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RESUMEN

Introduccion. La fibromialgia es un sindrome cronico de etiologia desconocida, mas
frecuente en las mujeres entre los 40 y 49 afios. Caracterizado por dolor difuso durante
méas de 3 meses y dolor a la presion de 11 o méas puntos de los 18 puntos sensibles,
criterios diagnosticos establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia (ACR).
Otros sintomas frecuentes son: fatiga, alteraciones del suefio, sintomas
psicopatoldgicos. El tratamiento es sintomatoldgico: farmacos, terapia psicologica y

fisioterapia, como ejercicio y terapias fisicas.

La magnetoterapia usa campos electromagnéticos para lograr un objetivo terapéutico.
Tiene efectos a nivel bioquimico, celular, neurovegetativo, circulatorio y del propio
tejido para estimular los mecanismos biol6gicos sobre las células, los huesos y el

colageno, el agua y la fibra muscular.

Objetivo. Valorar la eficacia de la magnetoterapia sobre el dolor y el estado general en

un paciente diagnosticado de fibromialgia.

Metodologia. Se realizo6 el estudio de un caso sobre un paciente con fibromialgia. Se
aplicé un tratamiento de magnetoterapia durante 20 sesiones, usando el solenoide
“tnel”, 33 Hz de frecuencia, 50 Gauss de intensidad y 15 minutos en cada zona:
cervico-dorsal posterior, lumbo-sacra posterior y zona anterior de ambas rodillas.

Los instrumentos de medida utilizados han sido: Algémetro analdgico, indice de dolor
generalizado, indice de gravedad de sintomas, cuestionario del dolor de McGill,
cuestionario de autoevaluacion de la ansiedad estado-rasgo, cuestionario de impacto de
la fibromialgia FIQ-S, indice de calidad del suefio de Pittsburgh PSQI, cuestionario de

salud SF-36 y cuestionario CES-D sobre la depresion.

Resultados. Tras el tratamiento se ha reducido el dolor de los puntos dolorosos y ha
proporcionado una mejora en el suefio, la depresion y la calidad de vida.

Conclusiones. Tras la valoracion final concluimos que el tratamiento con
magnetoterapia sobre los puntos dolorosos de la fibromialgia ha sido efectivo en el

paciente estudiado.
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ABSTRACT

Background. Fibromyalgia is a chronic syndrom which etiology is already unknown.
Females are affected more often than males, in ages between 40 and 49. It is
characterized by widespread pain for more than 3 months and heightened pain reponse
to pressure in, at least 11 of 18 tender points. The diagnostic criteria has been
established by the American College of Rheumatology (ACR). Other common
symptoms include: fatigue, sleep problems and psychopathological symptoms. The
treatment of fibromyalgia is symptomatic: drugs, psychological therapy and

physiotherapy, including exercise and physical therapies.

Magnetotherapy uses electromagnetic fields to achieve a therapeutic goal. It works in
biochemical, cellular, autonomic nervous, circulatory and own tissue levels, in order to

stimulate biological mechanisms in bones, cells, collagen, water and muscle fiber.

Objective. The aim was to evaluate the efficacy of the magnetotherapy in pain and

general condition in a patient diagnosed with fibromyalgia.

Methodology. A case study of a patient with fibromyalgia was performed. A
magnetotherapy treatment was applied for 20 sessions, using a solenoid "tunnel”, 33 Hz
frequency, 50 Gauss of intensity and 15 minutes on each area: posterior cervicodorsal,
posterior lumbosacral and anterior surface of both knees.

Measuring instruments: Analog algometer, Widespread Pain Index (WPI), Symptom
Severity Score (SS Score), McGill Pain Questionnaire, State-Trait Anxiety Inventory,
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ-S), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
SF-36 Health Survey and Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D).

Results. Afterwards treatment, pain in tender points has been reduced and the patient

refers an improvement in resting, depression and life quality.

Conclusions. After the final evaluation we conclude that the treatment with

magnetotherapy on tender points has been an effective therapy in the patient studied.
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1. INTRODUCCION

Histdricamente la fibromialgia ha sido derivada a los reumatélogos por su
relacion con enfermedades hematoldgicas. Aunque la mayoria de los pacientes
fibromialgicos no tienen ninguna enfermedad reumatoldgica subyacente, asi que cada
vez son menos los derivados al reumatdlogo y estan siendo diagnosticados por sus

médicos de atencion primaria®.

La fibromialgia (FM) es un sindrome crénico de etiologia desconocida
caracterizado por dolor musculo-esquelético generalizado, en ocasiones invalidante.
Acompafado de fatiga, dolores de cabeza, trastornos del suefio, problemas de &nimo y

una gran hipersensibilidad en mltiples puntos predefinidos™?.

ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1750 aparecen descripciones similares a las hechas por Hipdcrates que
podrian corresponder a FM, ya que presentaban multiples sintomas como cansancio y
dolor, sin ninguna causa clinica. En 1815, se describio la FM como nodulos en el
“musculo reumatico”, pero fue en 1843 cuando se descubri6 los puntos dolorosos de la
FM®,

En 1904 William Gowers acuna el término fibrositis para describir un cuadro de
dolor generalizado, difuso y cambiante que afectaba a las vainas tendinosas, musculos y
articulaciones y para los que asumi6 una base inflamatoria, aunque los pacientes no
manifestaran signos de flogosis®. En 1946, Michael Kelly publicé estudios de la
fibrositis basado en su propia experiencia. Con ellos refuerza el concepto de puntos
sensibles como eje central del diagndstico, y propone una teoria ecléctica entre el origen
psicolégico y orgénico®. Y en el afio 1963, se hace referencia al dolor por
autoalimentacion, es decir, que una personalidad especial provoca un circulo de estrés-
espasmo-dolor®.

En el afio 1976 Hench utilizé por primera vez el término FM vy lo define como
una forma de reumatismo no articular. Resalta la ausencia de signos inflamatorios en
esta enfermedad, recogiendo las aportaciones que en los afios precedentes aconsejaban
el abandono progresivo del término fibrositis®®. Y en la década de los ochenta se
realizan los estudios iniciales para definir bien esta enfermedad y se publicaron las

bases iniciales®*.
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En 1990 se establecerian los criterios diagndsticos por el Colegio Americano de
Reumatologia, lo que permitiria por fin establecer un diagndstico mas certero, mejorar
los estudios y avanzar en el tratamiento de estos pacientes®: Dolor difuso durante més
de 3 meses; Once 0 méas de dieciocho puntos sensibles; No evidenciar otra enfermedad
dolorosa; Resultados de analisis y radiografias normales®”.

En 1992, la FM es reconocida como una enfermedad por la OMS vy es clasificada
con el cédigo M79.7 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, en cuya
revision CIE-10 la clasifica dentro de los reumatismos’.

En 1999 Simon Wessely y otros profesionales incluirian esta patologia en el
término genérico de sindromes somaticos funcionales (SSF), incidiendo en la fuerte
asociacion que presentan los sintomas somaticos y el distrés emocional, presentando
todas ellas una serie de elementos comunes, e incluso se sefialarian factores

psicosociales (Barsky y Borus, 1999) que caracterizarian a los mismos®.

EPIDEMIOLOGIA

La FM afecta del 0.5 al 5.8% de la poblacion mundial. Las mujeres son el grupo
mas afectado, siendo la relacion hombre-mujer de 1:7 en la poblacion general y en
informes de clinicas especializadas de 1:6. Las edades de mayor impacto son entre 25y
50 afios™.

La prevalencia entre los parientes de sangre es del 26%, siendo mayor entre los
familiares de primer grado, y entre sus cényuges es del 19%, por lo que se atribuye a
factores genéticos y ambientales’.

La prevalencia en Espafia es del 2,4%. Es significativamente mas frecuente en
las mujeres (4,2%) que en hombres (0,2%), sobre todo en el intervalo de edad 40-49
afios. Siendo la relacién mujer-hombre de 21:1°,

Es méas frecuente en las zonas rurales (4,1%) que en las urbanas (1,7%).

Ademas, es inversamente proporcional a los afios de estudio y a la clase social®.

PATOGENIA

La sensibilizacion central es el mecanismo fisiopatologico més establecido y se
asocia con la hiperalgesia y la alodinia (dolor producido por estimulos habitualmente no

dolorosos). De hecho, los pacientes con FM suelen ser mas sensibles a multiples
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estimulos diferentes, incluyendo calor, frio, y la estimulacién eléctrica. También tienen
hipersensibilidad a los estimulos auditivos y visuales, 1o que sugiere que tienen una
alteracion del procesamiento sensorial global que no es solo especifico de los estimulos
dolorosos.

En un estudio con escéneres cerebrales de imé&genes por resonancia magnética
(IRM) se ha observado un aumento en la activacion de las neuronas con la estimulacion
dolorosa de baja intensidad, deformidades estructurales en la zona anterior del cerebro
(implicada en el procesamiento del dolor) y una deficiencia en la liberacion de
neurotransmisores a nivel espinal de las vias talamocorticales que transmiten el dolor.

En estudios que miden el liquido cefalorraquideo, se observd un aumento de los
neurotransmisores asociados con la nocicepcién y disminucién de los neurotransmisores
antinociceptivos.

Un polimorfismo en la enzima catecol-O-metiltransferasa (COMT) se ha
vinculado a la depresion y el dolor crénico, y ahora a la FM. Y existe un incremento de
los niveles de opioides enddgenos, por ello hay una falta de respuesta a la medicacién

opioide en los pacientes con FM™.

ETIOLOGIA

La etiologia y patogenia de la FM aun no son entendidas completamente. Se ha
observado su relacion con trastornos del sistema nervioso central y periférico, alteracion
en los neurotransmisores y hormonas, alteraciones en el suefio, factores genéticos,
alteraciones en el sistema inmunoldgico, alteraciones psiquiatricas, estrés fisico o
mental, y alteracion en los tejidos periféricos. En algunos casos se ha relacionado con
otras enfermedades reumatoldgicas, infecciones, trauma  fisico, sustancias
quimicas, vacunas y con la sensibilidad al gluten no celiaca.

