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1. RESUMEN

Introduccion: La fibromialgia (FM) es un sindrome de etiologia desconocida
caracterizado por dolor musculo-esquelético crénico y generalizado,
reconocida como enfermedad, en 1992, por la OMS. Afecta significativamente
la calidad de vida de las personas que lo padecen, principalmente mujeres, y
para el cual no existe en la actualidad un tratamiento totalmente eficaz,

aumentado asi el interés en avanzar en su estudio desde distintas disciplinas.

Objetivo: realizar un programa de salud, sobre la fibromialgia, dirigido a

mujeres.

Metodologia: tras una amplia busqueda bibliografica, el establecimiento de
la poblacién diana y cdmo captar la misma, y una elaboracién del presupuesto
econdmico necesario, se lleva a cabo el programa de salud, dividido en cuatro

talleres educativos y presenciales.

Conclusiones: la adquisicién de conocimientos y el abordaje multidisciplinar
de la enfermedad, son fundamentales para mejorar la calidad de vida de las
personas que padecen fibromialgia. Ademas de ser importante la

investigacion e inversién en la enfermedad, para seguir avanzando.

Palabras Clave: fibromialgia, mujeres, enfermeria.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a syndrome of unknown etiology
characterized by chronic and generalized musculoskeletal pain, recognized as
a disease in 1992 by the WHO. It significantly affects the quality of life of the
people who suffer from it, mainly women, and for which there is currently no
totally effective treatment, thus increasing the interest in advancing in their
study from different disciplines.

Objective: to carry out a health program on fibromyalgia, aimed at women.
Methodology: after a broad bibliographic search, the establishment of the
target population and how to gain it, and a preparation of the necessary
economic budget, the health program is carried out, divided into four

educational and face-to-face workshops.



Conclusions: the acquisition of knowledge and the multidisciplinary
approach of the disease are fundamental to improve the quality of life of
people suffering from fibromyalgia. In addition to being important the
investigation and investment in the disease, to continue advancing.

Key words: fibromyalgia, women, nursing.



2. INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es una enfermedad crdénica de etiologia desconocida.
Caracterizada por la presencia de dolor crénico musculoesquelético
generalizado, con hiperalgesia (respuesta incrementada a estimulos

dolorosos) y alodinia (dolor de estimulos normalmente indoloros). (-2 3)

Oficialmente reconocida como enfermedad, por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en 1992. G4

Ademas del dolor, otros sintomas, como fatiga intensa, alteraciones del
suefio, parestesias en extremidades, depresién, ansiedad, rigidez articular,

etc, se encuentran entre las manifestaciones clinicas mas comunes (1 3/ 15,

Se estima que afecta al 2-8% de la poblacion mundial, con una media del
2,7%, y esta considerada la tercera enfermedad reumatoldgica en frecuencia.
En Espana, la prevalencia en poblacién adulta es del 2,4%. En ndmeros
absolutos, esto supone unos 700.000-1.100.000 pacientes. (:-3/ 4 25 Es mas
frecuente en mujeres, pues los distintos estudios muestran datos, entre

mujeres y hombres, una relacién de 3:1, 20:1 y 21:1 (123,49,

En cuanto a la distribucion en grupos de edad, aparece con una prevalencia
maxima entre los 40 y los 49 anos (4,9%) 3 ). Es relativamente infrecuente

en personas que superan los 80 afios de edad. ®

La etiologia y patogenia de esta enfermedad se desconocen. Los estudios
sugieren que el principal mecanismo fisiopatoldgico podria consistir en una
disfunciéon del sistema nociceptivo & 3 4 € (sensibilizacidon central),
caracterizada por un aumento de la respuesta neuronal central, que ocasiona
alodinia, dolor referido e hiperalgesia a lo largo de los segmentos espinales,
con una hipersensibilidad a estimulos de presidn, mecanicos, eléctricos,
térmicos y auditivos. También se ha sefialado un significativo componente
neuropatico periférico (' ®, con una reducida densidad de fibras nerviosas
epidérmicas, fundamentalmente de pequefas fibras sensoriales, lo que

originaria dolor, parestesias y disfuncion autondmica (.

Otros autores piensan que la fibromialgia se origina por interacciones del

sistema nervioso, endocrino e inmunolégico. /3



Uno de los hallazgos mas consistentes en los estudios sobre la FM ha sido un
incremento de la sustancia P en el liquido cefalorraquideo G- 13 14,
Favoreciendo la transmisién de los estimulos dolorosos porque facilita la
estimulacién de las vias dolorosas por otros neurotransmisores. También se
han hallado alteraciones en la concentracion, de precursores o metabolitos
de otros neurotransmisores cerebrales como la serotonina, la noradrenalina,
la encefalina y el acido gammaaminobutirico. En la actualidad el significado
de estas alteraciones centra la mayor parte de las investigaciones sobre la

etiopatogenia de la FM. ®

Entre los familiares de pacientes con FM se ha podido comprobar que existe
una agregacion familiar, pues el riesgo de padecer la enfermedad entre los
familiares de pacientes con FM es 8,5 veces mayor, lo que indica que puede

haber una base genética. ®

Actualmente el diagndstico se basa en la clinica y la valoracion fisica 37/ 8),
Centrandose exclusivamente en la clinica que manifiesta el paciente: dolor y
su provocacién mediante presiéon de puntos sensibles, que son los que la

Sociedad Americana de Reumatologia propuso y aceptd en 1990 (-4 9, 10),

Con estos criterios, el diagndstico quedaria realizado con la presencia

simultanea de:

1. Dolor generalizado durante al 2. Dolor ala presiéon de al menos 11

menos 3 meses, presente en: de los 18 puntos (nueve pares),

lado derecho e izquierdo del
cuerpo, por encima y por debajo
de la cintura y en el esqueleto
axial (columna cervical, pared
toracica anterior, columna
dorsal o columna lumbar). Se
cumplen las condiciones de dolor
generalizado si existe dolor en
alguna region del esqueleto axial
y en al menos tres de los cuatro

cuadrantes corporales. (1)

que corresponden a areas muy
sensibles a los estimulos
mecanicos, es decir, con bajo
umbral para el dolor por
estimulos mecanicos. (*) (Anexo

1)



Durante los 20 afios siguientes, estos criterios, han sido muy utilizados para
el diagndstico clinico, aunque con una exploracion fisica incorrecta o
incompleta, hacia de este examen una herramienta diagndstica poco fiable.
Por esto se propuso su modificacién, eliminando el recuento de puntos gatillo
y afiadiendo un indice de dolor generalizado (Widespread Pain Index, WPI) y
una escala de gravedad de los sintomas (Symptom Severity scale, SS) (Anexo
2). Segun esto, el diagnéstico de fibromialgia se realiza cuando se relnen

estos 3 criterios (U:

1. Una puntuacion en 2. Sintomas presentes 3. El paciente no tiene

el WPI = 7 y =5 en sin cambios durante una enfermedad
la SS o un WPI entre al menos 3 meses. diferente que pueda
3y6yunasSs = 9. explicar el dolor. (V)

Es importante sefalar que una exploracion fisica detallada y exhaustiva es
esencial, tanto para confirmar la fibromialgia como para descartar otras
enfermedades, pues la mayoria de los pacientes presentan otras

comorbilidades. (:3)

Cabe destacar la asociacién entre la fibromialgia y la hipovitaminosis de
vitamina D. En algunos estudios se ha observado una incidencia importante
de deficiencia/insuficiencia de vitamina D en pacientes diagnosticados de

fibromialgia. ®

Ademas, se han identificado los siguientes subgrupos clasificatorios en el
paciente que cumple los criterios vigentes de 1990: sin ninguna enfermedad
concominante (FM tipo I), con enfermedades croénicas reumaticas y
autoinmunes (FM tipo II), con grave alteracion de la esfera psicopatoldgica

