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Este TFG ha sido realizado en la modalidad de Trabajo Fin de Grado Interdisciplinar (TFGi).

Este modelo de TFG nace de un programa de Innovacion Docente de la Universidad Miguel
Hernandez, se realiza de manera colaborativa y dentro de un equipo integrado por estudiantes
y tutores de diferentes titulaciones. El objetivo de este programa es poner en valor el trabajo en
equipo y el abordaje interdisciplinar de problemas reales mediante la realizacion de un TFGi en
equipos de estudiantes de distintas titulaciones.

El objetivo de este TFGi es proporcionar pautas e informacion basadas en la evidencia a
aquellas personas que padecen el Sindrome Doloroso Regional Complejo Tipo | (SDRC 1) y a
sus familiares para que sus actividades de la vida diaria se vean lo menos afectadas posibles,
asi como dar a conocer los tratamientos més efectivos basados en la evidencia que existen en
la actualidad. Como resultado a estos objetivos se ha elaborado una guia informativa dirigida a
estos pacientes y sus familiares.

Los contenidos sobre Terapia Ocupacional han sido confeccionados por la estudiante Aurélie
Charroy, tutorizada por la docente D? Encarnacion Serrano Reina. Los contenidos sobre
Fisioterapia han sido realizados por la alumna Celia Pérez Tomas, tutorizada por las docentes
D? Lorena Maria Ivorra Vilaplana y D* Mari Carmen Lillo Navarro, quien también ha
coordinado el TFG interdisciplinar.

Basandonos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), nos proponemos cumplir con el
objetivo n°3: Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.

Damos las gracias a nuestras tutoras y nuestra coordinadora por el tiempo y la implicacién
dedicadas a este proyecto.
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1. RESUMEN

El Sindrome Doloroso Regional Complejo (SDRC) se caracteriza por un dolor intenso en las
extremidades, aunque mas frecuentemente en miembros superiores. EI conjunto de sintomas y
sobre todo el dolor desproporcionado en respuesta al estimulo usual provoca dificultad al

paciente para realizar diferentes tareas y asi sus actividades de la vida diaria (AVDs).

Uno de los 4 pilares del tratamiento es la informacion y la educacion del paciente, por lo tanto,
realizar una guia informativa recopilando los datos importantes en cuanto al SDRC es una
manera de favorecer y potenciar la autogestion del sindrome. Asi, uno de los objetivos de esta

guia es facilitar informacion y recomendaciones a los pacientes con SDRC.

En el marco del proyecto del Trabajo de Fin de Grado Interdisciplinar (TFGI), la guia
informativa se ha elaborado en colaboracion por dos estudiantes de grado distintos: una alumna
de fisioterapia (FT) y otra de terapia ocupacional (TO) con el objetivo de lograr un documento

final, lo méas completo posible desde diferentes ambitos.

Los distintos mensajes claves de difusion son los siguientes: informacion sobre el SDRC de
tipo 1 en general, el rol de cada profesional de la salud la importancia del apoyo familiar, y, por
Gltimo, pautas a seguir por los pacientes y sus familiares desde el domicilio para su desempefio

ocupacional.

Para asegurar su transmision, se comunicara la guia a distintas instituciones en las cuales se
dedican los profesionales de la salud, u otros profesionales que estan en contacto con las

personas implicadas y asi facilitarsela.

Palabras clave: Sindrome Doloroso Regional Complejo; Guia; Informacion; Actividades de la

Vida Diaria; Paciente.



ABSTRACT

Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) is characterised by severe pain in the limbs, but
more frequently in the upper limbs. The set of symptoms and above all the disproportionate
pain in response to the usual stimulus causes difficulty for the patient to perform different tasks

and thus their activities of daily living (ADLS).

One of the 4 pillars of treatment is patient information and education, therefore, making a
guideline compiling the important data regarding CRPS is a way to favour and enhance the self-
management of the syndrome. Thus, one of the aims of this guideline is to provide information

and recommendations to CRPS patients.

Within the framework of the Interdisciplinary Final Degree Project (IFDP), the guide has been
developed in collaboration by two different degree students: a physiotherapy student (PhT) and
an occupational therapy student (OT) with the aim of achieving a final document, as complete

as possible from different fields.

The different key messages for dissemination are the following: information about CRPS type
1 in general, the role of each health professional, the importance of family support, and, finally,
recommendations to be followed by patients and their families at home for their occupational

performance.

To ensure its transmission, the guide will be communicated to different institutions in which
health professionals, or other professionals who are in contact with the people involved, are

involved and thus provide them with it.

Key words: Complex Regional Pain Syndrome; Guideline; Information; Daily Life Activities;

Patient.



2. INTRODUCCION

Segun la Biblioteca Nacional de Medicina, el Sindrome Doloroso Regional Complejo (SDRC)
se caracteriza por un dolor intenso en las extremidades, aunque mas frecuentemente en
miembros superiores y puede ocurrir después de una lesion en un nervio o en el tejido de un
area afectada (1). Su causa es la que permite diferenciar el SDRC tipo 1 o distrofia simpatico-
refleja que ocurre después de una lesion menor, del SDRC tipo 2 o causalgia ya que consta de

una lesion nerviosa mayor e identificable (2).

Histdricamente, es mas conocido como neuroalgodistrofia, algodistrofia, atrofia de Sideck,
sindrome hombro-mano (3) aunque recientemente, en 1994, la International Association for the
Study of Pain (IASP) instaur6 el término de Sindrome Doloroso Regional Complejo con el
objetivo de llegar a un acuerdo entre profesionales y reducir el amplio repertorio de
terminologia. Su diagndstico se basa en la exploracion y en la clinica. En 1999, la IASP
desarrollo los criterios de Budapest para identificarlo (4), aunque en 2007 Harden y

Bruehl modificaron esos criterios siendo mas especificos (5):

1. Dolor continuo, desproporcionado para el factor desencadenante.
2. Los pacientes deben tener al menos 1 sintoma en cada una de las siguientes categorias y
1 signo en 2 0 més categorias.

o Categorias:
Sensorial (alodinia, hiperalgesia, hipoestesia)
Vasomotor (alteraciones en la temperatura o el color de la piel).

Sudomotor (edema o alteraciones de la sudoracion).

S N S

Motor / trofico (debilidad muscular, temblor, alteraciones en cabello, ufias o piel).

