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RESUMEN
La Fibromialgia es una enfermedad que produce grandes dolencias y limitaciones, afectando todos los

aspectos de la vida de las personas que la sufren. El objetivo de este protocolo de intervencion es
presentar un programa de actividades fisicas acuéticas, para personas que presentan esta enfermedad y
observar si existen repercusiones favorables en sus actividades de la vida diaria.

Palabras claves: Fibromialgia, Hidroterapia, Terapia Ocupacional, Ejercicio acuético.

ABSTRACT
Fibromyalgia is a disease that causes major ailments and limitations, affecting all aspects of the lives

of people who suffer. The objective of this intervention protocol is to present a program of aquatic
physical activities for people with this disease and see if there are favorable impact on their activities
of daily living.

Keywords: Fibromyalgia, Hydrotherapy, Occupational Therapy, Aquatic Exercise.

INTRODUCCION
La fibromialgia es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud, como una dolencia reumatica

no especializada, por carecer de patrones lesionales. Es de origen desconocida y no existen pruebas
radioldgicas ni otras pruebas complementarias que evidencian su existencia, por tanto, el diagndstico
se basara en los antecedentes clinicos del paciente y un examen fisico. (1)

A nivel Europeo existe European Network of Fibromyalgia Associations (ENFA). Segln esta
asociacion, la fibromialgia es una enfermedad que afecta a unos 14 millones de personas en Europa,
teniendo un impacto devastador en aquellas personas que la sufren asi como en los cuidadores
principales y las familias que estan tratando de apoyarlos. (2)

En nuestro pais, segun el Proyecto de prevalencia de enfermedades reumaticas en la poblacion

espafiola (EPISER), esta enfermedad afecta a un 2,4% en la poblacion adulta espafiola, con un claro



predominio en mujeres (4,2% frente al 0,2% en hombres) y un pico de prevalencia entre 40 y 49 afios
(3), aunque también puede afectar a nifios.(4)

La fibromialgia afecta a todos los ambitos de la persona, tanto el bioldgico, psicoldgico, como social
de las que la padecen, comprometiendo su calidad de vida. (5) El alto grado de dolor que sufren las
personas con fibromialgia repercute gravemente, sobre su vida productiva y sobre los recursos socio-
sanitarios, aumentando su coste. (6)

El dolor se va agravando con el frio, el estrés emocional y el ejercicio fisico brusco (1). Para poder
controlar ese dolor existen dos tipos de tratamiento, el farmacoldgico y el no farmacoldgico.

En relacion al tratamiento farmacol6gico hay que tener en cuenta que no se conoce farmaco para
controlar el dolor que causa la patologia, pero lo que si consigue es aliviarlo. (7)

En el tratamiento no farmacoldgico existen diferentes tipos de intervenciones, como por ejemplo,
estiramientos, técnicas de relajacion, masajes, terapias conductuales, ejercicio suave, entre otras. (1)

El ejercicio suave, puede contar con propiedades analgésicas y ha representado una de las areas mas
estudiadas en el tratamiento de la fibromialgia, existiendo evidencia cientifica con resultados
beneficiosos previniendo la hipoxia muscular y provocando un efecto positivo como es el
restablecimiento en el suefio. Los desdrdenes del suefio juegan un importante papel en el origen de la
enfermedad, por lo que una mejora en este campo puede contribuir a aliviar otros sintomas. Ademas
de lo mencionado anteriormente, el ejercicio suave puede ayudar a mejorar aspectos psicoldgicos,
como la ansiedad y la depresion y por todo, ello mejora la sensacion de bienestar general y brinda un
sentido de realizacion.

Los programas de ejercicios mas utilizados en personas con fibromialgia son aerdbicos, de fuerza,
flexibilidad en medio terrestre y programas dentro de la piscina.

Uno de los programas utilizados es el ejercicio acudtico, este tipo de programas aportan beneficios
extras gracias a las propiedades del agua. La estimulacion termal, tactil y la resistencia, pueden llevar
a una mayor relajacion, reduccién de sobrecarga articular, vasodilatacion por calentamiento y
analgesia (7). Ademas puede mejorar la salud mental de los pacientes. (8)

Cuando el cuerpo es sumergido en el agua se pueden realizar un amplio repertorio de movimientos,
permitiendo la propiocepcion, balance corporal, fuerza y ejercicios aerdbicos. (7) En general, el
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gjercicio acudatico incrementa la agilidad y movilidad articular sin correr riesgos de caidas. La
temperatura del agua y la presion hidrostatica que ejerce, alivia el dolor, favorece la relajacion y
mejora la circulacion periférica. (8).

Entre los principales beneficios del ejercicio acuatico se encuentra la mejoria en la capacidad
cardiorrespiratoria, aumento de la funcionalidad, fuerza muscular, disminucion del dolor, depresion,
ansiedad y auto-eficacia. Ademas han mostrado mejoras en el umbral del dolor, en la cantidad de
puntos sensibles, en la calidad del suefio, en los niveles de condicidn fisica, en la calidad de vida y la
funcidn cognitiva de personas con fibromialgia (7).