(FM tipo III), y pacientes simuladores (FM tipo IV). (D

El dolor y la fatiga son los sintomas que centran la vida del paciente con FM.
El dolor se extiende progresivamente a amplias zonas corporales alrededor
del raquis y la parte proximal de las extremidades, zona cervical, occipital,
trapecios, hombros, parte proximal de los brazos, zona lumbar, trocanteres
y muslos, aunque frecuentemente también se sitla en la parte anterior de
las rodillas, los antebrazos, los carpos, las manos (palma y dedos), los tobillos

y los pies (tarso, planta y dedos). ®



La intensidad del dolor, y como lo explica el paciente (intenso e insoportable),

es una de las caracteristicas que mas llama la atencion. )

La fatiga se halla presente en mas del 70% de los pacientes. Se puede
producir en forma de crisis de agotamiento de 1 o 2 dias de duracién o, de

una forma continuada, y puede mejorar algo con el reposo. ®

La alteracion del suefio es el tercer sintoma mas frecuente y se correlaciona
con la intensidad del sindrome. Se afecta la conciliacion y el mantenimiento

del suefio, con despertares frecuentes y un suefio no reparador. .12

Por otra parte, la fibromialgia es una enfermedad que estd asociada a
patologia psiquiatrica. Dicha asociacion puede ser causal, comorbilidad o
secundaria a dicho proceso. Asimismo, influye negativamente en el proceso

retrasando la mejoria del paciente.

Desde el punto de vista del planteamiento terapéutico merece la pena prestar
atencion a la perspectiva histérica. Pocas son las medidas farmacoldgicas de

demostrada evidencia, exceptuando los beneficios de ©):

¢ Antidepresivos, particularmente triciclicos y duales. A corto plazo,
produce una mejoria clinicamente significativa hasta en el 30% de los
pacientes. (3

e Antiepilépticos (pregabalina). Recientemente ha demostrado
superioridad frente al placebo. (3)

¢ Analgésicos y antiinflamatorios (paracetamol y tramadol). No existe
evidencia de la eficacia de los antiinflamatorios. Existe una evidencia
débil sobre la eficacia del tramadol para el control del dolor. (3:16)

¢ Relajantes musculares. La ciclobenzaprina en dosis bajas ha mostrado
utilidad en la mejoria del dolor y el suefo, pero su efecto se ateniia con
el paso del tiempo. (3

¢ Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), como la
fluoxetina, son Gtiles para tratar los sintomas depresivos, pero apenas
son eficaces para el dolor si no hay depresion concomitante. En este
sentido, los inhibidores duales de la recaptacion de serotonina y
noradrenalina, son mas eficaces que los inhibidores selectivos. La
desvenlafaxina es el principal metabolito de la venlafaxina, que ha

mostrado una reduccion estadisticamente significativa del dolor, en



ensayos en pacientes con FM (7). La combinaciéon de fluoxetina y

amitriptilina también ha mostrado cierto efecto analgésico. (3

Es conocida la escasa tolerancia a los efectos secundarios lo que limita los
beneficios terapéuticos. Es por ello que cada vez tienen mas protagonismo
las intervenciones no farmacoldgicas, que van desde tratamientos de
fisioterapia, terapia ocupacional, dietética, masoteria, balnearioterapia o
acupuntura; a medidas de intervencidn psicoldgica, e incluso la combinacién

de varias de estas intervenciones (2 3.4 9),

En lo referente a la dietética, y segun lo comentado anteriormente, son
necesarios mas estudios que valoren el papel de la suplencia y la reposicidon
del déficit de Vitamina D en la evolucién del dolor. (18

El ejercicio aerdbico, ha mostrado en ensayos clinicos un efecto beneficioso.
Existe una evidencia moderada-fuerte de que la terapia por medio de ejercicio
fisico, produce mejorias en: el dolor, la salud mental, el grado de ansiedad y

el impacto global de la FM en la vida del paciente. 3

Existe una evidencia limitada en cuanto a la mejoria de sintomas como: la
fatiga, la funcion fisica y los sintomas de depresion. Pero no se ha encontrado
evidencia de que el ejercicio fisico empeore las manifestaciones clinicas de la

enfermedad. G: 19 20)

En lo referente al tratamiento psicoldgico, su objetivo es controlar los
aspectos emocionales de la ansiedad y la depresidn, cognitivos, conductuales
y sociales que agravan el cuadro clinico de los pacientes con FM. El
tratamiento cognitivo-conductual es la intervencion psicoldgica que ha
demostrado mas eficacia para el tratamiento de la FM. Este tratamiento
combina técnicas de condicionamiento clasico y operante, aprendizaje
observacional, estrategias de solucion de problemas y habilidades de

afrontamiento. .21

Con respecto a las estrategias de afrontamiento, una cuestion a destacar
seria la conveniencia de recomendar a estos pacientes que no eviten
situaciones o tareas y no centrarse excesivamente en el descanso; por el

contrario, aconsejarles la perseverancia en sus tareas ya que todo ello, les



ayudara a percibirse mas competentes en el manejo de su enfermedad (?2,
Ademas, se relacionan con una menor ansiedad y pérdida de control, e,

indirectamente, ello implica una mejora de la calidad de vida. (?®

En resumen, los resultados parecen indicar que el tratamiento psicoldgico
proporciona beneficios. Por lo tanto, se cree que un adecuado acercamiento
a dicha enfermedad deberia atender a las variables psicosociales,
determinantes en problemas de salud crénicos @4, La educacion sanitaria en
pacientes con FM modifica su percepcion de calidad de vida. Aumenta su
conocimiento sobre la enfermedad, disminuyendo su dependencia de los
servicios sanitarios. Ademas de una tendencia a disminuir los niveles de

ansiedad y depresién 23,

El amplio perfil sintomatico, junto con la alta tasa de comorbilidad
acompafante, hace de la fibromialgia un sindrome de prondstico incierto, con
una importante repercusion en la calidad de vida del paciente, y de sus

familiares. Con un incremento de los costes sociosanitarios (13-4,

Cada paciente genera un gasto aproximado de 10.000 euros al afo, lo que
se traduce en cerca de 11.000 millones de euros al afo en toda Espafia. Tanto
en gastos directos (33%); como en gastos indirectos (66%), derivados de las

consecuencias sobre el trabajo (2627,

Podemos concluir, por tanto, que la nueva tecnologia y la investigacidn actual,
esta abriendo, con pasos avanzados, el conocimiento de las alteraciones
fisicas producidas en la Fibromialgia. Esperemos que este conocimiento
conduzca a una mejor comprension, evaluacion, diferenciacién y tratamiento
de estos pacientes, donde los antiguos métodos no nos han permitido

visualizar hasta ahora las alteraciones neuroldgicas responsables. 28



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

-Realizar un programa de salud, sobre la fibromialgia, dirigido a mujeres.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Formar a las pacientes sobre la fibromialgia: qué es, su epidemiologia, sus

sintomas mas caracteristicos, su diagndstico, y su tratamiento.

-Dar pautas para mejorar la calidad de vida de las mujeres, modificando los

habitos alimenticios, y su actividad fisica.

-Prevenir el desarrollo de complicaciones de caracter psicoldgico, con la

aplicacion de técnicas cognitivo-conductuales.

-Proporcionar conocimientos sobre el proceso de la enfermedad, mediante

testimonios, e informacién de distintas asociaciones.

