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RESUM

Introducci6: La fibromialgia (FM) afecta entre un 2% i un 4% de la poblacié
espanyola, majoritariament dones. No es coneix [letiologia, és de dificil
diagnostic i causa dolor cronic generalitzat acompanyat d’altres simptomes com
depressié i ansietat. La qualitat de vida de la persona amb FM es veu disminuida
drasticament. Es una persona freqiientadora dels serveis de salut, sobretot
d’atencio primaria. Les intervencions d’'infermeria (1.F) sén de caracter educatiu i
pal-liatiu i van dirigides a millorar la qualitat de vida i 'autogestié de la malaltia.
Objectiu: Identificar quines |.F es poden realitzar en una consulta d’atencié
primaria a una persona amb FM per poder millorar la seva qualitat de vida.
Metodologia: Revisio bibliografica en bases de dades cientifiques, tenint com a
criteris inclusius estudis de maxim 10 anys d’antiguitat, realitzats a adults, que
incloguin intervencions realitzades per professionals d’infermeria i que estiguin o
puguin ser realitzades en atencié primaria.

Resultats: S’han obtingut 12 articles, tots d’estudis d’investigacié quantitativa.
D’aquests, 3 articles tracten la intervencio de I'exercici fisic, 3 la musicoterapia, 3
el massatge terapeutic, 3 la terapia cognitiva conductual, 5 les tecniques de
relaxacio i 6 I'educacio sanitaria. Hi ha 3 articles que atorguen nous papers al
professional d’infermeria, 1 respecte al catastrofisme del dolor i els altres 2, a
tenir una consulta propia d’infermeria per les persones amb FM.

Conclusions: El professional de infermeria pot realitzar diferents intervencions
per tractar la persona amb fibromialgia. Les intervencions més identificades sén

les teécniques de relaxacié i 'educacié sanitaria vers la malaltia.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (F.M.) affects between 2% and 4% of the Spanish
population, mostly women. The etiology of F.M. is unknown, it is a difficult
pathology to diagnose, and it causes chronic widespread pain accompanied by
other symptoms such as depression and anxiety. The quality of life for F.M.
patients is dramatically diminished by the disease's symptoms. Patients with F.M.
require frequent assistance from the health services and especially from primary
care services. In the F.M. treatment, nursing intervention (N.l.) targets health
education for patients and palliative treatments and it aims to improve the
patients' quality of life and to give them strategies and psychological tools for self-
management of the disease.

Objective: To identify which N.l. actions can be applied in a primary care
consultancy service and are useful to improve the patients' quality of life.
Methodology: Literature and scientific databases review, including only recent
studies published in the last 10 years and resulting from research conducted with
adult patients, including N.l. actions that have been conducted or may be
conducted in primary care assistance services.

Results: For the present paper, 12 articles or case studies have been reviewed, .
Of these, 3 articles about intervention of exercise, 3 to the music therapy,
therapeutic massage 3, cognitive behavioral therapy 3, relaxation technigues 5
and 6 health education. There are 3 articles that give new roles to nurse, one with
respect to catastrophic pain and the other 2 describe N.I. in their own private
health consultancy.

Conclusions: The nursing professional can perform different interventions for
treating people with fioromyalgia. The interventions most identified are relaxation
techniques and health education towards the disease.

Keywords: Fibromyalgia, nurse and nurse intervention.
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1. INTRODUCCIO

La fibromialgia és una malaltia reconeguda per la Organitzaci6 Mundial de la
Salut i tipificada en el manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades(
CIE-10,) dins del codi “ altres trastorns dels teixits tous, no classificats en un altre
lloc” des de I'any 1992, fa només dues décades™? . La societat espanyola de
reumatologia (SER) defineix la fibromialgia com “una malaltia d’etiologia
desconeguda que es caracteritza per dolor cronic generalitzat que el pacient
localitza en l'aparell locomotor i que es reconeix com un sindrome” .
La fibromialgia afecta a un 2’37% de la poblacié global i entre un 2 i 4% a
Espanya, segons I'estudi EPISER de la SER ©@. La poblacié mes afectada es
troba entre els 40 i 49 anys, sent més dones que homes @.L’any 2011 el
ministeri de Sanitat espanyol publica la revisi6 del document sobre la
fibromialgia, realitzat I'any 2003 pel mateix ministeri, amb I'objectiu de poder
crear una guia informativa sobre aquesta malaltia i poder difondre-la tan a
professionals sanitaris com a associacions i pacients .
A Catalunya la fibromialgia afecta a un 0'36% de la poblacié, el que suposa més
de 10.000 persones . Actualment la fibromialgia es troba dins del pla de salut
2010-2015 en el pla director de les malalties reumatiques i de [laparell
locomotor™®. En aquest pla es fixen els segiients objectius:
1. Millorar en la promocié de la salut, la prevencio i 'autocura dels pacients
amb fibromialgia
2. Millorar la capacitat de I'ambit d’atencié primaria per al maneig dels
pacients amb fibromialgia
3. Promoure la formacié dels professionals en fibromialgia
4. Desenvolupar amb el CatSalut la Resolucié 203/VIll del Parlament de
Catalunya sobre I'atencio a la fibromialgia i la sindrome de fatiga cronica
Les primeres referencies sobre la fibromialgia es troben a 'any 1841 quan el
doctor frances L.Valleix descriu els punts de dolor i parla del reumatisme
muscular per primer cop ®. Des de llavors es van anar donant diferents noms i
definicions per explicar la fibromialgia fins 'any 1980 que a Estats Units es
comencen a reunir reumatolegs per arribar a un consens vers el diagnostic
d’aquesta malaltia. Entre aquests reumatolegs es trobava L.Goldelberg, el que

es considera el primer expert en fibromialgia. D’aquest consens van sortir els




primers criteris diagnostic per aquesta malaltia, que I'any 1990 van ser recollits
perl Col-legi America de Reumatologia (ACR) ©. L'ultima revisié d’aquests
criteris va ser I'any 2010 ja que es trobaven que amb els primers criteris
diagnostics no es detectaven un 25% del casos (. La revisié va consistir en
crear un métode alternatiu de diagnostic, de manera que actualment hi ha dos
models amb diferents condicions que s’han de satisfer per diagnosticar la
fibromialgia, que son els que veiem en la taula seglent:

TAULA 1: criteris diagnostics

Model any 1990 1. Historia del dolor generalitzat: es defineix aquest dolor com dolor
axial, dolor en el cant6 dret i en el cantdé esquerra del cos, i dolor
per sobre i per sota de la cintura. També hi ha d’haver present dolor
axial esquelétic.

2. Sensibilitat a la pressié en almenys 11 dels 18 punts especifics.
Els 18 punts estan localitzats en les seguents regions: occipital,
cervical baix , trapezi , supraespinosa , segona costella, epicondil
lateral , glutis , trocanter major i al genoll. La persona ha de definir la

pressié com a dolorosa, no com a sensible.

Model any 2010 1. Index del dolor generalitzat ( WPI) = 7 i una puntuacié en I'escala
de gravetat dels simptomes (SS) =50 bé WPI 3-6i SS=9

2. Els simptomes han d’haver estat presents en un nivell similar
almenys durant 3 mesos

3. El pacient no ha de tenir cap patologia que pugui explicar el dolor.

Veure Annex 1
A part d’aquest criteris diagnostics, 'ACR l'any 1991® va crear el primer
guestionari d’'impacte de la fibromialgia (FIQ) per avaluar de quina manera
afectava aquest malaltia als pacients. L’any 2005 aquest questionari es va traduir
a la llengua espanyola perd I'any 2009 es va realitzar I'tltima modificacié del
questionari per part de I' ACR(Veure Annex 2). Una altre escala utilitzada en
aquests pacient és l'escala “Pain Catastrophizing Scale (PCS)” que medeix la
catastrofitzacié del dolor, que és un factor de risc en pacients amb fibromialgoa
®) Aquesta escala ha estat traduida i validada a Espanya per poder utitlizar-la®
(Veure Annex 3) . A nivell de I'Estat Espanyol s’ha realitzat un questionari propi
que es troba en fase d’anal: 'index Combinat d’Afectacié de malalts amb FM
(ICAF), que es troba en fase d’analisis, i I'escala fibro-fatiga.”® (Veure Annex 4)
Com veiem en cap moment es determina una prova com una analitica o una

radiografia, que pugui diagnosticar la fibromialgia, ja que qualsevol prova




d’aquest tipus que se li realitzi al pacient surt correcte. Ara bé com els
simptomes de la fibromialgia estan presents en moltes altres malalties
reumatiques, els pacients son sotmesos a multiples proves abans d’arribar al
diagnostic de fibromialgia cosa que causa que hi hagi pacients que s’angoixin.
Aquesta angoixa augmenta en aquells casos quan el pacient es troba amb un
metge que no creu en la fibromialgia, precisament per la falta de proves
diagnostiques objectives, i que pensa que el pacient exagera, cosa que fa que el

proceés de diagnostic s’allargui, agreujant 'angoixa del pacient.

L’etiologia de la fibromialgia no esta suficientment aclarida i a nivell cientific hi
ha varies teories que responen a la causa de la fibromialgia, pero cap encara
validada. S’ha observat perd que el génere hi juga un paper important ja que
afecta molt més a dones que a homes, segons I'tltim estudi EPISER de la SER
la relaci6é dona-home és de 21 a 1@ .

Respecte a la simptomatologia, la fiboromialgia esta formada per un conjunt de
simptomes sense causa coneguda o que no soén producte d’'una patologia
definida, per aquest motiu €s una malaltia denominada com a sindrome. La seva
simptomatologia és complexa ja que esta formada per un conjunt de simptomes
relacionats entre si @i que es poden atribuir a moltes altres malalties.

El simptoma principal pel qual solen acudir els pacients a consulta, és el dolor.
Un dolor que afecta a varies parts del cos, per aixd es van establir els punts
sensibles de la fibromialgia, i que és cronic sense una causa definida. El doctor
Goldenberg el compara amb el dolor que senten els pacients amb sindrome del
membre fantasma, ja que aquests igual que els pacients amb fibromialgia senten
dolor durant mesos sense un causa fisica persistent ©). Aquest dolor normalment
no respon al tractament farmacologic cosa que fa que el pacient sigui sotmes a
un llarg procés de proves i tractaments, mentrestant aquest dolor s’accentua fins
al punt que al minim tacte el percebi com un gran dolor.

Lligada a la cronicitat d’aquest dolor poden aparéixer trastorns psicoemocionals,
sent els més habituals I'ansietat i la depressio. Varis estudis“**?) coincideixen en
la associacié de la fibromialgia amb aquests dos trastorns i que venen derivats
del dolor cronic que pateixen, ja que en altres malalties croniques que cursen
amb dolor es dona la mateixa associacid, com per exemple en [artritis

reumatoide.




Un altre simptoma caracteristic d’aquesta malaltia és la fatiga, present en més
del 80% dels pacients amb fibromialgia “*? i en molts sol coexistir la sindrome
de fatiga cronica amb la fibromialgia . Almenys el 60% de pacients amb SFC
compleixen els criteris diagnostics de la fibromialgia i quan coexisteixen aquestes
dues malalties el prondstic empitjora .

Un altre simptoma que agreuja aquesta fatiga i que sol estar present en els
pacients amb fibromialgia sén les alteracions en el son. Aquests pacients tenen
un so no reparador, lleuger i amb sensacié d’abséncia de descans tot i haver
dormit moltes hores *?.

Els pacients amb fibromialgia també noten que els costa més concentrar-se, que
no pensen amb la rapidesa que pensaven abans i és que també pateixen un
conjunt d’alteracions cognitives®'?. Respecte a aquestes alteracions el primer
gue noten aquests pacients és que baixa el seu rendiment en el treball i que
noten que perden memoria®?.