En Espafia, en relacion con la Terapia Ocupacional no se ha encontrado datos relacionados con
fibromialgia e hidroterapia. Sin embargo, en Reino Unido, un estudio realizado conjuntamente por
terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas para determinar “enfoques terapéuticos para el sindrome de
fibromialgia”, destaca que los objetivos de tratamiento més frecuentes planteados desde terapia
ocupacional para la intervencion con personas afectadas de fibromialgia son: Aumentar las actividades
funcionales, manejo del dolor, tratamiento de la fatiga, ayuda a la relajacion, asesoramiento y
educacion de la persona y por Gltimo, fomentar las habilidades de afrontamiento.(9)

Ademas desde Terapia Ocupacional se ponen en marcha medidas para la realizacion de actividades de
la vida diaria (AVD), tales como modificaciones del entorno, adaptaciones de las actividades y

cambios de habitos de desempefio ocupacional.(6)

HIPOTESIS DEL TRABAJO
“La hidroterapia, tendra repercusiones favorables en las actividades de la vida diaria, en pacientes

con fibromialgia”.

OBJETIVOS
Objetivo General:

Disefiar un protocolo de intervencién de terapia ocupacional relacionado con la hidroterapia,

dirigido a personas diagnosticadas de fibromialgia.



Obijetivos Especificos:
Estudiar la repercusion de este programa a nivel funcional y emocional en las actividades de la

vida diaria.

METODOLOGIA

Disefio y Poblacion de estudio
La muestra se compone de 15 personas diagnosticadas de Fibromialgia.

Criterios de Inclusién:

Los participantes deberan cumplir los criterios de ACR (American College of Rheumatology):

Deben ser mujeres, estar diagnosticadas de la enfermedad a partir de 4 afios 0 méas, ademas, la
intervencion se centrara en la poblacion activa donde el rango de edad es de entre 16 y 64 afios.

Podran participar aquellas personas que puedan trasladarse con facilidad al lugar donde se llevara a
cabo la intervencion.

No tienen que ser alérgicos a ningun producto que se utilice para conservar el agua de la piscina en
buen estado.

Criterios de Exclusion:

Seréan excluidos del programa aquellos que no cumplan los criterios de ACR. Pacientes que tengan un
rango de edad menor de 16 afios o mayor de 64 afios y con la enfermedad diagnosticada menor de 4
afios. Ademas de no poder trasladarse con facilidad al lugar donde se llevara a cabo la intervencién.
También serdn excluidos aquellas personas con patologias neuroldgicas y/o reumatolégicas y que
presenten fobia al agua.

Este estudio se llevaré a cabo en un recinto cerrado donde se dispondra de una piscina de agua potable
para que los pacientes puedan beneficiarse de sus propiedades fisicas de este tipo de agua (de tipo
mecanico o térmico), con una temperatura de entre 38° a 42° C para poder conseguir los efectos que
gueremos, es decir, lograr una relajacion muscular junto con la disminucion del dolor para que los
participantes puedan realizar las actividades de la vida diaria con menor dolor.

El periodo de inclusién de participantes tendrda una duracién de un mes, serdn citadas mediante

Ilamada telefonica y de forma individual. Se les informara y entregara el consentimiento informado y



se realizara la entrevista y evaluacion inicial. El protocolo de intervencion durara 12 semanas y los
pacientes acudiran a sesiones de hidroterapia impartidas por terapeutas ocupacionales, 2 veces por
semana con una duracidn por sesion de 1 hora aproximadamente.

Se le realizard a los 3 'y 6 meses de la intervencion una revision o reevaluacion, para comprobar si los
resultados obtenidos en la evaluacion final se mantienen o han sufrido cambios. Correspondera a la

visita 24 y 25.

Cronograma

Explicacion de estudio/firma del | Entrevista/ Intervencion | Reevaluacion
consentimiento Evaluacion
Visita 1 GRUPAL
Visita 2 INDIVIDUAL
Visita 3-23 GRUPAL
Visita 24 INDIVIDUAL
Visita 25 INDIVIDUAL
(3 meses)
Visita 26 INDIVIDUAL
(6 meses)

Variables de estudio
El reclutamiento de los participantes se realizara 4 semanas antes de que la intervencion comience y

los datos de los participantes se recogeran mediante una entrevista previa, donde posteriormente, se les

administraran las evaluaciones.




1. Variables Sociodemoqgréficas:

Edad, estado civil (soltera sin pareja, soltera con pareja, casada, separada/divorciada, viuda), hijos
(con hijos, sin hijos y nimero), nivel académico (primaria, secundaria, bachillerato, universitario,
formacion profesional) y laboral (estudiante, desempleada, activo, baja laboral (tiempo), tipo de
trabajo y jubilada).

2. Variables Clinicas y Diagnésticas:

Fecha del diagndstico de la enfermedad de fibromialgia, descripcion del dolor (localizacion, intensidad
minima, maxima y estado de salud de las ultimas dos semanas), frecuencia del dolor
(dia/semana/mes), duracion media de cada episodio (en horas), curso del dolor desde el inicio de la
enfermedad (constante, empeoramiento progresivo, empeoramiento repentino, mejora gradual,
fluctuante), sintomas experimentados (sentirse desganado, miedo, entumecimiento, somnolencia,
respiracion agitada, taquicardia, irritabilidad, insomnio), uso de medicacion (nombre, duracion del
uso, dosis, frecuencia de uso por dia, grado de efectividad y/o razones para interrumpir su uso).

