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. Resumen

La fibromialgia (FM) es una patologia cronica e idiopatica de dolor musculoesquelético
generalizado que afecta principalmente a mujeres. Se caracteriza por dolor crénico,
sensibilizacion central, estrés, miedo, alteraciones del suefio, fatiga generalizada y
disfuncion cognitiva.

Un método para trabajar estas alteraciones es ensefiar a los pacientes acerca de la
neurofisiologia y la neurobiologia de su experiencia del dolor a través de la educacion
terapéutica en neurociencia (ETN). Ya que con esta base el usuario adquiere
conocimientos necesarios para entender el mecanismo sobre el dolor crénico.
Objetivo Determinar el efecto de la educacion terapéutica en neurociencia en la
calidad de vida, funcidon cognitiva y kinesiofobia en pacientes con fibromialgia.
Materiales y Métodos Para llevar a cabo la investigacion, se aplico ETN a 29
pacientes diagnosticados con fibromialgia a través de charlas educativas las cuales
tenian apoyo visual, realizando una evaluacion pre y post con las escalas de
fibromyalgia impact questionnaire (FIQ), Tampa TSK-11SV (TAMPA) y test your
memory - the tym test (TYMs). Resultados en relacién a la comparacion del pre y post
intervencidon de las escalas evaluadas, se encontraron resultados significativos tanto
en la e (FIQ) y (TAMPA), no asi en la escala de (TYMs) la cual no present6 cambios
significativos. Conclusion Se concluye que la ETN no tuvo efectos positivos en la
mejora de la calidad de vida, y kinesiofobia, pero, a su vez, no lo fue en la funcion

cognitiva en los pacientes intervenidos con fibromialgia.

PALABRAS CLAVES: Fibromialgia, Kinesiofobia, Calidad de Vida, Memoria,

Educacion terapéutica en neurociencia



Summary

Fibromyalgia (FM) is a chronic and idiopathic pathology of generalized
musculoskeletal pain that mainly affects women. It is characterized by chronic pain,
central sensitization, stress, fear, sleep disturbances, generalized fatigue and cognitive
dysfunction.

One method to work these alterations is to teach patients about the neurophysiology
and neurobiology of their pain experience through therapeutic education in
neuroscience (ETN). Since with this base the user acquires knowledge necessary to
understand the mechanism on chronic pain. Objective to determine the effect of
therapeutic education in neuroscience on quality of life, cognitive function and
kinesiophobia in patients with fiboromyalgia. Materials and Methods to carry out the
research, ETN was applied to 29 patients diagnosed with fibromyalgia through
educational talks. which had visual support, performing a pre and post evaluation with
the scales of fibromyalgia impact questionnaire (FIQ), Tampa TSK-11SV (TAMPA)
and test your memory - the tym test (TYMs). Results in relation to the comparison of
the pre- and post-intervention of the scales evaluated, significant results were found in
both the e (FIQ) and (TAMPA), but not in the scale of (TYMs) which did not present
significant changes. Conclusion It is concluded that ETN did not have positive effects
in the improvement of quality of life, and kinesiophobia but, in turn, it was not in

cognitive function in patients operated on with fibromyalgia.

KEY WORDS: Fibromyalgia, Kinesiophobia, Quality of Life, Memory, Therapeutic

education in neuroscience



[l. Introduccién

La Fibromialgia (FM), es conocida como una patologia multidimensional, la cual se
caracteriza clinicamente por la presencia de dolor crénico generalizado no articular y
la frecuente coincidencia de trastornos del suefio, disfuncion cognitiva, fatigabilidad, y
otras multiples molestias.*

No obstante, la intensidad de sintomas articulares y muasculo esquelético, esta
patologia no es, ni precede una artropatia inflamatoria, aunque pueda coexistir con
otras patologias de esta indole.?

El Colegio Americano de Reumatologia (1990) sefiala tres criterios diagnosticos de la
fibromialgia: historia de dolor difuso crénico de mas de tres meses de duracion, dolor
a la presion en al menos once de los dieciocho puntos elegidos (nueve pares:
occipital, cervical bajo, trapecio, supraespinoso, segunda costilla, epicondilo, gluteo,
trocanter mayor y rodillas), y ausencia de alteraciones radiolégicas y analiticas.?

Los nuevos criterios diagnosticos de FM propuestos en el afio 2010 consisten en un
indice de dolor generalizado (Widespread Pain Index (WPI) y una Escala de gravedad
de sintomas (Symptom Severity Score [SS-Score]). Segun la literatura, este nuevo
método clasifica correctamente el 88,1% de los casos diagnosticados por los criterios
del ACR 1990.*

Epidemiolégicamente, la FM afecta de 2-5% de la poblacion general, la cual suele
aparecer aproximadamente entre los 30-50 afios y se diagnostica unas nueve veces
mas en mujeres que en hombres.®> En Europa se estima una incidencia alrededor de
0,6% en mujeres entre 26-55 afios.®