El conjunt d’aquests simptomes junt a la incertesa que causa aquesta malaltia fa
que la qualitat de vida d’aquests pacients empitjori gradualment fins al punt que
poden arribar a tenir una alta discapacitat per les activitats basiques de la vida
diaria® fent en molts casos que hi hagi una incapacitat laboral. Un altre factor
que influeix en la seva qualitat de vida és la repercussio que té aguesta malaltia
en l'entorn familiar. El pacient pot deixar de ser autbonom a ser una persona
depenent dels demés. En el llibre “ me llamo Marta y soy fibromialgica” es veu
com el rol familiar de la pacient canvia gradualment, passa de ser una dona que
treballava a fora i a dins de casa, a ser una dona que no pot sortir de casa, que
les poques feines que fa les fa amb un gran esfor¢ i que veu com la relacié amb
el seu fill i la seva parella ha canviat. A nivell de parella es pot crear un alt
distanciament ja que qui pateix la malaltia es torna el centre d’atencid i aixo se li
suma que no podran mantenir relacions sexuals degut al dolor.” L'impacte de la
fibromialgia® és per tant a nivell familiar, laboral, en l'estat de salut i en el
sistema sanitari.

En quant al tractament de la fibromialgia té una finalitat pal-liativa i actualment
encara s’ha trobat un tractament que sigui realment efectiu, en la majoria de
casos el que ajuda a pal-liar els simptomes és un tractament que combina per
una banda amb farmacs i per una altre amb terapies fisiques, psicologiques i

alternatives®™® Els farmacs més utilitzats sén els relaxants musculars,




antidepressius triciclics, analgesics i antiinflamatoris i inhibidors selectius de la
recaptacié de serotonina®.El tractament farmacologic sol ser una combinacié
de varis d’aquests farmacs perd com dit anteriorment no s’ha trobat una
combinacio efectiva, de manera que dependra sempre del metge o especialista i

del pacient i els simptomes que presenti ¥

. El que ha d’acompanyar sempre
aquest tractament farmacologic i la fibromialgia en general, és [‘educacio
sanitaria en el coneixement del sindrome i els seus tractaments, i en la conducta
del pacient ®. L’educacié sanitaria es realitza mitjancant técniques cognitives-
conductuals i/o altres técniques similars® . Precisament una terapia que s’ha
vist efectiva en les persones amb FM és la terapia cognitiva-conductal®®.
L’objectiu d’aquesta terapia és millorar la hiperreactivitat emocional i la gravetat
dels simptomes a través de l'autoconeixement i de I'entrenament en tecniques
de relaxacio .

Un programa equilibrat d’exercici fisic s’ha demostrat que és un tractament basic
per aquestes persones®. L’exercici cardiovascular increment I'energia de la
persona i produeix un sensible efecte d’alleujament del dolor ® En les persones
amb FM és molt important incloure en aquest programa exercicis d’estirament i
d’enfortiment ja que arrel del dolor que pateixen els musculs es troben tensos, i
com a resultats s’escurcen i el grau de movilitat es redueix®. Per aquest mateix
motiu una altre exercici recomanat €s el Yoga, ja que es millora la flexibilitat del
cos i s’allibera tensio a través de calmar la ment centrant-se en la respiracié o la
meditacié® .

Una altre intervencié complementaria que é€s recomanable en aquests pacients
és el massatge o toc terapéutic . No s’ha trobat evidéncia a nivell cientific
respecte la utilitat del massatge terapéutic en persones amb FM i altres trastorns
muscul-esquelétics perd tot i aixd s’ha constatat que és una intervencié que
aporta molts beneficis a aquestes persones®. Aixd es deu perqué és una
intervencid que aporta seguretat al pacient de que s’esta treballant on tenen
dolor i la proximitat professional-pacient els reconforta®.

Dues altres terapies relacionades directament amb el massatge terapéutic i que
també aporten beneficis a les persones amb FM sén la quiropractica i la
osteopatia®.

Com a terapies alternatives també hi trobem l'acupuntura. Aquesta terapia té una

alta evidencia cientifica dels beneficis que aporta a les persones amb FM ja que




s’ha vist que actua sobre la disminucié de la fatiga i de I'ansietat, fins al punt que
les persones que a les quals se’ls hi ha realitzat, baixen fins a 7 punts en el
questionari FIQ®™ .

Per ultim dues terapies alternatives relacionades entre elles que s’han vist
efectives en el tractament del dolor cronic i de la depressié en persones amb FM
és la relaxacié amb imatges dirigides i la musicoterapia *¥. En la técnica de
relaxacié6 amb imatges dirigides el professional guia al pacient a través d'una
série d’esdeveniments que inclouen la relaxacié per centrar-se en l'alleujament
del dolor per aconseguir que el pacient arribi a un estat sense dolor®™®. Aquesta
técnica pot anar acompanyada de musica. La musicoterapia pero consisteix en
una terapia per si sola en el qual el professional utilitza la musica per millorar o
recuperar la salut del pacient ja que diferents estimuls musicals indueixen
directament canvis fisics i emocionals™®.

El primer ambit on acudeixen les persones amb fibromialgia i on se’ls realitza el
primer tractament és [l'atencié primaria. La fibromialgia és un 5% del de les
visites a atencio primaria i un 12% en la consulta de reumatologia de motiu de
consulta®. L’any 2007 es van comengant proves pilot a Catalunya del Nou Model
d’Atenciéo a la Fibromialgia i al Sindrome de Fatiga Cronica, publicat I'any
2006"%. Aquest nou model incloia la creacid d'unitats hospitalaries
especialitzades (UHE) en la fibromialgia, formades per reumatolegs,
fisioterapeutes, infermeres etc. Des d’aquestes unitats es dona suport als
professionals d’atencié primaria i s’actua com a coordinacié quan hi han varis
professionals implicats en un cas. També des d’aquetes UHE es formen
professionals d’atencié primaria en la fibromialgia, per tal de ser referents
d’aquesta en el seu territori®® (Veure Annex 5).

Aquest nou model atorga un paper molt importants als professionals d’atencio
primaria ja que és on radica la responsabilitat del diagnostic precoc de la
fibromialgia i de posar en marxa el primer tractament, sempre des d’una
perspectiva multidisciplinaria “®

Ara bé el paper de la infermera dins aquest nou model es centra en I'educacio
sanitaria i en la terapia multidisciplinaria, quan en realitat fa moltes més activitats
que no es veuen reflectides*®.

Les intervencions infermeres en les persones amb fibromialgia son de caracter

pal-liatiu i educatiu amb l'objectiu base d’aconseguir que tinguin una millor




qualitat de vida, de que adquireixen coneixement sobre la seva malaltia i de que
aprenguin a controlar els seus simptomes” .Les activitats d’'infermeria dins d’un
pla de cures (NIC) trobem que poden ser: preséncia i acompanyament,
massatges simples, técniques de relaxacio, maneig del dolor, administracio
d’analgeésics, disminucié de I'ansietat, maneig de I'energia, maneig de I'ambient,
millora del son i afrontament”.

El que em plantejo en aquesta revisid bibliografica és a partir d’estudis realitzats
0 que es poguessin realitzar en atencié primaria, identificar aquelles
intervencions infermeres que s’han vist efectives en persones amb fibromialgia,

respondre doncs a la segient pregunta:

“Quines intervencions infermeres pot fer la infermera en una consulta d’atencio

primaria quan es troba davant d’una persona amb fibromialgia?”




2. OBJECTIUS

El meu objectiu general és identificar quines intervencions infermeres es poden
realitzar en una consulta d’atencié primaria a una persona amb fibromialgia per

poder millorar la seva qualitat de vida.




3. METODOLOGIA

La meva cerca va encaminada a saber fins al moment quines intervencions

d'infermeria s’han vist efectives en els pacients adults diagnosticats de

fiboromialgia i que s’hagin realitzat o es puguin realitzar en una consulta

d’'infermeria d’atencié primaria. Per tant els articles seleccionats compliran els

seguents criteris inclusius:

- Articles que tractin d’ intervencions realitzades per professionals d’infermeria

- Articles que facin referéncia a intervencions realitzades o que es puguin
realitzar dins I'ambit d’atencio primaria.

- L’any de publicacié es trobara dins els ultims 10 anys. En un inici aquest
criteri va ser en els ultims 5 anys per després d’'una primera cerca amb pocs

resultats, vaig decidir ampliar-lo a 10 anys.

No seran seleccionats els articles que compleixin un o varis dels seguents criteris

exclusius:

- Articles que tractin de tractament medic i/o quirdrgic

- Atrticles referits a la fibromialgia pero junt a altres malalties com el sindrome
de fatiga cronica

- Articles escrits per professionals d’infermeria perd que les intervencions
descrites no siguin realitzades per aquests.

- Estudis referits a mostra de poblacio inferior a 18 anys.

- Articles sense caracter cientific

- Articles que no es pogués accedir a ells gratuitament

Les paraules claus utilitzades en la cerca han estat: fiboromialgia, infermera i
intervencié infermera. En totes les bases de dades s’ha truncat la paraula
infermera quedant a inf* ja que aixi s’incloien els termes infermeria, infermeres..
perd no s’incloia intervencié infermera o d’infermeria i per aquest motiu la
paraula intervencio infermera és una altre paraula clau a part. També han estat
traduides al castella i I'anglés en aquelles bases de dades que utilitzaven
aguestes llengues, quedant: fibromialgia, enf*, intervencién enf* i fiboromyalgia,
nurs* i nurs*intervention.

A continuacié es detalla cada cerca en cada base de dades i en les que

correspon diferenciant en si la cerca va ser amb el tesaurus Mesh o no.




1. PUBMED

12 cerca: Amb el tesaurus Mesh
La primera cerca la faig a partir del Mesh “fiboromyalgia” amb el camp “ nursing”
Respecte a filtres utilitzo el d’articles de maxim 10 anys endarrere i el de nhomés
adults. Amb aquests parametres obtinc 9 articles. Després de llegir I'abstract de
cada article, selecciono 2 per aquesta revisio bibliografica:
I.  The impact of a nurse-led chronic musculoskeletal pain clinic on
healthcare utilization.
o Estudi que avalua l'impacte d'una infermera com a referent del
maneig del dolor muascul-esqueletic en pacients amb fibromialgia

atesos en un centre de salut.

[I.  Touch the Pain Away New Research on Therapeutic Touch and Persons
With Fibromyalgia Syndrome

Estudi que avalua l'efectivitat de 6 sessions de massatge terapéutic

sobre I'experiéncia del dolor i la qualitat de vida de les persones amb

fibromialgia.

Fibromyalgia

Area: nursing

Donat als pocs resultats que obtinc amb aquesta cerca, opto per extreure el filtre
d’adults i afegir a la cerca en el Mesh, NOT children NOT juvenile, per comprovar
si hi ha algun article que pugui correspondre als meus objectius perd no
especifiqui I'edat dels pacients. Amb aquesta cerca "Fibromyalgia/nursing [Mesh]
NOT children NOT juvenile” obtinc 18 resultats, i un d’ells correspon als meus
objectius:
lll. A description of a brief multidisciplinary treatment program for
fibromyalgia.
o Avaluacié d'un programa multidisciplinari compost per diferents
professionals sanitaris ( incloent infermeria) a pacients amb

fibromialgia

Fibromyalgia
Area: nursing

NOT juvenile NOT children



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22696423
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22696423

Arrel d’aquesta cerca decideixo afegir a les seguents cerques “ NOT children
NOT juvenile”, enlloc d’aplicar el filtre d’edat.
2na cerca: Sense el tesaurus Mesh
Realitzo la segona cerca sense utilitzar el Mesh, utilitzant el buscador simple de
Pubmed. Les paraules i els booleans que incloc en la cerca son: fibromyalgia
AND nurs* NOT medic*. En quant als filtres son els mateixos que en la cerca
anterior: articles publicats ens els ultims 10 anys i només adults.
Obtinc 86 resultats, i després de descartar els ja obtinguts amb el Mesh,
selecciono 2 nous articles.