10



4. METODOLOGIA

4.1. Basqueda bibliografica

Este trabajo se ha realizado mediante una busqueda bibliografica reuniendo
y seleccionando informacién procedente de articulos, revistas, libros, guias,
y protocolos de actuacion, obtenidos de diferentes bases de datos como:
sciencedirect, pubmed, y scielo; asi como de paginas web como Google
Académico. A partir de la informacion adquirida, se ha desarrollado un

programa de cuidados, sobre la fibromialgia, dirigido a mujeres.

Para localizar los articulos de interés, se han utilizado diferentes métodos
como la aplicacién de palabras clave y filtros de busqueda. Las palabras clave
han servido para reducir el nUmero de resultados, descartando aquellos cuyo
contenido no se adecuara al trabajo. Estas han sido: fibromialgia, mujeres,

enfermeria.

Una vez realizadas dichas acciones, fueron seleccionados, Unicamente, los

textos que mas se adecuaban a la finalidad de dicho trabajo.

Bases de Palabras . Articulos Articulos Articulos
Filtros

datos/Otros clave totales revisados seleccionados

Fibromialgia 2018-
Sciencedirect ] 87 60 12
Enfermeria 2005

Espafol-
Scielo Fibromialgia 85 30 10
Ingles
Fibromyalgia  2018-
Pubmed 210 10 2
Nursing 2008
Google Fibromialgia Texto
3 1090 40 4
Académico Mujeres completo

4.2. Poblacion Diana

Este programa ird dirigido a mujeres diagnosticadas de fibromialgia. Sobre
todo a aquellas con edades comprendidas entre 40 y 49 afios.

11



4.3. Captacion de pacientes

Se colocaran carteles informativos del programa, en todas las plantas de los
distintos hospitales de Zaragoza. También se aportaran carteles a todos los
centros de atencion primaria de la ciudad. (Anexo 3)

4.4. Diagrama de Gantt

12



4.5. Presupuesto Economico

Material/Recursos Precio
humanos
200 Carteles Informativos ~  90€

Alquiler salon de actos 100€
Paquete 500 folios 10€
Paquete de 50 boligrafos 15€
100 Tripticos 60€
Nutricionista 25€
Entrenadora personal 25€
Psicologa 25€

TOTAL = 350€

4.6. Elaboracion del programa de salud

En todas las sesiones contaremos con el saldon de actos “Mufioz Fernandez”,

del Hospital Universitario Miguel Servet, debidamente equipado con:

e Proyector para la presentacion
e Mesa y sillas

e Boligrafos y folios

El personal constara de un profesional de enfermeria, previamente formado

sobre dicha patologia.

En el taller 1, se entregard un triptico con la informacién que se va a
proporcionar. Y al principio, y final, del taller, se dard una encuesta de

evaluacién de conocimientos previos y adquiridos.

En el taller 2, se necesitardn calculadoras. Se proporcionaran folios
informativos. Ademdas se contard con la ayuda de una nutricionista,
perteneciente a la Asociacién Aragonesa de Fibromialgia y Fatiga Cronica
(ASAFA), y una entrenadora personal, voluntaria en la Asociacion Ilicitana de
Fibromialgia.

13



En el taller 3, se contara con la presencia de la psicéloga, de ASAFA, quien
explicara el objetivo y la aplicacion de las técnicas cognitivo-conductuales, a

la Fibromialgia.

En el taller 4, se contara con una voluntaria perteneciente a la asociacién
Ilicitana de fibromialgia, y con una representante de la asociacion de ASAFA.
Asi como con personas que padecen la enfermedad desde hace tiempo. Todos
estos invitados informaran sobre sus asociaciones, y su experiencia propia
con la patologia. Ademas, a las asistentes, se les entregara una encuesta de
satisfaccion, al finalizar el taller, para valorar el programa de salud.

14



5. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD

5.1. Organizacidon de las Actividades

Este programa de salud, se impartira mediante cuatro talleres presenciales,
educativos, de dos horas, aproximadamente, todos los miércoles por la tarde,
de 18h a 20h, durante el proximo mes.

Los talleres que se llevaran a cabo son:

¢Qué sabemos sobre la fibromialgia, y qué no?
Comete el mundo, paso a paso

La fibromialgia, esta en tu cabeza

S

Comparte experiencias, comparte vida.
Dichas sesiones consistiran en:

5.2. TALLER 1: éQUE SABEMOS SOBRE LA FIBROMIALGIA, Y QUE
NO?

5.2.1. OBJETIVO

Formar a las pacientes sobre la fibromialgia: qué es, su epidemiologia, sus

sintomas mas caracteristicos, su diagnodstico, y su tratamiento.
5.2.2. DESARROLLO

Al comienzo del taller se les repartira a las pacientes una encuesta, andénima
en la que no hace falta identificarse, para valorar sus conocimientos previos

sobre la enfermedad. (Anexo 4)

Posteriormente, el profesional de enfermeria explicara, mediante una

presentacién de power point, las siguientes cuestiones:

e Qué es la fibromialgia

e Cual es su epidemiologia

e Por qué se produce

e Cémo se diagnostica

e Cuales son sus signos y sintomas
e Su tratamiento farmacoldgico

e Sus formas alternativas de tratamiento

15



A continuacién, se les entregard a las asistentes un triptico, a modo de
resumen, de la informacién proporcionada, que quedara en la pagina web de

ASAFA, para su consulta. (Anexo 5)
Ademas se hara una puesta en comun de las posibles dudas, y se resolveran.

Para finalizar el taller, se les volvera a entregar la encuesta inicial, para

valorar los conocimientos adquiridos durante el mismo.

5.3. TALLER 2. COMETE EL MUNDO, PASO A PASO

5.3.1. OBJETIVO

Dar pautas para mejorar la calidad de vida de las mujeres, modificando los
habitos alimenticios, y su actividad fisica.

5.3.2. DESARROLLO

Primero el enfermero explicara a las asistentes algunas patologias del aparato
locomotor: artrosis, y osteoporosis; y metabdlicas: obesidad; que pueden ser

comorbilidades de la fibromialgia. (Anexo 6)

Posteriormente la dietista, invitada de la Asociacion Aragonesa de
Fibromialgia y Fatiga Crdnica, repartira folios, y explicard qué es y como se
calcula el Indice de Masa Corporal, y la relaciéon del mismo con la obesidad
(Anexo 7).

Por otra parte, expondra medidas dietéticas, y consejos, para tratar la
obesidad; y un modelo de dieta hipocaldrica (Anexo 8), y les proporcionara
una lista de alimentos ricos en calcio y vitamina D, (tiles para el tratamiento
de las enfermedades del aparato locomotor, previamente explicadas por el

enfermero (Anexo 9).

Tras la intervencion dietética-nutricional, la entrenadora personal invitada,
voluntaria en la Asociacion Ilicitana de Fibromialgia, explicara a las asistentes,
mediante una presentacion power point: las evidencias cientificas de la
actividad fisica como tratamiento de la fibromialgia, y el medio acuatico y la
fibromialgia. Ademas de entregarles unos folios, con la informacion explicada,

para su mejor compresion (Anexo 10).
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También les entregara folios descriptivos de ejercicios de resistencia

cardiorespiratoria, de fuerza-resistencia, de flexibilidad, y de equilibrio.

Detallando las distintas fases, el numero de ejercicios, la frecuencia, la

intensidad, y el nUmero de series (Anexo 11). Ademas de una serie de tablas,

explicativas, y visuales, de los distintos tipos de ejercicios (Anexo 12).