3. Variables de las escalas:

Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ). Este cuestionario evalla el impacto del
sindrome de fibromialgia en la capacidad fisica, la posibilidad de realizar el trabajo habitual y, en el
caso de realizar una actividad laboral remunerada, el grado en el que la enfermedad ha afectado a ésta,
asi como items subjetivos muy relacionados con el cuadro del sindrome de fibromialgia (dolor, fatiga,
sensacion de cansancio y rigidez) y con el estado emocional (ansiedad y depresién). (10) Sus
puntuaciones son las siguientes: Los items relacionados con las actividades de la vida diaria se reflejan
de 0 a 3 correspondiendo estos nimeros a “siempre”, “bastantes veces”, “en ocasiones” o ‘“nunca”; en
relacion a los items del trabajo se punttan de 0 a 7; y por dltimo uno de los items que esta relacionado
con el trabajo, sintomatologia de la enfermedad y con el estado emocional se reflejan desde el 1 al 10
correspondiendo los niimeros bajos con ningin tipo de dolor, cansancio, rigidez... y los numeros altos
con dolor muy intenso, mucho cansancio, mucha rigidez...

Otro cuestionario para evaluar la funcionalidad ser4 Health Assessment Questionnaire (HAQ). Esta
compuesta por 20 items y cuestiones correctoras. Esta escala se centre en las actividades de la vida

diaria del vestido y aseo, levantarse, comer, caminar, higiene, alcanzar, prension y otras. Todas estas
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actividades se puntiian tachando en la casilla de “sin dificultad”, “con alguna dificultad”, “con mucha
dificultad” y “incapaz de hacerlo”. En las preguntas cortas van referidas a si el paciente necesita ayuda
para la realizacion de algunas actividades o si utiliza productos de apoyo. (11)

Para determinar como se han sentido los participantes en las Ultimas semanas, utilizaremos el
cuestionario HADS. Esta compuesta por 14 items y deberan elegir entre una de cuatro posibilidades
con respecto a la pregunta realizada, rodeando con un circulo la respuesta elegida. EI nimero 1
corresponde a “nunca”, 2 “a veces”, 3 “muchas veces” y 4 “todos los dias”. (12)

Cuestionario SF-12. Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud. Compuesto por doce
items, cuya finalidad es otorgar un instrumento de fécil aplicacion para evaluar el grado de bienestar y
capacidad funcional para personas mayores de 14 afios, definiendo un estado positivo y negativo de la
salud fisica y mental por medio de 8 dimensiones (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud
mental, salud general, vitalidad, funcion social y rol emocional). (13)

El primer item que aparece es como el paciente considera su salud a nivel general y se puntda del 1 al
5 correspondiendo esta numeracion a 1 “excelente”, 2 “muy buena”, 3 “buena”, 4 “regular” y 5
“mala”. En el primer apartado del cuestionario se refiere a actividades que puede realizar en un dia
normal y cuanto le limita la enfermedad. Se puntla del 1 al 3 correspondiendo a “si, me limita
mucho”, “si, me limita un poco” y “no, no me limita a nada”. La segunda parte corresponde al trabajo
o actividades cotidianas a nivel de salud fisica, con puntuaciéon de 1 “SI” y 2 “NO”. En la tercera parte
se relaciona con su trabajo pero a nivel emocional con la misma puntuacion anterior. En la cuarta parte
pretende reflejar cbmo el dolor dificulta su trabajo habitual, con una puntuacién del 1 al 5 pasando por
1 “nada”, 2 “un poco”, 3 “regular”, 4 “bastante” y 5 “mucho”. En la quinta y en las siguientes partes
relacionadas a cdmo el paciente se siente en las ultimas 4 semanas y como la salud fisica y salud
emocional le han dificultado en las relaciones sociales, todos sus items correspondientes se puntlan de
la misma forma del 1 al 6 pasando por 1 “siempre”, 2 “casi siempre”, 3 “muchas veces”, 4 “algunas
veces”, 5 “solo alguna vez”y 6 “nunca”.

Escala de evaluacion analdgica (EVA). Es una prueba muy sencilla en la que el paciente en una
escala de 1-10 marca la intensidad del sintoma que se le propone, correspondiendo el 1 con “poco” y

el 10 con “mucho”. Los estudios realizados demuestran que el valor de la escala refleja de forma fiable
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la intensidad del dolor y su evolucion. Por tanto, sirve para evaluar la intensidad del dolor a lo largo
del tiempo en una persona, pero no sirve para comparar la intensidad del dolor entre distintas personas.

También se puede aplicar a otras medidas de calidad de vida. (14)

Analisis Estadistico
Se creara una base de datos para la recogida de datos y su posterior analisis de los resultados

conseguidos.

El analisis de datos se realizara mediante el software libre R versién 3.2.0 (R Foundation for Statical
Computing Vienna).