IV.  Specialized rheumatology nurse substitutes for rheumatologists in the

diagnostic process of fibromyalgia: a randomized controlled trial.

o Estudi que avalua els resultats de substituir el reumatoleg per una
infermera especialitzada en reumatologia en el procés de diagnostic
de fibromialgia.

V. Music and chronic muscular-skeletal pain: the evocative potential of
mental images

o Estudi que avalua els efectes de la musica sobre la intensitat del
dolor en dones amb fibromialgia, lesions repetitives de tensié i amb
malalties de la columna vertebral a través de sessions dirigides per

infermeres.

Fibromyalgia AND nurs*
NOT medic* NOT children

NOT juvenile

Seguint amb el buscador simple, realitzo la cerca “fiboromyalgia and nurs*

intervention NOT children NOT juvenile” i obtinc 20 resultats. D’aquests 20

resultats obtinc un tres nous articles:

VI. Developing an intervention to alter catastrophizing in persons with
fibromyalgia.

o L’objectiu d’aquest estudi va ser desenvolupar i avaluar una breu
intervencid psicoeducativa realitzada per infermeria per disminuir el
catastrofisme del dolor, I'enfocament centrat en aquest i les
conseqliencies negatives que aixd0 comporta en els pacients amb

fibromialgia.




VII. A randomized controlled trial of a wellness intervention for women
with fibromyalgia syndrome.

o Estudi que examina els efectes d'una intervencio infermera de
benestar, habits i estils de vida, realitzada a dones amb fibromialgia
en relacié al nivell d'autoeficacia dels comportaments que promouen
la salut, l'activitat de promociéo de la salut i la qualitat de vida
percebuda.

VIIl.  The effects of sleep and touch therapy on symptoms of fibromyalgia and
depression.

o L’objectiu d’aquest estudi va ser determinar els efectes de la terapia
del son i del toc terapéutic acompanyat amb musica i aromaterapia en
persones amb fibromialgia per evidenciar la importancia d’aquestes
terapies que son realitzades per professionals d’infermeria

IX. Effect of music as nursing intervention for people diagnosed
with fibromyalgia.
o Estudi que investiga els efectes de la musica en el dolor i la depressio

en persones amb fibromialgia utilitzant la teoria de I'ésser huma

unitaria de Rogers com a marc teoric.

Fibromyalgia AND nurs*
intervention

o

NOT children NOT juvenile

2. CUIDATGE

Realitzo la primera cerca i la Unica, amb les paraules “ fibromialgia and inf$” ja
que és una base de dades catalana, no poso filtres ja que no hi ha I'opcid. Obtinc
15 resultats, dels quals 1 respon als meus objectius:
X. Intervencion grupal con pacientes diagnosticados de fibromialgia en un
centro de salud
o Analisis del programa pilot d’atencié a la fibromialgia en un centre

d’atenci6 primaria a Santa Coloma de Gramenet.

Fibromialgia 15 resultats
and inf$




3. SCOPUS

En aquesta base de dades aplicant NOT children NOT juvenile, qualsevol cerca
realitzada no donava cap resultat aixi que realitzo les cerques sense aquest
termes.

La primera cerca realitzada és “ fiboromyalgia and nurs* not medic*, obtinc 18
articles de partir del 2003 i cap respon als meus objectius.

La segona cerca realitzada és “ fibromyalgia AND nurs* intervention” , amb el
filtre d’articles del 2003 en endavant i amb articles que estiguin dins del camp
nursing . D’aquesta cerca obtinc 18 resultats, d’entre els quals se’m repeteixen
els articles enumerats 5,6,i 9trobats a pubmed, i n’obtinc 1 de nou que

corresponen als meus objectius:

Xl.  Early Experience with a Brief, Multimodal, Multidisciplinary Treatment
Program for Fibromyalgia

o Avalua si un programa multimodal i multidisciplinari centrat en

'autogestio de la malaltia en pacients amb fibromialgia és eficac.

Fibromyalgia AND

nurs* intervention

4. CINAHL

Faig la primera cerca d’articles publicats del 2003, inclos, cap endavant amb el
filtre de “ all adults”, i amb les seguents paraules: fibromyalgia and nurs* not

medic*. Obtinc 33 resultats, dels quals se’m repeteix un article, el numero 6.

Realitzo la cerca sense el filtre “all adults” i afegint NOT children NOT juvenile
per si succeis com a la base de dades Pubmed, pero obtinc 80 resultats i cap de
nou que pugui incloure.

Realitzo una segona cerca utilitzant la seguent combinacié:“ fiboromyalgia AND
nurs* intervention”. Obtinc 7 resultats, dels quals se’'m repeteixen el 5,6 i 9 i no

n’obtinc cap de nou.




5. JOHANNA BRIGGS CONNECT PLUS

Realitzo primer una cerca amb els seglents terme i boleaans dins el Mesh
fiboromyalgia”: nurs* NOT meédic*. No obtinc cap resultat i busco només amb la
paraula truncada nurs*. Tampoc obtinc cap resultat i decideixo treure el Mesh i
fer una cerca simple amb la paraula “ fiboromyalgia” només obtinc un resultat, i
gue no respon als meus objectius.

En conclusio, en la base de dades Johanna Briggs no he trobat cap article

referent a la meva tematica de revisio.

6. BIBLIOTECA COCHRANE PLUS

Amb el tesaurus Mesh cerco el camp “nursing” dins del descriptor “fibromyalgia” i
obtinc 2 articles, dels quals se’'m repeteix un ja escollit, el 3, i l'altre no respon als
meus objectius. Realitzo la cerca amb “ fiboromyalgia AND nurs* NOT medic”.

Obtinc 12 resultats perd cap de nou que pugui incloure ens els meus resultats.

7. CUIDEN

Realitzo una primera cerca amb “fibromialgia & enf*, sense seleccionar filtres ja
que no hi ha l'opcid, i obtinc 21 resultats. D’aquest 21 resultats puc incloure un
article en aquesta revisié bibliografica:

XII. Intervenciones para el alivio del dolor por fibromialgia

o L’objectiu principal d’aquest article és presentar els resultats de
'experiéncia de realitzacié d’'uns taller d’infermeria en els que es
pretenia que els pacients aprenguessin a identificar les situacions que
poden condicionar el dolor i que aprenguessin terapies alternatives

pel maneig d’aquest.

Fibromialgia & enf*

El resultat final de la cerca va ser de 12 articles, tots ells estudis d’investigacio
experimentals (Veure taula 2).D’aquests articles s’extraura la seguent informacio:
- L’any de publicacié de I'estudi

- El pais on es va realitzar




El métode amb el qual es va duu a terme

Els professionals que van intervenir en I'estudi i la seva formacio

Les intervencions que realitzen el o els professional/s d’infermeria

Conclusions finals de I'article vers les intervencions realitzades

Aquesta informacié s’ha analitzat en format de taula vertical amb el nom de
I'article com a columna principal i amb els items com a files, havent-hi segregacié
en la fila d’intervencions infermeres amb les seguents terapies com a subfiles:
exercici fisic (E.F), musicoterapia(Music.), massatge terapeutic(M.T), terapia
cognitiva-conductual (TCC), tecniques de relaxacio(T.R) i altres (ALT.).

TAULA 2: Resultat final de la cerca

BASE DE DADES NOMBRE D’ARTICLES SELECCIONATS

PUBMED 9 articles

CUIDATGE 1 article

SCOPUS 1 article

CUIDEN 1 article

3.1 Métode de gestio de bibliografia

El metode de gestio de la bibliografia ha estat el gestor Mendeley. Primer vaig
crear dues carpetes dins del gestor, una pels articles utilitzats en la Introduccio i
una pels articles dels Resultats. Dins de la carpeta Resultats vaig crear les
seguents subcarpetes “multidisciplinari, musicoterapia, i toc terapéutic”’. A partir
d’aquesta organitzacié vaig anar classificant els articles conforme me’ls
descarregava en la carpeta corresponent al seu apartat del treball i a la seva
tematica.

Vaig seleccionar en el gestor Mendeley que I'estil de bibliografia fos Vancouver, i
un cop vaig tenir la introduccio i la metodologia redactada, vaig seleccionar tots
els articles de cada carpeta i vaig crear la bibliografia amb I'opcié “ copy as
formatted citation” , copiant el resultat a un word anomenat “bibliografia”.

En quant als llibres utilitzats per la introducci6 i els articles en format paper
utilitzats pels resultats, vaig introduir-los al Mendeley amb l'opcié “Add entry

Manually”.




4. RESULTATS

Com detallat en I'apartat de metodologia els articles han estat analitzats en

format de taula segons els items corresponents:

A Description of a Brief Multidisciplinary Treatment Program for Fibromyalgia
Connie Luedtke, Jeffrey Thompson, John Postier, Bridget Neubauer. Stephanie Drach, Laura Newell

Any 2005
Pais EE.UU

Métode Avaluacio de la puntuacié en el Healt Stat Qliestionare
(qlUestionari que avalua la funcio fisica i la psiquica) i en el FIQ , abans
i després d’un programa multidisciplinari d’1 dia i mig
Professionals i formacio 5 metges ( entre ells reumatolegs i psiquiatres), 1 infermera sense cap
formacié especifica i 1 terapeuta ocupacional.

E.F Dut a terme pel fisioterapeuta

Music.
Intervencions M.T
infermeres TCC

En grup es tracta I'estratégia d’autogestio de la malaltia (principalment:
gestid l'estrés, la higiene del son i la planificacié dels dies dificils)
mitjancant TCC

Ensenyanca de tecniques de relaxaci6 al pacient que ho necessités

1.Primera avaluaci6 del pacient: historia clinica, impacte dels
simptomes en la seva vida, i examinacié punts sensibles.
2. Realitzaci6 dels giliestionaris
Conclusions 1. Un breu programa multidisciplinari és viable ja que hi ha millora en
I'autogestié i en 'impacte de la FM en la vida dels pacients.
2. S’ha de donar una consideracié especial a la funcié essencial que
exerceixen les infermeres la cura dels pacients en els programes
multidisciplinaris

Early Experience with a Brief, Multimodal, Multidisciplinary Treatment Program for
Fibromyalgia

Anna Vincent, Mary Whipple, Terry Oh, Janet Guderian, Debra Barton, Connie Luedtke

Any 2006

Pais EE.UU

Métode Avaluacié de la puntuaci6 en el Healt Stat Questionare

(qliestionari que avalua la funcid fisica i la psiquica) i en el FIQ abans i

després d’'un programa multidisciplinari d'1 setmana ( aquest estudi

parteix de I'anterior descrit, perd amb petites modificacions i allargant la

durada)

Professionals i formacio 1 infermera experta en fibromialgia, 1 metge, 1 fisioterapeuta

E.F Contingut tractat pel fisioterapeuta

Music.
Intervencions M.T
infermeres

TCC Educacié sanitaria vers estratégies d’afrontament i autogestid: gestid
I'estres, la higiene del son, , maneig dels medicaments, control del
dolor, informacié del cicle del dolor i maneig dels dies dificils i del




temps.

Sessio d’educacio de la resposta a la relaxacid.

Sessio de relaxacié a través d’'imatges guiades.

Sessio de relaxacié a través de la respiracio

1.Primera avaluacio6 del pacient

2.Feed-back amb els pacients al final del programa

3.Educacio6 sanitaria als familiars interessats dels pacients sobre la FM
i com poden ajudar

Conclusions 1. A la setmana del programa els pacients ja mostraven una milloria en
Pautogestioé i en els simptomes pero fins a 3 mesos després no van referir
una milloria en I'impacte de la FM en la seva salut i vida
Queda demostrat que el programa de 1 setmana centrat en 'autogestio és
logisticament factible i que té potencial en I’eficacia clinica. El que no es
demostra i que es necessitarien estudis amb més mostra, és que el
programa d’1 setmana sigui més eficag que el de 1 dia i mig.