Estudios mas recientes 1%

postulan que la FM es un sindrome de sensibilizacion
central, evidenciando la existencia de una disfunciéon neuroendocrina-inmune sobre un
terreno predispuesto por factores genéticos y ambientales.” La sensibilizacién central
puede explicarse por 3 mecanismos. En primer lugar, por la extension de la

nocicepcion original del dafo o la inflamacion de los tejidos periféricos. En segundo
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lugar, los factores genéticos, se cree que explican en parte la sensibilizacion central

en aquellos que presenten FM y finalmente, los factores psicolégicos y de
comportamiento estan implicadas en la facilitacién de la sensibilizacién.®

El Catastrofismo se entiende como un procesamiento cognitivo basado en
pensamientos y expectativas negativas ante el dolor.” Se cree que las areas tales
como la corteza cingulada anterior, corteza premotora, corteza motora, el hipocampo,
la amigdala, la corteza sensorial, cerebelo, frontal y corteza pre-frontal esta implicado
en el procesamiento de una experiencia dolorosa.? Sin embargo, también se ha
propuesto que la activacién neural adyacente de mapas congruentes puede influir en
la experiencia dolorosa; por ejemplo, los mapas asociados con el miedo,
catastrofizacion, consecuencias anticipadas, las creencias sobre el dolor y asi
sucesivamente teniendo efectos positivos o negativos.®

Los tratamientos mas empleados en la actualidad son el farmacoldgico, el ejercicio
fisico y la terapia psicolégica (en particular, desde el enfoque cognitivo-conductual).®
Un método para trabajar estas alteraciones es ensefiar a los pacientes acerca de la
neurofisiologia y la neurobiologia de su experiencia del dolor a través de la educacion
terapéutica en neurociencia (ETN).X° La ETN se centra en informar al paciente de la
diferencia entre “nocicepcion” y “dolor”, y les ensefia que el SNC tiene la capacidad de
aumentar o disminuir su sensibilidad (neuroplasticidad) para ayudar a lidiar con el
dolor persistente.!* Diversos estudios *'°*? han confirmado la eficacia que presenta
ETN en dolor crénico, se ha demostrado que la educacién sobre dolor, es mucho méas
efectiva si esta se realiza mediante una charla ya que existen muchas mas ventajas
en la interaccion real del tratante con el paciente, van a comprender, apreciar y a la
vez verificar la informacion entregada al instante. En consecuencia, la educacion se
puede ajustar a las necesidades individuales de cada paciente, por ende, se requiere
de un terapeuta capacitado para la educacién en pacientes con dolor crénico y los

pacientes con FM en particular.”



Existe evidencia de que la educacion sobre la fisiologia del dolor puede tener un
efecto positivo sobre el dolor, la discapacidad y catastrofizacion en pacientes con
trastornos de dolor musculoesquelético cronico, ya que sugiere que los pacientes con
FM pueden comprender y recordar el material complejo sobre la fisiologia del dolor.
La educacion en fisiologia del dolor parece ser un componente util en el tratamiento
de pacientes con FM ya que mejora el estado de salud y la inhibicién del dolor
endégeno a largo plazo.*

Debido a esto, el presente estudio pretende determinar el efecto de esta terapia en
cuanto a las mejoras en la funcion cognitiva y la calidad de vida, y a su vez,

determinar el efecto en la disminucion de la kinesiofobia.

Pregunta de investigacion:

¢Cudles son los efectos en la funcién cognitiva, calidad de vida y kinesiofobia en

sujetos con fibromialgia, posterior a la intervencién con ETN?

[ll. Objetivos del Proyecto:

[ll.I. Objetivo General:

Determinar el efecto de la educacion terapéutica en neurociencia en la calidad de

vida, funcion cognitiva y kinesiofobia en pacientes con fibromialgia de la Fundacion
Rehabilitar, en Santiago de Chile 2018.



[Il.Il. Objetivos Especificos:

« Identificar los cambios obtenidos en la calidad de vida a través de la ETN en
pacientes con fibromialgia.

« Identificar los cambios obtenidos en la memoria a través de la ETN en pacientes
con fibromialgia.

« Identificar los cambios obtenidos en la kinesiofobia a través de la ETN en

pacientes con fibromialgia.

IV. Material y Método:

V.l Muestra

La muestra de este estudio seran 29 pacientes con diagndstico médico de fibromialgia

los cuales ingresaron el primer semestre del afio 2018 a la Fundacién Rehabilitar.

IV.Il. Criterios de inclusion y exclusion

IV.Il.I. Los criterios de inclusién de este estudio son:

Pacientes con diagndstico médico de fibromialgia.

Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes que ingresen a la Fundacion Rehabilitar en el afio 2018.

Pacientes de habla hispana.

Pacientes que previamente acepten y firmen el consentimiento informado.



IV.ILII. Los criterios de exclusién de este estudio son:
o Pacientes analfabetos.
o Pacientes que hayan tenido charlas previas sobre ETN.

e Dolor oncoldgico

IV.IIl. Procedimiento:

Se realizaron cuatro charlas educativas sobre dolor en base a ETN durante dos
semanas consecutivas, de una hora de duracién cada una, dos veces por semana, en
las dependencias de la Universidad Gabriela Mistral, dirigidas a pacientes con
fibromialgia de la Fundacion Rehabilitar. Las charlas grupales constaran de educacion
sobre la neurofisiologia del dolor, las cuales serdn complementadas a través de
materiales didacticos (power point) y ademas se entregara la informacién impresa de
cada clase a cada uno de los usuarios.