En el analisis descriptivo de datos, las variables cualitativas se expresaran como frecuencias absolutas
y relativas y los datos cuantitativos como media + desviacién estandar (DE) o Intervalos de confianza.
Las variables categoricas se compararan mediante la prueba de 2, mientras que se aplicara la prueba

de ANOVA de una sola via para las variables continuas.

Consideraciones Eticas
Todos los pacientes seran informados al inicio del estudio y antes de comenzar la intervencién se

firmara un consentimiento informado tanto los participantes como el investigador.

Los datos seran confidenciales y no se manejara informacion de identificacion personal, de
localizacion, etc. de los participantes.

El protocolo de estudio debera ser aprobado por el Comité de Etica e Investigacion Clinica de la

Universidad Miguel Hernandez (UMH).

RESULTADOS
Al ser un protocolo de intervencién que no se ha llevado a cabo, no se dispone de resultados. En el

caso de que se consiga su aceptacion por alguna Entidad, se tendrd en cuenta la mejoria en los
participantes si se consigue, principalmente, un cambio superior al 30% sobre la valoracién inicial en
el Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) de entre el 21% y 41% (12-18 puntos). EI FIQ es un

cuestionario muy sensible a los cambios y especialmente Gtil en la valoracion de la respuesta
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terapéutica. Ademas de una mejora en la percepcion subjetiva de la calidad de vida, al disminuir el
item de dolor, que los pacientes perciben como més incapacitante, mediante la escala visual analdgica

(EVA).

DISCUSION
En la mayoria de los estudios encontrados estan relacionados con otras disciplinas, como es la

Fisioterapia, y en general suelen estar enfocados a la reduccién del dolor.

Se deberia estudiar desde Terapia Ocupacional la enfermedad de fibromialgia mediante el tratamiento
de hidroterapia y centrar la atencion en las actividades de la vida diaria, ya que, las personas que
sufren esta enfermedad muchas veces se ven incapacitadas en la realizacion de alguna de ellas.

Se puede considerar un buen punto de partida para la investigacién en éste terreno, ya que como he
podido explicar anteriormente, actualmente no hay mucha informaciéon ni muchos estudios sobre la
enfermedad y terapia ocupacional.

La European Network of Fibromyalgia Associations (ENFA) pretende promover una concienciacion
de este sindrome a los politicos, médicos, cientificos y publico en general a nivel europeo. Todo ello
se conseguira fortaleciendo la asociacién, a través de un aumento de miembros y mejora de la
organizacion interna; y por Gltimo, trabajar en equipo con las asociaciones hermanas, con el fin de
obtener una mayor voz en Europa.

En cuanto a los resultados que se pudieran extraer una vez realizado el proyecto, hay que tener en
cuenta el error aleatorio a la hora de la seleccion de la muestra, entre los posibles sesgos que nos
podemos encontrar serdn: cuanto mayor sea el nimero de individuos en el estudio mas preciso seran
los resultados; el error aleatorio no afecta a la validez interna del estudio, pero reduce la posibilidad de
elaborar conclusiones sobre la relacion exposicion-enfermedad, es decir, la muestra de este protocolo a
la hora de extraer conclusiones es pequefia; puede ocurrir el sesgo de atencién o efecto Hawthorne, es
decir, los participantes en el estudio pueden modificar su comportamiento si saben que estan siendo

observados, por ejemplo al completar los cuestionarios de evaluacion; ademas, podemos sufrir un
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sesgo por pérdidas a lo largo del tratamiento, debido a que es un proceso largo y pueden haber
abandonos por parte de los pacientes.

A la hora de resolver estos sesgos una de las soluciones seria la realizacion de mas grupos para poder
aumentar el nmero de muestras, y obtener de esta manera, unos resultados mas precisos y otro de los
sesgos que podemos impedir, es que los participantes no sepan que serdn observados, para que no

modifiguen su comportamiento.

CONCLUSION
Se presenta un proyecto innovador desde el &mbito de Terapia Ocupacional, ya que, no se han

encontrado estudios de intervencién en pacientes con fibromialgia e hidroterapia con repercusiones en
las AVD’s, por lo que considero que se deberia investigar este campo, para poder obtener muchos mas
datos sobre el tema tratado en este protocolo de intervencion, y que ayude aquellas personas con

fibromialgia a llevar una vida mas independiente y autonoma.

Ademas, mediante este estudio se pretende dar a conocer el tratamiento de hidroterapia dentro de la
Terapia Ocupacional y demostrar que gracias a ésta se podrian conseguir mejoras en las actividades de

la vida diaria.

ANEXOS

Anexo 1y 2.
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PROTOCOLO DE EVALUACION
INICIAL

FECHA:
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1. DATOS PERSONALES.