En 2007, se realizo un estudio en los Paises Bajos para determinar la incidencia del SDRC y se

encontrd 26,2 casos/100.000 habitantes/afio (4). Esa afeccion es mas comudn en mujeres, en una



proporcién 2-3:1, sobre todo entre 50 y 70 afios, aungue se puede encontrar en jovenes también
y aparece mayoritariamente en miembros superiores (6). Se encuentran con mayor prevalencia
las fracturas Oseas (hasta 37%), esguinces, contusiones, accidentes de trafico y después de
periodos de inmovilizacién prolongados (6,7). Segun varios estudios, entre 5 y 84%
corresponde a la frecuencia de dolores que sufren los pacientes post-ictus en el miembro

superior hemiparésico (8,9).

Como su nombre indica, es un sindrome complejo, tanto a la hora de diagnosticar, ya que consta
de un diagnéstico clinico, como de entender su causa, sus sintomas y gestion por parte de los
pacientes y sus familiares. Ademas, debido a la poca informacion o desconocimiento del
sindrome por parte de la poblacion, el inicio del tratamiento es tardio, sin embargo, se ha
demostrado que cuanto mas temprano se inicia el tratamiento, antes se puede detener los

diferentes sintomas y de esa manera el sindrome.

El conjunto de sintomas y sobre todo el dolor desproporcionado en respuesta al estimulo
habitual o usual provoca dificultad al paciente para realizar diferentes tareas y asi sus
actividades de la vida diaria (AVDs). Ademas, la disminucion del rango articular y el edema

presente en su miembro superior implican una limitacion funcional (10).

Generalmente, el origen esta relacionado con un accidente o un traumatismo vivido, por el que
tiene que recuperarse, sin embargo, al sufrir del SDRC, la rehabilitacion se ve afectada y el
proceso de mejoria funcional limitada, no obstante, con una atencién precoz y un tratamiento

adecuado se consigue detener.

El terapeuta ocupacional (TO), profesional socio-sanitario, juega un papel clave en el proceso
de recuperacién del SDCR. La intervencion del TO consiste en disminuir hasta que desaparecen
los diferentes sintomas tales como el edema, las respuestas sensoriales inadecuadas, promover

una posicion correcta, aumentar el rango articular y aumentar el uso funcional del miembro con
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el fin de que la persona vuelva a ser independiente y pueda realizar con autonomia sus AVDs

(11).

Por consiguiente, el objetivo desde TO es que pueda realizar sus actividades significativas en
las areas de autocuidado, productividad y ocio en su entorno personal y mejorar su calidad de

vida (12).

Entre las intervenciones mas empleadas por el TO, se encuentran la desensibilizacion (frotar el
miembro afectado suavemente con diferentes texturas), la carga de peso y la adaptacion gradual
de la tarea, estiramientos y ejercicios funcionales y de motricidad fina (11,13). También, se ha
demostrado el beneficio de los bafios de contraste de temperatura, el uso de la terapia en espejo,
el uso de nuevas tecnologias y particularmente la realidad virtual, la imaginacién de acciones

motoras, ejercicio terapéutico cognoscitivo Perfetti (12) y muchas mas. ..

Segun Goebel A. Barker CH., Turner-Stokes L. et al (14) existen 4 pilares de tratamiento:

e el alivio del dolor,
¢ larehabilitacion fisica
e laintervencion psicolégica

e Yy lainformacion y educacion del paciente

Uno de los 4 pilares del tratamiento es la informacion y la educacion del paciente, por lo tanto,
realizar una guia informativa recopilando los datos importantes en cuanto al SDRC es una

manera de favorecer y potenciar la autogestion y contribuir a su tratamiento.

Es importante tener en cuenta los familiares de los pacientes ya que pueden tener miedo a las
respuestas del dolor desproporcionado a la hora de realizar algunas tareas, considerar que es
algo peligroso y de esa manera incitar al desuso del miembro del paciente, cuando en realidad
es muy importante educarles sobre la necesidad de reactivar e utilizar el miembro y que

entienden que a veces la reactivacion puede provocar dolores transitorios (15).



Ademas, para una recuperacion optima y una mejor adherencia al tratamiento, el apoyo de los
familiares es muy importante por lo cual, tienen que entender que los pacientes realmente
perciben dolores a estimulos, que, habitualmente, no suelen provocar (alodinia), aunque sean
exagerados, son reales y una falta de comprensién por parte del familiar no ayuda al paciente

(15). De ahi la necesidad de esa guia informativa también dirigida a los familiares.

Finalmente, no todos los pacientes con el SDCR pueden acudir a su consulta tantas veces como
se deberia o haria falta, ya sea por motivos econémicos, geograficos o de disponibilidad.
Pretendemos con esta guia proponer pautas y recomendaciones para seguir con el tratamiento

desde su domicilio, siempre y cuando sea posible.

3. OBJETIVOS

Los objetivos principales de la guia son:

» Facilitar informacion y recomendaciones a los pacientes con SDRC para conocer los
sintomas, las fases, el rol de los profesionales de la salud implicados y las pautas para

las actividades de la vida diaria.

> Ofrecer informacion a los familiares de los pacientes con SDRC para conocer ese

sindrome y el rol que pueden tener en su remision y tratamiento.



4. DESARROLLO DE LA GUIA

Esta guia informativa va dirigida a los pacientes con Sindrome Doloroso Regional Complejo
de Tipo | y sus familiares con el fin de transmitir toda la informacion necesaria para
acompariarlos en el proceso de curacion. Frecuentemente, los profesionales de la salud tienen
claro los conceptos médicos o tedricos, sin embargo, hay que tener en cuenta que, a veces esa
informacién no llega a los principales implicados, por lo que la intencion es comunicarles

mediante el uso de términos corrientes y un vocabulario adecuado y entendible para ellos.

En el marco del proyecto del Trabajo de Fin de Grado Interdisciplinar (TFGI), la guia
informativa se ha elaborado en colaboracion por dos estudiantes de grado distintos: una alumna

de fisioterapia (FT) y otra de terapia ocupacional (TO).

El objetivo principal de esta unién es, ademas de desarrollar habilidades de trabajo en equipo,
de comunicacion, coordinacion y tener la oportunidad de realizar un trabajo diferente e
innovador, es lograr un documento final, lo mas completo posible desde diferentes &mbitos. Al
ser de otro grado, la estudiante de fisioterapia tiene unas instrucciones generales distintas al
grado de terapia ocupacional en cuanto a la estructura del TFG. Por lo tanto, ella realiza una
revision bibliografica sobre los tratamientos del SDRC basados en la evidencia desde
fisioterapia. Respecto al proceso de confeccidn de la guia, en el ANEXO 1 (Diagrama), vemos
el esquema resumen de metodologia exponiendo los pasos que cada una ha realizado teniendo
en cuenta las tareas hechas en conjunta (cuadrado verde) y por separado (representado en azul

para la estudiante de TO y rosa para la estudiante de FT).

