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RESUMEN

La fibromialgia es una enfermedad cronica de etiologia desconoci-
da, que se caracteriza por dolor muscular generalizado, afectando
en el desempefio ocupacional de la persona y a su ambito familiar
social fisico y psicoldgico. Se realiza un estudio cuantitativo anali-
tico prospectivo longitudinal experimental con muestreo aleatorio
simple con el objetivo de conocer si la Terapia Ocupacional mejo-
ra las actividades de la vida diaria de mujeres entre 16-55 afios
con fibromialgia tras una intervencién de Terapia Ocupacional
mediante sesiones distanciadas en el tiempo sobre psicomotrici-
dad. Se dispone de una muestra aleatoria de 21 personas, del
area de salud de Talavera de la Reina (Toledo), en las que se ha
utilizado la escala de Barthel la escala de Lawton y Brody y
encuestas no estandarizadas para valorar situacion pre y post
intervenciéon. Los enfermos de fibromialgia no estdn conformes
con el tratamiento que reciben desde el sistema sanitario y obtie-
nen una mejoria en la escala de Barthel y en Lawton y Brody sig-
nificativa, tras la intervencién desde Terapia Ocupacional, aumen-
tando el nUmero de mujeres independientes en actividades basi-
cas e instrumentales de la vida diaria.

PALABRAS CLAVES

Palabras clave (DeCS): Actividades cotidianas. Fibromial-
gia. Terapia Ocupacional.

INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es una enfermedad cronica inca-
pacitante, que produce dolor en musculos, ligamentos
y tendones de caracter generalizado, crénico y de
causa desconocida (1). La padece entre el 3% y el 6%
de la poblaciéon mundial, mas comunmente en perso-
nas entre 20 y 50 afios, mas frecuente en mujeres con
una relacion hombre-mujer de 1 a 6-10(2).Las perso-
nas enfermas de fibromialgia ocupan el 15% de las
consultas de reumatologia y del 5 al 10% de las con-
sultas de atencion primaria (3).
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ABSTRACT

Fibromyalgia is a chronic disease of unknown etiology, characteri-
zed by widespread muscle pain, affecting the occupational perfor-
mance of individuals and their social family environment physical
and psychological. We performed a prospective longitudinal quan-
titative analytical experimental simple random sampling in order
to determine whether occupational therapy improves daily life
activities of women 16-55 years with fibromyalgia after an inter-
vention by occupational therapy sessions spaced over time on
psychomotor. We have a random sample of 21 people, the health
area of Talavera de la Reina (Toledo), where we used the Barthel
scale scale of Lawton and Brody and non-standardized surveys
assess pre-and post-intervention situation. People with fibromyal-
gia are not satisfied with the treatment they receive from the
health system and obtained an improvement in Barthel and
Lawton and Brody significantly after intervention from occupatio-
nal therapy, increasing the number of independent women in basic
and instrumental activities of daily living.
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La fibromialgia es una forma de reumatismo no articu-
lar caracterizado por la presencia de multiples puntos
dolorosos a la presidon. Los criterios diagndsticos de la
FM no fueron definidos hasta 1990 por el American
College of Rheumatology (ACR) y no fue oficialmente
reconocida como enfermedad por la Organizacion
Mundial de la Salud hasta 1992 (4).

Los criterios permiten la identificacion de la FM con

una sensibilidad del 88% vy una especificidad
del 81% (5).
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- Historia de dolor difuso, generalizado, crénico, pre-
sente durante mas de tres meses de duracién. Se con-
sidera dolor generalizado cuando estd presente en los
cuatro cuadrantes del cuerpo, ambos lados del cuerpo
y por encima y debajo de la cintura.

- Dolor a la presidén en al menos 11 de los 18 puntos
dolorosos (9 pares). Estos puntos corresponden a las
areas mas sensibles del organismo. Los puntos doloro-
sos se exploran presionando con el pulpejo del dedo.
Para que un punto se considere positivo, el sujeto
explorado tiene que afirmar que la palpacién es doloro-
sa. Aunque han sido propuestos varios mapas con pun-
tos dolorosos (13-15), los pares de puntos recomenda-
dos y que deben valorarse son los siguientes (5):

- Occipucio, cervical bajo, trapecio, supraespinoso,
segunda costilla, epicondilo, gluteo, trocanter
mayor y rodillas.