Intervencion grupal con pacientes diagnosticados de fibromialgia en un centro de salud

MaDolors Olmos, Mercé Jorda
Any 2010

Pais Espanya

Métode Es realitzen tallers de cures d’'infermeria i es valora el nivell de dolor i
d’ansietat abans i després de cada taller, i el FIQ al comencar els
tallers i al finalitzar-los.

Professionals i formacio Un metge, una treballadora social i 4 infermeres, d’atencié primaria

E.F 2a sessi6: educacié en un programa gradual d’activitat fisica per
potenciar I'adquisicié de I'habit de practicar exercici fisic

Intervencions
infermeres

2na sessio: introduccio d’estratégies d’afrontament ( pensament
positiu i autoestima) a través del joc en grup

3a sessid: jocs per promoure la confianga i I'autoestima

5ena sessio: educacio vers I' higiene del son

la sessi@: educacid sanitaria dels beneficis de la relaxacié, cures
abans de la relaxaci6 i teoria i practica de la respiracio diafragmatica
2na sessio: educacio en tecniques de relaxacio + relaxacié amb la
tecnica de relaxacié muscular progressiva de Jacobson

3a sessiod: exercici de visualitzacié amb sequéncies de paisatges +
relaxacié amb la técnica de relaxacié passiva

4rta sessi@: identificacio dels mecanismes somatics en 'estat de
relaxacio i les conseqiients modificacions fisiologiques + relaxacié amb
'entrenament autogen de Schuliz.

5ena sessio: relaxacio amb I'entrenament de la técnica de visualitzacio
Tot I'equip multidisciplinari valora els pacients amb FM i selecciona
aquells idonis per realitzar els tallers de cures d’infermeria. La
treballadora social és qui coordina la participacié dels pacients i qui fa
d’observadora també. 4 infermeres sén les conductores dels grups.

1a sessi0: explicaci6 teorica sobre la FM ( diagnostic, tractament..)

2a sessio: diapositives d’estimulaciéo mental




4rta sessio: joc de risoterapia

Conclusions . El dolor i 'ansietat disminueixen després de la realitzacio de técniques de
relaxacio ( inclus 'ansietat desapareix en la meitat dels pacients)
Després d’aquests tallers d’infermeria gran part dels pacients millora (
millor puntuacié en el FIQ) i la majoria consideren que els continguts sén
aplicables ala vida diaria
Cal plantejar-se nous abordatges terapéutics a part del farmacologic en
aguests pacients

Developing an intervention to alter catastrophizing in persons with fibromyalgia

Pamela J.Nelson, Sharon Tucker

Any 2006
Pais EE.UU
Métode Es desenvolupa i s’avalua una breu intervencié psicoeducativa a dos
grups formats per persones amb FM i els seus familiars. S’avalua el
pensament catastrofic i les seves conseqiéncies abans i després la
intervencié
Professionals i formacio Infermera sense cap formacié especifica

Terapeuta expert en el maneig del dolor

E.F |

Music.
Intervencions M.T I

infermeres

TCC

T.R
ALT. La infermera actua com a observadora i avaluadora de la terapia psico-
educacional duta a terme pel terapeuta. Aquesta funcié té doble accio;
per una part de col-laboracié amb el psicoterapeuta per proporcionar-li
un altre punt de vista del que els pacients expliquen i senten durant la
intervencid i per una altra banda, li serveix a ella mateixa per coneixer
els pacients i saber qué necessiten per disminuir el seu catastrofisme
del dolor i determinar quines estratégies haura de fer servir. Una altre
funcié és que a partir d’observar la infermera sera capag posteriorment
de detectar quins pacients necessiten aquest tipus d’intervencio i
derivar-los.

Conclusions . Una intervencié breu intervencio psicoeducativa dirigida a la reduccié del
catastrofisme és una intervencié viable pel tractament habitual en
persones amb FM.

La preséncia del catastrofisme com a resposta al dolor en persones amb
FM hauria de ser avaluada per infermeres per proporcionar un perfil

psicosocial més comprensiu de la persona. A I’avaluar el catastrofisme la
infermera detecta les necessitats del pacient i per tant quines
intervencions s’adapten més a ell per promoure P'adaptacio fisica i
psicologica al dolor




The impact of a nurse-led chronic musculoskeletal pain clinic on health care utilization
S. Ryan, J. C. Packham, P. T Dawes, K.P. Jordan

2012
Regne Unit

Avaluacio retrospectiva de la utilitzacié dels serveis sanitaris per part
dels pacients amb FM sent visitats per una consulta del dolor cronic
dirigida per una infermera

Professionals i formacio 1 infermera especialitzada en el maneig del dolor cronic

E.F Programacié d’'un pla d’exercici. S’instaura gradualment i s’assessora

sobre els simptomes que poden aparéixer amb I'exercici
Intervencions Music. ‘
infermeres M.T
TCC
T.R Ensenyanca de tecniques de relaxacio al pacient que ho necessités
ALT. 1.Avaluacio inicial de la historia del pacient

2. Educacio vers l'autogestio de la malaltia
3.Educacio6 vers el maneig del son, I'estrés i el ritme
Conclusions Tenir una consulta d’infermeria especialitzada en el dolor cronic dins I'ambit
d’atencio primaria redueix el nombre de visites dels pacients amb FM al centre
de salut

Touch the pain away: new research on therapeutic touch and persons with fibromyalgia
syndrome
Barbara Denison

Any 2004
Pais EE.UU

Métode Avaluacié de la dolor, a través del SF-MOQ, i de la qualitat de vida,
amb FHAQ,pre i post tractament en dos grups; un grup control i un
experimental que rep les sessions de M.T

Professionals i formacio 2 infermeres especialista en la terapia del massatge terapéutic
(QTTP’s)

E.F

Music.
Intervencions M.T

infermeres

1.Grup control: escolta un casset sobre terapies complementaries,
cada setmana una

2.Grup experimental: reben 6 sessions de M.T dutes a termes per les
infermeres especialistes.

L’autora classifica el M.T com una intervenci6 infermera alternativa

TCC
T.R
ALT.

Conclusions L’estudi recolza parcialment, a causa de la baixa mostra i de la poca efectivitat
dels questionaris, que el massatge terapéutic pot ser un tractament efica¢ per
alleujar el dolor i millorar la qualitat de vida en les persones amb FM

Specialized rheumatology nurse substitutes for rnreumatologists in the diagnostic process
of fiboromyalgia: a randomized controlled trial
Marielle Kroese, Johan Severens, Guy Schulpen, Monique Bessems, Frans Nijhuis, Robert Lande

Any 2008




Paisos Baixos

Assaig controlat aleatori en dos grups de pacients. Un grup visitat per
diagnostica la FM per infermeres especialitzades en reumatologia i
laltre grup per un metge reumatdleg. S’analitza el cost i Ia
consequencia de que diagnostiqui la infermera i també la satisfaccio, la
gualitat de vida, fatiga, estat funcional i autogestié del pacient.
Professionals i formacio Infermeres especialitzades en reumatologia:

en diagnostic , en cures d’infermeria com I'educacié sanitaria, i una
breu formacid6 en malalties reumatiques que poden presentar
simptomes semblants o iguals als de la FM

Intervencions
TEINEIGS

Es refereixen pacients amb sospita de FM a una la infermera
especialitzada. Els visita a tots en un maxim de 3 setmanes.
La infermera, realitza un primer diagnostic, utilitzant I'entrevista al
pacient, la “check-list” de simptomes de la FM i un analisis de sang.
Passa les dades i el diagnostic al reumatoleg i aguest el confirma o no
després d’avaluar ell també el pacient.
Conclusions 1. En els pacients visitats per infermeria:

el 95% dels diagnostics de FM van ser correctes

el temps d’espera per la visita va ser menor que pels del reumatoleg

hi va haver major satisfaccio

hi va haver menor consum de serveis sanitaris

van suposar menys cost sanitari

per un futur van verbalitzar que preferien una infermera especialitzada

gue un reumatoleg

2. Una infermera especialitzada en reumatologia és una alternativa viable i
efica¢ pel diagnostic de la fibromialgia

Music and chronic muscular-skeletalpain: the evocative potential of mental images
Eliseth Ribeiro Ledol , Maria Julia Paes da Silvall

Any 2005
Pais Brasil

Métode Estudi de I'efecte de 3 peces musicals en 90 dones que pateixen dolor
muscul-esquelétic, 30 de FM. S’analitza la intensitat del dolor pre i post
intervencié
Professionals i formacio Infermera ( no especifica la formacio)

E.F

Music. Cada pacient escolta 3 peces de musica sense interrupcions i
Intervencions individualment. Se li demana que durant cada pega musical dibuixessin
infermeres les imatges que els hi vingués a la ment i després de cada peca es fa
un registre verbal sobre aquestes.
S’analitza el dolor pre i post mitjangant una escala numérica i quines
sensacions i conceptes espirituals els va venir al cap als pacients a
través dels dibuixos i els registres.




Conclusions . El dolor, en els pacients amb FM, va disminuir significativament després
de la musicoterapia. En quant a les imatges evocades, es podien
relacionar més amb I’experiéncia de la mort i la mare. El fet de pensar en
la mare els porta una sensacié de protecci6 i confort que influeix en la
disminuci6 del dolor.

La musica dota a les infermeres d’un tractament altament efica¢ pel dolor
muscul-esquelétic cronic, podent ser utilitzada juntament amb farmacs per
aconseguir un maneig d’aquest

A randomized controlled trial of a wellness intervention for women
with fibromyalgia syndrome
Alexa K Stuifbergen,Shelley Blozis, Heather Becker, Lorraine Phillips, Gayle Timmerman, Vicki Kullberg et al

2010
EE.UU

Avaluacié de l'autoeficacia de comportaments de salut i de conductes,
i de la qualitat de vida amb el questionari SF-36 i el FIQ. Realitzada a
l'inici de I'estudi, als 2 mesos i als 8 mesos en el grup control i en el
grup experimental que rebia la intervencid

Professionals i formacio Infermera amb experiéncia amb pacients amb malalties croniques i una
dona doctorada en treball social i que tenia fibromialgia

E.F En el grup experimental es dedica dues classes a I'exercici fisic que
poden realitzar. Les classe es centren en avaluar i evitar el dolor que
Intervencions es produeix després de I'exercici
infermeres

1.Grup control: Es realitzen classes de 2 hores, un cop per setmana,
durant 8 setmanes, és a dir, 8 classes, sobre els segiients temes:
- Educacio vers els medicaments de la FM
- Afectacions secundaries de la FM
- Estratégies per millorar la memoria
- Educacio sobre la salut del cori d’ opcions vers la discapacitat
- Cures de llarga duraci6 per la FM
2.Grup experimental: Es realitzen les mateixes classes amb la
mateixa durada i freqiieéncia que en el grup control pero canvia el
contingut. Es donen estratégies i es tracten els segients temes:
- Ajustar I'estil de vida a la malaltia
- Alimentacio saludable
- Maneig de I'estrés i estratégies per reconéixer i manejar la
depressié
L’afectacié de la FM en la intimitat i la vida personal
Els problemes de salut, incloent les relacions amb professionals
sanitaris
Conclusions 1. L’danica diferéncia entre el grup control i I’experimental al cap de 8 mesos
va ser en la variable de I’exercici fisic. El grup experimental va presentar
una milloria en I’activitat i ’estat de salut fisic i el grup control no. En les




altres variables, els dos grups van millorar.
Va influenciar molt positivament el fet que una de les professionals fos
una dona amb fibromialgia

Tot i produir-se millora en els estils de vida i I'autogestid, caldria una
intervencio de més durada perqué es produissin canvis clinics
significatius

The effects of sleep and touch therapy on symptoms of fibromyalgia and depression
BC Demirbag, B Erci

Any 2012
Pais Turquia

Métode Estudi experimental amb un grup control i dos grups experimentals que
reben cadascun un conjunt de terapies diferent. S’avalua pre i post
intervencio: el nivell de depressié mitjangant I'escala de Beck i un
glestionari propi sobre la preséncia ( si 0 no) dels simptomes de la
fibromialgia

Professionals i formacio Professional d’infermeria ( sense especificar formacio)

E.F

Music. Grup experimental 1, Massatge terapéutic + Musicoterapia+
Intervencions M.T Aromaterapia: se’ls realitza a cada sessié un suau massatge en els
infermeres punts sensibles de la FM, se’ls fa escoltar 4 peces musicals i se’ls va
demanar d’olor diferents aromes i de triar quins els hi havien fet
disminuir el dolor. Un cop triat els aromes, en les segiients sessions es
va ruixar I'habitaci6 amb ells per realitzar el massatge i escoltar la
musica amb aquelles olors.
Grup experimental 2, terapia de Son + Musicoterapia + Aromaterapia:
en aquest grup es substitueix el massatge terapéutic per deixar els
pacients en un llit escoltant la mdsica i acompanyats per les olors que
havien escollit. La infermera només hi esta present al principi i després
els deixa sols.