- Nombre y Apellidos:
- Teléfono de contacto:

- Edad:
ESTADO CIVIL: SOLTERA SIN PAREJA
SOLTERA CON PAREJA
CASADA
SEPARADA/DIVORCIADA

VIUDA

HIJOS: S NUMERO:

NO

NIVEL ACADEMICO: PRIMARIA
SECUNDARIA
BACHILLERATO
UNIVERSIDAD

FORMACION PROFESIONAL

LABORAL: DESEMPLEADA
ACTIVA
DE BAJA LABORAL TIEMPO:
JUBILADA

ESTUDIANTE

15



2. DESCRIPCION DEL DOLOR.

Localizacion: marca con una cruz.

of

W ‘
N/
\ s

M

INTENSIDAD MAXIMA EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

—

ESTADO DE SALUD EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS.

|t | 2 | 3 [ a5 [e6 |7 [8 [ 9 | 10]
PEOR ESTADO DE SALUD MEJOR ESTADO DE SALUD
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FRECUENCIA DE DOLOR: DIA
SEMANA

MES

DURACION MEDIA DE CADA EPISODIO: HORAS.

CURSO DEL DOLOR DESDE EL INICIO DE LA ENFERMEDAD:
CONSTANTE
EMPEORAMIENTO PROGRESIVO
EMPEORAMIENTO REPENTINO
MEJORA GRADUAL

FLUCTUANTE

FECHA DEL DIAGNOSTICO:

3. SINTOMAS EXPERIMENTADOS.

Marca con una cruz aquellos sintomas experimentados las Ultimas dos semanas.

Sentirse desganado

Problemas de concentracidn

Entumecimiento o rigidez

Cansancio extremo

Respiracion agitada

Taquicardia

Insomnio

17



4. USO DE MEDICACION ACTUALMENTE.

NOMBRE

DURACION DE USO

DOSIS

GRADO DE
EFECTIVIDAD Y/O
RAZONES
INTERRUPCION

18




5. ESCALAS DE EVALUACION.

FIQ

Haga un circulo alrededor del nimero que mejor describa su capacidad para realizar las
siguientes tareas durante la Ultima semana.

Siempre Bastantes veces En ocasiones  Nunca
1) Es usted capaz de:
e Irde compras 0 1
e lavarytenderropa 0
e Preparar la comida 0 1

e Lavar a mano platosy
otros utensilios.

0 1 2 3

e Limpiar el suelo 0 1 2 3
e Hacerlacama 0 1 2 3
e Pasear por el barrio 0 1 2 3
e Visitar a amigosy

familiares. 0 1 2 3
e Hacer trabajos ligeros

de casa. 0 1 2
e Conducir 0 1 2 3
2) Durante los ultimos 7 dias. ¢ Cuantos se ha encontrado bien?

o | 1 | 2 | 3 | a4 | s | 6 | 7

3) éCuantos dias de la semana pasada falté al trabajo debido a la fibromialgia? (Si no
realiza ningun trabajo fuera de casa, deje esta pregunta en blanco)

Lo [+ | 2 [ 3 [ a4 | 5 |6 [ 7

4) Sifue a trabajar ¢En qué grado el dolor o los sintomas de la fibromialgia interfirieron
en la realizacién?

1 | 2] 3| a| s | 6 | 7 [ 8 [ 9 |10
No fue ningun problema Fue una gran dificultad

5) ¢éQué intensidad de dolor ha sentido?
Lt 2 3] 4[5 [ e[ 7 [8 [9 |10 |
Ningun dolor Dolor muy intenso
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6) ¢Qué grado de cansancio ha sentido?

|t | 2] 3] 4[5 | 6 |

7 | 8

BE

| 10 |

Ningun cansancio

7) éCdodmo se siente cuando se levanta por la manana?

Mucho cansancio

Lt 2] 3] 45 [ 6] 7 |8 |9 |10 |
Muy descansado Muy cansado
8) ¢Qué grado de rigidez ha tenido?
Lt 2] 3] 45 [ 6] 7 |8 |9 |10 |
Ninguna rigidez Mucha rigidez
9) ¢Se ha sentido tenso, nervioso o ansioso?
Lt 2] 3] 4[5 [ 6] 7 |8 |9 |10 |

No me he sentido tenso

10) éSe ha sentido deprimido o triste?

Muy he sentido muy tenso

1 [Tz s 4 [IENIVE

&lTs

BE

\10

No me he sentido deprimido

HAQ

Me he sentido muy deprimido

Durante la dltima semana, ¢ha sido usted | Sin

capaz de ... dificultad

Con alguna
dificultad

Con
mucha
dificultad

Incapaz

hacerlo

de

Vestirse solo, incluyendo

Vestirse ¥ | abrocharse los botones y atarse los

asearse
cordones de los zapatos?.

Enjabonarse la cabeza?

Levantarse de una silla sin brazos?
Levantarse

Acostarse y levantarse de la cama?

Cortar un filete de carne?
Comer
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Abrir un cartdn de leche nuevo?

Servirse la bebida?

Caminar fuera de casa por un

Caminar | tarreng Ilano?
Subir cinco escalones?
Lavarse y secarse todo el cuerpo?
Higiene
Sentarse y levantarse del retrete?
Ducharse?
Coger un paquete de azucar de 1
kg de una estanteria colocada por
encima de su cabeza?
Alcanzar
Agacharse y recoger ropa del
suelo?
Abrir la puerta de un coche?
Prension
Abrir tarros cerrados que ya antes
habian sido abiertos?
Abrir y cerrar los grifos?
Hacer los recados y las compras?
Otros

Entrar y salir de un coche?