5.4. TALLER 3. LA FIBROMIALGIA ESTA EN TU CABEZA

5.4.1. OBJETIVO

Prevenir el desarrollo de complicaciones de caracter psicoldgico, con la

aplicacion de técnicas cognitivo-conductuales.

5.4.2. DESARROLLO

En esta sesidn, se contara con la presencia de la psicéloga perteneciente a
ASAFA.

En primer lugar, la psicéloga, mediante una presentacion power point,

explicara a las asistentes cual es el objetivo la terapia cognitivo-conductual

en la fibromialgia.

Posteriormente, enunciara y desarrollara, los distintos pasos del tratamiento:

1.

Establecer objetivos de tratamiento. Comentard varias cosas
importantes sobre los objetivos, y describird el proceso de cémo se

establecen.

. Planificacion de un programa fijo de actividades y descansos.

Ensefiara aspectos sobre el tema, ademas de factores a tener en
cuenta antes de planificar el programa, y los distintos pasos para

desarrollarlo.

. Aumentar las actividades para alcanzar los objetivos de

tratamiento. Hara énfasis en qué pasaria al incrementar la actividad.

. Aprender a superar los pensamientos negativos y las creencias

perjudiciales. Introducira el tema, y explicard cdémo modificar los
pensamientos negativos, y cuestiones a tener en cuenta al enfrentarse

a éstos.

. Aprender a consolidar los logros, prevenir recaidas, y seguir

avanzando. Justificard éste paso, y ensefiara a manejar las recaidas.
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Al concluir su intervencidn, repartira unas hojas sobre la informacion
impartida, resumida y detallada, para su mejor compresion (Anexo 13).

Ademas de aclarar todas las dudas emergentes.

5.5. TALLER 4. COMPARTE EXPERIENCIAS, COMPARTE VIDA

5.5.1. OBJETIVO

Proporcionar conocimientos sobre el proceso de la enfermedad, mediante

testimonios, e informaciéon de distintas asociaciones.
5.5.2. DESARROLLO

En esta ultima sesidn, se contara con la presencia de dos representantes de
dos asociaciones, ASAFA y la Asociacién Ilicitana de fibromialgia. Ademas de
dos mujeres diagnosticadas de fibromialgia, quienes compartiran su

experiencia vital.

Por su parte, las asociaciones explicardn a las asistentes el papel que
desempefan. Desde las distintas actividades/talleres que realizan para
mejorar la calidad de vida de las personas con fibromialgia, coincidiendo en
algunas (nutricién, gimnasia, psicologia), pero teniendo otras especificas;
hasta sus aportaciones sociales, de sensibilizacién a la poblacién, y de
defensa de quienes padecen la enfermedad. Al finalizar sus aportaciones,
repartiran folletos, libretos, tripticos y folios, sobre toda la informacion, de

Sus respectivas asociaciones.

Seguidamente, hablaran las invitadas, diagnosticadas de fibromialgia. Una de
Zaragoza, diagnosticada hace 15 afios. Y la otra de Elche diagnosticada hace
30 afos. Ambas explicardn su experiencia vital, desde que fueron
diagnosticadas de fibromialgia. Abarcando ambitos desde su propia salud, sus
relaciones sociales y personales, su situacién laboral, etc. Pero también
resolviendo cualquier duda o inquietud, que las asistentes al taller pudieran

plantearles.

Para finalizar el taller y, por lo tanto, el programa, se repartird una encuesta

de valoracién y satisfaccion hacia el programa de salud. (Anexo 14)
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1.

6. CONCLUSIONES

Han aprendieron a conocer su enfermedad. El haber sido
debidamente informadas sobre todos los aspectos de la fibromialgia,
les permite ser parte activa de su proceso.

Las pautas nutricionales y de actividad fisica, mejoran la
calidad de vida, el estado general de la persona, y su salud. La
informacidén nutricional recibida, les hizo conscientes de la importancia
de una alimentacion lo mas cuidada posible, con una dieta ajustada en
calorias pero a la vez muy rica en nutrientes. También tomaron
conciencia de la introduccion del ejercicio fisico aerébico, como parte
de su vida cotidiana, para evitar los efectos negativos de la
enfermedad.

El tratamiento cognitivo-conductual les ayuda a descubrir una
manera mas uatil de manejar y superar su enfermedad.
Destacando su eficacia en la potenciacién de los recursos de las
pacientes, quienes se sienten con mas autoconfianza, autocontrol y
autoeficacia en su capacidad para manejar y afrontar la enfermedad.
Las asociaciones y personas que comparten sus propias
experiencias, son importantes en el proceso de tratamiento de
la fibromialgia. No solo ayudan a resolver cualquier duda que pueda
surgir, sino que permiten crear un entorno donde las personas con
fibromialgia son acogidas, escuchadas y comprendidas.

Es importante sensibilizar a la opiniéon publica, y es necesaria
la inversion econémica en este campo. Aunque hace casi 30 afos
que la fibromialgia fue mundialmente reconocida como enfermedad,
actualmente sigue siendo “invisible”, incluso por muchos profesionales
sanitarios. Por ello es necesaria su difusibn y una continua
investigacion, para conseguir grandes avances y el reconocimiento que

S€ merece.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Puntos dolorosos de la fibromialgia

Localizacion de los puntos dolorosos en la fibromialgia (Wolfe F, 1990).
Anexo 2. Nuevos criterios diagnosticos propuestos para la fibromialgia

TABLA 1. Nuewos criterion diagndsticos propuestos para la fibromialgia

1. Valoracién WP ( Widespread Pain Index, indice de dolor generalizado).
Indicar ol ndmero de droas on la cuales ol paciente ha tenido dolor durante L Oitima semana. ;En cudntas droas ha tonido doloe el
_paciente? La pmmnclén estard ontre 0y I‘)

Hombro (zquierdo Cadora (nalgn, trocanter) inquierds— Mandibula lzquierda (m(mwma
Homboderocho  Cadera (nalga, trocantor) derecha  Mandibuladercha  Espakda (pane inforior)
Bramimuerds  Musio iuordo  Regonloracka  Cuello
Brazoderocho Mwodmcho  Adomen S
Antétismdémho Pi'mndsedls

2. Puntuacién en L eseala S (Simplom Severily scale, escala do gravedad de los sintomas

Despertarse e

(l)\us:udamdom:immmm ndicar el nivel de gravedad durante fa sermana pasada, ulilizando ka siguiente escala:
in problemas
l.mommmmommm
Moderados, problemas considerables, Macmtmnmybamdm
mfm;g:mhm continuos, que aloctan a la vida
sintomas somiticos” on su conjunto, indique i ol paciente tiene:
0 = Sin sindormas

1 = Pocos sinfomas

2 = Un nomero moderado de sintormas

3 « Una gran cantidad de sinlomas

La puntuacion de la escala SS es la suma de la gravedad de cada uno de los 3 sinfomas (fatiga, despertarse cansado, sinfomas cognitivos)
més la extension (gravedad) de los sintomas soméaticas® en su conjunto. La puntuacion final esti entre 0y 12,

.05 Sintomas SomAICos (Ua PUBCRN CONSIGERINsS SOM- Ookar MUSCU, Sndrome 0e miesting Fritabie, BUgaansancio, problemis copnitives o 0o mamoa,
ostrofimionto,

pardica de apatitn, erupcion cutanes, sensibisdad al sol, problemas oe audicson, faciiiad de aparicion de hemaomes, pérdida de cabello, micclones
Tracuantes, 0olar an & miccon y espasmos wesicates,