Es realitzen dos sessions a la setmana duran sis setmanes als tres
grups.
Després de cada sessid de cada grup, la infermera els realitza una
breu xerrada sobre la fibromialgia per tal d’educar-los en ella.
Conclusions . Els nivells de depressié i la intensitat dels simptomes van disminuir
considerablement en els dos grups experimentals, gracies als dos tipus
de terapies i també a I’educacié sanitaria realitzada
Les infermeres han d'oferir aquestes terapies als pacients amb FM igual
que també han d’educar-los i ajudar-los a millorar individualment sobre la
seva malaltia
Els pacients i les infermeres han de ser educats adequadament per duu a
terme aquestes terapies
Els pacients amb FM necessiten educacié sanitaria sobre la seva malaltia
de manera continua

Effect of music as nursing intervention for people diagnosed with fibromyalgia
Me°Dolores Onieva, Adelaida Castro, Guillermo Mataran, Carmen Moreno

2011
Pais Espanya




Métode Estudi experimental amb un grup control i un grup experimental que
rep la intervenci6 de musicoterapia per part dels investigadors,
infermers. S’avalua el nivell pre i post de dolor i de depressié.
Professionals i formacio Infermera sense cap formacié especifica.

infermeres depressié i reben una sessié de musicoterapia amb un ler CD,
per part de la infermera. Se’ls déna instruccions i el CD de
musica perqué I'escoltin a casa almenys 4 cops aquella setmana.
Se'ls intrueix perquée completin cada dia abans d’anar a dormir
I'escala VAS pel dolor i la depressio

- 2nasetmana: escolten cada dia un cop a casa el CD de musica

- 3a setmana: reben una segona sessi6é per part de la infermera i
se’ls entrega un segon CD.

- 4asetmana: escolten el segon CD cada dia un cop a casa i s€’ls
realitza la Ultima mesura de dolor i depressio.

Grup experimental:
Intervencions - la setmana: se'ls realitza una primera mesura de dolor i

Conclusions . En diferéncia amb el grup control, el grup experimental va presentar una
milloria i una disminucié del dolor durant les 4 setmanes de la intervencio,
perd per contra en el nivell de depressié no va haver una diferéncia
significativa tot i que si que en el grup experimental hi va haver més
millora que en el control
La musica com una intervencid infermera pot ajudar a disminuir el dolor i
a millorar els simptomes de depressié en pacients amb FM.

Es una intervencié infermera que no té un alt cost, que no presenta
efectes secundaris nocius i que és té baixa complexitat de realitzacio

Intervenciones para el alivio del dolor por fibromialgia

M2Asuncién Raduan Paniagua
Any 2003
Pais Espanya
Métode Es realitzen tallers de contingut teoric i practic sobre la FM, duts a
terme per una infermera i s’avalua el dolor a l'inici, al mes, als 3 mesos
i als 6 mesos. Al 6& mes també se’ls realitza un test per coneéixer la
milloria de l'estrés, 'autoestima, la realitzacié d’exercicis i 'acceptacié
del taller.

Professionals i formacio Infermera de consulta de reumatologia

E.F Exercicis d’estirament. ensenyament d’exercicis lents i progressius
coordinats amb la respiracié i la presa de consciéncia de la part del cos
Intervencions que s’esta treballant

infermeres

Explicacio teorico-practica dels massatges, de que ajuden a baixar les
tensions musculars i per tant afavoreixen la disminuci6 del dolo




Técniques de respiraci6 abdominal, toracica, clavicular i técniques
respiratories per relaxar-se. Técnica de respiracié per induir el son,
respiracio alterna d’orificis nasals
Relaxacié de Jacobson i relaxacié progressiva
- Explicacié i aclariment de dubtes sobre la FM
- Educacio sanitaria vers el dolor: qué pot fer el pacient per baixar
la intensitat del dolor.
- Maneig de lestrés: educaci6 de quée és i com influeix en
I'agreujament del dolor, i també com es pot evitar.
Sessi6 educativa als familiars sobre la FM
Conclusions . El dolor va disminuir progressivament durant els tallers i un cop
finalitzats, sent el descens més pronunciat durant el primer mes.
Amb els tallers els pacients van prendre consciencia de la influéncia dels
seus pensaments, sentiments i comportaments en el dolor i aprenen
estrategies per controlar-lo i aixi controlar el dolor.
Els pacients van aprendre la importancia de gestionar el seu descans i el

temps de treball, dedicant un temps per si mateixos cosa que va fer baixar
el nivell d’estrés i augmentar 'autoestima.

El fet que en la FM intervinguin multiples factors i que sigui una malaltia
cronica amb etiologia desconeguda justifica la necessitat d’un abordatge
multidisciplinari ( metges, infermeres, psicolegs..) per assegurar el seu
correcte tractament.

4.1 Sintesi final dels resultats obtinguts

En quant a I’any el limit establert era de maxim 10 anys endarrere, i els articles
analitzats es troben el 50% publicats en els ultims 5 anys, és a dir entre el 2008 i
2013, i l'altre 50% es troben abans del 2008, entre el 2003 i 2008.

Respecte al pais trobem que Estats Units és on pertanyen casi la meitat dels
articles, 5, i que el pais que el
segueix és Espanya amb 3
articles. La resta de Paisos amb
un sol article cadascun son el
Regne Unit, els Paisos Baixos,
Turquia i Brasil. En grafic de la
dreta veiem en color verd els
Estats Units, el pais al qual
pertanyen meés articles, en color
taronja el segon, Espanya,  Figura 1: mapa geografic de procedéncia dels articles
i la resta en color vermell.

Els estudis dels articles, com dit anteriorment, tots eren experimentals i
d’investigacié quantitativa. Les variables que més s’han investigat en aquests
estudis és el nivell de dolor, el nivell de depressio , la qualitat de vida i I'impacte




dels simptomes en la vida dels pacients mesurat en varis dells amb el

guestionari FIQ. Dels 12 estudis, 8 eren realitzats en grup, és a dir, la intervencio

era grupal. En els altres 4, la intervencio es realitzava de manera individual.

La formacio dels professionals d’infermeria que realitzaven les intervencions, el

50% tenia una formacié especifica: en reumatologia, en el maneig del dolor

cronic, en fibromialgia, en massatge

Especifica - . L.
= =spect terapéutic, o en malalties croniques. Del

= No especifica
0 .
= No consta 50% restant, en dos articles no

especificaven la formacié i la resta no

tenien cap formacié especifica.

Figura 2: Formacio dels professionals

Respecte a les intervencions i al nombre d’articles que les consideren

infermeres, s’observa el recompte en el seguent grafic:
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5. DISCUSSIO

A partir dels resultats obtinguts es realitza a continuacio I'analisi de la informaci6
I la comparativa entre aquesta segons les intervencions infermeres. Els articles

es troben anomenats pel nom i cognom del primer autor de I'article.

5.1 Exercici fisic

En relacié a aquest tractament de la fibromialgia en només 3 articles (M2 Dolors
Olmos, M2Asuncion Raduan i Alexa K Stuifbergen és dona a la infermera el pes
d’introduir-lo i d’ensenyar-lo a les persones en fibromialgia. En I'estudi d’ Alexa K
Stuifberge la infermera instrueix quin tipus d’exercici poden realitzar i com evitar
i alleujar el dolor que es produeix després, i en I'estudi de M@Asuncién Raduan la
infermera es centra en la realitzacié d’exercicis d’estirament i en compenetrar la
respiracio i assolir consciéncia de la part del cos que es treballa durant aquests.
En I'estudi de M2 Dolors Olmos la infermera realitza I'educacié en un programa
gradual d’activitat fisica per potenciar I'adquisicié de I'habit de practicar exercici
fisic

L’exercici fisic com a intervencioé en persones amb fibromialgia també s’inclou en
els estudis de Connie Luedtke i Anna Vincent perdo la duu a terme un

fisioterapeuta.

5.2 Musicoterapia

Estudis que tractin sobre la musicoterapia en son 3, els de les seglents autores:
BC Demirbag, Eliseth Ribeiro i M°Dolores Onieva.

En els estudis de BC Demirbag i Eliseth Ribeiro la terapia es realitzada de
manera individual, pero tots els pacients escolten les mateixes peces musicals.
En el tercer estudi, de M°Dolores Onieva, la terapia es realitzada de manera
grupal i també es diferencia dels demés perqué només es realitzen dues
sessions perqué la resta les realitzen els pacients a casa amb el mateix CD i
amb les instruccions de la infermera. En aquest estudi es déna importancia a que
la musicoterapia sigui un tractament que puguin realitzar i controlar els propis
pacients, ja que també ells mateixos realitzen una valoracio del dolor abans i
després de la terapia. L'estudi de BC Demirbag es diferencia perqué acompanya
la musicoterapia amb altres terapies. Un grup experimental rep la intervencié

acompanyada de massatge terapeutic i aromaterapia, i un altre grup




experimental la rep acompanya de terapia del son i també d’aromaterapia. En
aguest segon grup la infermera realitza un paper més passiu ja que un cop
preparats els pacients i les terapies deixa els pacients sols, en canvi, en l'altre, la
infermera pren un paper més actiu ja que els realitza el massatge terapeutic
acompanya de les aromes i de la musica.

En l'estudi d’ Elisabeth Ribeiro, també s’inclou una nova variable en la
intervencid, que és la d’analitzar les imatges que els pacients visualitzen mentre
escolten la musica.

En tots tres estudis s’arriba a la conclusié que la musica com a intervencio
infermera pot ajudar a disminuir el dolor i la intensitat dels simptomes en les
persones amb fibromialgia, i en el de M°Dolores Onieva s’assenyala que la
musicoterapia és una intervencié de baix cost i complexitat, cosa que facilita la

seva introduccio en el tractament de la fibromialgia.

5.3 Massatge terapeutic

Hi ha 3 estudis que inclouen el massatge terapeutic com a una intervencio
infermera, els de les seglents autores: Barbara Denison. M°Dolores Onieva i
M2Asuncion Raduan. Es una intervenci6 individual en els 3 casos i en I'estudi de
MCDolores Onieva ja descrit en lapartat de musicoterapia s’acompanya
d’aromaterapia i de musica. En I'estudi de Barbara Denison les infermeres son
especialistes en el massatge terapeutic, i aquest és la Unica terapia i intervencié
gue es realitza els pacients, i en canvi en el de M2Asuncién Raduan I'explicacio
teorico-practica del massatge terapéutic forma part d’'un conjunt de diferents
intervencions. Per tant dels 3 estudis, 2 dells acompanyen el massatge
terapéutic d’altres intervencions. Ara bé, tots 3 estudis van obtenir resultats
positius, alleujament del dolor principalment, de realitzar massatge terapéutic a
les persones amb fibromialgia.