Los detalles del contenido especifico de las sesiones educativas a utilizar en el
presente estudio seran:

« Neurofisiologia del dolor

« No se hace referencia a los modelos anatémicos o patoanatomico

« No hay discusion de los aspectos emocionales o de comportamiento del dolor

« Nocicepcion y vias nociceptivas

o Las neuronas

e Sinapsis

« Potencial de accién

« Inhibicion espinal y facilitacion

« La sensibilizacion periférica

« La sensibilizacion central

o La plasticidad del sistema nervioso.
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IV.IV. Variables
En la primera charla y una semana posterior a la intervencion, se aplicaran los

siguientes test: FIQ -s, Test Your Memory- the TYM testy TSK - 11sv.

IV.IV.l. Variable independiente

IV.IV.L.I. Educacion terapéutica en neurociencia (ENT)

Definicibn Conceptual: La educacion terapéutica en neurociencia es una terapia que
busca reducir el dolor y la discapacidad por medio de la explicacién de la biologia de
la experiencia dolorosa. *3

Se ha demostrado que la educacion sobre la neurobiologia y la neurofisiologia del
dolor es capaz de influir en la reduccién del indice del dolor, conocimiento limitado del
dolor, discapacidad, catastrofizacion del dolor, evitacion del miedo, actitudes y
comportamiento insanos con respecto al dolor, movimiento fisico limitado, y utilizacién
de la atenciéon médica.'> La ENT, para este estudio, se utiliz6 mediante varios
ejemplos, metaforas e imagenes para explicar el dolor, las charlas y la presentacion

con diapositivas se acomparfa de debate interactivo (preguntas y respuestas).

IV.IV. ll. Variables dependientes

IV.IV.Il.I. Calidad de vida

Definicion Conceptual: Evaluacibn multidimensional, de acuerdo a criterios
intrapersonales y socio-normativos, del sistema personal y ambiental de un
individuo.**

Esta variable, corresponde a una variable cuantitativa, discreta, dependiente. La cudl
sera evaluada a través del cuestionario de impacto de fibromialgia - FIQ -S con una

alta confiabilidad. '°> La versién espafiola seleccionada presenta un mayor nivel de
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desarrollo, con una equivalencia semantica aceptable con respecto al original, y ha

logrado un mayor impacto y visibilidad*®

En un estudio se valido FIQ-S en pacientes con FM y se ha encontrado que es un
instrumento valido y fiable para la poblacién. * En ese estudio, se encontré que la
FIQ fue capaz de discriminar entre pacientes con FM y controles sanos. Viabilidad de
la FIQ-S mostré buenas propiedades.®

Mediante preguntas que hacen referencia a la semana anterior a la realizacién del
test, valora los componentes del estado de salud que suelen estar mas afectados en
pacientes con SFM. El cuestionario consta de 10 items. EIl primero es el Unico que
contiene 10 sub-items, cada uno de ellos con un rango de 4 alternativas: siempre, la
mayoria de las veces, ocasionalmente y nunca, con un puntaje de 0 a 3 segun la
escala de Likert. Este item valora la capacidad funcional del paciente. El segundo y
terceros items corresponden a escalas numéricas que hacen referencia a dias de la
semana: el segundo en una escala del 1 al 7, y el tercero del 1 a 5. El resto de los
ftems se valora mediante escalas visuales analdgicas (EVA) del 0 al 10.* Las
puntuaciones van de 0 a 100, los pacientes con fibromialgia obtienen puntaje cercano
a 50 puntos, en casos mas extremos la puntuacién podria llegar a ser mayor a 70

puntos.

IV.IV. 1. 1Il. Memoria

Definicibn Conceptual: La memoria se puede definir como la codificacion,
almacenamiento y evocacion de las huellas de la experiencia que permiten al humano
acumular informacién y conocimiento.

Corresponde a una variable cuantitativa, discreta, dependiente. La cual sera medida a
través del test your memory - the tym test, validado al espafiol con alta confiabilidad
demostrando ser un test muy sensible y especifico a la hora de detectar un deterioro

cognitivo o demencia.
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En un estudio los resultados obtenidos muestran que el test your memory - the tym
test es una herramienta valida y confiable para detectar el deterioro leve o la
disminucién en la funcion cognitiva frecuentemente reportada en pacientes con dolor
crénico cuando se combina con su facilidad de uso, la prueba test your memory - the
tym test es claramente una alternativa interesante para aplicar a pacientes con dolor
crénico en préactica clinica regular. *°