Anexo 3. Cartel informativo del programa

PONENTES

¢ Enfermero

* Nutricionista de ASAFA y Entrenadorapersonal de la
Asociacion llicitana de Fibromialgia

* Psicologay Experto en Mindfulness, de ASAFA
* Representantes de ASAFA y de la Asociacion llicitana de

Fibromialgia LUGARY HORA

Salén de actos “Muiioz

TALLERES

Fernandez”, del Hospital

» {Qué sabemos sobre la fibromialgia, y qué no? Universitario Miguel Servet

* Cémete el mundo, paso a paso

= SO 2 Todos los miércoles de 18h a 20 h
* La fibromialgia, esta en tu cabeza

* Comparte experiencias, comparte vida

Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

Anexo 4. Triptico informativo

/Sintomas /wg éQué sabemos

El dolor y la fatiga son los sintomas
que centran la vida del paciente con FM. SObre Ia

El dolor se extiende progresivamente a 3 a -
amplias zonas corporales alrededor del i AN f b I
raquis y la parte proximal de las extremi- : 10 I rom la g Ia
dades, zona cervical, occipital, trapecios,
hombros, parte proximal de los brazos,
zona lumbar, trocénteres y muslos, aunque
frecuentemente también se sitia en la
parte anterior de las rodillas, los antebra-
zos, los carpos, las manos (palma y
dedos), los tobillos y los pies (tarso, planta
y dedos).

La fatiga se puede producir en forma de
crisis de agotamiento de 1 o 2 dias de
duraciéon o, mas frecuentemente, de una
forma continuada, y puede mejorar algo
con el reposo.

La alteracion del suefio es el tercer
sintoma mds frecuente y se correlaciona
con la intensidad del sindrome.

Por otra parte, la fibromialgia es una
enfermedad que estd asociada a patolo- -

gisesulatrica. #@.ta.m.&u.ﬁn.ahsma&u&
- - Debido al gran numero de efectos

secundarios que producen los medica-
mentos cada vez se estan utilizando mas
medidas alternativas de tratamiento
como:

balnearioterapia
acupuntura

medidas de intervencion psicolégica

Incluso la combinacién de estas. -
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é0Qué es?

La fibromialgia (FM) es una enferme-
dad cronica de causa desconocida. Se
caracteriza por la presencia de dolor créni-
co musculoesquelético generalizado, con
hiperalgesia (respuesta incrementada a
estimulos dolorosos) y alodinia (dolor
resultante de estimulos normalmente
indoloros).

Reconocida oficialmente como enferme-
dad, por la OMS en 1992.

Se han identificado cuatro subgrupos
clasificatorios:

+Pacientes sin ninguna enfermedad con-
cominante (FM tipo I).

+Pacientes con enfermedades crénicas
reumadticas y autoinmunes (FM tipo II).
«Pacientes con grave alteracion de

la esfera psicopatoldgica (FM tipo III).
+Pacientes simuladores (FM tipo IV).

¢A guién afecta?

Afecta al 2-8% de la poblacién mundial.
En Espana, en numeros absolutos, supone
unos 700.000-1.100.000 pacientes.

Es mads frecuente en mujeres, entre 40
y 49 afios.

%Causas

El origen de esta enfermedad se
desconoce. Los estudios sugieren que el
principal mecanismo fisiopatolégico podria
consistir en una disfuncion del sistema
nociceptivo (receptor del dolor),
caracterizada por un aumento de la
respuesta neuronal central, con una
hipersensibilidad a estimulos de presion,
mecanicos, eléctricos, térmicos y auditivos.

También se ha sefalado un significativo
componente neuropético periférico, con
una reducida densidad de fibras nervio-
sas epidérmicas, fundamentalmente de
pequenas fibras sensoriales, lo que origi-
naria dolor, parestesias y disfuncion
autonémica.

Otros estudios indican que la fibromial-
gia se origina por interacciones del siste-
ma nervioso, endocrino e inmunolégico.

.

ncremento de la sustancia P (pépti-
do) en el liquido cefalorraquideo, que favo-
rece la transmision de los estimulos doloro-
sos. Alteraciones en la concentracion de
serotonina, la noradrenalina, la encefalina
y el &cido gammaaminobutirico.

Agregacién familiar: el riesgo de pade-
cer la enfermedad entre los familiares de
pacientes con FM es 8,5 veces mayor.

El diagnéstico se basa en los signos y
sintomas, ademas de la valoracién fisica.
Con estos, el diagnostico se realizaria con
la presencia simulténea de:
Dolor generalizado durante al
3 meses en: lado derecho e izquierdo
del cuerpo, por encima y por debajo de la
cintura y en el esqueleto axial (columna
cervical, pared tordcica anterior, columna
dorsal o columna lumbar).

1. éQué es la fibromialgia?

a) Un dolor en las fibras musculares

b) Es una enfermedad transitoria

«Dolor a la presiéon de al menos 11
de los 18 puntos (nueve pares), que
corresponden a dreas muy sensibles a
los estimulos mecanicos.

I

e

Una exploracién fisica incorrecta o
incompleta hace de este examen una
herramienta diagnéstica poco fiable. Por
esto se modifico, eliminando el recuento
de puntos gatillo y afiadiendo un indice
de dolor generalizado (WPI) y una escala
de gravedad de los sintomas (SS).

Segln esto, el diagnéstico de fibro-
mialgia se realiza cuando se relnen
estos 3 criterios:

=Una puntuacion en el WPI 2 7 y 25
en la SS o un WPI entre 3y 6 y una
$S./279.

«Sintomas presentes sin cambios
durante al menos 3 meses.

+El paciente no tiene una enfermedad
diferente que pueda explicar el dolor.

Deficiencia, /insuﬁciancla%e vitamina D.

todas las preguntas se pueden sefalar varias respuestas

Anexo 5. Encuesta de valoracidn de conocimientos sobre la fibromialgia. En

c) Es una enfermedad crénica que se caracteriza por la presencia

de dolor crénico musculo-esquelético generalizado.

d) Enfermedad de

etiologia

hiperalgesia y alodinia.

desconocida,

que cursa

con

e) Enfermedad que no fue reconocida como tal, por la OMS, hasta

1992.

2. é{Qué personas son las mas afectadas?

a) La poblacién adulta, entre 40 y 49 afios.

b) La poblacion adulta, mayores de 80 afos.

c) Nifos
d) Mujeres

e) Hombres

3. é¢Por qué se produce la fibromialgia?

a) Disfuncion del sistema nociceptivo (sensibilizacién central).
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b)

c)
d)

e)

Disminucion de la densidad de fibras epidérmicas nerviosas.
Incremento de la sustancia P en el liquido cefalorraquideo.

Por interacciones del sistema nervioso, endocrino e
inmunoldgico.

Por padecer hipertensién, diabetes, e hipercolesterolemia.

4. ¢Como se diagnostica la fibromialgia?

a)
b)

c)

d)

e)

Mediante datos analiticos, de imagen o anatomopatoldgicos.

Se basa en la clinica de dolor y su provocacién mediante presion
de puntos sensibles.

Con el indice de dolor generalizado (WPI), y la escala de
gravedad de los sintomas (SS)

Con una exploracién fisica detalla y exhaustiva.

La deficiencia/insuficiencia de vitamina D, es también un factor

diagnéstico.