5.4 Terapia cognitiva conductual

Articles que tractin de la terapia cognitiva conductual com a intervencié infermera
se n’han obtingut 3, els dels autors Connie Luedtke, Anna Vincent i M2Dolors
Olmos.

En els 3 casos s'utilitza la TCC com a mitja per instruir als pacients sobre
estratégies d’afrontament i autogestio en varis ambits de la seva vida com la

higiene del son o el control del dolor. En l'article que més ambits es tracten és en




el de M?2Dolors Olmos. En aquest estudi s’introdueixen jocs per promoure
'autoestima, la confianga i el pensament positiu.

Ara bé, hi ha articles que no parlen de la TCC com a tal perd que si que tracten
els principis d’aquesta: la modificacié de la conducta i del pensament, i

'autogestio de la malaltia.

5.5 Tecniques de relaxacio

La realitzacio de técniques de relaxacio per part de la infermera es veu en 5 dels
article: Connie Luedtke, M2Dolors Olmos, M2Asuncion Raduan,S. Ryan i Anna
Vincent.

En els estudis de M2Dolors Olmos, M@Asuncion Raduan i el d’ Anna Vincent, s’
especifiguen quines técniques de relaxacié es van ensenyar, coincidint I'estudi
MaDolors Olmos en varies tecniques amb els altres estudis. Aixo es deu a que el
seu estudi és el que inclou més técniques diferents de relaxacio.

En tots els estudis la finalitat de les tecniques de relaxacié era aconseguir una
disminucio del dolor i l'ansietat, i en el cas de M®Asuncién Raduan Paniagua
s’inclou la finalitat d’induir el son. Tots els estudis van obtenir un resultat positiu

d’incloure técniques de relaxacio en les seves intervencions.

5.6 Altres intervencions

En aquest apartat s’han inclos aquelles intervencions que no feien referéncia a
terapies concretes perd que si que suposaven un tractament eficac per les
persones amb fibromialgia. Es aqui on trobem la controvérsia assenyalada en
l'apartat de TCC, que varis articles tracten els seus principis perd no fan
referencia a ella.

La intervencid6 més assenyalada i concorreguda d’aquest apartat és la de
'educacié sanitaria vers l'autogestié de la malaltia que implica el fet de donar
informacié de la malaltia per millorar el coneixement de les persones sobre
aquesta i el fet de proporcionar estratégies per afrontar i controlar els simptomes,
sent el meés tractats I'estrés, I'alteracio en el ritme de vida i el canvi en el son.
Que realitzin aquesta intervencié trobem 6 articles, els de les seglients autores:
Anna Vincent, M2Dolors Olmos, Alexa K Stuifbergen, S. Ryan BC Demirbag

MaAsuncién Raduan Paniagua.




L’estudi de Alexa K Stuifbergen es centra completament en agquesta intervencié
i afegeix nous temes a tractar en les sessions com l'alimentaci6 o els problemes
de salut i les relacions amb els professionals sanitaris.

Aquesta intervencié pot incloure’n una de complementaria que és educar als
familiars per tal que puguin ajudar al pacient, pero només dos articles (Anna
Vincent i M2Asuncion Raduan Paniagua ) l'inclouen en el seu estudi. També
nomeés un estudi (Alexa K Stuifbergen) inclou en aquesta intervencio la
preséncia d’'una dona amb fibromialgia perqué expliqui als pacients la seva
vivencia, el com ha afrontat la malaltia.

Dins d’aquest apartat troboem 3 articles (Pamela J.Nelson, S. Ryan i Marielle
Kroese) que dénen una funcié nova al professional d’infermeria.

L’estudi de Pamela J.Nelson dodna a la infermera una funcio avaluadora de les
sessions realitzades pel terapeuta vers el tractament del catastrofisme del dolor
per tal de poder donar un segon punt de vista d’aquestes. S’extreu també
d’aquest article que la infermera és el professional que esta “ a primera linia de
foc” en els persones amb fibromialgia i que és qui les ha d’ajudar a disminuir el
catastrofisme que poden sentir davant del dolor i els simptomes que pateixen. Es
I'dnic article de tota la revisi6 que tracta la intervencié infermera vers el
catastrofisme del dolor.

Els estudis de S. Ryan i Marielle Kroese donen a la infermera la mateixa funcié
base, que és la de tenir una consulta propia. En l'estudi de de S. Ryan la
consulta propia d’'infermeria va dirigida al maneig del dolor cronic i per aquest
motiu tracta I'ambit de I'exercici fisic, el de técniques de relaxacio i 'educacié
sanitaria vers l'autogestio i el maneig del son, I'estrés i el ritme. En canvi, en el
de Marielle Kroese la funci6 que li dona a la consulta propia de la infermera és la
de diagnosticar la fibromialgia en persones amb sospita d’aquesta. En ambdds
articles la infermera tenia una formacié especifica i els resultats van ser positius,

sent per tan una consulta propia d’'infermeria una alternativa viable.

5.7 Futures linies d’investigacié
D’aquesta revisié bibliografica s’extreu que les intervencions infermeres a
persones amb fibromialgia i la seva efectivitat no queden reflectides

cientificament ja que els articles obtinguts vers aquestes han estat només 12.




Caldria doncs ampliar la linia d’'investigacié vers les intervencions infermeres a
persones amb fibromialgia, tan en el nostre pais com a nivell europeu.

Dins d’aquesta linia d’'investigacié caldria incloure-hi la investigacio qualitativa ja
que tots els estudis obtinguts en aquesta revisio bibliografica han realitzat la seva
investigacié de manera quantitativa.

Una nova linia d’investigacié seria incloure als professionals d’infermeria
d’atencié primaria en els estudis per poder identificar quines intervencions
realitzen en una consulta rutinaria, ja que tots els articles analitzats feien
referencia a programes especifics destinats per a persones amb fibromialgia.

Per tant una nova pregunta d’investigacio seria:

“ Quines intervencions infermeres realitzen el professionals d’'infermeria dins una
consulta d’atenci6 primaria en les visites rutinaries, fora de programes

especifics?”




6. CONCLUSIONS

L’'objectiu general d’aquesta revisio bibliografica era identificar quines

intervencions podia fer el professional d’'infermeria perqué millorés la qualitat de

vida d’'una persona amb fibromialgia. Després de la cerca realitzada i I'analisi

dels corresponents articles per poder respondre a aquest objectiu, s’han arribat a

les seguents conclusions:

+ El professional de infermeria té al seu abast diferents intervencions per tractar
la persona amb fibromialgia. Les intervencions més identificades son les
técniques de relaxacio i 'educacio sanitaria vers la malaltia.

+ La introduccié de I'exercici fisic a la vida de la persona amb fibromialgia és
una intervencid que comparteix el professional d’infermeria amb el
professional de fisioterapia.

+ La terapia cognitiva-conductual és una via per ajudar a la persona a modificar
la seva conducta i el seu pensament per assolir una millor gestié i un millor
afrontament de la fibromialgia. Aquesta terapia és utilitzada principalment
com a eina en I'educacio sanitaria.

+ Respecte a les intervencions de musicoterapia i massatge terapéutic el
professional d’'infermeria les ha d’oferir a les persones amb fibromialgia igual
que també han d’educar-los i ajudar-los a millorar individualment sobre la
seva malaltia. Sén terapies complementaries per les persones amb
fibromialgia que tenen un baix cost i que son efectives.

+ Les persones amb fibromialgia necessiten rebre una adequada educacié
sanitaria de manera continua

+ Una consulta propia d’infermeria pel diagnostic de la fibromialgia o pel
maneig del dolor cronic en aquests pacients €s una altre possible intervencio
perd son necessaris més estudis per verificar 'efectivitat d’aquesta.

+ El fet que en la fibromialgia intervinguin multiples factors i que sigui una
malaltia cronica amb etiologia desconeguda justifica la necessitat d’'un
abordatge multidisciplinari (professional medic, infermer, de psicologia i de

fisioterapia ) per assegurar el seu correcte tractament.




7. PLA DE DIFUSIO

Aquesta revisio bibliografica va dirigida principal a estudiants d’infermeria ja que
com a futurs professionals es trobaran al llarg de la seva carrera professional a
persones amb fibromialgia, una malaltia que és tractada breument en la carrera.
Aquesta revisié pretén aportar-los-hi coneixement sobre quines eines tindran
com a professionals d’infermeria per millorar la qualitat de vida a les persones
amb fibromialgia.

Un futur pla de difusié seria presentar aquests resultats al congrés estatal
d’estudiants d’infermeria que es celebrara el 2014 a Cadiz dut a terme per
I'associacié estatal d’estudiants d’infermeria d’Espanya. La tematica principal
d’aquest congrés sera Infermeria en salut i activitat fisica, i un dels temes
especifics que es tractara seran els pacients cronics. En les persones amb
fibromialgia I'activitat fisica hi t& un pes important i s6n pacients cronics que
necessiten l'atencid d’infermeria per poder millorar la seva qualitat de vida.
Difonent aquesta revisié bibliografica en aquest congrés faria arribar a futurs
professionals d’infermeria el qué és la fibromialgia i el com poden ajudar a les
persones amb aquesta des d’una perspectiva infermera. Amb el mateix objectiu i
dut a terme per la mateixa associacio, un altre pla de difusié seria realitza una
ponéncia en les jornades estatals d’estudiants d’infermeria que es portaran a

terme a Bilbao.
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9. ANNEX 1

A. Localitzaci6 dels punts especifics de dolor
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Font: http://www.parcdesalutmar.cat/fiboromialgia/es_acr1990.html

. Index del dolor generalitzat-Widespread Pain Index (WPI)
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Ponga una cruz sobre cada area en la que ha sentido dolor durante la semana

pasada, teniendo en cuenta que no debe incluir dolores producidos por otras

enfermedades que sepa que sufre (artritis, lupus, artrosis, tendinitis, etc.):

Cintura Escapular lzquierda Pierna Infenor |zquierda
Cintura Escapular Derecha Pierna Inferior Derecha
Brazo Supenor lzquierdo Mandibula lzquierda
Brazo Superor Derecho Mandibula Derecha
Brazo Inferior lzquierdo Pecho (Tdrax)

Brazo Inferior Derecho Abdomen

Nalga Izquierda Cuello

Malga Derecha Espalda Superior
Pierna Superior lzquierda Espalda Inferior

Pierna Superior Derecha

Cuente el numero de areas que ha marcado y andtelo aqui:

Observara que el valor WPI oscila entre 0 y

Font: http://www.institutferran.org/documentos/WPI+SS-PACIENTES. pdf

C. Escala de gravetat dels simptomes ( ss)

SS-Parte

19.

1

Indique la gravedad de sus sintomas durante la semana pasada, utilizando las

siguientes escalas, que se punttan del 0 (leve) al 3 (grave):

1. Fatiga

0 = No ha sido un problema

1 = Leve , ocasional

2 = Moderada |, presente casi siempre

3 = Grave, persistente, he tenido grandes problemas

2. Suenfio no reparador

0 = No ha sido un problema

1 = Leve |, intermitente

2 = Moderada , presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas

2. Trastornos Cognitivos

() = No ha sido un problema

1 = Leve _ intermitente

2 = Moderada | presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas

Sume el valor de todas las casillas marcadas y anoételo aqui:

Observara que el valor SS-Parte 1 oscila entre 0y 9.




SS-Parte 2
Marque cada casilla que corresponda a un sintoma que ha sufrido durante la

semana pasada.