El sintoma principal es el dolor, afectando una gran
parte del cuerpo. El dolor es descrito por los afectados
como quemazoén, molestia o desazén. Con frecuencia
los sintomas varian en relacién con la hora del dia, el
nivel de actividad,... Otros sintomas son la rigidez, hor-
migueos, fatiga, alteraciones en el suefio, trastornos
psiquidtricos, disfunciones cognitiva, tumefaccion,
parestesia, malestar abdominal, hipersensibilidad sen-
sorial, cefaleas y cansancio, que se mantiene durante
casi todo el dia. A veces los pacientes describen que es
como si tuviesen los brazos y piernas metidos en blo-
ques de cemento.

Los cambios en el clima, ambientes frios o0 muy secos,
hormonales (menopausia), estrés, depresion, ansie-
dad y exceso de ejercicio son factores que pueden
contribuir al empeoramiento de los sintomas tanto
como la falta de ejercicio fisico.

La aparicion de la fibromialgia se ha relacionado con
multiples causas, hay casos que comienzan después
de procesos agudos, un accidente de automovil, la
separaciéon matrimonial, un problema con los hijos...
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En otros casos aparece después de que otra enferme-
dad como la artritis reumatoide, lupus eritematoso...
Estos agentes desencadenantes lo que probablemente
hacen es desencadenarla en una persona que ya tiene
una predisposicién previa para padecer alteraciones en
su sistema de regulacién del estrés y del dolor (1).

El tratamiento que reciben estas personas es:

1. Farmacoldgico (6)
a) Analgésicos y antiinflamatorios: La morfina no
tiene eficacia en la enfermedad.
b) Antidepresivos: Se ha comprobado que en los
pacientes con depresion y dolor crénico los farma-
cos antidepresivos poseen también capacidad
analgésica propia (6).

2. No farmacoloégico (7)
- Ejercicio fisico, valorando 3 opciones: ejercicios
aerdbicos, ejercicios de fortalecimiento muscular y
ejercicios de estiramiento o flexibilidad.
- La psicoterapia: algunas de las psicoterapias que
se han empleado son la cognitivo-conductual y la
meditacion.
- Retroalimentacion (8). El objetivo de esta técni-
ca es que cada persona conozca sus respuestas
fisiologicas a diversos estimulos, con la posibilidad
de modificarlas a su favor y con la practica apren-
der a controlarlas mejor (9).
- Terapia Ocupacional: debido a que estas perso-
nas tienen alteradas muchas areas ocupacionales,
y no pueden realizar algunas actividades de la vida
diaria, los terapeutas ocupacionales como expertos
en esas areas, podrian ayudar a estas personas, a
llevar mejor su enfermedad, a mantener sus habi-
lidades cognitivas vy fisicas, aconsejarlas sobre pro-
ductos de apoyo que pueden utilizar, etc, para su
mejor desempefio de actividades de su vida diaria
y su mayor interaccién con el contexto en el que
estan integradas (9).

Desde la Terapia Ocupacional se ponen en marcha medi-
das para realizar las actividades de la vida diaria (AVD),
tales como modificaciones del entorno, promocion de las
posturas adecuadas, adaptaciones de las actividades,
cambio de habitos de desempefio ocupacional (10).

El tratamiento multidisciplinario de la fibromialgia, que
incluye un abordaje cognitivo conductual, aporta
resultados en general favorables a este enfoque si bien
un trabajo controlado no encuentra beneficios en com-
paracion con un formato de educacién de los pacien-
tes sobre la enfermedad (11).