Las fuentes de informacion consultadas para el desarrollo de la guia informativa han sido
diferentes bases de datos como DAMA UMH (Universidad Miguel Hernandez), PubMED,
ScienceDirect y Cochrane Library y algunos de los términos usados han sido “complex regional

%9 ¢

pain syndrome”, “sindrome doloroso regional complejo tipo 17, “occupational therapy”, “daily
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life activities”, “rehabilitation”, entre otros. Se seleccionaron documentos en inglés, francés o
espariol con mas evidencias tales como revisiones sistematicas, meta-anélisis, guias de practicas
clinicas. Se han encontrado guias clinicas, manuales y articulos de estudio sobre el SDRC y la
intervencion del equipo multidisciplinar, justificando su importancia, no obstante, la evidencia
sobre las pautas o recomendaciones que se pueden dar a los pacientes para conseguir una mejora
autonomia en sus AVDs y seguir con el proceso de curacion desde el domicilio con el enfoque

de terapia ocupacional es casi nula.

Para respetar las instrucciones tanto de fisioterapia como de terapia ocupacional en cuanto a la
referencia de las citas bibliogréficas, se ha decidido citar con nimeros el contenido y referenciar
en Vancouver. También, decidimos recopilar las referencias al final de la guia en el apartado
bibliografia y ordenadas por capitulos, de este modo no se interrumpe la lectura de la guia y se

organiza las referencias al final del documento.

Empieza con una portada, seguida del indice y la introduccién para luego dividirse en 3 areas

teméticas con cada uno su nombre de capitulo:

1. Informacion general sobre el SDRC. Sindrome ¢Qué?

2. Informacion sobre el rol de los profesionales que intervienen. Ademas de los
médicos, ¢Qué profesionales intervienen?

3. Recomendaciones y pautas en las AVDs. Pautas para el domicilio y actividades de

la vida diaria.

La primera parte consiste en explicar a los pacientes qué es el SDRC ya que es un sindrome
complejo, se intenta divulgar mediante esquemas y un vocabulario accesible. Se describen sus
diferentes fases y los sintomas que aparecen en cada una de ella acompafiada de fotos reales. A
continuacion, se exponen distintas situaciones de la vida cotidiana en las cuales los pacientes
pueden encontrar dificultades y sentirse identificados, es decir la repercusion funcional que

puede tener el SDRC.



En la segunda parte se tratara de exponer el rol de los profesionales y personas involucradas en
el tratamiento sin entrar en detalles en el caso de la terapia ocupacional, psicologia y los
farmacos ya que el objetivo es informar y la poblacion diana no son los profesionales de la
salud sino el paciente y sus familiares. No obstante, como ya se ha comentado anteriormente,
el apartado de fisioterapia lo redacta la otra estudiante, cuyo TFG es una revisién bibliogréafica
por lo cual estara mas desarrollado y enfocado al protocolo seguido en ese ambito. Sin embargo,
se ha intentado divulgar la informacion con el fin de que quede lo mas claro posible. Luego, se
explica el papel del psicologo, los farmacos que se pueden tomar y la importancia del apoyo

familiar para remitir los sintomas del SDRC.

Por Gltimo, en el tercer apartado de la guia se pretende dar pautas y recomendaciones en cuanto
a las AVDs que pueden aplicar tanto los familiares como el paciente desde casa. Se ha
desarrollado este apartado utilizando el Marco de la AOTA (American Occupational Therapy
Association) y teniendo en cuenta las areas de ocupacion, tanto las AVDs basicas como
instrumentales, que mas pueden ser impactadas, por ejemplo, y entre otros, alimentarse,
vestirse, la higiene y arreglo personal, el aseo, las compras, la limpieza, descanso y suefio...
Estas AVDs suelen ser afectadas debido a los sintomas que padecen los pacientes con SDRC
tales como la debilidad muscular, el edema, el dolor, o también la hipersensibilidad..., por lo
cual se han descrito algunos ejemplos de tareas que pueden ser dificiles de ejecutar y propuesto
para cada una de ella una recomendacion o alternativa con el fin de conseguir la autonomia del
paciente en ella. Las recomendaciones consisten en dar explicaciones de cémo pueden
desempefiar la actividad de otra manera sin ayuda externa y las alternativas se enfocan mas en
el uso de productos de apoyo. De hecho, se ensefian iméagenes del catadlogo de productos de
apoyo del CEAPAT (Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y. Ayudas Técnicas)
- IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales) y fotos personales para apoyar

visualmente la informacion transmitida.



El suefio y el descanso suelen ser alterado en caso de padecer el SDRC, pues nos parecio
interesante difundir algunas recomendaciones, al igual que aconsejar la practica de una

actividad fisica tal como la natacion o aquagym ya que demostraron beneficios.

Ademas de facilitar la autonomia en el desempefio de las actividades cotidianas, se fomenta la
integracion de las extremidades superiores de forma progresiva afiadiendo el impacto positivo
emocional sobre el usuario. También, se hace hincapié en la participacion de la familia en

algunas actividades para reforzar y acompafiar en el proceso de curacion.

La guia tiene una extension de 14 péginas en total, con el objetivo de ser precisa y concisa ya
que los destinatarios son las personas afectadas. El tipo y tamafio de letra suele variar en funcion
del titulo, del tipo de informacion, con el fin de facilitar y dinamizar la lectura. Para el titulo de
los capitulos, hemos decidido poner los en negrita, en mayUsculas y de tamafio mas grande para
que quede claro los diferentes apartados. Ademas, se afiade una barra negra por encima para
resaltar la separacion. En el apartado “Sindrome ¢ Qué?”, se han puesto preguntas a las cuales
se contestan en los parrafos para dinamizar. Para transmitir la méxima informacion y que llegue
de manera correcta, se usara un lenguaje accesible. Se presentaran ejemplos de situaciones en
las que los pacientes se pueden identificar ya que puede ser que se hayan encontrado en estas
condiciones y asi facilitamos la comprension. La guia estd escrita de manera fluida
transmitiendo la informacion de manera concisa y clara usando preguntas/respuestas, esquemas
e imagenes. En algunas ocasiones se comparten enlaces mediante cddigos QR para
complementar o profundizar el contenido descrito como es el caso de un articulo referenciado
sobre los criterios diagndsticos de Budapest (pag. 3 de la guia); o de un audio de meditacion
recuperado de Youtube (pag. 12 de la guia). Terminamos la guia con la recomendacion de un
libro y de la pagina web del catalogo de productos de apoyo CEAPAT — IMSERSO vya que
pueden ver informaciones utiles.
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Respecto a su concepcidn, se usé la plataforma Canva mientras que para ilustrar se han cogido
imagenes gratis y disponibles de la misma plataforma e imagenes de la pagina web: Freepick

(https://www.freepik.es/), del catdlogo de productos de apoyo CEAPAT - IMSERSO con el

siguiente enlace: https://catalogoceapat.imserso.es/catalogo_01/prod/index.htm y finalmente,

se realizaron unas fotos personales para ilustrar ciertas recomendaciones.