Los trastornos del suefio y del estado de animo pueden ser factores causales, mas
que el resultado de la misma. Pero cualquier patologia muscular que esta relacionada
con la FM es secundaria al dolor y la inactividad, en lugar de un proceso primario.

No todos los pacientes con FM tienen todos estos sintomas o enfermedades
concomitantes, pero si una gran mayoria, lo que ha permitido que a lo largo de los afios
se establezca una etiologia mas clara. Ademas, es mas comin en personas que han
sufrido ciertos tipos de trauma psicologico o fisico, aumentando la posibilidad de la

susceptibilidad genética y ambiental.
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Pruebas cuantitativas de hipersensibilidad al dolor sugieren que la FM puede ser
una enfermedad con la sefializacion neuronal alterada. La buasqueda de biomarcadores
de FM se ha centrado en los niveles de neurotransmisores que median la sefializacion
del dolor®.

CARASTERISTICAS CLINICAS

Dolor: Presencia de dolor crénico musculo-esquelético generalizado, con bajo
umbral de dolor, hiperalgesia y alodinia (dolor producido por estimulos habitualmente
no dolorosos)’. Se define como continuo, especialmente en las areas raquideas y
proximales, con oscilaciones en el tiempo, que empeora por la mafiana y por la noche.
Con frecuencia se describe el dolor como intenso o insoportable y utiliza descriptores
tanto sensoriales (tirantez, agarrotamiento) como afectivos (deprimente, agotador).

Los factores méas frecuentes que empeoran el dolor son las posiciones mantenidas,
las cargas fisicas, la activacion emocional y los cambios climaticos.
El dolor tiene caracteristicas nociceptivas, en estructuras musculares y tendinosas, y

caracteristicas de dolor neuropético y de dolor visceral®.

Fatiga: Presente en mas del 70% de los pacientes. En forma de crisis de
agotamiento de 1 o 2 dias de duracion o, mas frecuentemente, de una forma continuada,
y puede mejorar con el reposo. Pueden presentar una fatiga profunda que no mejora en
ningun momento, predomina sobre el dolor y cumple con los criterios diagnosticos de

un sindrome de fatiga crénica’.

Alteracion del suefio: Tercer sintoma mas frecuente. Puede preceder al inicio del

dolor, y el patrén mas comun es que se afecta la conciliacién y el mantenimiento del

suefio, con despertares frecuentes y un suefio no reparador?.

Sintomas psicopatolégicos: Elemento sustancial tanto en el origen como en su
curso, aunque no se ha identificado con claridad el nexo entre las variables psicoldgicas
y el origen de la FM. Se ha intentado establecer un tipo de personalidad caracteristica,
pero los estudios no han sido concluyentes. Entre los principales trastornos
psicopatoldgicos cabe destacar: la depresion, el trastorno de panico, el trastorno por

estrés postraumatico y el trastorno de personalidad limite?.
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Otros sintomas:

— Sensoriales: parestesias en manos o piernas, hipersensibilidad sensorial.

— Motores: rigidez generalizada o localizada al levantarse, contracturas en diversos
grupos musculares, temblor de accion.

- Vegetativos: sensacion de tumefaccién en manos y otras areas corporales, mareo
0 inestabilidad, hipersudoracion, distermias, sequedad de mucosas,
palpitaciones, etc.

— Cognitivos: alteracion en la atencion, déficit de memoria reciente, alteracion en
la expresion verbal.

- Afectivos: ansiedad, depresion, alteracion del estado de animo.

La exploracion fisica puede mostrar alteraciones posicionales, hipertonia,
contracturas palpables, estiramientos dolorosos, dolor contralateral a los movimientos
raquideos, alodinia estatica y dinamica, puntos gatillo en relacion con una banda de
tension muscular y numerosos puntos de dolor (puntos dolorosos) en diversas areas

corporales, lo que identifica un umbral doloroso patoldgico de forma extensa.

Los pacientes con FM presentan una comorbilidad no reumatoldgica, como
hipertension arterial, hipercolesterolemia, alergias, etc. pero no existe evidencia de que
la FM se asocie con enfermedades cardiovasculares o infecciones. Sin embargo, pueden
tener un riesgo aumentado de muerte accidental y por cancer. Es frecuente que se
encuentre asociada con varios sindromes, como el sindrome de fatiga cronica, el
sindrome del intestino irritable, la disfuncién temporomandibular, la urgencia miccional

y la cefalea cronica, pudiéndose dar varios en el mismo paciente?.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la FM es exclusivamente clinico, por la falta de una prueba
objetiva que la diagnostique. Esta basado en la presencia de dolor osteomuscular

crénico y generalizado junto con otros sintomas clinicos®*.