El futuro de la fibromialgia tiene un gran interés. Por
sus efectos a largo plazo en los pacientes y sus cos-
tes, que provocan un gasto de 10.000 euros por
paciente al afo (12). La investigacion actual con suer-
te se hard cargo de los marcadores Utiles para el diag-
nostico, guiando asi la terapia. La eficacia de la ges-
tion multidisciplinar también serd evaluada, con el fin
de proporcionar el cuidado mas completo para este
grupo de pacientes dificiles y complejos (13). Este
trabajo se centrard en los aspectos que tienen que ver
con las actividades de la vida diaria (14, 15).
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La mayoria de las personas con fibromialgia se decla-
ran independiente o dependiente leve para las activi-
dades basicas de la vida diaria (ABVD). Y en cuanto a
las instrumentales (AIVD) presentan dependencia
moderada (16).

La valoraciéon de las ABVD serd con el indice de
Barthel (17), ya que esta escala es la mas utilizada
internacionalmente y es uno de los mejores instru-
mentos para monitorizar la dependencia funcional de
las personas. Evalta 10 tipos de actividades basicas
de la vida diaria clasifica cinco tipos de dependencia.
(Anexo 2). La valoracion de las AIVD serd con la
Escala de Lawton y Brody (16), ya que este instru-
mento permite valorar la capacidad de desarrollo de
tareas que permiten a las personas adaptarse a su
entorno y mantener su independencia en la comuni-
dad, a través de 8 items.

OBJETIVOS

Valorar si la intervencién multidisciplinar en fibro-
mialgia ayuda al tratamiento de pacientes con fibro-
mialgia, mediante una serie de intervenciones con
Terapia Ocupacional, valorando sus actividades de la
vida diaria.

hIPOTESIS

La intervencion de Terapia Ocupacional mejora el des-
empefio de las AVD en personas con fibromialgia.

METODOLOGIA: MATERIAL y
METODOS

Busqueda Dbibliografica. Términos MESh:
Fibromyalgia, Activities of Daily Living, Occupational
Therapy.

Base de datos de pacientes afectados de fibromialgia
(446 pacientes) mediante tres vias.

e BUsqueda activa de pacientes en el Centro de
Salud - La Solana (Talavera), Centro de Salud Rio
Tajo (Talavera) y Centro Salud Navamorcuende.

e Base de datos de la Asociacion AFIBROTAR de
Talavera de la Reina.

e Listado de pacientes posiblemente afectados de
fibromialgia obtenido de base de datos Turriano
aportado por la Gerencia de Atencion Primaria de
Talavera con los items segun cédigo CIE9-miosi-
tis, reumatismo no especificado, fibrositis otros
trastornos de tejidos blandos y miositis no espe-
cificadas, a los cuales se les llamé teleféonicamen-
te para dar con los pacientes que realmente tie-
nen fibromialgia.

TAMANO MUESTRAL y
PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

Tamaio muestral. De una poblacion total de 446
pacientes diagnosticadas con fibromialgia se realiza
una asignacion aleatoria simple de 21 personas con
fibromialgia.

Procedimiento de muestreo en la encuesta previa

Usando el programa EPIDAT 3.1 sobre una poblacién
en el area de salud de Talavera de la Reina (Toledo)
128.000 personas con una prevalencia de la enferme-
dad de fibromialgia del 2,4%(18) con un intervalo de
confianza del 95% y un margen de error del 7% se
obtiene un tamafio muestral de 19 personas del que si
sumamos una tasa de no respuesta de entrevista
directa del 10% obtenemos un total de 21 personas.

Se contacto con las participantes por entrevista telefé-
nica informandoles del tipo de estudio y solicitando
consentimiento informado verbal, de las cuales se con-
tacta con 20 pacientes y al finalizar el estudio queda-
ron 19, existiendo una pérdida durante la intervencién.

POBLACION DE ESTUDIO

Mujeres con fibromialgia del drea de salud de Talavera de
la Reina (Toledo), de un rango de edad entre 16 a 55
afos.

CRITERIQS DE INCLUSION y
EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Mujeres, entre 16 a 55 afios.

- Que residan en el area de salud de Talavera de
la Reina (Toledo).

- Que la paciente no tenga otro problema que le
ocasione discapacidad intelectual o fisica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Que no padezca otras enfermedades fisicas que
dificulten la intervencion.

- Que no haya sufrido en los 6 meses anteriores
acontecimientos vitales importantes: perdida de
un familiar, traslado domicilio....