Al ser una guia informativa, este trabajo no se considera como una actividad de investigacion
en el que esté implicado la proteccion de datos personales (ya que no se realizd ni cuestionarios
ni actividades o talleres que impliquen la participacién o el uso de datos de otras personas) y
tampoco a raiz de este, se realizaran publicaciones cientificas. Por lo tanto, se adjunta ANEXO
2: Codigo de Investigacion Responsable del Comité de Etica e Integridad en la Investigacion

de la Universidad Miguel Hernandez.

5. ESTRATEGIA DE DIFUSION

Los diferentes mensajes claves de difusion son los siguientes: informacién sobre el sindrome
doloroso regional complejo de tipo 1 en general, sus sintomas, repercusion funcional, el rol de
cada profesional de la salud, la necesidad del apoyo familiar y, por Gltimo, recomendaciones o

pautas a seguir por los pacientes y sus familiares desde el domicilio.

Es importante entender que la educacién del paciente es un aspecto primordial para la remisién
del sindrome, por lo tanto, con esa guia se pretende acompariar y apoyar a los pacientes durante

el proceso de curacion ya que va destinada a ellos mismos y sus familiares.

La guia ademas de ser un documento PDF, tendra un cddigo QR (ANEXO 3) para ofrecer una
transmision tanto en formato fisico como en formato digital en caso de que haga falta. Para

generar un codigo QR de manera gratuita, se utiliza la pAgina web https://me-qr.com/. En cuanto

al formato papel, se imprimiran en colores las paginas de la guia y se encuaderna con espiral.

11


https://www.freepik.es/
https://catalogoceapat.imserso.es/catalogo_01/prod/index.htm
https://me-qr.com/

Hay que tener en cuenta que la segunda opcidn incluye un presupuesto aproximado de 10 euros
la unidad sabiendo que se imprimen en varios ejemplares, el presupuesto puede resultar caro,
mientras que la version digital es gratis. No obstante, presentarla a los establecimientos en

formato papel es mas llamativo.

Para asegurar su transmision, se comunicara la guia a distintas instituciones en las cuales se
dedican los profesionales de la salud, los trabajadores sociales u otros profesionales que estan
en contacto con las personas implicadas y asi facilitarsela. Las instituciones contempladas seran
las que atienden a pacientes con SDRC o pacientes con factores de riesgo de padecer este
sindrome y las que disponen de un servicio de terapia ocupacional y/o de fisioterapia (FT), es
decir, los hospitales publicos, privados, clinicas privadas especializadas en miembro superior
situados en Alicante tales como pueden ser las siguientes:

- Hospital Universitario de San Juan de Alicante

- Unidad Funcional de la mano

- NeuroAlicante

- Hospital de San Vicente del Rapseig

- Hospital General de Alicante

- Centro de Dafio Cerebral Vithas Nisa Vinalop6

- NeuroFit Rehabilitacion

- Casaverde

- Cerema...
Se contactard con los establecimientos sanitarios mediante correo electronico o llamadas
telefonicas en caso de no poder acudir a las institucionalizaciones presencialmente, aunque, en
la medida de lo posible, es mejor desplazarse y presentar la guia en version papel, justificando
su utilidad y recomendando su transmisién a los profesionales de TO y FT con el fin de que

ellos mismos lo transmitan a sus pacientes afectados.

Cada vez mas se utilizan las redes sociales para compartir sus conocimientos, experiencia o
informaciones, por lo que divulgar la guia via las diferentes redes sociales puede ser una buena
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estrategia de difusion tales como WhatsApp, LinkedIn, Instagram y Facebook. De esa manera,
se podra contactar con los profesionales de la salud del &mbito de rehabilitacion de miembro

superior y transmitirles la guia.

Ademas de la defensa del Trabajo de Fin de Grado (TFG), se presentard en comunicacion oral
o0 poster en el XI Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional (CIETO) que
tendrd lugar del 11 al 13 de mayo de 2022 en Elche. Entonces, en caso de que asistan
profesionales de la salud implicados o trabajando con este tipo de pacientes, tendran acceso a

la guia mediante el codigo QR presente en el pdster aumentando la red de transmision.

Finalmente, del 28 al 31 de agosto 2022 se llevara a cabo el Congreso y Exposicion
Internacional WFOT (World Federation of Occupational Therapists) 2022 en Paris, estando de

voluntariado alli, se podréa aprovechar contactando con los profesionales y presentarle la guia.

A continuacion, se expone un cronograma con la estrategia de difusion:

Cronograma de difusion
260422 110522 260522 100622 250622 10.07.22 2507.22 09.08.22 24.08.22 08.09.22 23.09.22

Entrega del TFG I

Impresion formato papel guia -

Defensa del TFG I

Exposicion poster XI CIETO I
D e afecet la guia ]
para ofrecer la guia
Congreso y Exposicion Internacional I
WFOT 2022 Paris

TFG: Trabajo de Fin de Grado; CIETO: Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional; WFOT: World

Federation of Occupational Therapists



Con el fin de valorar la guia y comprobar si se han cumplido con los objetivos planteados, se
podria pasar un cuestionario de evaluacion tanto para los pacientes y sus familiares, como para
los profesionales de salud implicados. De ese modo, podriamos saber si la guia es realmente
atil, comprensible y que la informacion llega de manera correcta a los destinatarios. Ademas,

teniendo en cuenta los comentarios, se podria modificar y mejorar.

Por ultimo, participamos dos estudiantes, TO y FT en la concepcion de esta guia, sin embargo,
hubiese sido interesante tener en el equipo un estudiante de psicologia para desarrollar el rol
que pueda tener el profesional de ese ambito y otro de farmacia para explicar el papel del
farmaco en el proceso de tratamiento del SDRC. También, recopilar testimonios directos de
situaciones vividas o experiencias de los pacientes y sus familiares para completar la guia seria

interesante.