Se presenta en una hoja de doble cara de papel con espacios para que el paciente
pueda responder. La prueba incluye un total de 10 tareas con una puntuacion total
posible de 1 a 50 puntos. 10 dominios cognitivos: orientacion, copiar (capacidad de
copiar una oracién), conocimiento semantico (memoria retrograda), calculo, fluidez
verbal (fonemas), la abstraccion (similitudes), denominacion, habilidades
visuoespaciales, memoria anterégrada, y funcion ejecutiva (FE) o la capacidad para
completar la prueba sin la ayuda. Si es necesario, los pacientes pueden ser asistidos
con cualquier parte de la prueba, excepto las respuestas. La prueba es
autoadministrada y tarda unos 5 minutos para completar, dando una puntuacién
maxima de 50 puntos, donde las puntuaciones mas altas representan una mejor

funcién cognitiva. %

IV.IV. II. lll. Miedo al movimiento o kinesiofobia

Definicibn Conceptual: La evidencia sugiere que la kinesiofobia es la tendencia a
preocuparse acerca de la posibilidad de lastimarse nuevamente o el miedo al
movimiento asociado con el dolor. 2

Corresponde a una variable cuantitativa discreta, dependiente. Esta variable es
medida a través de la escala de kinesiofobia: Tampa TSK-11SV, esta escala es una
de las medidas mas frecuentemente empleada para valorar el temor relacionado con
el dolor.??

La versidbn obtenida muestra una buena fiabilidad y validez. Los resultados

proporcionan a los médicos acceso a una medida del miedo relacionado con el dolor

13



en pacientes de habla hispana, que ofrece la ventaja de la brevedad.”* El analisis
factorial de la version esparfiola de la TSK revelé un modelo de 2 factores (llamado
evitacion de actividad y dafio) la cual consta de 11 preguntas en las que, a traves, de
una escala numérica el paciente debe asignar su respuesta siendo 1 totalmente en
desacuerdo y 4 que es totalmente de acuerdo obteniendo puntuaciones de 17 a 68; >
37 indica alto temor al movimiento con el fin de medir la funcionalidad y memoria en

estos pacientes.

IV.V. Andlisis de datos

Debido a que en nuestra investigacion se trabajé solamente con 29 datos, utilizamos
Shapiro Wilk para la distribucion de las variables, ya que este test de normalidad se
utiliza para la tabulacion cuando la muestra es menor a 50 datos. Se debe tener en
cuenta el valor P, el cual debe ser menor o igual a 0,05, lo cual depende del nivel de
confianza seleccionado. %

Para las variables con normalidad o que distribuyen normal como por ejemplo Tampa
Inicial - Tampa Final se utilizo el T-Test, se utiliza para comparar los resultados de
una pre-prueba con los resultados de una post-prueba en un contexto experimental,
se comparan las medias y las varianzas del grupo en dos momentos diferentes.??
Para las variables sin normalidad o que no distribuyen con normalidad como por
ejemplo FIQ Inicial - FIQ Post y TYMs Inicial- TYMs Post se utiliz6 wilcoxon ya que es
una prueba no paramétrica y de esta forma se evaluard la confiabilidad y validez
logradas por el o los instrumentos de medicion utilizados determinamos si existen
diferencias entre ellas.??

V. Resultados

Se reclutaron 29 pacientes de los cuales el 100% correspondia a mujeres. La edad
media fue de 45 afnos (DE 9,7). Las siguientes variables presentaron los siguientes

resultados: La edad (afios) tuvo un promedio de 45,0 con una desviacion estandar
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(DE) de 9,7, el peso (Kg) presentd un promedio de 72,3 con una DE 15,2, la estatura
(Cm) presenté un promedio de 1,5 con una DE 0,0, el IMC (Kg/mts2) presenté un
promedio de 28,5 con una DE 5,5, en la duracion de los sintomas (meses) los
resultados en el promedio corresponden a 35,3 con una DE 49,8. Para finalizar, el
nivel educacional mostré una frecuencia total de 29 (100,0%), se obtuvo una media
incompleta con una frecuencia de 1 (3,4%), una media completa con una frecuencia
de 5 (17,2%), el universitario incompleta con una frecuencia de 2 (6,9%), y la
universitaria completa con una frecuencia de 21 (72,4%). Los resultados se muestran

en la (tabla 1*).

Edad (afios) 45,0 (DE 9,7)
Peso (kg) 72,3 (DE 15,2)
Estatura (cm) 1,5 (DE 0,0)
IMC (kg/mt2) 28,5 (DE 5,5)
Duracién de sintomas (meses) 35,3 (DE 49,8)

Nivel Educacional

e Media incompleta 1 (3,4%)

o Media completa 5 (17,2%)
« Universitaria incompleta 2 (6,9%)

« Universitaria completa 21 (72,4%)

Tabla 1*: Datos demograficos.
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Luego de la aplicacién de t — test y wilcoxon para las variables, los resultados
obtenidos fueron los siguientes:

FIQ presenté una Media Inicial de 80,06 y una Media Final de 75,21. Ademas
presenté una Diferencia de Media de 4,8 (DE 10,9) y con un Valor P de 0,02, el cual
mostré diferencias estadisticamente significativas. Por otro lado, TAMPA presentd una
Media Inicial de 28,9 y una Media Final de 20,86 con una Diferencia de Media de 8,1
(DE 5,4) y un Valor P de 0,00, el cual presenté diferencias estadisticamente
significativas. Para finalizar, TYMs presenté una Media Inicial 45,86 y una Media Final
de 45,48 con una Diferencia de Media de 0,3 (DE 3,5) y un Valor P de 0,94 el cual no

muestra diferencias estadisticamente significativas. Observar (tabla 2*)

Media [Media Diferencia de Intervalo de | Valor
(PRE) |(POST) |Media Confianza 95% P
(desviacion Inferior/Superior

estandar DE)

Tampa |28,9 20,86 8,1 (DE 5,4) 6,0/10.1 0,00*
FIQ 80,06 |75,21 4,8 (DE 10,9) 0,6/9,0 0,02*
TYMs 45,86 145,48 0,3 (DE 3,5) 0,9/1,7 0,94

Tabla 2*: Resultados Tampa, FIQ, TYMs.
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Grafico 1*: Diagrama de barra y error Media de IC 95% de Kinesiofobia previas y

posteriores a ETN.

Los resultados de FIQ inicial y final y TYMs inicial y final, mostrando la mediana con la
linea central de la caja 'y a su vez se observa que esta esta en el medio demostrando
gue la variable es simétrica o bien una variable con normalidad. Con una diferencia de
media menor a los resultados iniciales y donde TYMs no muestra diferencias
estadisticamente significativas en comparacion con FIQ, ya que como vemos la linea
dentro de la caja no esta en el centro por lo cual indica que no es simétrica o bien una
variable sin normalidad, llevando a mostrar que no presenta cambios significativos.

Los resultados se muestran en Grafico 2*

17



1007
807
60
23
o
407
S
o
22
g‘.‘3
T T T T
FIQ inicial FIQ Post TYMs Inicial TYMs Post

Gréfico 2*, Diagrama box plot donde se muestran los resultados de FIQ inicial y final con
cambios significativos y los resultados de TYMs inicial y final donde no muestra diferencias

estadisticamente significativas.
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VI. Discusién

Los datos obtenidos en este estudio respecto a kinesiofobia y calidad de vida tuvieron
efectos positivos posteriores a 2 semanas de ETN; no asi memoria que no tuvo
diferencias significativas.

Nuestros resultados son similares a los resultados de un estudio que menciona
mejoras en el estado funcional de los pacientes con FM en mayor medida que la
terapia convencional (farmacologica, fisica y la terapia psicologica), al menos en el
corto plazo.?* Ademas, los resultados de otro estudio sugieren que la educacién
sobre la fisiologia del dolor puede ser un componente util en el tratamiento de
pacientes con FM, ya que puede ser utilizado para que los sujetos presenten menos
preocupacion de su dolor en un corto plazo, que presenten mejoras a largo plazo en
el funcionamiento fisico, vitalidad, salud mental, percepcion general de salud e
inhibicién del dolor endégeno.’* Como al igual que en otras condiciones de dolor
cronico como el dolor neuropético cronico, existen evidencias preliminares de la
eficacia de la educacién en neurociencias en este tipo de pacientes.?

Los cambios méas relevantes se observaron en el descenso de la sintomatologia
dolorosa, disminucion considerable en ansiedad, depresion, catastrofismo y mejoria
en la percepcién de salud de los individuos y movilidad.>®> Ademas una revision
sistematica muestra que existen algunas pruebas a favor de la educacion en
neurociencia en la disminucién de la intensidad de dolor, mejora de la funcionalidad y
aspectos afectivos del dolor en pacientes con sindrome doloroso lumbar crénico a
mediano plazo. > Los resultados positivos tanto en kinesiofobia como en la calidad de
vida en personas con fibromialgia se explicaria ya que este método se utiliza para
ensefar a los usuarios sobre la biologia y la fisiologia del dolor involucrados en una
experiencia de dolor y, lo que es mas importante, desenfocar los problemas asociados
con las estructuras anatémicas.*® Durante una experiencia dolorosa diversas areas

del cerebro se activan, el resultado de la activacion de estas areas se conoce como
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un dolor neural neuromatriz. La activacion de estas areas puede explicar algunos de
los aspectos individuales y la complejidad asociados con el dolor crénico.® Es por esto
el efecto con nuestras variables, ya que, no sb6lo mejora la calidad de vida sino
también la inhibicién del dolor endégeno en el largo plazo.’® Un estudio hace
referencia y demuestra que si las actitudes y comportamiento hacia el dolor mejoran,
los usuarios pueden adoptar un estilo de vida mas activo y aumentar sus niveles de
actividad y rendimiento.’® Esto sucede, ya que la aplicacién de esta terapia hace que
a nivel de SNC, module y/o regule de mejor forma la interpretacion de la informacion.
Por lo tanto, se informa a los pacientes que el procesamiento de su lesion por parte
del sistema nervioso, junto con diversos aspectos psicosociales, determina su
experiencia de dolor y que el dolor no siempre es una representacion real del estado
de los tejidos. Al reconceptualizar su dolor como una interpretacion del sistema
nervioso de la amenaza de la lesion, en lugar de una medida precisa del grado de
lesion en sus tejidos, los usuarios pueden estar mas inclinados a moverse, hacer
ejercicio e incomodarse.