Se realiza una anamnesis de los factores psicolégicos y psiquiatricos:
antecedentes personales y familiares de trastorno mental; sintomatologia
psicopatoldgica actual; nivel de apoyo social, incluyendo las relaciones familiares y la

repercusion y/o condiciones en la esfera sociolaboral'°.
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Segun los criterios de clasificacion de la ACR establecidos en 1990, la FM se

caracteriza por la presencia conjunta de dos hechos®*’;

1. Historia de dolor generalizado durante, al menos, tres meses y que esta presente
en todas las areas siguientes:

Lado derecho e izquierdo del cuerpo, por encima y por debajo de la
cintura y en el esqueleto axial. Se cumplen las condiciones de dolor generalizado
si existe dolor en alguna regién del esqueleto axial y en, al menos, tres de los
cuatro cuadrantes corporales o, excepcionalmente, s6lo dos si se trata de
cuadrantes opuestos respecto a los dos ejes de division corporal™.

2. Dolor a la presion de, al menos, 11 de los 18 puntos (nueve pares) que
corresponden a areas muy sensibles para estimulos mecéanicos, es decir, con bajo

umbral para el dolor por estimulos mecanicos (imagen 1)*°:

T\, |Occipucio y

Trapecio \ | Inserciones [} Cervical inferior
Pu \ del msculo g Cara anterior

4 suboccipital

intervertebrales
de 5-C7

) segunda costilla
Segundas

k { uniones
~ s ‘ costocondrales
|

(@ (%4 Epicsndito
‘ lateral
\ A 2 centimetros
?\m’:nm ||| |distal de jos
superoexternos | o | | lepicondilos
delasnalgas  \ )}V
\

la articulacién

) { ) ) | L
a )) : b

Imagen l |

e Occipucio: en las inserciones de los musculos suboccipitales (entre apdfisis
mastoide y protuberancia occipital externa).

e Cervical bajo: en la cara anterior de los espacios intertransversos a la altura de
C5-C7.

e Trapecio: en el punto medio del borde posterior.

e Supraespinoso: en sus origenes, por encima de la espina de la escapula, cerca de
su borde medial.

e Segunda costilla: en la union osteocondral.

e Epicondilo: distal a 2 cm y lateralmente al epicondilo.

e Gluteo: en el cuadrante supero-externo de la nalga.

e Trocanter mayor: en la parte posterior de la prominencia trocantérea.

 Rodilla: en la almohadilla grasa medial préxima a la linea articular'®.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las exploraciones complementarias de estos pacientes estan destinadas a
descartar la posible existencia de otros cuadros clinicos con sintomas similares, aunque

la presencia de éstos no descarta la concomitancia de una FM. Entre los mas comunes:

e Enfermedades autoinmunitarias: artritis reumatoide, lupus eritematoso
sistémico, artropatia psoridsica, espondilitis anquilosante, polimiositis,
polimialgia reumatica.

e Enfermedades malignas: mieloma multiple, metastasis dseas.

e Enfermedades neuromusculares: esclerosis mdultiple, miastenia, neuropatias,
enfermedades musculares mitocondriales.

e Alteraciones endocrinas: hiperparatiroidismo primario o0 secundario,
osteodistrofia renal, osteomalacia, hipotiroidismo, hipoadrenalismo.

e Sindrome serotoninérgico en pacientes tratados con inhibidores de la recaptacion

de serotonina®.

TRATAMIENTO

Lo méas conveniente es realizar un tratamiento multidisciplinario, siendo un
tratamiento basico una combinacion de ejercicios fisicos, terapia cognitivo conductual y

tratamiento farmacoldgico®.

Tratamiento farmacolégico: No hay ningun farmaco aprobado por la Agencia

Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios ni por la Agencia Europea de
Medicamentos con indicacién especifica para la FM. S6lo unos pocos farmacos han
demostrado eficacia de forma consistente en algunos de los sintomas asociados. Los

mas habituales son®°:

e Antidepresivos (en especial el antidepresivo triciclico amitriptilina) que ademas
reducen el dolor, las alteraciones del suefio, la depresion y la calidad de vida'®.

e Relajantes musculares, como el ciclobenzaprina, que reduce el dolor a corto
plazo y mejora el suefio>™°.

e La pregabalina disminuye la excitabilidad neuronal central y el dolor y mejora

el suefio y la calidad de vida™.
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Analgésicos, el farmaco mas usado es el paracetamol, aunque lo ideal es la
combinacién de tramadol y paracetamol™.

Antiinflamatorios, los mas usados son los no esteroideos (AINE). Tiene mas
eficacia la combinacion de ibuprofeno o naproxeno con amitriptilina,
ciclobenzaprina o benzodiacepinas™.

En el caso de no haber mejoria del descanso nocturno se podria afiadir al

tratamiento antihistaminicos sedantes o hipnéticos no benzodiacepinicos™".

Tratamiento psicoldgico: Su objetivo es controlar los aspectos emocionales (ansiedad,

depresion), cognitivos, conductuales y sociales que agravan el cuadro clinico de los

pacientes con FM. Ademas, modificar las conductas desadaptativas, reducir las

conductas de dolor, incrementar la capacidad funcional, promover estrategias de

afrontamiento vy el tratamiento de los trastornos psicopatoldgicos?.

Una intervencion psicoldgica completa debe incluir tres aspectos derivados de la

teorfa cognitiva de la emocion*:

a)

b)

Programas de modificacion del comportamiento, del patrén de hiperactividad
y urgencia que les caracteriza®?.