Se puede consultar la Guia informativa sobre el Sindrome Doloroso Regional Complejo de Tipo

1 en miembro superior para los pacientes y sus familiares en el ANEXO 4.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: Diagrama: esquema resumen de metodologia del TFGi
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Guia informativa sobre el
Sindrome Doloroso Regional
Complejo Tipo I. Dirigida a los
pacientes y sus familiares.
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ANEXO 2: Codigo de Investigacion Responsable
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 02 de marzo del 2022

Nombre del tutor/a Encarnacién Serrano Reina

Nombre del alumno/a Aurélie Charroy

Tipo de actividad 4. Trabajo técnico* de caracter intelectual (no se requiere el uso de laboratorios y/o
talleres)

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Guia informativa sobre el Sindrome Doloroso Regional Complejo (SDRC) de Tipo 1 en

Grado) miembro superior para los pacientes y sus familiares

Codigo/s GIS estancias

Evaluacién Riesgos Laborales No procede

Evaluacion Etica No procede

Registro provisional 220228225854

Cddigo de Investigacion Responsable TFG.GTO.ESR.AC.220228
Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en el mismo, ya sean de la
UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Guia informativa sobre el Sindrome Doloroso Regional Complejo (SDRC) de Tipo 1 en
miembro superior para los pacientes y sus familiares ha sido realizada de manera automatica en base a la informacién aportada en el
formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere someterse a
dicha evaluacion. Dicha informacién se adjunta en el presente informe. Es importante destacar que si la informacién aportada en dicho
formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

/
Alberto Pastor Campos Domingo L. Orozco Beltran
Secretario del CEIl Presidente del CEll
Vicerrectorado de Investigacion Vicerrectorado de Investigacion

Informacién adicional:

En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal solicitar cuantas
autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan informados.

Le recordamos que durante la realizacién de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales. En concreto: las recogidas en
el plan de prevencién de la UMH vy en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la investigacion. Igualmente, debe promover la realizacion de
reconocimientos médicos periédicos entre su personal; cumplir con los procedimientos sobre coordinacion de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro
de trabajo de otra empresa o que personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicidn al Servicio de Prevencidn de la UMH para asesorarle en esta materia.
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Pagina 1 de 2

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

La informacion descriptiva basica del
presente  trabajo serd incorporada  al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Herndandez en el
curse académico 2020/2021. También se
puede acceder a través de
https:/foirumb.es/tig-tim/

Pagina2 de 2

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

ANEXO 3: Codigo QR de la Guia informativa sobre el Sindrome Doloroso Regional Complejo

de Tipo 1 en miembro superior para los pacientes y sus familiares.

153

-Eb-l:.

ANEXO 4: Guia informativa sobre el Sindrome Doloroso Regional Complejo de Tipo 1 en

miembro superior para los pacientes y sus familiares.
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1.INTRODUCCION

;POR QUE ESTA GUIA?

El sindrome Doloroso Regional Complejo (SDRC) es un sindrome, como lo indica su nombre, complejo, que
puede tener un gran impacto en la calidad de vida de las personas que lo padecen.

Desafortunadamente, el SDRC es desconocido por parte de la poblacién aunque las familias y las personas
implicadas tienen un papel importante.

Ademas de seguir un tratamiento rehabilitador compuesto de un equipo multidisciplinar, un elemento clave es el
conocimiento del SDRC por los pacientes.

2
C A
{‘;‘ [ &em
-l
2. SINDROME... :QUE?
\'? %
El Sindrome Doloroso Regional Complejo ‘ “@ l,

Qué nombre mas largo, ¢verdad?
Pues es el término mas actualizado, que han decidido utilizar desde la Asociacién International para el Estudio
del Dolor (IASP) para denominar lo que le ocurre a usted o su familiar.

También, puede ser que lo hayan escuchado de otra manera como atrofia de Siideck, neuroalgodistrofia, o bien,
mas comun aun, el sindrome hombro-mano.

En esta guia hemos decidido abreviarlo a “SDRC".

Seguln la Real Academia Espafiola (RAE) definimos las palabras por separadas:

Sindrome Doloroso Regional Complejo
"Conjunto de sintomas "Que causa o "Perteneciente o "Complicado,
caracteristicos de una implica dolor relativo a una dificil"

enfermedad o un fisico o moral" region"

estado determinado”

Entonces, seria un conjunto de sintomas complejos que provocan sobre todo dolor en una regién especifica del
cuerpo...

Pero, aun asi....De qué se trata este sindrome?

Existen 2 tipos:  SDRC de tipo | yel

Ese Ultimo, también llamado SDRC , conocemos su origen; sabemos que se produce cuando la
persona ha sufrido una lesién nerviosa claramente identificable. (1)

Sin embargo, en el tipo I, no se conoce la causa exacta aunque suele aparecer tras fracturas, cirugia o
inmovilizacién prolongada. (2)



iCOMO SE PUEDE DIAGNOSTICAR?

No existe una prueba de imagen o un examen propio, sino es el médico que realiza el
diagndstico siguiendo unos criterios de evaluacion, llamados criterios diagnosticos de
Budapest. (3)

Si quiere ver los criterios diagnésticos de Budapest, te recomendamos la tabla 2 del
articulo de este cédigo QR:

{QUE SINTOMAS PUEDE TENER ?

DEPENDE...

Se suele utilizar 3 fases para describir la evolucién de los sintomas ya que suelen variar segun las personas y
fluctuar a lo largo del tiempo. (4, 5, 6)

FASE 10 FASE CALIENTE

e Dolor muy presente
e Hinchazoén
e Regién de la mano, mufieca
caliente _
e Enrojecimiento FASE 2 0 FASE FRIA

e Sudor : |
e El miembro se enfria

e Color azulado

e Crecimiento del pelo en la manoy
dedos

e Crecimiento de las ufias

e Rigidez que limita los movimientos

e Disminucién de la fuerza : me falta
fuerza en el cierre del pufio FASE 3 0 FASE SECUELAR

e Disminucién irreversible de los
huesos, musculos y ufias

e Yano hay edema

e El dolor esta atenuado

i{CUANTO TIEMPO DURA CADA FASE?

A dia de hoy, no se ha determinado el tiempo que puede durar cada fase ya que puede variar desde dias hasta
meses incluso afnos.

AUNQUE Si, sabemos que cuanto mas temprano se detecta y se inicia el tratamiento, antes se pueden detener
los diferentes sintomas. (2)

No tiene porqué pasar por cada una de las fases, se puede remitir en cualquier momento.