Hacer tareas de casa como barrer o

lavar los platos?
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Sefiale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:

... Vestirse, asearse
... Levantarse

...Comer

...Caminar, pasear

... Higiene personal

...Alcanzar

... Abrir y cerrar cosas (prension)

... Recados y tareas de casa

Sefale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:

...Cubiertos

...Baston, muletas, andador o silla de ruedas

...Asiento o barra especial para el bafio

...Asiento alto para el retrete

...Abridor para tarros previamente abiertos

HADS

Esta prueba esta dirigida a determinar cdmo te has sentido en la Ultima semana a pesar de
que las preguntas estan formuladas en presente. Debes elegir entre una de las cuatro
posibilidades con respecto a la pregunta realizada, rodeando con un circulo la respuesta

elegida.

1) Me siento tenso o nervioso.

1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
2) Todavia disfruto con lo que antes me gustaba.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS

3) Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible me fuera a suceder.

1
NUNCA

2
A VECES

3
MUCHAS VECES

4
TODOS LOS DIAS




4)

5)

6)

7)

8)

9)

Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas.

1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
Tengo mi mente llena de preocupaciones.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
Me siento alegre.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES | TODOS LOS DIAS

Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
Me siento como si cada dia estuviera mas lento.
1 P 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
Tengo una sensacion extraia, como de “aleteo” en el estdmago.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
10) He perdido interés por mi aspecto personal.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS

11) Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme.

1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
12) Me siento optimista respecto al futuro.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
13) Me asaltan sentimientos repentinos de panico.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS

14) Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de television.

1
NUNCA

2
A VECES

3
MUCHAS VECES

4
TODOS LOS DIAS
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SF-12

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitirdn saber cdmo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer
sus actividades habituales. Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no
estd segura de cdmo responder una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca cierto.

1) En general, usted diria que su salud es:

1 2 3 4 5
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, écuanto?

2) Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de 1 hora.

1 2 3
Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada

3) Subir varios pisos por la escalera.

1 2 3
Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada

Durante las 4 tltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo, o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

4) ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

1 2
Sl NO

5) éTuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?

Sl NO
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su

trabajo, o en sus actividades cotidianas a causa de algtin problema emocional (como estar

triste, deprimido o nervioso)?

6) ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algin problema emocional?

1
S

2
NO

7) éNo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente que de

costumbre por algin problema emocional?

1
S|

2
NO

8) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo

habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1
NADA

2
UN POCO

3

REGULAR

4
BASTANTE

MUCHO

Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y cdémo le han ido las cosas

durante las 4 altimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como

se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas écuanto tiempo...

9) ...sesintié calmado y tranquilo?

1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
SIEMPRE VECES VECES ALGUNA
VEZ
10) ... tuvo mucha energia?
1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
SIEMPRE VECES VECES ALGUNA
VEZ
11) ...se sintié desanimado y triste?
1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
SIEMPRE VECES VECES ALGUNA
VEZ
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12) Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?
1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
SIEMPRE VECES VECES ALGUNA
VEZ
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PROTOCOLO DE REEVALUACION

FECHA:
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DATOS PERSONALES.

Nombre y Apellidos:
Teléfono de contacto:

Edad:

e ¢Ha habido algun cambio respecto a la visita anterior en relacién al estado civil o
laboral?

DESCRIPCION DEL DOLOR.

Localizacidn: marca con una cruz.
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INTENSIDAD MAXIMA EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

Lt [ 2 |3 [4 [5s [6 |7 |8 |9 [10]
POCO MUCHO
INTENSIDAD MiINIMA EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

Lt | 2 | 3 [ a5 [e6 |7 [8 [9 |10]
POCO MUCHO
ESTADO DE SALUD EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS.

Lt | 2 | 3 [ a5 [6 |7 [8 [ 9 |10]

PEOR ESTADO DE SALUD

FRECUENCIA DE DOLOR: DIA
SEMANA
MES
DURACION MEDIA DE CADA EPISODIO: HORAS.

CURSO DEL DOLOR DESDE EL INICIO DE LA ENFERMEDAD:

CONSTANTE

EMPEORAMIENTO PROGRESIVO

EMPEORAMIENTO REPENTINO

MEJORA GRADUAL

FLUCTUANTE

MEJOR ESTADO DE SALUD
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3. SINTOMAS EXPERIMENTADOS.

Marca con una cruz aquellos sintomas experimentados las Ultimas dos semanas.

Sentirse desganado

Problemas de concentracion

Entumecimiento o rigidez

Cansancio extremo

Respiracion agitada

Taquicardia

Insomnio

4. USO DE MEDICACION ACTUALMENTE.

NOMBRE DURACION DE USO

DOSIS

GRADO DE
EFECTIVIDAD Y/O
RAZONES
INTERRUPCION
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5. ESCALAS DE EVALUACION.

FIQ

Haga un circulo alrededor del nimero que mejor describa su capacidad para realizar las
siguientes tareas durante la Ultima semana.