Relajacion y entrenamiento en técnicas de biofeedback. Reduccion de la
actividad emocional y de la tension muscular excesiva mediante entrenamiento
en relajacion muscular progresiva'®.

Terapia cognitiva. Incluido en el listado de tratamientos psicolégicos basados
en la evidencia de la American Psychological Association para el dolor asociado
a la enfermedad reumatoldgica. Combina técnicas de distraccion y de
transformacion imaginativa del dolor y del contexto, técnicas de reestructuracion
cognitiva enfocadas a modificar las creencias y las atribuciones negativas sobre
el dolor y a promover la sustitucion de las estrategias de afrontamiento no

adaptativas®***3,

Tratamiento de fisioterapia:

Programa de ejercicios: Las tres opciones principales son ejercicios aerdbicos

(evitando actividades de alto impacto como carreras 0 saltos), ejercicios de

fortalecimiento o programas mixtos que combinan ambas opciones con flexibilidad y

equilibrio™.
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Terapias fisicas: Laser, termoterapia, crioterapia, ultrasonido con corrientes
interferenciales, estimulacion nerviosa transcutdnea (TENS), estimulacion magnética
transcraneal (EMT), corriente directa transcraneal, acupuntura, homeopatia,

hidroterapia, etc®'*

El dolor musculoesquelético generalizado parece un mal candidato para las
terapias fisicas ya que estos, habitualmente, tienen un efecto fundamentalmente local.

Para superar esta limitacion se han intentado varias estrategias™:

1. Aplicar el agente fisico en los principales puntos dolorosos.

2. Utilizar dispositivos portatiles.

3. Usar aparatos con superficies de emision amplias.

4. Aplicar el medio fisico directamente a nivel craneal apoyandose en que el origen

del problema es una sensibilizacion al dolor de origen central™.

Magnetoterapia: La magnetoterapia se define como la accién en la que se
utilizan equipos generadores de campos electromagnéticos para lograr un objetivo
terapéutico. Cuando se aplica la sesion de magnetoterapia se obtiene una serie de
respuestas diferentes, ya que se producen efectos a nivel bioquimico, celular,
neurovegetativo, circulatorio y del propio tejido. Con esto se pretende estimular los
mecanismos bioldgicos sobre las células, sobre los huesos y el colageno, sobre el agua y
sobre la fibra muscular®.

En la magnetoterapia se utilizan campos magnéticos pulsétiles con una
frecuencia comprendida entre 1 y 100Hz y con intensidades minimas de 5 gauss y
méaximas de 100 gauss. Existen varios tipos de solenoide segin la zona a tratar:
Solenoide grande (40-60 cm. de didmetro), solenoide pequefio (15-20 cm. de didmetro),
placas cuadradas, solenoide de disco (para patologias localizadas y poco profundas) y el
solenoide tanel (para tratar globalmente una regién)*’.

La forma en que la magnetoterapia ayuda a disminuir los sintomas de la
enfermedad es debido a que gracias a la aplicacién de los imanes en los focos de dolor
ayuda a que los musculos contracturados se relajen junto a los capilares sanguineos,
reduciendo la tension, el dolor e incrementando el flujo de sangre y nutrientes hacia la
zona afectada. De esta forma se consigue una mayor recuperacion, se restauran las
concentraciones ionicas e hidroelectroliticas y por lo tanto, se reduce el dolor y la

inflamacion®.
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Las indicaciones para la aplicacion de magnetoterapia son: Aparato
osteomioarticular, como son fracturas 0seas, retardos de consolidacion, pseudoartrosis,
osteoporosis, osteomielitis, fascitis, espoldn calcaneo, sindrome de Sudeck, espasmos,
contusiones, tenosinovitis, fibromialgia, artrosis sea cual sea su origen, lesiones
ligamentosas, esguinces, bursitis, tendinitis, luxaciones, sindromes discales, afecciones
de la columna vertebral. En el sistema nervioso, como la enfermedad de Parkinson,
enfermedades cerebrovasculares, ataques transitorios isquémicos, esclerosis multiple,
lesiones del sistema nervioso periférico, ansiedad, depresion, alzheimer, traumatismo
craneoencefalico, dafio medular, etc. En el aparato respiratorio y vascular, como
insuficiencia respiratoria cronica, bronquitis crénica, asma bronquial, sinusitis, Ulceras
varicosas, alteraciones de la circulacion periférica, etc™.

Las contraindicaciones son las siguientes: Portadores de marcapasos, infecciones
activas, sobre el tiroides en caso de hipertiroidismo, hemorragias, embarazadas,
insuficiencias coronarias, micosis, anemia severa, hipotension por peligro de lipotimia e
infecciones virales. Especial atencion en portadores de placas o implantes metalicos, la

intensidad debera ser menor del 25%.
2. OBJETIVO

Valorar la eficacia de la aplicacion de campos magnéticos sobre dolor, calidad
de vida, ansiedad, depresion y calidad del suefio en un paciente diagnosticado de

fibromialgia.
3. METODOLOGIA

El periodo de seguimiento e intervencion del caso clinico ha estado comprendido
entre el 9 de Marzo de 2016 y el 22 de Abril de 2016. El estudio ha sido realizado
atendiendo a los criterios éticos definidos en la declaracion de Helsinki (modificada en
2008) sobre la elaboracion de una legislacion nacional de proyectos de investigacion y
ensayos clinicos (Ley 223/2004 de 6 de Febrero) y confidencialidad de los sujetos de
estudio (Ley 15/1999 de 13 de Diciembre).