DISENO ESTUDIO E INTERVENCIONES

Diseiio: Estudio cuantitativo analitico prospectivo lon-
gitudinal experimental con muestreo aleatorio simple,
con analisis estadistico pre y post intervencién, con el
programa SPSS 16.0 mediante la prueba de Wilcoxon.
Para poder analizar los datos, las pacientes debian
haber asistido al menos a 5 de las 6 intervenciones para
ser computadas como validas, y analizar sus resultados.

La intervencion consta de seis sesiones de entre 60 y
120 minutos, en las que la técnica principal que se uti-
lizé fue la psicomotricidad, junto a la reestructuracién
del desempefio ocupacional y la intervencion en las
actividades de la vida diaria. De tal modo que las
sesiones generales son:

PRESENTACION RESULTADOS

Se obtiene respuesta de 20 mujeres con fibromialgia
con una edad media de 40,06 afios y un rango de edad
de 16 a 55 afios.
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Respecto a que si conocen Terapia Ocupacional el 50%
contestaron que si, si conocen psicomotricidad (técni-
ca utilizada en las intervencién posterior) el 75% con-
testaron que si. A la pregunta de si creen que la inter-
vencion desde Terapia Ocupacional puede ayudar en
fibromialgia, el 95% piensa que si, y respecto a si
encuentran mejoria con el tratamiento que reciben
previo a la intervencion el 70% piensa que no.

100
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20
0 _— - — - -~— No .
Conoces TO Conoces  TO ayuda FM Mejoran con
Psicom. tto. recibido
FIGURA 1

A si piensan que el resto de la gente se toma en serio
su enfermedad, el 10% contesto que casi siempre, el
55% contesto que a veces, el 25% que casi hunca y el
10% que nunca. Y a si creen que los médicos se toman
en serio todos los sintomas que padecen, el 10% con-
testo que siempre, el 10% que casi siempre, el 60%
que a veces y el 20% que casi nunca.

70 7

60

B Siempre
40

Casi siempre
30 A veces

Casi nunca
20 Nunca

Ceen en su enf. Médicos creen en su enf.

FIGURA 2

En la encuesta posterior:

Al 100% le ha quedado claro qué es Terapia
Ocupacional, y también al 100% le ha quedado claro
qué es psicomotricidad. Todas las participantes pien-
san que les ayudd la intervencion y que se deberia
incluir como intervencidon dentro del tratamiento que
recibe actualmente.

Barthel previo:

- En cuanto al grado de independencia en las ABVD
(Barthel) de las participantes en el estudio previo a la
intervencion, el 33,3% son independientes, y el 66,7%
tienen una dependencia leve.
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FIGURA 3

- En cuanto al grado de independencia en las ABVD
(Barthel) de las participantes en el estudio después de
realizar la intervencion desde Terapia Ocupacional, el
50% son independientes, y el 50% tienen una depen-
dencia leve.

Barthel

¥ [ndependiente

Dependiente leve

FIGURA 4

Los resultados a las preguntas fueron los siguientes:
(Véase Anexo 1)

LAWTON y BRODy PREVIO:

Respecto al grado de independencia en las AIVD
(Lawton) de las participantes en el estudio previo a la
intervencion, el 22,2% tienen una puntuacién de 8, el
50% tienen una puntuacion del 7, el 22,2% tienen una
puntuacion de 6 y el 5,6% tienen una puntuacion de 4
(esta escala es mas util para mujeres, ya que muchos
hombres algunas de estas actividades no las realizan;

y este estudio se realizd sélo con mujeres).
FIGURA 5

LAWTON y BRODy POSTERIOR:

Respecto al grado de independencia en las AIVD
(Lawton) de las participantes en el estudio tras la par-
ticipacidon en la intervencion de Terapia Ocupacional, el
41,7% tienen una puntuacion de 8 y el 58,3% tienen
una puntuacion del 7.

