver que la FM es un sindrome cronico que afecta principalmente a mujeres de

mediana edad, pero se presenta en nifios y adolescentes 04 a 17 afios de edad, asi, que se llama FM juvenil,

En este estudio hemos tratado de hacer frente a los compromisos que juvenil FM trae a la vida de nifios y
adolescentes, y como el ejercicio puede ayudar en el tratamiento y la mejora de la calidad de vida de ellos. Debido a
que el tema fue discutido desde 1995, FM juvenil es todavia poco investigada. Por lo tanto, también concluye que los
objetivos propuestos por el estudio alcanzado, el sujeto estudiado (FM juvenil), sin embargo, todavia ofrece un campo

de cultivo extenso, ya que es escaso.

Debido a que es un sindrome que causa la incapacidad funcional, esto complica la ejecucion de tareas cognitivas y
motoras en nifios y adolescentes, que pueden afectar negativamente la calidad de vida de la misma, como la
desestabilizacion de las relaciones familiares y sociales, ademas de su rutina y habitos, que a menudo requiere que

estos individuos se esfuerzan por adaptarse a una nueva rutina.
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Este estudio se puede ver que la actividad fisica de bajo impacto puede aportar mejoras en el estado clinico de los

pacientes con FM juvenil, con el reequilibrio de la funcidon muscular y el aumento de la tolerancia al dolor.

Por lo tanto, el tratamiento de la FM juvenil incluye ejercicios de practica juntos los tratamientos con farmacos y

terapias psicoldgicas, que tienden a ayudar a mejorar la calidad de vida de nifios y adolescentes con este sindrome.

De ello se deduce, por lo tanto, que la actividad fisica de bajo impacto y la intensidad combinada con el uso de
farmacos y terapias tienden a ayudar en la reduccion del dolor, aumento de la fuerza, mejora del suefio y la condicién

fisica y psicolégica de manera significativa.

Se hace hincapié en que la actividad fisica debe ser bien planeado por el profesional de la educacion fisica, para que
el nifio o adolescente pueden tolerar el dolor y mantener su accion durante un periodo prolongado. Por Ultimo, estaba
la importancia de realizar mas estudios en esta area, ya que los aspectos que componen FM juvenil son

extremadamente amplio y subjetivo, por lo que es emocionante y pasiva de numerosos estudios.
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