Previamente al inicio del estudio, al paciente se le solicito el correspondiente
consentimiento informado (Anexo 1), siendo informado de que puede abandonar el

estudio siempre que lo estime oportuno.
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3.1.Muestra.

Varon de 53 afios, jubilado y con FM diagnosticada desde 2006.

3.2.Anamnesis.

El paciente presenta varias enfermedades: hiperostosis esquelética idiopéatica
difusa, espondiloartrosis, eritema solar y fibromialgia. Como antecedentes familiares, el
paciente nos ha referido que su madre padecia artrosis. Medicamentos: Sinvastatina para
el colesterol; levocetirizina para la alergia; pantoprazol como protector gastrico;
ibuprofeno, adolonta y metamizol para el dolor; lorazepam y diazepam para las

alteraciones del suefio.

3.3.Examen fisico.

A la observacion notamos que su marcha y postura son correctas. En la
palpacion profunda refiere dolor en todos los puntos especificos de la fibromialgia, pero
en la palpacion superficial no. La fuerza muscular global es de 4+ en la escala de fuerza

muscular de Kendall.

3.4.Instrumentos de medida.

Algometro analdgico: El algémetro de precision es un instrumento con una superficie

circular de goma que permite transferir la fuerza de presion a tejidos profundos; tiene un
disco circular (mandémetro) en el que aparecen las medidas de presién que estamos
ejerciendo, tanto en kilos como en libras'®?. Se coloca perpendicular a la piel y se va
aumentando gradualmente la presién hasta que el paciente refiera dolor. Se realiza en
los 18 puntos de dolor de la FM?!, (Anexo 2)

Nuevos criterios preliminares para el diagnostico clinico de la FM: (Anexo 3).

indice de dolor generalizado (Widespread Pain Index (WPI)): Valora las zonas en
las que el paciente ha tenido dolor en la ultima semana a causa de la fibromialgia a
través de un esquema en el que se deben sefialar las distintas areas del cuerpo, como son
la cintura escapula, brazo superior e inferior, nalga, pierna superior e inferior,
mandibula y espalda, a ambos lados del cuerpo, y pecho (térax), abdomen y cuello. Su

valor oscila entre 0 y 1972

Indice de gravedad de sintomas: Se divide en dos partes, la primera indica la gravedad
de 0 a 3 de la fatiga, el suefio no reparador y los trastornos cognitivos, en la dltima

Pagina 14



TRATAMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA DE LA FIBROMIALGIA CON MAGNETOTERAPIA

Trabajo de Fin de Grado Fisioterapia. Universidad de Almeria

Curso 2015/2016

semana; en la segunda parte se debe indicar todos los sintomas que haya sentido en la
ultima semana, aparecen 40 sintomas y segun el nimero seleccionado, la puntuacion

varfa entre 0 y 3. Luego se deben sumar los dos resultados, siendo el rango de 0 a 12%.

Cuestionario del dolor McGill: El objetivo es medir el dolor desde una triple

perspectiva: sensorial, en términos temporo-espaciales; afectivo-motivacional, en
términos de tension, temor y aspectos neurovegetativos; y evaluativo, en términos de
valoracion general. Consta de 78 adjetivos distribuidos en 20 grupos, incluyendo cada
grupo de 2 a 6 adjetivos que califican la experiencia dolorosa. Esta es la version
espafiola, que consta de 67 adjetivos, agrupados en 17 subescalas®. (Anexo 4)

Cuestionario de autoevaluacién de la ansiedad estado-rasgo: autoinforme compuesto

por 40 items disefiado para evaluar dos conceptos independientes de la ansiedad: la
ansiedad como estado (condicion emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo
(propension ansiosa relativamente estable). Con un sistema de respuesta Likert de 4
puntos segun la intensidad (1 es casi nunca/nada hasta 3 que es mucho/a menudo). La

puntuacion total en cada uno de las subescalas oscila entre 0 y 60 puntos®*. (Anexo 5)

Cuestionario de Impacto de fibromialgia. FIQ-S: Cuestionario multidimensional

disefiado para autoadministrarlo. Mediante preguntas que hacen referencia a la semana
anterior a la realizacion del test, valora los componentes del estado de salud que suelen
estar mas afectados en pacientes con FM. Consta de 10 items. El primero es el Unico
que contiene varios subitems, cada uno de ellos con un rango de 4 puntos (de O,
siempre, a 3, nunca) segun una escala de Likert. Este item valora la capacidad funcional
del paciente mediante preguntas acerca de actividades relacionadas con la vida diaria:
comprar, conducir, hacer la colada, etc. El segundo y tercer items unrangode 0 a 7, y el
resto de 0 a 10%. (Anexo 6)

indice de Calidad del suefio de Pittsburgh. PSQI: Cuestionario autoadministrado.