Lawtony Lawtony
Brody Brody
‘ "g
- "7 ) ug

g "7

Barthel 0,041—Significativo 0,025—Significativo Lawton y Brody

FIGURA 5

Los resultados a las preguntas fueron los siguientes
(véase anexo 2, en pagina siguiente):
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Pre- Post-
Barthel Independiente 33,3% 50%
Dependiente leve 66,7% 50%
Comer Independiente 88,9% 91,7%
Necesita ayuda 11,1% 8,3%
Lavarse Independiente 83,3% 91,7%
Dependiente 16,7% 8,3%
Vestirse Independiente 33,3% 75%
Necesita ayuda 66,7% 25%
Arreglarse Independiente 83,3% 83,3%
Dependiente 16,7% 16,7%
Deposicion Continente 83,3% 91,7%
Accidente ocasional 16,7% 8.3%
Miccién Continente 94,4% 100%
Ayuda ocasional 5,6% 0%
Uso del retrete Independiente 94,4% 75%
Necesita ayuda 5,6% 25%
Traslado sillon/cama Independiente 44,4% 75%
Minima ayuda 55,6% 25%
Independiente 83,3% 75%
Deambulacién Necesita ayuda 16,7% 25%
Independiente 55,6% 75%
Necesita ayuda 38,9% 25%
Subir/Bajar escaleras
Dependiente 5,6% 0%
(ANEXOlO
Pre- Post-
Lawton 4 5,6% 0%
6 22,2% 0%
7 50% 58,3%
8 22,2% 41,7%
Uso teléfono Lo utiliza por iniciativa propia 88,9% 91,7%
Marca n.° familiares 11,1% 8,3%
hacer compras Realiza todas las compras 22,2% 33,3%
Realiza pequeifias compras 66,7% 66,7%
Necesita ayuda para comprar 5,6% 0%
Incapaz de comprar 5,6% 0
Preparacion comida Prepara la comida por si sélo 77,8% 100%
Prepara la comida si le proporcionan los ingredientes 5,6% 0%
Prepara la comida, pero no sigue dieta adecuada 16,7% 0%
Cuidado de la casa Mantiene la casa sélo o con ayuda ocasional 50% 83,3%
Realiza tareas ligeras 5,6% 8,3%
Realiza tareas ligeras sin mantener un adecuado nivel de limpieza 44,4% 16,7%
Lavado de la ropa Lava la ropa por si sélo 72,2% 75%
Lava sdlo pequeifias compras 22,2% 25%
Incapaz de lavar la ropa 5,6% 0%
Uso medio transporte Viaja s6lo o conduce su coche 83,3% 83,3%
Sélo es capaz de coger taxi 0% 8,3%
Viaja en transporte publico acompaiiado 11,1% 8,3%
Sélo taxi o automévil con otros 5,6% 0%
Responsabilidad medicacion Capaz de tomar su medicacion por si s6lo 94,4% 100%
Toma medicacion preparada previamente 5,6% 0%
Manejo dinero Se encarga por si sélo 77,8% 100%
Pequeiias compras, el resto con ayuda 22,2% 0%
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DISCUSION

La fibromialgia es un sindrome crénico incapacitante
(13), que unido a la elevada demanda en las consul-
tas tanto de Atencidon Primaria como de Atencion
Especializada (20% de las consultas de reumatologia),
y al gasto paciente afio que supone para el sistema
sanitario (10.000€ paciente afio) (19), les clasifica
como unos pacientes de dificil abordaje, debido en
gran parte a la no existencia actual de un tratamiento
curativo y posiblemente también al mal enfoque de las
terapias necesarias para su enfermedad, lo que supo-
ne un suspenso para el sistema sanitario actual en el
abordaje de esta enfermedad.

La mayoria de las personas que han participado en
el estudio expresan una incomprension social y de
su entorno sobre la enfermedad; un 90% afirmaban
que las personas de su entorno no se toman en
serio su enfermedad, provocandolas dificultades en
las relaciones con su contexto social mas cercano.
Estas personas tienen una vivencia de la enferme-
dad muy dificil, incomprendidas socialmente y no
bien amparadas por el sistema sanitario, sienten la
vivencia de su enfermedad, la historia humana de
esta enfermedad como un conjunto de sintomas
fisicos, aunque lo que a ellas realmente les termina
de completar el cuadro es la vivencia psicoldgica de
incomprension.