Siempre Bastantes veces En ocasiones  Nunca
11) Es usted capaz de:
e Irde compras 0 1
e lavarytenderropa 0 1
e Preparar la comida 0 1

e Lavar a mano platosy

otros utensilios. 0 1 2 3
e Limpiar el suelo 0 1 2 3
e Hacerlacama 0 1 2 3
e Pasear por el barrio 0 1 2 3
e Visitar a amigosy

familiares. 0 1 2 3
e Hacer trabajos ligeros

de casa. 0 1 2
e Conducir 0 1
12) Durante los ultimos 7 dias. ¢ Cuantos se ha encontrado bien?

| o 1 | 2 | 3 | 4 | s | & | 7

13) ¢ Cudntos dias de la semana pasada falté al trabajo debido a la fibromialgia? (Si no
realiza ningun trabajo fuera de casa, deje esta pregunta en blanco)

Lo [+ | 2 [ 3 [ a4 | 5 |6 [ 7

14) Si fue a trabajar ¢En qué grado el dolor o los sintomas de la fibromialgia interfirieron
en la realizacién?

1 | 2] 3| a| s | 6 | 7 [ 8 [ 9 |10
No fue ningun problema Fue una gran dificultad
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15) ¢Qué intensidad de dolor ha sentido?

Lt 2] 3] 45 | 6| 7 |8 |9 |10 |
Ningun dolor Dolor muy intenso
16) ¢ Qué grado de cansancio ha sentido?
Lt 2 3] 4[5 [ e[ 7 [8 [ |10 |
Ningun cansancio Mucho cansancio
17) ¢ Como se siente cuando se levanta por la mafiana?
Lt 2 3] 4[5 [ e[ 7 [8 [9 |10 ]
Muy descansado Muy cansado
18) éQué grado de rigidez ha tenido?
Lt 2[ 3] 4[5 [ 6] 7 [8 [9 |10
Ninguna rigidez Mucha rigidez
19) éSe ha sentido tenso, nervioso o ansioso?
L] 2 3] 4[5 [ 6] 7 [8 [9 |10 |
No me he sentido tenso Muy he sentido muy tenso
20) éSe ha sentido deprimido o triste?
L+ | 2] 3] 4[5 | 6] 7 [& [ |10 |
No me he sentido deprimido Me he sentido muy deprimido
HAQ
Durante la dltima semana, ¢ha sido usted | Sin Con alguna | Con Incapaz de
capaz de ... dificultad | dificultad mucha hacerlo
dificultad
Vestirse solo, incluyendo
Vestirse Y | abrocharse los botones y atarse los
asearse
cordones de los zapatos?.
Enjabonarse la cabeza?
Levantarse de una silla sin brazos?
Levantarse

Acostarse y levantarse de la cama?
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Comer

Cortar un filete de carne?

Abrir un cartén de leche nuevo?

Servirse la bebida?

Caminar

Caminar fuera de casa por un

terreno llano?

Subir cinco escalones?

Higiene

Lavarse y secarse todo el cuerpo?

Sentarse y levantarse del retrete?

Ducharse?

Alcanzar

Coger un paquete de azucar de 1
kg de una estanteria colocada por

encima de su cabeza?

Agacharse y recoger ropa del

suelo?

Prensién

Abrir la puerta de un coche?

Abrir tarros cerrados que ya antes

habian sido abiertos?

Abrir y cerrar los grifos?

Otros

Hacer los recados y las compras?

Entrar y salir de un coche?
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Hacer tareas de casa como barrer o

lavar los platos?

Sefale para qué actividades necesita la ayuda de otra persona:

... Vestirse, asearse ...Caminar, pasear
... Levantarse ... Higiene personal
...Comer ...Alcanzar

... Abrir y cerrar cosas (prension)

... Recados y tareas de casa

Sefale si utiliza alguno de estos utensilios habitualmente:
...Cubiertos
...Baston, muletas, andador o silla de ruedas
...Asiento o barra especial para el bafio
...Asiento alto para el retrete
...Abridor para tarros previamente abiertos
HADS

Esta prueba estd dirigida a determinar cdmo te has sentido en la Ultima semana a pesar de
gue las preguntas estan formuladas en presente. Debes elegir entre una de las cuatro
posibilidades con respecto a la pregunta realizada, rodeando con un circulo la respuesta
elegida.

15) Me siento tenso o nervioso.

1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
16) Todavia disfruto con lo que antes me gustaba.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS

17) Tengo una sensacién de miedo, como si algo horrible me fuera a suceder.
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18

20

1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
) Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
19) Tengo mi mente llena de preocupaciones.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
) Me siento alegre.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES | TODOS LOS DIAS

21) Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado.

1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
22) Me siento como si cada dia estuviera mas lento.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS

23) Tengo una sensacion extraia, como de “aleteo” en el estémago.

1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
24) He perdido interés por mi aspecto personal.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS

25) Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme.

1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
26) Me siento optimista respecto al futuro.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
27) Me asaltan sentimientos repentinos de panico.
1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
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28) Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de televisién.

1 2 3 4
NUNCA A VECES MUCHAS VECES TODOS LOS DIAS
SF-12

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitiran saber cémo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer
sus actividades habituales. Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no
estd segura de cdmo responder una pregunta, por favor, conteste lo que le parezca cierto.