Consta de 19 items autoevaluados por el paciente y 5 cuestiones evaluadas por el
compafiero/a de cama. Las cinco Ultimas cuestiones son utilizadas como informacién
clinica, pero no contribuyen a la puntuacion total del PSQI. Los 19 items
analizan los diferentes factores determinantes de la calidad del suefio, que se agrupan
en 7 componentes: calidad del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia

del suefio, alteraciones del suefio, uso de medicacion para dormir y disfuncion diurna.
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Cada componente se puntta de 0 a 3. De la suma de los siete componentes se obtiene la
puntuacion total del PSQI, que oscila entre 0 y 21 puntos (a mayor puntuacion, peor

calidad de suefio)®. (Anexo 7)

Cuestionario de salud SF-36: La version estdndar contiene 36 items agrupados en 8

dimensiones: «funcion fisica», «rol fisico», «dolor corporal», «salud general»,
«vitalidad», «funcién social», «rol emocional» y «salud mental». Es un cuestionario
disefiado para poder autoadministrarlo e interroga respecto a las 4 semanas anteriores a
su cumplimentacion. Su sistema de puntuacion estd desarrollado de tal forma que la
puntuacion mas alta significa un mejor estado de salud, de tal forma que O es el peor
estado de salud y 100 el estado de salud ideal®. (Anexo 8)

Cuestionario CES-D sobre la depresion: Consta de 20 items que describen

manifestaciones sintomaticas depresivas. Se pregunta al entrevistado cuantos dias en la
ultima semana ha presentado esos sintomas, teniendo como opciones de respuesta
ningun dia, de uno a tres dias, de cuatro a seis dias o todos los dias. Las respuestas se
califican como 0, 1, 2 0 3, respectivamente, y se suman para obtener la puntuacion total.
Una mayor puntuacion indica mayor gravedad de los sintomas depresivos (rango de la
puntuacién de 0 a 60). Cuatro de los items estan planteados en direccion inversa, son de

afecto positivo, por lo que se punttian de forma inversa®’. (Anexo 9)

3.5.Intervencion de fisioterapia: Se han realizado 20 sesiones diarias de lunes a
viernes de magnetoterapia. Se ha usado el solenoide “tunel” de 80 cm. de
didmetro, que se utiliza para tratar globalmente una regién corporal cuando no se
presentan lesiones bien localizadas. Se aplicaron los siguientes parametros: 33
Hz de frecuencia y 30 Gauss de intensidad.

La duracion total del tratamiento fue de 45 minutos, repartidos en 15
minutos en las tres zonas en las que el paciente refiri6 mayor sintomatologia:
1. Zona cervico-dorsal posterior.
2. Zona lumbo-sacra posterior.

3. Zona anterior de ambas rodillas.
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4. RESULTADOS

Los resultados obtenidos previos y posteriormente al tratamiento fueron:

Gréfica 1. Algbmetro analdgico:

A\
N\ Q ) QO ) O QO : N ‘\'e N) .
KL @A EX L F € & O (e mPre-tratamiento
QO ﬂ\\ (bQ/ Q:') Y\ %Q Q\ \'Q' \?}
(/Q/ Q} Q \’b < 'rbo Q
C SN & » .
S NS H Post-tratamiento

Gréfica 1. Observamos una mejoria en todos los puntos de dolor comparado con los
valores previos al tratamiento. Siendo el cambio més significativo a nivel de los
trapecios, con una diferencia de 1,5 kg; los siguientes cambios mas notables se
encuentran en el occipucio derecho, el epicondilo derecho, los gluteos, los trocanteres

mayores y las rodillas.

Gréfica 2. Nuevos criterios preliminares para el diagnéstico clinico de la FM:

Gréfica 2.1. Indice de dolor generalizado (Widespread Pain Index (WPI))

B Zonas dolorosas pre-tratamiento

B Zonas dolorosas post-tratamiento

0 5 10 15 20

Graéfica 2.1. Previo al tratamiento el paciente referia 17 puntos dolorosos de los 19 que
aparecen en el indice, siendo el pecho y el abdomen los puntos no dolorosos. Tras el
tratamiento disminuyeron a 4, cintura escapular derecha e izquierda, espalda superior y

espalda inferior.
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Gréfica 2.2. Indice de gravedad de sintomas:

B TRASTORNOS COGNITIVOS
SUENO NO REPARADOR

2 .
0 .

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO

Graéfica 2.2. La fatiga se ha reducido de ser modera a no ser un problema, el suefio no
reparador de estar presente casi siempre a solo intermitente y los trastornos cognitivos
eran leves y tras el tratamiento no han sido ningln problema. En resumen, de 9 puntos

posibles, antes del tratamiento fueron 5 y después 1.

B Sintomas pre-tratamiento

M Sintomas post-tratamiento

0 5 10 15 20 25

Graéfica 2.2.1. De 40 posibles sintomas que ha podido sufrir en la Ultima semana antes
del tratamiento, el paciente refirié 20, lo que se traduce en 2 puntos. Tras el tratamiento
refirid 5, lo que se traduce en 1 punto.