5. ¢Cudles son los signos y sintomas mas caracteristicos?

a)
b)

c)

Dolor
Fatiga
Incremento de peso

d) Alteracion del sueno

e)

Patologias psiquiatricas

6. éQué farmacos sirven para tratar la fibromialgia?

a) Antidepresivos

b)

Relajantes musculares

c) Antiepilépticos como la pregabalina

d)

e)

Analgésicos y antiinflamatorios
Inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS),

como la fluoxetina

7. éQué formas alternativas de tratamiento, tiene la fibromialgia?

a)
b)
C)
d)

e)

Fisioterapia

Dietética

Técnicas de salud mental
Ejercicio aerdbico

Acupuntura
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EPIDEMIOLOGIA

DIAGNOSTICO

MANIFESTACIONES
CLINICAS

TRATAMIENTO

osteoporosis, y obesidad.

OSTEOPOROSIS

Disminucion de la
masa Osea por
alteracion del recambio
6seo normal. Huesos
cada vez mas porosos
y quebradizos.
Relacionado con el
envejecimiento

Mayor incidencia en
mujeres, de raza
blanca, mayores de 45
afnos.

Inmovilidad,
Desnutricion (déficit de
Ca y vit. D),
Glucocorticoides,
Posmenopausia,
Patoldgica.

Densitometria, Rx.
Fracturas,
deformidades,
aplastamiento de
cuerpos vertebrales.

Preventivo, Detener o
disminuir proceso,
Ensefiar al paciente,
Dieta (Calcio, Vit. D,
suplementos),
Menopausia
(estrégenos), Ejercicio
y exposicion al sol,
Farmacos (calcitonina)

Anexo 6. Patologias del aparato locomotor, y metabdlicas:

ARTROSIS
Enfermedad
degenerativa cronica

del cartilago articular,
no inflamatoria, que
afecta sobre todo a las

articulaciones que
soportan peso.
Influyen: edad
avanzada, anomalias
congénitas, obesidad,
sobrecarga,

traumatismos
repetidos , etc.

Exploracion fisica, Rx.
Evolucion lenta.

Dolor, impotencia
funcional, Rigidez
articular,

Crepitaciones,
Deformidades.

Objetivos
Aliviar dolor
Mejorar
funcional
Prevenir incapacidad
Tratamiento Inicial
Reposo, Limitacion del
peso Yy sobrecarga,
fisioterapia,
balneoterapia, calor y
masajes,
farmacoterapia
(antiinflamatorios y
analgésicos).
Tratamiento quirdrgico
Artrodesis,
Osteotomia, Reseccidn

estado

parcial del hueso
degenerado,
SInovectomia,
Artroplastia de

sustitucion.

artrosis,

OBESIDAD
Exceso de peso a
costa de los tejidos

grasos del organismo

Personas con indice de
masa corporal entre
25 y 30 (sobrepeso), o

superior a 30
(obesidad).

Dieta muy rica en
calorias asociada a un
insuficiente  ejercicio
fisico.

Secundaria a

patologias, sobre todo
del sistema endocrino.
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Anexo 7. El indice de masa corporal (IMC), y su relacidon con la obesidad.
El indice de masa corporal es una relacidon entre el peso de una persona, en

kilogramos, y su talla al cuadrado, en metros.

indice de Masa Corporal G i
Menos de 18.49 Infra Peso
IMC - Peso (Kg) 18.50 2 24.99 Peso Normal
B Altura (m) 2 25a29.99 Sobre Peso
30a 3499 Obesidad Leve
35a39.99 Obesidad Media
40 a Mas Obesidad Morbida

Clasificacion de la OMS de acuerdo al IMC

Anexo 8. Medidas dietéticas, y consejos, para tratar la obesidad. Dietas
hipocaldricas.

MEDIDAS DIETETICAS

Aportar menos calorias de las necesarias (30-40%) (500-1000 cal).

A) Dietas hipocaldricas y equilibradas

*1200-1400Kcal/dia cubren todos los requerimientos.

B) Dietas con restriccion importante de Hidratos de Carbono (incrementan
el aporte graso).
C) Restricciones caldricas intensas, aportar 500-700 cal/dia. Formula
caldrica: 45% Hidratos de Carbono, 35% Proteinas, y 20% Grasas.
D) CONSEJOS
1. Recomendaciones generales
*No pretenda adelgazar deprisa. Es mejor perder paulatinamente vy
mantenerse. No se pese todos los dias, con hacerlo una vez a la semana es

suficiente.

*No hay que dejar de comer ni saltarse ninguna comida. La comida y la cena

deben componerse de primer y segundo plato y de postre.
*Mantenga un horario regular de comidas.

*Las verduras y hortalizas son los alimentos mas indicados.
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*Consuma mas carne de aves, pescados y legumbres y menos carnes rojas.
Seleccione cortes magros de carne. Los embutidos que puede comer son el

jamon cocido y el serrano (sin grasa) y los fiambres de pavo.

*Puede comer pan, pasta, cereales no azucarados, arroz, patatas, legumbres.

Son pobres en grasa y aumentan la sensacién de saciedad.
*Puede tomar 3 huevos a la semana (si no estan fritos).

*Consuma productos lacteos bajos en grasas. Evite los quesos curados y

grasos.

*Sustituya el azlUcar por edulcorante. Evite las confituras, miel, chocolate,

cacao, pasteleria, bolleria industrial y helados.

*Las bebidas alcohdlicas con moderacidon porque aportan muchas calorias y

ningun elemento nutritivo.
*Evite los platos precocinados o congelados y los aperitivos de bolsa.
*Sirva los platos en la cocina.

2. A la hora de comer

*Intente repartir su alimentacion en 5 comidas al dia.

*Evitar “picar” entre las comidas. Si tiene hambre entre horas tome

infusiones no azucaradas o vegetales frescos.

*Aprenda a comer despacio, la comida y la cena deben durar 30 minutos. La
sensacion de saciedad no llega al cerebro hasta 15 minutos después de

empezar a comer.

*Mientras come no desvie su atencion de la comida leyendo o viendo la

television.

*Empiece las comidas con una sopa caliente, sin grasa. Le alimentard,

comera despacio y le llenara.

3. A la hora de cocinar
*Evite los fritos. Prepare los alimentos hervidos, al vapor, papillote, a la
plancha o al horno.
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*Para guisar, utilice 2 cucharadas de aceite de oliva por persona y dia. Evite

guisar con otro tipo de grasas.

*Procure quitar la grasa visible de los alimentos y la piel de pollo antes de
cocinarlos. Si hace estofados, preparelos con antelacion, déjelos enfriar en la

nevera y retire la capa de grasa con una cuchara.
*Prepare platos sencillos, sin alifos, rebozados ni salsas.

*Las hierbas y especias afiaden sabor a las comidas y no engordan. Puede

anadir a las ensaladas yogur natural desnatado rebajado con zumo de limén.

4. A la hora de comprar
*No haga la compra con el estémago vacié. Evitara tentaciones.

*Haga una lista con lo que debe comprar y aténgase a ella.
*Procure no para por los pasillos donde estan los alimentos que quiere evitar.

DIETA 1400 CALORIAS

DESAYUNO 1 porcion del grupo Lacteos

1 porcion del grupo Féculas (pan)

MEDIA MANANA 1 porcion del grupo Frutas
1 porcion del grupo Féculas (pan)

" 1 porcién del grupo Verduras

Aceite para todo el dia: 20 gramos (equivalente a 2 cucharadas

1 porcién del grupo Féculas (cereales y vegetales
feculentos)

1 porcion del grupo Carnes y Pescados

1 porcion del grupo Frutas

1 porciéon del grupo Féculas (pan)

Como el desayuno mas una porcion del grupo
Frutas

Como en la comida

soperas o a 2 porciones del grupo Grasas)

Cuando se necesita reducir el nimero de ingestas, la toma de media

mafana se sumara al desayuno y la de la merienda se repartira en

la comida y en la cena, o como toma antes de acostarse.
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Anexo 9. Alimentos ricos en calcio y vitamina D.
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Anexo 10. Informacion explicada por la entrenadora personal.