Los resultados observados posterior a la intervencion realizada con ETN sobre la
variable de funcién cognitiva (memoria), no presentd cambios significativos, esto a
pesar de que la teoria de la neuromatriz del dolor indica una posible relacién de la
sensibilizacion del sistema nervioso central y las areas cerebrales relacionadas a la
memoria y la posible influencia del dolor en la cognicién. * Los escasos resultados
pueden explicarse por la relacién entre factores psicoldgicos caracteristicos de la FM
y su influencia en la memoria ?° ademas, de los diversos factores que impactan en las
funciones cognitivas.®°

Por otro lado, existen otros abordajes terapéuticos no farmacoldgicos que demuestran
efectividad sobre esta variable en pacientes con fibromialgia como lo es la mejora de
la condicion fisica (principalmente a través del ejercicio fisico) o la disminucién de la

grasa corporal.?’

20



La realizacion de las evaluaciones fueron auto- reporte, por lo cual no hubo riesgo de
que los evaluadores hubieran realizado mal la receptacion de la informacion, se
garantiza una evaluacion cegada. Los instrumentos de medicion también estan dentro
de las fortalezas metodologicas, ya que estos estan todos validados. La Escala de
Tampa por kinesiofobia (TSK) es una de las medidas mas frecuentemente empleado
para valorar el temor relacionado con el dolor (kinesiofobia) en usuarios con dolor.? El
TYM-S es un instrumento valido y fiable para evaluar el deterioro cognitivo, mostrando
buenas propiedades psicométricas. 2* Cuestionario de Impacto de Fibromialgia (FIQ)
se utiliza como medida de resultado primaria 22

Se presentaron limitaciones metodoldgicas durante la intervencién, lo cual era de
esperarse, hubo muestra fue reducida, nuestro estudio no presentd grupo control

limitando la comparacién con otro grupo u otras intervenciones.

VII. Conclusién
Se concluye que la ETN produce efectos positivos en la mejora de la calidad de vida y
kinesiofobia pero, a su vez, no lo fue en la funciébn cognitiva en los pacientes

intervenidos con fibromialgia.
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IX. Anexos
IX.I. Consentimiento Informado

|
=/ UNIVERSIDAD

&=
[»

7 Gabriela Mistral

N
Facultad de Salud
Kinesiologia

Consentimiento informado para desarrollo de tesis de grado

La finalidad de esta ficha es otorgar una informacion clara y explicita de la naturaleza misma, asi
mismo de la participacion que tendra como participante de la investigacion, la cual sera detallada a
continuacion.

La presente participacion otorga informacién para realizar el trabajo de intervencion y evaluacién
en el marco de desarrollo en nuestra Tesis de Grado “Relacion sobre la alteracidon cognitiva,
trastorno del suefio y dolor en pacientes que presenten fibromialgia”, de estudiantes de 5to ano
dela carrera de Kinesiologia de la universidad Gabriela Mistral.

Si usted permite se llevara a cabo la intervencién, la cual consiste en realizar una evaluacion de
usuarios que tengan como diagnostico medico fibromialgia y sean parte de la fundacion rehabilitar,
la cual se encuentra ubicada en Av. Ricardo Lyon 1177, providencia Santiago Chile, al interior de
la universidad Gabriela mistral, teléfono de contacto +56977931729. Dicha evaluacién tiene por
objetivo determinar si existe relacion en sus alteraciones cognitivas, el trastorno del suefio y dolor
por la patologia cronica que presenta la cual es fibromialgia. Se utilizara tablas de evaluacion
...... (explicar cual y de que se trata). Con la finalidad de tener respaldo y recabar informacién
antes durante y después de la intervencion.

La participacion en esta intervencion es estrictamente voluntaria. La informacion que se recopilara

sera confidencial. Los resultados de las evaluaciones obtenidas se recopilan, ordenan y tabularan
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para la posterior discusiéon en la cual se enmarca nuestro trabajo, siento esta informacion
resguardada de forma confidencial.

Si en alguin momento durante la evaluacion usted presenta alguna duda o pregunta, las puede
manifestar a los evaluadores. Si durante la visita existen preguntas incomodas para usted o para
las demas personas, tiene todo el derecho a no responder, igualmente puede solicitar el retiro de
la evaluaciéon en cualquier momento de la intervencién sin ser perjudicado, si este fuese el caso

toda la informacién recabada hasta ese momento debera ser eliminada en su presencia.

YO: Rut:

Acepto voluntariamente participar en esta evaluacion, la cual se llevar4 a cabo en el gimnasio

terapéutico de la universidad Gabriela mistral por estudiantes de 5to afio de la carrera de
kinesiologia de la misma institucién, como parte del trabajo correspondiente de su tesis de grado.
Hoy: /| [/, eh sido informada de esta evolucion, ademas de la metodologia aplicada. Sé que

toda informacion recopilada en el transcurso de la visita sera confidencial y su uso sera para la

realizacion del trabajo de grupo de tesis de grado a cargo del docente.