Encuentran problemas al llevar a cabo sus actividades
basicas de la vida diaria y de las actividades instru-
mentales de la vida diaria, y esto puede darse por el
dolor, la rigidez y la fatiga (18) que estas personas
presentan.

Desde este estudio se han utilizado la escala de
Barthel para valorar las actividades basicas de la vida
diaria y la escala de Lawton y Brody para valorar las
actividades instrumentales de la vida diaria antes y
después de la intervencion de Terapia Ocupacional,
dando como resultado una mejora significativa tanto
en las basicas como en las instrumentales.

Estas personas pueden adquirir conocimientos de eco-
nomia articular a través de técnicas cognitivo-conduc-
tuales desde la Terapia Ocupacional, como se dié en
esta intervencion facilitando asi las realizacién de las
actividades afectadas.

Una de la actividad mas afectada en personas con
fibromialgia es el suefio y el descanso (20), insomnio
durante la noche que da lugar a cansancio al levantar-
se por la mafiana.

Las actividades basicas que se objetivaron mas inca-
pacitadas fueron subir y bajar escaleras. Dentro de las
instrumentales mas afectada en personas con fibro-
mialgia es hacer compras, lo cual afirma esta situacién
de dependencia y sus limitaciones en la vida diaria,
inherente a su enfermedad.

En la intervencion se dié a conocer una serie de pau-
tas desde la Terapia Ocupacional y la psicomotricidad
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para ejercitar a la mente (por las pérdidas de memo-
ria) (18) a la vez que se hace ejercicio fisico modera-
do, demostrado como beneficioso en esta enfermedad
(7, 19).

Tras este estudio se ha demostrado que la intervencién
desde Terapia Ocupacional mejora significativamente
la realizacion de las AVD de las personas afectadas de
fibromialgia y su eficacia. Esto no se tiene en cuenta
en el sistema sanitario actual, ya que no se contempla
en la mayoria de los casos la figura del terapeuta ocu-
pacional.

El tratamiento farmacoldgico no ha logrado ser el trata-
miento de eleccion para tratar la fibromialgia (un 90%
dudan de que el sistema sanitario se tome en serio su
enfermedad) aunque muchos han sido probados (19) y
es el Unico que se contempla hoy dia desde el sistema
sanitario, por ello los afectados de fibromialgia estan des-
contentos con el tratamiento recibido ya que segun res-
ponden en la pregunta de que si los médicos creen en su
enfermedad, la mayoria han respondido que “a veces” o
“casi nunca”. Estos pacientes a menudo cambian de tra-
tamiento buscando una mejoria, que en el caso de darse,
no permanece durante mucho tiempo. Sélo los antide-
presivos tienen una evidencia mas fuerte (6).

Estd demostrada la eficacia del tratamiento no farmaco-
l6gico (7) como el ejercicio fisico, psicoterapia, retroali-
mentacion (8) y Terapia Ocupacional (9). El problema
que existe en el tratamiento de la fibromialgia es que
aun demostrandose la mayor eficacia del tratamiento
no farmacoldgico frente al tratamiento farmacoldgico,
no se tienen en cuenta otras terapias que no utilizan la
farmacologia para el tratamiento de estas personas. Por
este motivo las personas con fibromialgia no se encuen-
tran completamente tratadas por el sistema sanitario
(19) Como se ha demostrado en este estudio la Terapia
Ocupacional mejora significativamente las actividades
de la vida diaria basicas e instrumentales de las perso-
nas afectadas de fibromialgia. Por ello, deberia incluirse
como tratamiento principal de la fibromialgia el trata-
miento no farmacoldgico; e incluir la Terapia
Ocupacional dentro del tratamiento que se proporciona,
estando contemplado en Atencién Primaria donde los
enfermos de fibromialgia demandan consultas.