Dolor muscular

Pitidos al respirar (sibilancias)

Sindrome de Colon Irritable

Fenomeno de Raynaud

Fatiga / agotamiento Urticaria
Problemas de comprensidn o memoria Zumbidos en los oidos
Debilidad muscular Vomitos

Dolor de cabeza

Acidez de estdmago

Calambres en el abdomen

Aftas orales (Ulceras)

Entumecimiento / hormigueos

Perdida o cambios en el gusto

Mareo

Comvulsiones

Insomnio Ojo seco
Depresion Respiracion entrecortada
Estrefimiento Pérdida de apetito

Dolor en la parte alta del abdomen

Erupciones / Rash

MNauseas

Intolerancia al sol

Ansiedad

Trastomos auditivos

Dolor toracico

Moretones frecuentes (hematomas)

Vision bormmosa

Caida del cabello

Diarrea Miccion frecuente
Boca seca Miccion dolorosa
Picores Espasmos vesicales

Cuente el numero de sintomas marcados, y anételo aqui:

Si tiene 0 sintomas, su puntuacion es 0
Entre 1y 10, su puntuacion es 1

Entre 11 y 24, su puntuacion es 2

25 0 mas, su puntuaciéon es 3

Anote aqui su puntuacion de la SS-Parte 2 (entre 0y 3):

Suma de su puntuacién SS-Parte 1+ SS-Parte 2 =

Compruebe que la puntuacion se encuentre entre 0 y 12 puntos.

El diagndstico de fibromialgia estara en dos franjas (WPI 7 y una SS = 5) (WPI
entre 3y 6 y una SS = 9) . los afectados que tengan una clinica clara
de fibromialgia pero no cumplen los criterios por una pequefa diferencia se ha

propuesto el nombre de "Parafibromialgia”

Font: http://www.institutferran.org/documentos/WPI+SS-PACIENTES. pdf
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10. ANNEX 2

A. FIQ EN LLENGUA ESPANYOLA

1 las preguntas 1-3, senale la categoria que mejor describa sus habilidades o sentimientes durante la Glima semana. Si used nunca ha

realizaclo alguna actividad de las preguntadas, déjela en Blanco.

1. Usted pudo?

Siempre La mayoria de las veces  Ocasionalmente Nunca

Ir a comprar 0 ! 2 3
Lavar la ropa usando la lavadora v la secadora 0 1 2 3
Preparar la comida 0 1 2 3
Lavar los platos a mano 0 1 2 3

i k1 aspiradora por la alfombra 0 1 2 3
Hacer las camas 0 1 2 3
Caminar varios centenares de metros 0 1 2 3
Visitar a los amigos o a los parientes (0 1 2 3
Cuidar el jardin 0 1 2 3
Conducir un coche 0 1 2 3

2. De los 7 dias de la semana pasada, jowintos se sintio bien?
N1 23%4567

3. Cuintos dias de rabajo perdio la semana pasada por su fibromialg
(si no trabaja fuera de casa, no conteste esta pregunta)
01254567

Fara las preguntas 4-10, marque en la linea el punto que mejor indique como se sintia usted la allima semana

4. Cuando trabaj6, joudnto afects el dolor u otros sintomas de la fibromialgia a su capacidad para trabajar?

Mo tuve problemas Tuve grandes dificultades
3. 1 qué punto ha sentido delor?

No he sentido dolor He sentido un dolor muy intenso
6. JHasta qué punto se ha sentido cansado?

Novme he sentido cansado Me he sentido muy cansado

JComo se ha sentido al levantarse por la mafana?

Me he despertado descansado Me he despertado muy cansado

& JHasta qué punto se ha sentido agarrotado?

Novme he sentido agarrotado Me he sentido muy agarrotado

2. Hasta qué punto se ha sentido tenso, nervioso o ansiosod

Novme he sentido nervioso Me he sentido muy nervioso

I JHasta qué punto se ha sentido deprimido o tristes

Mo me he sentido deprimido Me he sentido muy deprimido

Font:http://www.ser.es/catalina/wp-content/uploads/2010/07/FIQ-
versi%C3%B3n-espa%C3%B1lol.pdf



http://www.ser.es/catalina/wp-content/uploads/2010/07/FIQ-versi%C3%B3n-espa%C3%B1ol.pdf
http://www.ser.es/catalina/wp-content/uploads/2010/07/FIQ-versi%C3%B3n-espa%C3%B1ol.pdf

B. ULTIMA VERSIO DEL FIQ

REVISED FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIOMMAIRE [FIOR]

Laat Name: First Hame: Age:

DireCHons: For sach guestion, placs an “X" In the box that best indicates how much your Toromyalkghs mads [
dificuk o do each of the folicwing actiities during the past 7 days

Brush or ook your — —
b Modifficulty DO OO0 OOO000 Very diffcut
Walk contnuousty for — — e N
o e Modificulty DO O OO0 OOO000 Very difficut
f::‘"““""'“’ Modiicully OO0 OO0 OOO00 Very dificut
'..I'::uul-nlg:r_t,:- — —
Bt Nodificulty DOOOOOOOO00 Verydifcut
Lt and camy a bag ful — —
- . Modifficulty DO O OO0 OO000 Very diffcut
Climb one fight of — —
o Nodifficulty DO O OO0 OOO000 Very diffcut
Crange bed shests Modificulty OO0 O0OO0ODOO00 Very difficult
S chalror s Modificulty DO OO0 OOO0O00 Very difeut
30 shopping for e —
- ModiMiculty OO OO0OOOO0O Very difMeult
Function sub-iotal
% LATAL drd cAliy

Directions: For ssch question, check the one boo that best desoribes e cveril Impact of your formmyaigia
oyer the last T dags:

Firorypaigla prevented mi fom - — — —
accomplishing goas forBeweex (MBWEr OO0 OO0 OO OO0 Always
| was completety cwsnsnsimed by -
my Thromyaigha Symptoms Mever OO0 OO0 OOOO000 Always

Overall Impact sub-tosal
{for cmmermal wes oyl




Directions: For=ach of the foliwing 10 guestions, ssisct the one cicle ihat best iIndicabes the Rismsity of your
fibromyaigla symptoms over the past 7 days

Please rads your leve] of
pan Ho pain 00000000000 Unbearable paln

Please rads your leve] of
ENEY Lotsofenergy DO DO DO OO DO Moensrgy

Piease rabes your ees] of
stifress Mo stiffnass J0O000o0o00o000 Severs atiffness

Fisaze rate the quailty of | AWOKS
your seep wall ragted 00000000000 Awoke very ted

Piease rades your leve] of
gEprEzzion Hodepressicn J O OO OOO0O00O0 Verydepressed

szm}:hrzl“zrr p— p— p— e p— g g—
memory protiems mm-l]‘ Jo0Oo0ooooooao 'ﬂﬂl’!mmﬂmﬂl’f

Please rabs your leve of

anuiety
Mot anxlous Jd0OO0oooOooon  very andows
Please rabe your level of
t=n siod
Aemess i lae Motendemess O 11O OO OO 0100 Very tender
Please rade your level of
balance probiems Holmbalance OO0 OO 00003000 Severs bmbalanca
Please rabe your level of
senisithly o loud notses, — -
bright lights, odors and coig | NO 88BNy DO O OO DO OO0 O Extrems sensitivity]
Symptoem sub-Lotal
o santreal iy ki
FIGR TOTAL SCORE
e iasermal ard i)

Font:
http://www.rheumatology.org/Practice/Clinical/Clinicianresearchers/Outcomes_In

strumentation/Fibromyalgia_Impact_Questionnaire_(FIQ)/




11.ANNEX 3

A. Pain Catastrophizing Scale

Escala de catastrofizacion ante el dolor

Todas las personas experimentamos situaciones de dolor en algin momento de nuestra vida. Tales
experiencias pueden incluir dolor de cabeza, dolor de muelas, dolor muscular o de articulaciones. Las
personas estamos a menudo expuestas a situaciones que pueden causar dolor como las enfermedades,

las heridas, los tratamientos dentales o las intervenciones quirlrgicas.

Estamos interesados en conocer el tipo de pensamientos y sentimientos que usted tiene cuando siente
dolar. A continuacion se presenta una lista de 13 frases que describen diferentes pensamientos
sentimientos que pueden estar asociados al dolor. Utilizando la siguiente escala, por favor, indique el grado
en que usted tiene esos pensamientos y sentimientos cuando siente dolor.

Everyone experiences painful situations at some point in their lives. Such experiences may include
headaches, tooth pain, joint or muscle pain. People are offen exposed to situations that may cause pain
such as illness, injury, dental procedures or surgery.

We are interested in the types of thoughts and feelings that you have when you are in pain. Listed below are
13 statements describing different thoughts and feelings that may be associated with pain. Using the
following scale, please indicate the degree fo which you have these thoughts and feelings when you are
experiencing pain.

0: Nada en absoluto  1: Un poco 2: Moderadamente 3: Mucho 4: Todo el tiempo
0O: Not al all 1: To aslight degree 2: Toa moderale degree 3: To a great degree 4: All the time

Cuando siento dolor... (When 't in pain)

1. Estoy preocupado todo el tiempo pensando en si el dolor desaparecera
(I worry all the fime about whether the pain will end)

2. Siento que ya no puedo mas
(I feel | can't go on)

3. Es temrible v pienso que esto nunca va a mejorar
(It's terrible and | think it's never going to get any better)

4. Es horrible y siento que esto es mas fuerte que yo
(It’s awful and | feel that it overwhelms me)

5. Siento que no puedo soportarlo més
(I feel | can’t stand it any more)

6. Temo que el dolor empeare
(1 becomne afraid that the pain may get worse)

7. No dejo de pensar en ofras situaciones en las que experimento dolor
(1 think of other painful experiences)

8. Deseo desesperadarmente que desaparezca el dolor
(! anxiously want the pain to go away)

9. No puedo apartar el dolor de mi mente
(! can't seem to keep it out of my mind)

10. No dejo de pensar en lo mucho que me duele
(1 keep thinking about how much it hurts)

11. No dejo de pensar en lo mucho que deseo que desaparezca el dolor
(1 keep thinking about how badly [ want the pain to stop)

12. Mo hay nada que pueda hacer para aliviar la intensidad del dolor
(There is nothing | can do fo reduce the intensity of the pain)

13. Me pregunto si me puede pasar algo grave
(I wonder whether something serious may happen)

Total

Font: http://zl.elsevier.es/es/revista/medicina-clinica-2/validacion-version-
espa%C3%B1lola-escala-catastrofizacion-dolor-pain-13127277-originales-2008




12.ANNEX 4

B.index Combinat d’Afectacié de la Fibromialgia

INSTRUCCIONES
+ Mos ineresa conocer como han sido los sintomas de su enfermedad duramie |2 OLTIMA
SEMANA

« Por favor. margue una sola respussta por cada pregunta.

INTENSIDAD DEL DOLOR

1- Fodee con un circulo el ndmero gue mejor describa la intensidad MINIMA de su dolor en &
OILTIMA SEMAMA,

|
8 8 10

L
&
-

1] 1 2 3 4
Mingan [Ell pavioar dolor
dalor | mezeD | e Iy

2- Rodes con un circule &l ndmeno gue mejor descrica |z intensidad MEDIA. de su dolor &n la
OLTIMA SEMANA.

|
a a 10

o 41—
20
-

0 1 2 3 4
Hingon El peor golor
dalor Imaginabils
PUNTUACION 1
{items 1+2)
Rango 0-20

CALIDAD DEL SUERIO

3- Rodes con un circulo pare indicar gdme ha dormido por ias noches durante la CILTIMA
SEMAMA.

] 1 2 3 1

w4
51
~d
oo
w
—
=

Muy Dlem Muy mal
PUNTUACION 2
{itam 3}
Rango 0-10
IMPACTO
Fodee con un circulo &l ndmero que mejor indique chmo se sintid en general duranie Ia
UILTIMA SEMANA.