(EN QUE LE PUEDE REPERCUTIR EN SU DiA A DIA?

“No puedo ponerme una camiseta “Me despierto por la noche por el dolor
sin que me cueste que tengo en la mufieca”

“No puedo llevar la bolsa de las
compras porque pesa demasiado”

al

S—
manejo los ustensilios de la cocina” levantar el brazo hasta el hilo"
—~— — aﬂﬂ. ’.\ v 8 L )
021 ;
S No tengo fuerza para
w : o8 N/‘\ "
T [ lavarme el pelo
‘;;'@ ~ r
B | . | B | B l. |
i i
“Me cuesta mucho echar lavavajillas en la e g n
esponja para fregar los platos” “@&
"Necesito ayuda para cocinar ya que no "No puedo peinar a mi hija porque me duele
puedo pelar las verduras” la mano al hacer fuerza"

Estos son ejemplos de situaciones en las que le puede molestar su brazo o mano, puede ser que se sienten
identificado o no, o que hayan otras mas que se os ocurren.



3. ADEMAS DE LOS MEDICOS, ;:QUE PROFESIONALES
INTERVIENEN?

= TERAPIA OCUPACIONAL

Por definicién, la terapia ocupacional es una profesién del dmbito de la salud que tiene por objetivo la
independencia de sus usuarios, que sean capaces de desenvolverse de manera autonoma en todas las

actividades de su vida diaria (AVD).

” /a\ ) 0

El terapeuta interviene dando pautas sobre cémo | 1 M
desempeniarse tanto en las AVD bdsicas (ducharse, comer, ' O | I ' U |M I
.’

vestirse, higiene, aseo y arreglo personal...) como en las AVD as .
o N A o
o0 en el descanso y suefio. Ay W B y

instrumentales (limpieza, compras, cuidado de mascotas...)

= FISIOTERAPIA

La Fisioterapia es aquella rama de las profesiones sanitarias encarga de tratar a los pacientes mediante agentes
fisicos (agua, ejercicio, masajes, corrientes, etc) y el ejercicio terapéutico.

El fisioterapeuta juega un papel muy importante en el tratamiento del SDCR, ya que, en muchos casos disminuye
el dolor y facilita la el aumento de de movimiento de la zona afectada. Esto permite que el brazo sea util en la

vida diaria de aquellos que padecen este sindrome.

Las terapias mas utilizadas y con mas evidencia cientifica son:

TERAPIA ESPEJO

Esta terapia se basa en hacer ejercicio/ movimientos con el miembro que no esta afectado
delante de un espejo.

Esto nos ayuda a "engafar" al cerebro y hacerle creer que lo que estamos moviendo es el
brazo que nos duele. Este efecto estd ligado a las neuronas espejo y se le llama
neuroplasticidad. Ademas, podemos hacer los movimientos con ambos brazos a la vez. De
esta manera conseguimos reducir el dolor y mejorar aquellos movimientos que resulten

mas complicados (12).



ACUPUNTURA Y ELECTROACUPUNTURA

La acupuntura es una técnica medicina tradicional china que consiste en
introducir agujas en los llamados puntos de acupuntura para restaurar la = 1§

energia o chi.
Cuando utilizamos el térmico electroacupuntura nos referimos a la misma
técnica pero haciendo pasar una corriente por la aguja con fines terapéuticos.

En el caso de la Fisioterapia, hemos adaptado la acupuntura a nuestras necesidades dandole el nombre de
Puncidn Seca (se llama asi porque no se introduce ningun tipo de liquido con la aguja).

Con esta técnica lo que se busca principalmente es la relajacién del misculo mediante la "desactivacion" de
puntos gatillos. Estos puntos se encuentran en las fibras musculares y suelen dar dolor referido (es un tipo de

dolor no localizable que ademas puede estar fuera de la zona afectada).

Esta técnica esta tiene un fuerte poder analgésico que nos ayudara a aumentar la tolerancia al dolor (13, 14)

EJERCICIO TERAPEUTICO

Este es el tratamiento que mas respaldo cientifico tiene y que mejores resultados da. El ejercicio
terapéutico en este caso esta enfocado sobre todo en repetir aquellas acciones que mas limitadas
estany a evitar la Kinesiofobia (miedo al movimiento).

Los ejercicios indicados serian:

* Ejercicios isométricos: hay activacion muscular pero no hay movimiento. Un ejemplo perfecto es el de
empujar una pared con los brazos extendidos, nosotros no nos movemos y la pared tampoco, pero estamos
haciendo fuerza.

e Entrenar la fuerza: es importante saber que antes de entrenar fuerza siempre hay que trabajar antes el
rango de movimiento. Primero comenzaremos con poco peso y pocas repeticiones y gradualmente se
aumentara, primero las repeticiones y después el peso.

¢ Ejercicios activos que aumenten el rango de movimiento: un claro ejemplo de este ejercicio es coger una
pica o un palo con ambas manos. Después intentaremos llevar el palo hacia arriba. De esta manera nos
conseguimos ayudarnos con el brazo que no tiene lesidon a ganar mas movilidad (15).

(Y Es muy importante saber que durante el ejercicio debe haber molestia, nunca dolor.

» PSICOLOGIA

Es recomendable la intervencién psicolégica debido a que los factores como el estrés
emocional, la ansiedad y un mayor grado de depresion pueden incrementar la
intensidad del dolor. (11)

Por lo cual, mediante un seguimiento psicolégico adecuado e informacidn, se pretende
fortalecer los aspectos mentales, ademas de animar a la familia y al usuario para cumplir
con las técnicas de manejo del dolor y el tratamiento. (12)




» FARMACOLOGIA

Los farmacos pueden controlar algunos sintomas del SDRC como la inflamacién y el dolor,
también pueden ayudarle a dormir. (11, 13)

Es su médico él que le tiene que recetar el tratamiento farmacolégico que considere
adecuado, también puede ofrecerle un tratamiento por inyecciones si lo considera
conveniente.

= APOYO FAMILIAR [ 4 @ -
No siempre los familiares saben enfrentarse a las situaciones que viven las personas 1
con SDRCy en algunas ocasiones, debido a la falta de comprensién de los sintomas
(como el dolor frente a estimulos que no suelen ser dolorosos), no transmiten el
apoyo necesario ya que pueden pensar que son reacciones exageradas. (14) ) § |

Como ya sabemos, es un sindrome dificil de entender, sin embargo, es necesario los miembros de la familia
comprendan que, para una correcta reactivacién, los pacientes tienen que usar su miembro afectado y a
veces puede generar dolor. (14)

Por lo tanto, es importante que haya COMUNICACION entre el paciente y sus familiares para explicar lo que
les ocurre y como les afectan en su cotidiano. Sin esta confianza y comunicacion, no se puede identificar los
problemas que pueden ocurrir y tampoco resolverlos.