Por este motivo el tratamiento de la fibromialgia debe
hacerse desde una perspectiva multidisciplinar como ha
sido expuesto a través de multiples estudios (21-25)
utilizando no sélo el tratamiento médico farmacoldgico,
el cual debe ser coadyuvante en la enfermedad, sino
incluyendo también otros tipos de tratamiento del ambi-
to psicoldgico, psiquiatrico, Terapia Ocupacional, fisiote-
rapia... (20).El tratamiento de la fibromialgia debe ser
abordado desde varios enfoques como:

e Social, personal, familiar ayudando tanto al enfermo
como a su entorno, realizando un abordaje biopsicoso-
cial de la enfermedad y no reducirlo a un abordaje
medico-cientifico del enfermo (19).

e Farmacoldgico, mediante terapias demostradas efica-
ces y no incurriendo en un abuso de psicofarmacos que
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muchas veces simplemente suman efectos secundarios
y restan credibilidad al tratamiento farmacolégico (19).

e No farmacoldgico: rehabilitacidon e integracion, desde
estadios iniciales y mas agudos desde la fisioterapia
hasta estadios prolongados con Terapia Ocupacional y
haciendo del ejercicio (7) diario y tutelado, un pilar de
su tratamiento.

e Psicoldgico. Abordando al paciente en todos sus
aspectos, desde el ambito personal, social y de relacién
con familia y amistades al sexual y de pareja, conocien-
do esta como una de las limitaciones mas importantes
(16) de la enfermedad y de la historia natural del enfer-
mar de fibromialgia

Desde la Terapia Ocupacional, junto con otros profesio-
nales como seria el caso de psicélogos, fisioterapeu-
tas..., se pueden aportar numerosos beneficios para el
bienestar y la calidad de vida de estas personas (12).
No dejar el testigo al x farmacoldgico si no que se deben
aunar esfuerzos con otros profesionales y ser los tera-
peutas ocupacionales parte de los equipos multidiscipli-
nares que se encargan de tratar la fibromialgia. Estos
equipos cercanos y asequibles al paciente, sin esperas
ni desplazamientos prolongados, como es el ambito de
la Atencién Primaria. En los cuales, utilizando por ejem-
plo el abordaje cognitivo-conductual, pautando sus AVD
para que le suponga un menor esfuerzo, o utilizando el
medio acudtico para moverse y realizar ejercicio fisico

como se utilizd en la intervencién realizada, innovando
asi en las actividades para que no se convierta en una
monotonia para ellos, generando programas y grupos
de trabajo como los que se ha demostrado en este estu-
dio pueden hacer que el tratamiento de esta enferme-
dad sea cada dia un poco mejor para los pacientes.

CONCLUSION

1- Los pacientes con fibromialgia no encuentran en el
sistema sanitario actual un abordaje integral de su
enfermedad.

2- La intervencion mediante Terapia Ocupacional (aso-
ciada al tratamiento médico que tenian de base las
pacientes) hizo que la independencia en las activida-
des basicas de la vida diaria y en las actividades ins-
trumentales de la vida diaria mejorase estadistica-
mente de forma significativa.

3- El abordaje de pacientes con fibromialgia precisa de
terapias multidisciplinares para tratar todos los ambi-
tos de su enfermedad.

DIFICULTADES y LIMITACIONES
DEL ESTUDIO

Para evitar un posible sesgo de seleccion, en el grupo
de estudio se ha realizado una muestra Unica del Area
de Salud de Talavera de la Reina (Toledo), y posterior-
mente hacer la asignacién aleatoria.

Los pacientes fueron citados a través de llamadas tele-
fonicas para que acudieran a la presentacion de la
intervencion desde Terapia Ocupacional, siendo dificul-
tosa la obtencién total de la muestra para llevar a cabo
la intervencién. Dificultad en la adherencia al trata-
miento, como se ha comentado con anterioridad,
habiendo perdido una paciente en el transcurso del
estudio.

ASPECTOS ETICOS

A todos los usuarios que participaron en el estudio se
les pidié consentimiento informado verbal.

Se respetara la ley de proteccion de datos mediante la
Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE num.
298, de 14-12-1999, pp. 43088-43099). Se respetara
el anonimato y la privacidad de los sujetos que parti-
cipen en este proyecto.
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