13) En general, usted diria que su salud es:

1 2 3 4 5
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, écuanto?

14) Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de 1 hora.

1 2 3
Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada

15) Subir varios pisos por la escalera.

1 2 3
Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada

Durante las 4 tltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo, o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

16) ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

1 2
Sl NO
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17) éTuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas?

S NO

Durante las 4 ultimas semanas, éha tenido alguno de los siguientes problemas en su
trabajo, o en sus actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido o nervioso)?

18) éHizo menos de lo que hubiera querido hacer por algin problema emocional?

1 2
S| NO

19) éNo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente que de
costumbre por algun problema emocional?

1 2
S| NO

20) Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 2 3 4 5
NADA UN POCO REGULAR BASTANTE MUCHO

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cdmo le han ido las cosas
durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como
se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas écuanto tiempo...

21) ... se sintié calmado y tranquilo?

1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
SIEMPRE VECES VECES ALGUNA
VEZ
22) ... tuvo mucha energia?
1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
SIEMPRE VECES VECES ALGUNA
VEZ
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23) ...se sintio desanimado y triste?

1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS | ALGUNAS SOLO NUNCA
SIEMPRE VECES VECES ALGUNA
VEZ

24) Durante las 4 ultimas semanas, é¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?
1 2 3 4 5 6
SIEMPRE CASI MUCHAS ALGUNAS SOLO NUNCA
SIEMPRE VECES VECES ALGUNA
VEZ
Anexo 3.

Consentimiento informado — Informacion al paciente

Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea atentamente la informacién que a

continuacion se le facilita y realice las preguntas que considere oportunas.

Titulo y naturaleza del proyecto:

“sLa hidroterapia, puede tener repercusiones favorables en las actividades de la vida diaria de los

pacientes con fibromialgia? ”

Le informamos de la posibilidad de participar en un proyecto, cuya naturaleza implica basicamente la
realizacion de una intervencion no farmacoldgica para los pacientes diagnosticados de fibromialgia, y
comprobar si desde el campo de la Terapia Ocupacional junto con la hidroterapia se pueden conseguir

mejoras en las actividades de la vida diaria.

La intervencion consistira en la realizacion de diferentes ejercicios dentro de la piscina, donde se
trabajaran todos los movimientos y todas las articulaciones del cuerpo y de esta forma, poder reducir

el dolor corporal y conseguir mejorar la realizacion de las actividades de la vida diaria.

La duracién del estudio es de 12 semanas. Ademas cabe resaltar que no se recibira ningan farmaco, ni

se le modificara ningln tratamiento que usted tome habitualmente.
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Este estudio ha recibido la autorizacion del Comité Etico de la Universidad Miguel Hernandez de
Elche.

Riesgos de la investigacion para el participante:

No existen riesgos ni contraindicaciones conocidas asociados a la evaluacion y por lo tanto, no se

anticipa la posibilidad de que aparezca ningun efecto negativo para el participante.

Al inicio del estudio, y al final de la intervencion debera rellenar una serie de cuestionarios que le
supondran unos 45 minutos. Una vez rellenado los cuestionarios, la intervencion se realizara de forma

grupal en la piscina y tendra una duracion de 60 minutos cada sesion.

Posibles beneficios de la investigacion:

Su participacion en el estudio le puede ayudar a un mejor conocimiento de la enfermedad y cémo

manejar los sintomas mas frecuentes, asi como sus repercusiones en las actividades de la vida diaria.

Ademas, los resultados del estudio se obtienen con fines de investigacién, por lo que es muy probable
que esto pueda beneficiar en un futuro a otras personas con fibromialgia, y pueda contribuir a un mejor
conocimiento del efecto de la intervencion de la hidroterapia, en relacion a una mejora de las

actividades de la vida diaria.

Derecho explicito de la persona a retirarse del estudio:

e La participacion es totalmente voluntaria.

e El participante puede retirarse del estudio cuando asi lo manifieste, sin dar explicaciones.
Garantias de confidencialidad:

e Todos los datos de caracter personal, obtenidos en este estudio son confidenciales y se trataran
conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/99.
e La informacién obtenida se utilizaran exclusivamente para los fines especificos de este

estudio.

Financiacion del proyecto:

Esta investigacion no cuenta con financiacion, se realiza de forma altruista.

39



Si necesita mas informacién sobre el estudio:

Si tiene alguna duda sobre el estudio o le gustaria comentar algin aspecto de esta informacién, por

favor, no deje de hacérselo saber a los miembros del equipo investigador.

(Horario de atencién: 10h a 14h; Teléfono de contacto: 636092781; correo electronico:

julialkazar@gmail.com)

En caso de que, una vez leida esta informacion y aclaradas las dudas que pudiesen surgirle sobre el

particular, decida participar en el estudio, debera firmar su consentimiento.

D 0T
con DNL.......oooiiiiiii doy mi consentimiento para participar en este estudio.
FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA

Investigadora principal: .........oooiiiii i

FIRMA DEL INVESTIGADOR FECHA
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