También, el familiar tiene que estar informado sobre cémo pueden participar ayudando al paciente a
manejar el dolor, animarle a usar su miembro afectado, mantenerse activo y hacerse por si mismo.

Es el paciente que decide del ritmo de progreso, no obstante, el apoyo y motivaciéon de su familiar solo puede
tener un impacto positivo. (15)

Finalmente, contando con un apoyo familiar positivo, la participacién activa tanto de la familia como de
los pacientes en las actividades de la vida diaria sélo se puede generar beneficios en cuanto al
tratamiento.



4. PAUTAS PARA EL DOMICILIO Y ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA

.Y QUE PUEDO HACER EN CASA ?

v Sitiene dolor:

Puede darse unos bafnos de contraste: ‘

Necesita 2 recipientes en los que le cabe la mano, agua fria (5°C-6°C), agua
caliente (35°C-40°C) y un cronémetro.

Sumergir la mano en agua fria y después en agua caliente.
El tiempo en el agua caliente es el doble del tiempo del agua fria: 1 min: agua fria - 2 min: agua caliente - 1 min:
agua fria

Se puede repetir 5 veces al dia.

Ayuda a la hipersensibilidad y mejora la circulacion alterando vasodilatacion con el calor y vasoconstriccion con
el frio.

DATO IMPORTANTE:
‘WITH PAIN NO GAIN

Es importante entender que siempre se tiene que actuar de manera progresiva y lenta. La realizacién de las
actividades de la vida diaria se debe de hacer de forma gradual.

v Sitiene edema:

Puede aprovechar sus momentos de descanso para reducir el edema posicionando su brazo de manera
adecuada, es decir elevado.

Si esta sentado en un sillén, coloca una manta o un cojin por debajo del brazo para
elevarlo.

Precaucion: la mano, tiene que estar mas alta que el codo pero este no tiene que ser mas
alto que el hombro.

En posicién tumbado, se puede colocar una almohada y la mano tiene que ser
mas alta que el codo.

Evitar quedar en la misma posicion durante un tiempo prolongado.




¢Siente molestia a la hora de poner un tipo de ropa ?
¢Reacciona demasiado ante estimulos que suelen ser habtiual?

v Si tiene hipersensibilidad:

Para reducir esa hipersensibilidad, se puede realizar ciertas actividades dentro de su rutina nomal en sus
actividades de su vida diaria. (16)

Enla cama

Sienta con los ojos cerrados las sdbanas en contacto con su mano sana. Centrarse en la sensacion y después
realizar lo mismo en la mano afectada y recuerde clal era la sensacion percibida en la otra mano.

Cuando se viste

Sienta la sensacion de la diferentes ropa primero en su brazo sano y después en la mano afecta. Es importante
concentrarse en las sensaciones percibidas para normalizar la sensacién

En la ducha

Con el agua a temperatura que tolere, sienta el agua primero en las zonas del cuerpo que no estan afectadas y
luego en el brazo o mano afectada acordandose de las sensaciones normales anteriores.

Se puede utilizar esponjas de diferentes texturas y frotar el cuerpo de diferentes maneras (movimientos
circulares, desde los dedos hacia el centro del cuerpo, apoyando mas o menos fuerte, con golpecitos).

Cocinando

La preparacién de cualquier plato se puede aprovechar para tocar diferentes texturas. La realizacién de una
masa de pizza o pan con ambos manos y pensando en la accién y las sensaciones.

También se puede submergir la mano sana en primer lugar y después la mano afectada en recipiente con arroz,
lentejas, alubias...

En cualquier actividad, es importante concentrarse en las sensaciones percibidas, en las acciones
realizadas con el miembro sano para después integrarlas en el miembro afectado.

v Masajes

Realizar automasaje con crema hidratante o aceite de masajes puede ser beneficioso tanto para el dolor, el
edema, y la hipersensibilidad.

También puede hacer participes a otra persona.

Haciendo diferentes presiones, como tocar suavemente, masajear mas fuerte, con movimientos circulares,
golpecitos, acaricias... Centrdndose en la zona que se esta tocando y pensando en ella. (16)



cle falta fuerza para realizar algunas actividades?
¢Sabe que puede ayudarse de productos de apoyo o incluso hacer participes su familia?

v Sitiene debilidad muscular:

ALGUNOS EJEMPLOS (17)

Le resulta dificil llevar la bolsa de compras porque pesa demasiado?

Recomendacién: puede colocar la bolsa en el antebrazo o usar un coge bolsas. Al
igual que si quiere llevar un bolso o transportar objetos es mejor utilizar el antebrazo.

Alternativa: puede usar un carrito. Es mejor empujar que tirar.

De esa manera trabaja también la fuerza.

¢Le cuesta preparar la comida porque no tiene suficiente fuerza o le duele?

Existen diferentes productos de apoyo (PA) o técnicas que permiten realizar las acciones con mas facilidad.

Abrir un bote: sujetando el

objeto entre su brazo y su cuerpo =
o fijar el bote en una superficie. ; Para verter cualquier tipo de
€ liquido, se puede utilizar ambas
Alternativa: PA abridor manos sujetando la botella en
multifuncién (imagen 1), con ) ;-.\N' L i
mango de palanca, de torsion... @ \
-

Si los cajones son muy altos, puede usar un taburete para llegar con mas facilidad a la altura.

Para cortar la comida, es mejor utilizar un cuchillo bien afilado. En algunas ocasiones,
puede resultar mas comodo utilizar unas tijeras.

Alternativa: existen también cuchillo de tipo sierra, tabla de cortar (imagen 2) con
posibilidad de fijar la comida.

Imagen 2

que puede resultar mas cémodo.

engrosador de mango.