Evidencias cientificas de la actividad fisica como tratamiento de la fibromialgia

Las intervenciones de actividad fisica realizadas suelen utilizar tres tipos de
ejercicio: entrenamiento aerdbico, de fuerza y de flexibilidad.

Los programas tienen como objetivo evitar el circulo vicioso entre el dolor, la
inactividad comun a esta patologia, y los trastornos psicoldgicos. Los estudios
demuestran que las mujeres con FM son capaces de realizar ejercicio aerdbico
de intensidad moderada, ejercicios de fortalecimiento y flexibilidad. Para que
este ejercicio sea eficaz, tiene que ser cuidadosamente prescrito y controlado.
La intensidad del ejercicio debe ser tal que pueda derivar en efectos positivos,

pero no tan elevada como para incrementar los sintomas.

El medio acuatico vy la fibromialgia

Actualmente, profesionales de la salud, utilizan las propiedades que ofrece el
medio acuatico para realizar terapia y rehabilitacidon de una variedad de

trastornos musculoesqueléticos.

Existen varios beneficios de trabajar en el agua como puede ser la reduccién
del dolor, sintomas de la propia enfermedad, niveles de depresién y ansiedad,
mejora de la calidad del suefio y de los niveles de flexibilidad. También existe

reduccidn de los espasmos, relajacién muscular, un aumento de la circulacién
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de la sangre, fortalecimiento muscular, aumento de la resistencia muscular y
la mejora de la autoestima. Por esto utilizar el medio acuatico para realizar

ejercicio demuestra su eficacia para hacer frente a los sintomas de la FM.

Se considera que las propiedades del agua, hacen que este sea uno de los
mejores medios para llevar a cabo un programa de ejercicios con personas
con FM, ya que provee de una resistencia natural, provocando una mejora
del tono muscular, disminuyendo el impacto de las articulaciones y las

contracturas musculares y mejorando la microcirculacion.

Respecto a la temperatura del agua, las piscinas que tienen fines
terapéuticos, utilizan agua caliente entre 30° y 32° centigrados.

Anexo 11. Ejercicios.

Resistencia Cardiorrespiratoria

Se recomienda caminar porque:

e Tiene menor impacto musculo-esquelético que correr

e Previene los peligros con el trafico de automéviles que existen en el
ciclismo

e Evade las inconveniencias de tratar de conseguir una piscina

e No requiere una destreza de alto nivel

e Puede llevarse a cabo en casi cualquier lugar y en cualquier momento

e Puede producir una adaptacion al entrenamiento

INICIAL 2-3
12-20 minutos ) 50-55%
(Semana 1-10) dias/semana
MEJORA )
20-30 minutos 4 dias/semana 55-65%
(Semana 10-27)
MANTENIMIENTO e
(A partir de la 45-60 minutos 65-70%

dias/semana
semana 27)
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Fuerza-Resistencia

Se recomienda empezar por 2 series de 8-12 repeticiones utilizando el propio
peso del cuerpo como carga, 1-3 minutos de recuperacién activa entre carga
(caminar) e ir incrementando progresivamente el nimero de series en funcién
de la adaptacién del paciente al entrenamiento. Hay que realizar ejercicios
dinamicos multiarticulares que permitan el reclutamiento de multiples grupos

musculares con rango de movilidad completo y una técnica correcta de

respiracion.
ADAPTACION 6-8 ejercicios 2 Autocargas 2
(Semana 1- poliarticulares  dias/semana
10)
MEJORA 8-10 ejercicios 3 Maquinas 3
(>10 poliarticulares  dias/semana guiadas
semana)
Flexibilidad
FRECUENCIA DURACION INTENSIDAD N° EJERCICIOS
Desde 1-2
>2
; repeticiones
dias/semana
10 minutos hasta 3-4 10

(diaria, si es o
ible) repeticiones de
posible
10-30 segundos

Equilibrio

Se recomienda trabajarlo debido a que la FM se asocia con problemas de

equilibrio y una mayor frecuencia de caidas.

Estos ejercicios se llevaran a cabo en el calentamiento o como primera

actividad de la parte principal.
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Anexo 12. Tablas explicativas, visuales, de ejercicios.

Ejercicios de Fuerza-Resistencia

Sentada en una silla,
realizar  aperturas
laterales de los
brazos  extendidos
hasta la altura de los
hombros y bajada
controlada de los
brazos.

De pie, con los brazos
apoyados en el
respaldo de la silla,
realizar elevaciones
de talones con
ambos pies
simultdneamente.

Inclinaciones
laterales de tronco
con
acompahamiento de
brazos.

Gliteos: extension de
cadera.

Sentada en una silla
realizar elevaciones
frontales de los brazos
extendidos hasta la
altura de los hombros.

Realizar sentadillas
situadas laterales a la
silla y apoyadas con una
mano al respaldo. Pies
aproximadamente
separados a la altura de
las caderas y alineados
con rodillas.

Tumbada con rodillas
flexionadas, realizar
elevaciones  verticales
de brazos a la altura del
pechc hasta juntar
manos.

Sentada en una silla
realizar flexo-
extension de codos
trabajando biceps.

Agarrada al respaldo
de Ia silla con las 2
manos, realizar
elevaciones laterales
de pierna. Primero
unoy luego otra.

Tumbada en
colchoneta con
piernas  flexionadas,
llevar una pierna hacia
el pecho 2 veces, 2
veces con la otra y 1
vez con las 2 piernas
juntas.

Sentada en la silla,
elevar las piernas
flexionadas  hacia el
pecho.

Ejercicios de Flexibilidad

Flexo-extension de
brazos apoyados en la
pared.

Gluteos. Sentada con una
pierna extendida y la otra
flexionada cruzada sobre la
pierna extendida. Nos
ayudamos de las manos para
llevar la rodilla al pecho.

Musculatura del Cuello. De
pie o sentados, estiramos
lateralmente el  cuello,
inclinando la cabeza hacia
un lado ayudandonos de la
mano.

Musculatura del Hombro.
Extender un brazo sobre el
pecho y lo mas proximo
posible a la altura del
hombro sin sentir molestias.
Con el otro brazo tirar
lentamente  del  brazo
extendido hacia el cuerpo
{sujetar por brazo, no
antebrazo).

Musculatura del Pecho. De
pie, lateral a la pared. Brazo
derecho estirado con la parte
interna en contacto con la
pared. Girar lentamente el
cuerpo hacia la izquierda,
pero manteniendo el brazo
en contacto con ella.

Musculatura del Brazo.
Situar  brazo  extendido
delante del cuerpo a la
altura del hombro y palma
de la mano en supinacidn.
Con la ayuda de la otra
mano realizar extension de
mufieca.

Musculatura de la espalda.
Cruzar los brazos sobre el
pecho. Inspirar. Espirar y
rotar suavemente el tronco
hacia un lado todo lo posible
sin sentir molestias. Espirar
durante el movimiento de
giro. Mantener las caderas
orientadas hacia adelante
durante el gjercicio.

Gluteos. Tumbada supino en
el suelo, flexionar una pierna
y lievaria hacia el pecho
cogiéndola con las manos
por debajo de la rodilla.

Dedos de los pies. Sentado
con las piernas cruzadas,
coja con la mano todos los
dedos del pie y con la ayuda
de las manos flexionar
tobillo y dedos.