4.- En su trabajo habitual. incluido el doméstico, ;hasta qué punio &l dolor y olros sinkomas de
la fikromialgiz dificultanon su capacidad para trabajar?

i} 1 2 3 q4 5 & 7 8 g 10
2in dffouitad Mucha diffoutad




§.- $ Como s ha enconfrado de cansadofa?
—_
0 1 2 3 4

w4
&
-
oo
{re)
=

Mada sancadola Muy sancadoia

fi.- ¢ Comao s& ha sentido 2l levantarse por lzs mafianas?
] ] ] ] |

g 10

=]
[ %]
Lax
.
w4
&
-
oo

Decoancadan Muy oancadoia
{items 4 +5+85)
Rango 0-30

FATIGA
Rodes con un circulo para indicar oima se ha sentido durante (2 ULTIMA SEMANA.

Foces  Bestanies  Muchas
Hunca wecss — veces  veoss  Siempra

7 - Estoy molesiofa por |a fatiga a 1 2 1 4
B - Me canso anseguida a 1 2 k| q
9 - No haga mscho durante o dia a 1 2 k! 4
10 - Fisicamenta, ma encuenim agatada’a a 1 2 3 4
11 - M cuasta [pOMETE & hater oosas a 1 2 k] 4
PUNTUACION 4
{items 7-11)
Fango (-20
CAPACIDAD FUNCIONAL

Fiodes con un circulo la respussta gue mejor indique su capacidad para realizer las siguientss
SEMANA.

actividades durante |a ULTIMA,
Con alguna Conmucha  Incapar de
Durants la Oltima semana, Lha sldo cipaz da.. Sin difculind  dificuliad dificultad hncark

12 - Viestires solofa, induyendo abrochanse ks bolones: a 1 3 q
¥ atarse los cordanas de los zapatos?

Conalgina Conmuchs  Incapas de
IDurzanie b (i semana, | ha sido capaz de_ Sin dificultad  dificultad dilicultad hiacario

13 - Lavarss y secanse odo &l cusmpo? a 1 2 3

14 - Cogpisr 1N pisdueiste de arocar de 1 Kg de ona

eslantera colocada por encima de su cabera? ! : : !

15 - Entrary salir d& un cocha? [} 1 2 3

16 - Haces tansas de cata camo bamar o kavar g g 0 3 q
-

platas?

F
{items 12-16)
Rango 0-15




ANSIEDAD Y DEPRESION

Marque con una cruz la respuesta que mejor describa cmo se ha sentido durante la ULTIMA
SEMANA.

17 - Me siento tensala y ansioso/a
@ [] Casitodo el dia

@ [] Gran pane del dia

(1 |:| De vez en cuando

o I:I Nunca

18- Sigo disfrutando con les mismas cosas de slempre
@ [ Ciertamente, igual que antes

M [ Notento como antes

@ [] Solamenteun poco

@ [] Yanodisiuto con nada

19- Soy capaz de reirme y ver ol lado gracioso de las cosas
[ E] Igual que siempre

o [ Acuaiments, slgo menos

@ [ Acuaiments, mucho menos

@ [ Acualments, en absoluto

20 - Tengo la cabeza llena de preocupaciones
@ [T Casitodo el dia

@ [] Gran pante del dia

¢ [C] Devezencuando

o [] Nunca

21 - Espero las cosas con usidn

@ [] Como siempre

2] D Algo menos que antes
@ E] Mucho menos que arnes
2] I:] En absoluto

22 - Experiments de repente sensaciones de gran angustia o temor
[£] D Muy & menudo

@ [] Conciena frecuencia

@[] Raraments

[ D Nunca

(tems 17-22)
Rango 0-18




SALUD GENERAL

;Ctmo ha estado de salud durante |z OLTIMA SEMANA? Solo debs responder sobre los
problemas recientes y los que tiene ahora, no sobre los que tuvo en el pasado. Ponga una cruz
en la casilla corespondients.

23 - 4 Se ha notado constanismanis agobiada/s y en bensidn?
fi] I:I Mo, en absahsio

i) I:I No mdis que lo habitss]

[} I:l Bastarte mds que ko habiual

[ ] |:| Mucho mias que o habitsal

24 - j 56 ha sanlido con los nefios & o de piel i malhumorsdos?
i N, en absolulo

Mo mads que 1o habitusal

Bastarte mas que ko habiual

Mucho mids que o habinsal

0000

25 - j Ha tenico ks sanaacidn de que iodo se bs visns ancimaT
L] No, en absohsio

L]

|:| N mdis quee 1o habitss]
@[] Bastarte mds que lo habiual

]

Mucho mids que o habinsal

26 - 4Se ha notado nervicsola y "a punin de explotar” constaniements?
[} |:| Mo, a0 absaleio

i) I:I No mdis que lo habitss]

i [ Dastarte mas qoe o kabiual

@[] Mucha mas que o habital

27 = L Ha ienido e Impreslén, en conjunio, de que skl hackendo las cosms blen?
i ] Mejor que b habitual

i I:l lgual que lo habitual

@[] Peorque o kabinsal

=] |:| Mucho pisor que o habstusal

2B - . Se ha sentido satisfechals COR SU MaRera da hacer Ias cOSaET
i [] M satisfecha que lo habitaal

i |:| lgual que lo habitual

@[] Menes satislecha que lo habitual

=] I:I Mucho menes satisfecha gue ko habitual

26 = jHa nlda capaz de disfrier da sul scthvidades normabes de cade dia?
L] M que ba habilual

lgual que lo habitual

Mencs gue ko habitual

Mucho manos gue kb habibual

Lel)
w2

]

Qoo




30 - ¢ Ha tenido &l santimisnio de que I vida no merece A pena vivinsa?
i |:| Mo, en absshin

i I:l Mo mads que lo habitual

@ [] Dastarte més que o habiual

@ [ Muche més que ko habinal

31 - { Ha pansado en i posibilidad de “quitarse da en medic™
i |:| Claramane, nd

| I:' e pammcs gue no

] |:| S me ha crucado por b menbs

k] I:l Claramene, lo he pansado

32 -  Ha nobade que dessa astar musninla y lsjos de loda?
i D Mo, en absshin

il |:| Mo mads que lo habitusl

@ [] Dastarte mis que o habiual

@[] Mucho mas que ko habiual

33 ¢ Ha notado que la ides de quithrss b vids e viens repentinaments & la cabaza?

i l:' Mo, én absalult

il l:' Mo s que lo habitual

] |:| S e ha cruzado por B menbs
@ [] Claramente ko he pensado

PUNTUACION 7
(items 23-33)
Rango 0-33




ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Durante |2 (LTIMA SEMANA. ;cudntos dias ha utiizado cada uno de los siguientes medios
para intentar reducir & dobor? (Andtelo con independencia de que en ese momento se
encontrara con dolor, con menas dolor, o sin dolor).

Mdman de dias
Gl1(2(a[4]8

34 | Pensar en sigo agradable o qua ma disiraiga v ma ayude 2 reajamms

ligrecrar e dolor

:.IrE- Fedira o alguien qun haga alga por mi

AT | Cariirarmie an relajar mis msculkes

3 | Apcyarma an ako cuande ma skenio o ma keana
35 | Dwcinme cosas @ mi msmeia qua ma hagan sentir mejor
40 | Consagural apoyo de algin famikar

41 Pensar an las cosas busnas qua isngo

4% | Padr ayuda sitengo qua levantar, Bvar o empaar aigo

41 | Decima a mi mismo'a qua ol dolor misjomn

44 | Evizr ponamma paso &n koa pls © en las pernas

4% | Mo dajpr qua al dolor imerfisr mis scvidades

4G Camnar manas a ciusa del dokor

L N prasiar assncion al dolor

48 | Hablar con un familiar o amigo para pedirkes ayuda o apoyo

45 | Sigo hackenda ko que estoy hadendo en ose Momanto

B Tumbarma &n b cama

o | Fecordanma las cosas buanas qua iengo, coma busnos amigos, iniskgencia
: [

Estar junio a un familiar

|rma o dascansar & una habiscion

7
-b:.'. Resparar profunda y lentaments parg nel jarme
W
%

Ma dajpr quae el dalor imerien en o que esioy haclendo

(items fondo blanco
#5437+ 301 1+43+45+4 T+49+51 +53+55)

Rango (-84

PUNTUACION 9

{iterns fondo gris
36+ 38+A0HA 2+ 4 +AE A BHE0H 52+ 54)

Rango 0-70




AUTOEFICACIA

Con las siguientes preguntas nos gusiana saber cdmo e afecta o influye la fibromialgia y su
opinian sobre sw habilided para controlara.

56- 3 Esté usted segura de que puede hacer disminuir su dolor bastanta?
|

i) 1 2 3 4

] 7 a ] 10

o4

Mada segurola Totakmente segura'a

57 - 1 Esté usted seguno/a de gue puede avitar que e dolor le dificutte &l suefio?

] 1 2 3 4
Mada seguro'a

] 7 a ] 10

w1

Totalmente segura'a

58 - jEstd usted seguni's de que puede hacer algo para ayudarie & sentirse mejor si se siente
triste 0 deprimido/a?
!
i) 1 2 3 4
Mada segura'a

w4
{4 5]
=
oo

g 10
Totalmente segur'a

559 - En comparacidn con oiras personas con fibromialgia, jestd usted segurpda de gue puede
mangjar el dolor mientras realiza sus aclividades diaras?

[
I
i) 1 2 3 4

o
{4 5]
=
oo

] 10

Mada segura'a Totalmente segura'a

1
{iterms H6-59)
FRango 0-40




Factor Fisico Factor Afrontamiento activo

Puntuacion directa Puntuacion directa
(142+3+4+5) (8+10)
Punt. 2' Punt. 2’
(directa -61.7)/ 13.43 (directa - 63.99)/ 24.04
Punt. T Punt. T
(z*10)+50 (z*10) +50

Eactor Emocional Eactor Afrontamiento pasivo
Puntuacion directa Puntuacion directa
(6+7) (9)
Punt. 2’ Punt. 2'
(directa - 23.84) / 10.48 (directa - 37.06) / 14.38
Punt. T° Punt. T
(z*10)+ 50 (z*10)+50

Para el calculo cel ICAF TOTAL, utilizar las puntuaciones T segin la siguiente formula:

F. Fisico F. Emocional F. Afront. F. Afront.
> e Pasivo Activo
023 0,53 * ¥ ICAF TOTAL
0.1 0,14
+ + - =

'La puntuacién Z permite ublcar al paciente con respecto a los valores de referencia del
estudio inicial realizado con 301 pacientes de fibromialgia (Vallejo MA, Rivera J, Esteve-Vives J

and Grupo ICAF. Development of a self-reporting tool to obtain a Combined Index of Severity of
Fibromyaigia (ICAF). Heslth and Quality of Life OQutcomes 2010,82.

hitp/iwww.hglo.comicontent’®/1/2)). En su cilculo se tiene en cuenta la media y la desviacion

estandar de Iz muestra del referido estudio.

* La punruacion T tiene una media de 50 y una desviacion estandar de 10.

Font:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/doc

s/fibromialgia.pdf




13.ANNEX 5

A. Nou model d’atencié a la fibromialgia i al sindrome de fatiga
cronica de Catalunya

Nou model d’ atencio a FM | SFC

Circuits assistencials basics per a I'atencio a les persones amb FM i SFC

.'/—F_\‘\‘
Diagnastic, tractament RECURSOS
i seguiment longitudinal COMUNIT. ARIS
: Grups M ooperacno en educacié per a
EQUIP D'ATENCIO PRI Semh salut, informacié i suport
(metge/ssa, lnfermara social
Treb. social)
\ CSMA Consultoria diagnestic i
(Psiquiatra, tractament comorbiditats
Psicaleg) SMiTCC
Consultoria dubtes ’ HOSPITALde
diagnostics i terapéutics REFERENCIA
Gestor de casos

% HOSP ~Consultoria dubtes t
'rapuﬁcs

W Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut

Font: http://www.gencat.es:8000/salut/depsalut/pdf/fibromia.pdf



http://www.gencat.es:8000/salut/depsalut/pdf/fibromia.pdf