Av. Ricardo Lyon 1177, Providencia
Santiago, Chile.
Mesa central: (+562) 24144545
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IX.1l. Comité de Etica

Servicio de Salud Metropolitano Oriente
Comité de Etica Cientifico

PROT LO DE APROBACION DE PROYECTOS CLINICOS

Con fecha 13 de Noviembre de 2018, el CEC del S.S.M. Oriente analizé y aprobd el Proyecto de
Investigacion, patrocinado por la Universidad Gabriela Mistral, titulado:

Efecto de la Educacion Terapéutica Neurociencia en Pacientes con Fibromialgia: “Serie de
Casos™.

y que conduciran los alumnos de la Carrera de Kinesiologia de la Universidad Gabriela Mistral:
Cynthia Diaz Cabello (Investigador Responsable). Nayade Diandra de las Mercedes Muiio,
Vargas v Andrea Soledad Tapia Stuardo (Co-investigadores) para ser llevado a cabo en la Clinica
Terapéutica de la Universidad Gabriela Mistral, ubicada en Av. Ricardo Lyon 1177, Providencia: vy
bajo la tutoria de Klgo. Erik Atenas Nuafez.

Se analiz6 y aprobé los siguientes documentos del Proyecto:

- Proyecto de Investigacion in extenso “Efecto de la Educacion Terapéutica Neurociencia en
Pacientes con Fibromialgia: “Serie de Casos™.

Tomé conocimiento de:
- Autorizacion de la Directora de la Carrera de Kinesiologia de Universidad Gabriela Mistral de
fecha 26 de Septiembre de 2018.

- CV de:
Cynthia Diaz Cabello
Nayade Diandra de las Mercedes Muiioz Vargas
Andrea Soledad Tapia Stuardo.

Envio a usted la nébmina de los miembros permanentes del CEC del S.S.M. Oriente al 13 de
Noviembre de 2018:
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Dra. Sara Chernilo S.

Broncopulmonar ( Presidente)

Inst. Nacional del Térax

Dra. M. Esther Meroni L. Geriatra (Secretaria) No institucional

Dr. Ricardo Vacarezza Asesor en Bioética No institucional

EU Elena Nuaiez M. Coordinadora No institucional

QF Pablo Garrido QF Clinico Inst. Nac. de Geriatria

Dr. Rémulo Melo Monsalve | Neurocirujano Inst. Nac. de Neurocirugia

Dr. Manuel Sedano Lorca

Gineco-Obstetra

Hospital Dr. Luis Tisné

Dr. Lientur Taha M.

Neurocirujano

Inst. Nac. de Neurocirugia

Dr. Jorge Plasser Troncoso

Cirujano- Oncologo

Hospital del Salvador

Sra. Angélica Sotomayor

Abogado

No institucional

Sr. Hugo Gutiérrez Guerra

Miembro de la Comunidad

No institucional

Santiago. 13 de Noviembre de 2018
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IX.1ll. Escalas de Evaluacién

IX.11I.l1. Cuestionario de Impacto de Fibromialgia

Cuestionario de Impacto de Fibromialgia - FIQ-S

Nombre: Edad: Fecha:

Instrucciones: Para las preguntas 1 a 3 sefiale la categoria que mejor describa sus
habilidades o sentimientos durante la ultima semana. Si Vd. nunca ha realizado
alguna actividad de las preguntadas, déjela en blanco.

Pregunta 1. ¢ Usted pudo...

Siempre

Casl siempre

Ocasionalmente

Nunca

Ir a comprar?

Lavar la ropa usando lavadora y secadora?

“Preparar la comida?

Lavar los platos a mano?

Pasar la aspiradora por la alfombra?

Hacer las camas?

Caminar varios centenares de metros?

Visitar a los amigos o parientes?

Culdar el Erain?

Conducir un coche?

| Sublr escaleras?

© © | e © e © e e e e

©| © © © 6 6 66 ee

© © B O © ©| © © B O ®

© 6 O 0 © 66 6l 8 Qe

Pregunta 2. De los 7 dias de la semana pasada, ;cuantos se sienti6 bien?

0OOPRB®OG®

Pregunta 3. Clantos dias de trabajo perdi6é la semana pasada por su fibromialgia?

(si no trabaja fuera de casa, no conteste esta pregunta).

OPOPRDPOG®
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Instrucciones: Para las preguntas 4 a 10, margue en la linea el punto que meajo:
indigue odmo se sintid usted la Gitimea somanas,

Pregunta 4 Cuando trabajd (incluyendo las tareas doméstican), ouanto afectd &
dolor u otros sintomans de ia fibromialgia & su capacidad para trabajar?

| | | | | | | | | | |
I | | | i | 1 | | | |

NG tuve problemas Tuwve grandes iRouisdes

Progunta 85, Hasta quéd punto ha sentido dolor?