Musculatura de la espalda.
Tumbado en el suelo,
rodillas flexionadas al pecho
y talones cerca de los
gluteos. Al espirar llevar las
piernas  hacia el pecho
cogiendo las piernas por
debajo de Ias rodillas.
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Ejercicios para trabajar el equilibrio

Desplazamientos por el espacio con un globo siguiendo las indicaciones del técnico:
1. Golpear el globo con la mano, el codo, Iz rodilla, el pie, la cabeza etc.
2. Pasar el globo al compafiero por la derecha, por la izquierda.

3. Girar el globo alrededor de la cintura, alrededor del cuello.

Desplazamientos andando y segin el nimero que vaya diciendo el técnico las enfermas realizaran diferentes movimientos:
1: Subir de puntillas y seguir andando.
2: Desplazamiento con zancadas grandes.

3:D i con pasitos fios, un pie tras otro.

4: Equilibrio monopodal 2 segundos con una pierna y luego con la otra.

Juego “la missica nos guia”: con musica de fondo, 1as pacientes se desplazan por el espacio y cuando la misica para, deben de mantener una postura estatica manteniendo el equilibrio hasta
que la misica vuelva a escucharse.

Circuito de equilibrio:
- Posta 1: Andar por colchonetas anchas, finas, finas dobles, desplazamientos en diferentes superficies y realizando diferentes tipos de desplazamientos.
- Posta 2: Mantener eguilibrio monopodal con vision alternando Ia pierna de apoyo.

- Posta 3: Hay que desplazarse poniendo un pie dentro de cada aro.

- Posta 4: Desplazarse siguiendo la linea por un minicircuito marcado con tiza pasandose el globo de una mano a otra mano.

- Posta 5: Equilibrio monopodal sin visidn alternando |z pierna de apoyo.

Anexo 13. Tabla con la informacidn resumida y detallada, impartida por la

psicéloga.

Tratamiento Psicolégico de la fibromialgia

El objetivo es que la persona aprenda a cambiar patrones de pensamiento y de
comportamiento, responsables del mantenimiento o empeoramiento de los sintomas

de la fibromialgia. El tratamiento consta de varios pasos:

1. Establecer Objetivos de Tratamiento

Es un paso fundamental, mas dificil de lo que parece, para superar la enfermedad y
decidir qué mejorias son mas importantes para cada persona en particular.

*Los objetivos: son cosas que se consiguen a medio o a largo plazo; es importante
plantearse varios tipos para llevar una vida lo mas equilibrada posible; es importante
plantearse metas realistas y alcanzables; deben de ser especificos, concretos,
determinando su frecuencia y duracion exacta.

*Como establecer objetivos: escoger varias areas vitales, (tiempo libre,
trabajo/educacién, actividades sociales, ejercicio, tareas domésticas), para
plantearse varios objetivos en cada una; escribir una lista de actividades a realizar

para cada area; ser concreto y especifico; dividir los objetivos en pasos manejables.
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2. Planificar un programa fijo de actividades y descansos

La fibromialgia puede conducir a un patrén repetitivo de actividad excesiva (produce
episodios de dolor intensos) que obliga a descansos muy prolongados. Este patrén
es dificil de romper y puede ser muy frustrante. La clave para modificar este patron
de comportamiento es hacer que la vida sea lo mas equilibrada posible.

*Antes de planificar el programa: planifique con antelaciéon lo que va a hacer
cada dia, equilibrando tareas y actividades placenteras; planificar la duracién de la
actividad para evitar el aumento del dolor; incluya paréntesis de descanso en su
agenda diaria; no realice actividades prolongadas sin descansos, aunque crea tener
energia suficiente; no aproveche el fin de semana para tener al dia sus tareas.
*Pasos para planificar un programa: anotar el tiempo que empleard en cada
actividad, divida las actividades en porciones asequibles, intercale descansos entre

porciones asequibles.

3. Aumentar las actividades para alcanzar los objetivos de tratamiento

Una vez establecido el patrén fijo de actividad y descanso y el dolor empiece a
reducirse sera el momento de empezar a incrementar gradualmente la cantidad de
actividad que hace cada dia. Lo recomendable es mantener cada patrén fijo dos
semanas antes de aumentarlo.
*¢Qué pasa al incrementar la actividad?: puede que sus sintomas aumenten un
poco. Suele ser temporal y consecuencia de cambiar su rutina habitual. Es
importante que mantenga su programa de actividades. A medida que su cuerpo se
acostumbre a la nueva rutina, sus sintomas reduciran.

4. Aprender a superar los pensamientos negativos y las creencias

perjudiciales
Los pensamientos negativos pueden dificultar la mejoria de la fibromialgia sin que
se dé cuenta: le hacen preocuparse por si la recuperacion de algunas actividades
aumentara su dolor o hara que los demas lo pasen mal; le hacen preocuparse por
si no acabara las tareas a tiempo porque hace porciones pequefas e intercala
descansos; le hacen preocuparse por lo que pensaran los demas. Los pensamientos
determinan lo que sentimos y cdmo nos comportamos. Cuando son negativos,
sentimos emociones negativas, y los comportamientos son perjudiciales. Si
cambiamos nuestra forma de pensar, puede cambiar nuestro comportamiento,

nuestras emociones, y las reacciones fisicas de nuestro cuerpo.
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*¢CoOmo modificar pensamientos negativos?: identificando errores de
pensamiento, cuestionandose los pensamientos negativos y, disenando un plan de
accion.
*Al enfrentarse a los pensamientos negativos: no se dé por vencido aunque
sea dificil; cuando esté triste, abatido o enfadado, anote los pensamientos para no
olvidarse; si estd bloqueado, haga otra cosa hasta que esté mas tranquilo para
enfrentarse a ellos; inicialmente, escribir le sera mas facil y objetivo; con el tiempo
los enfrentara de memoria; no existe una manera correcta o incorrecta de pensar,
el objetivo es sentirse mejor.

5. Aprender a consolidar los logros, prevenir recaidas y seguir

avanzando

Para vencer debe de resistirse al desaliento y persistir cada dia en la realizacién de
las actividades. Estas, acabaran formando parte de su rutina diaria. Para mantener
la motivacidn conserve un registro de las pequefias mejorias y de los objetivos que
va consiguiendo. Siga fijandose objetivos realistas y alcanzables. Es muy
importante recuperar las cosas poco a poco. Mantener el registro de pensamientos
perjudiciales le ayudard a reducir las emociones negativas.
*Manejar las recaidas: durante la recuperacién puede haber momentos de
recaidas, es decir, un incremento de los sintomas durante varios dias que le impida
mantener su nivel de actividad. Durante una recaida puede que tenga la sensacién
de ir hacia atrds, puede desanimarse y tener dudas sobre si esta afrontando la
fibromialgia de la manera correcta. No siempre pueden evitarse las recaidas, pero
pueden tratarse con facilidad. Lo mas importante es ser capaz de reconocerlas vy, si
se producen, afrontarlas mediante la puesta en marcha de medidas positivas
(identificar el riesgo de recaidas para estar preparado de antemano, y pensar que
pueden ayudarle a comprender su enfermedad, y a mejorar su enfrentamiento en

el futuro).
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Anexo 14. Encuesta de valoracién y satisfaccién del programa de salud.

1. é{Considera que ha sido efectivo el programa?

2. ¢Qué es lo que mas le ha gustado? ¢Y lo que menos?

3. De las sesiones impartidas, écudl le ha parecido mas eficaz, y por qué?

4. Rodee con un circulo su grado de satisfaccidn total con el programa,

del 1 al 10. (1=poco satisfactorio, 10=muy satisfactorio)
12345678910

5. Sugerencias y observaciones
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