Para pelar frutas y verduras, como recomendacién se puede usar un pelador en vez de un cuchillo. El
cuchillo exige mucha fuerza con el pulgar mientras que usando el pelador se consigue un agarre en puiio

Alternativa: se puede usar la tabla de cortar o de picar para fijar el alimento, también un pelador con

Ademas, puede pedir a su familia que le ayuden y acompafien ya que cocinar es una actividad sociable en la que

se puede compartir buenos momentos en buena compafiia.
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Para tender la ropa, puede usar un tendedero a la

altura de las caderas para evitar tener que levantar los Pasar la fregona requiere fuerza sobre

brazos. todo a la hora de escurrirla, si tiene

Usar pinzas mas grandes y anchas o las que se sujetan dificultad.

con toda la mano (imagen mas arriba) para facilitar la

prension. Alternativa: puede comprar un escurridor
mecanico o cambiar la fregona por unas

Recomendacién: para evitar que la ropa pese bayetas planas.

demasiado aseglrese de que esté bien escurrida

saliendo de la lavadora.

Para peinarse, entre otros movimientos hay que elevar el hombro, flexionar el codo, desviar la mufieca y
mantener el peine en la palma de la mano... esa secuencia de movimiento le puede resultar dificil que sea
por la falta de fuerza, el dolor o la limitacién de movimientos.

Sin embargo, como alternativa, existen peines con mango largo (imagen 3),

grueso que permiten realizar esta actividad.
Imagen 3

Al igual que el cepillo de dientes, una recomendacion
para el secado del pelo, es realizarlo con la otra
mano.

A la hora de cepillarse los dientes, ;le
resulta dificil levantar el brazo ?

Alternativa: puede usar un cepillo de

: P Alternativa: instalar un dispositivo fijo, un soporte en
dientes eléctrico o con un engrosador.

la pared lo cual mantendra el aparato.

En el caso de afeitarse la barba, se puede optar por un dispositivo eléctrico como la maquinilla de afeitar
que puede resultar mas comodo.

Por el edema, la disminucién de la fuerza y el dolor percibido, se puede alterar la motricidad fina y por lo
tanto, tener dificultad a la hora de abrochar botones, cerrar cremalleras o atarse los cordones.

Unas alternativas son los PA tales como el aborchabotones
(imagen 4), el tirador de cremallera (imagen 5), los cordones
elasticos...

Imdgenes 4y 5

(Atarse el sujetador le resulta complicado? .
Como recomendacion se puede atar el sujetador por delante y después darle la vuelta
para pasar los brazos.

Alternativa: uso de sujetador con cierres delanteros o con cremalleras. Existe también -
un dispositivo de ayuda para abrocharlo (imagen 6). L

Imagen 6
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DESCANSO Y SUENO

Descansar de manera adecuada y alcanzar un suefio reparador es importante para
conseguir una buena calidad de vida ya que suele ser alterada por la presencia del
sindrome.

Tomar descanso consiste en identificar la necesidad de relajarse, dejar de realizar
actividades que requieren un esfuerzo tanto fisico como mental y encontrarse en un
estado de tranquilidad y relajacion. (18)

Para ello, puede dedicar momentos especificos del dia a unos periodos de descanso de 20-30 minutos cuando
considere oportuno: en el almuerzo, después de comer, en la merienda...

Se puede aprovechar leyendo un capitulo de un libro, escuchar mdusica, cerrar los ojos, hablar con otras
personas... intentar dejar los aparatos tales como mdviles, tablets ya que no permite un descanso completo del
cerebro.

Para tener una adecuada preparacion del suefio es interesante contar con rutinas que permitan un descanso

cémodo.

Recomendaciones:

¢ antes de dormir, lea un capitulo de libro

¢ escuche musica relajante

e prepare una botella de agua en caso de tener sed durante la noche

e determine la hora de acostarse y el tiempo que quiere de descanso (recomendacién: 8 horas de
suefo)

¢ ponga el reloj para despertarse

o diferencie el espacio de dormir (cama por ejemplo) al espacio de descanso o siesta (sofa, sillén)

e apaga las luces y aparatos electrénicos

¢Se suele despertar por la noche ?

Tanto antes como durante la noche en caso de despertarse, se puede escuchar
audios de meditacion para conseguir el suefio. Os dejamos un enlace de un audio
Youtube (19) que puedes escanear para descubrir un ejemplo de audios de
meditacion que se pueden escuchar.

Youtube
DEPORTE wgena £) e
“©
¥ 4.8 ¢ &
Se puede apuntar a clases de acuagym, terapia acuatica o incluso a natacién. 3 f— s k,. k &
> {“ L o
Ademas, el ejercicio terapéutico pautado por los profesionales correspondientes se  «._ ., G

- )
puede adaptar a la piscina, siempre teniendo en cuenta que el agua ejerce resistencia K ¥ @ P«
hacia abaja (hacia el empuje) y ayuda hacia arriba gracias a su fuerza de empuje (flotar).

Realizar movimientos suaves en la piscina permite incrementar la movilizacién y la fuerza gracias a la
resistencia que proporciona el agua. (20)

Algunos estudios demuestran que el ejercicio intenso dentro de la piscina produce mejoras en la percepcién
del dolor, disminuyendo asi la alodinia (sentir dolor ante un estimulo no doloroso, como las caricias). (21)

Puede ir acompafiado de sus amigos o familiares para disfrutar del ocio.
El trabajo en el agua aporta muy buenos beneficios.
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Hemos visto que es necesario incluir el uso del miembro en las actividades de la vida diaria, sin embargo, es
importante realizar las actividades de manera gradual, es decir aumentar la participacién y la dificultad en la
tarea de manera progresiva.

Con su autogestion, tiene que aprender a equilibrar el tiempo entre la actividad y el descanso con el objetivo
de conseguir una mejor participaciéon en sus actividades de la vida diaria.

En el caso de tener dificultad para realizar algunas tareas debido a los sintomas, recomendamos usar la otra
extremidad, utilizar unos productos de apoyo o pedir ayuda a un familiar.

El proceso de recuperacién del sindrome doloroso regional complejo es un camino que puede resultar corto o
largo, en el que es IMPORTANTE IR DESPACIO, POCO A POCO y de manera GRADUAL.

Es primordial entender todo el proceso y que, con la participacion, el apoyo de su entorno y la intervencién
de los diferentes profesionales de la salud se consigue detener el sindrome.

Recomendacién de libro:

LEARNINC
e Learning to Cope with CRPS / RSD: Putting life first and pain second. (Libro en inglés) o .
Escrito por Karen Rodham, se puede encontrar informaciéon para las personas
diagnosticadas con SDRC y para los familiares y amigos sobre cémo pueden brindar un

mejor apoyo.

Pagina web util:

e Catalogo de Productos de Apoyo del Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas
Técnicas - Instituto de Mayores 'y Servicios Sociales (Imserso). Disponible en:
https://catalogoceapat.imserso.es/catalogo_01/index.htm
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