F—t———————+—+—

NO he senioo dolor e aeniido uwn dolor muy intenso

Pregunta 6., Hasta qué punto se ha sentido cansasdo/a??

bttt
NO me ho sentido cansado/s Me he sentico muy canssdo/n
Pregunta 7. , Como se ha sentido al levantarse por la mafana?

| | | I | |
|

———
—
—=
—-——
-
—
—
-

Me he despertado descansnsdo/s Me he despertado muy cansado/a

Pregunta 8. ; Hasta qué punto se ha sentido agarrotado/a?

| | | | | | | | I | |
| | | | | | | | l | |

No me he sentido agamotado Ma ho 80N1G0 MUy AQAITOIACO/a
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Progunta 9. ;. Hasta Qué punto so ha sontido tenso/a, nervioso/a o ansloso/a”?

—~——tr—tr—r—r—tr—ttrtrl

No me he sentido nervioso Me he sentido muy Nnerviosods

Proegunta 10. , Hasta qué punto se ha sentido deprimido/a o triste?

| l i | | | | l | | |
| 1 | | i I I 1 1

No me he sentido degprimido/a Me he sentido muy deprimiiofe
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IX.I.1l. Cuestionario TSK-11 SV

CUESTIONARIO TSK-118V

Tampa Scale for Kinesiophobia (Spanish adaptation. Gomez-Pérez, Lopez-Martinez v
Ruiz-Parraga, 2011)

INSTRUCCIONES: a continuaciéon se enumeran una serie de afirmaciones. Lo que
Ud. ha de hacer es indicar hasta qué punto eso ocurre en su caso segin la siguiente

escala:
1 2 3 4
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

1. Tengo miedo de lesionarme si hago ejercicio fisico. 1 2 3 4
2. Sime dejara vencer por el dolor, el dolor aumentaria. | 2 3 4
3. Mi cuerpoe me esta diciendo que tengo algo serio. 1 2 3 4
4. Tener dolor siempre quiere decir que en el cuerpo hay una 1 2 3 4

lesion.
5. Tengo miedo a lesionarme sin querer. 1 2 3 4
6. Lo m:as seguro para evitar que aumente el dolor es tener 1 2 3

cuidado v no hacer movimientos innecesarios.

No me doleria tanto si no tuviese algo serio en mi cuerpo. 1 2 3

El dolor me dice cuiando debo parar la actividad para no 1 2 3

lesionarme.
9. No es seguro para una persona con mi enfermedad hacer 1 2 3

actividades fisicas.
10. No puedo hacer todo lo que la gente normal hace porque me 1 2 3

podria lesionar con facilidad.
11. Nadie deberia hacer actividades fisicas cuando tiene dolor. 1 2 3
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XL Test Your Memory (TYMs)

Appendix A

PRUEBA TU MEMORIA

(TEST YOUR MEMORY - THE TYM TEST-)

Por favar, escriba su nombre completo

Hoy es, (complete con & dia de la semana)

La fecha de hoy es: (ndmera de dia) de (mes) de {afio)
£Qui edad tiene usted? afios
LEn gué fecha nacd? (ndmera de dia) I (rmas)  afio

POR FAVOR, COPIE A CONTINUACION, EN LA LINEA DE ABAID, LA SIGUIENTE ORACION:

LOS BUENOS CTUDADAMNDS SIEMPRE USAN ZAPATOS QOSCUROS

i Quitn es el presidente de este pais?

LEn gué aflo comenzd el dtimo gablerns militar en este pais?

'

7

{Jperaciones numericas For favor, escriba 4 animales (de
cualguier tipo) que comiencen con la

0 -4 = letra B, como por ejemplo, Pelicanco:
16 + 17 =
dx6 = 1P
44+ 15=17= 2P
A s
4p

L]

LEn Qué 52 paracan, o tenen en comun, una z@anahoria ¥ una papa?
LEM qué 52 parepen, o tenen en comdn, un kdn oy um lobo?

L]

RECUERDE: LOS BUENOS CILDADAMOS SIEMPRE USAN ZAPATOS OSCLIRGOS

Por favar, voltea la hoja. Usted no podra vober a revisar esta plana.
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NOMBRE LOS SIGUIENTES fTEMS

U da | | b | =

POR FAVOR, UNA LOS CIRCULOS UNO A UNO PARA FORMAR UNA LETRA (IGNORE LOS

CUADRADOS)
0 o
o
o L o
& (]
O
o 0 ©
a a
o O o

DIBUJE EN LA SIGUIENTE CARA DE UN RELOJ TODOS SUS NUMEROS, DEL 1 AL 12, ¥ CON LOS
PUNTEROS INDIQUE LAS 9:20

—
!

SIN VOLTEAR LA HOJA, POR FAVOR ESCRIBA A CONTINUACION LA ORACION QUE USTED COPIO
AL COMIENZO DE ESTA PRUEBA. ESCRIBA TODO LO QUE RECUERDE:

Completado por el evaluador:
AYUDA ENTREGADA: NINGUNA/DISCRETA-TRIVIAL/LEVE/MODERADA/MUCHA
£LLAS RESPUESTAS FUEROM ESCRITAS POR EL PACIENTE? SI __ NO __

T, S
! !

TOTAL /50
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