El total de puntuacion del indice antes del tratamiento fue de 7 puntos y tras el

tratamiento fueron 2 puntos.
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Tabla 1. Cuestionario del dolor McGill:

AREAS | Pre-tratamiento | Post-tratamiento
PRI-Total 19 17
PRI-S 11 11
PRI-E 4 2
PRI-V 1 1
PRI-M 3 3
EVA 8 5

Tabla 1. En el pre-tratamiento el PRI- TOTAL fue de 19 y en la valoracion posterior
fue de 17. Previamente al tratamiento, el paciente refiere el dolor (PPI) como
INSOPORTABLE, siendo disminuido a MODERADO, MOLESTO, INCOMODO tras
el tratamiento. El paciente indico sobre una escala EVA antes del tratamiento, que la
puntuacién de su dolor era 8, disminuyendo a 5 después del tratamiento.

Graéfico 3. Cuestionario de autoevaluacién de la ansiedad estado-rasgo:

M Pre-tratamiento M Post-tratamiento

24
En el mismo momento

11

12
En general

Gréfica 3. Antes del tratamiento, la puntuacion de la ansiedad como estado fue de 24 y
tras el tratamiento se redujo a 11; La puntuacion de la ansiedad como rasgo era 12 y se
redujo a 4. El total en las dos partes es de 60 puntos, previo al tratamiento era de 36 y

posteriormente 15.
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Gréfica 4. Cuestionario de Impacto de fibromialgia. FIOQ-S:

Acciones que pudo realizar el Acciones que pudo realizar el
paciente en la Gltima semana paciente en la Gltima semana
PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO

0% 11%

M Siempre H Siempre

H Casi siempre m Casi siempre

67%

Ocasionalmente

Ocasionalment
B Nunca e

Grafica 4.1. El paciente antes de realizar el tratamiento solo podia realizar
ocasionalmente 6 acciones de 9 en total, 1 nunca y 1 casi siempre. Después del

tratamiento podia realizar 8 acciones siempre y solo una casi siempre, subir escaleras.

« En la segunda pregunta, el paciente indico que ningun dia de la semana se habia

sentido bien antes del tratamiento, aumentando a 4 después del tratamiento.

12
10
8
6 B Pre-tratamiento
4 M Post-tratamiento
2
0
ftem1 item2 fitem3 fitem4 item5 fitem6 item7

Grafica 4.2. Como podemos observar, en todos los items ha habido una gran
disminucion de los problemas, ya que la escala era de 0 a 10, donde el O correspondia a
no tener problemas y el 10 a tener grandes dificultades.

El total antes del tratamiento fue de 71 puntos y después de 16 puntos.
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Gréfica 5. Indice de Calidad del suefio de Pittsburgh. PSOI:

20

10

M Pre-tratamiento M Post-tratamiento

Graéfica 5. En el pre-tratamiento, la calidad de suefio del paciente era bastante mala,
siendo su puntuacién de 17 sobre 21. Tras el tratamiento, la puntuacion ha disminuido a

6, pero aun no podemos afirmar que tiene una buena calidad de suefio.

Tabla 2. Cuestionario de salud SF-36:

AREAS PRE-TRATAMIENTO | POST-TRATAMIENTO
Funcion fisica 50 86.66
Rol fisico 50 100
Dolor 27.27 63.63
Salud general 28 44
Vitalidad 20.83 45.83
Funcion social 40 100
Rol emocional 100 100
Salud mental 30 73.33

Tabla 2. Posteriormente al tratamiento observamos un gran aumento de la calidad de
vida relacionada con la salud en todos los ambitos, menos en el rol emocional que

previamente al tratamiento ya tenia la puntuacién maxima.
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Gréfica 6. Cuestionario CES-D sobre la depresién:

Pre-tratamiento

Post-tratamiento

Gréfica 6. La puntuacién antes del tratamiento fue de 46 puntos sobre 80 y tras el
tratamiento se disminuyd a 25. Por lo que se puede afirmar que ha disminuido un

26,25% del total, indicando una menor gravedad de los sintomas depresivos.

5. DISCUSION

La fibromialgia se trata de un sindrome sin etiologia conocida, por lo que los
tratamientos van encaminados a disminuir el dolor, a mejorar el suefio, los niveles de
actividad y la calidad de vida e incrementar la capacidad de afrontar la enfermedad y
mejorar el bienestar psicolégico'®. A pesar de los resultados positivos, ain son escasas
las publicaciones relacionadas con la aplicacion de terapias fisicas como la acupuntura,
la estimulacion eléctrica transcutanea, el laser, el biofeedback, la electroterapia y el

campo magnético para los sintomas asociados con la fibromialgia®.

En el afio 2002, Lena R. y Friol JE.*" realizaron un estudio con 50 pacientes de
ambos sexos diagnosticados de fibromialgia. Se crearon aleatoriamente dos grupos, el
primero con 25 pacientes con tratamiento farmacoldgico durante 10 dias y el segundo
con 25 pacientes con tratamiento de magnetoterapia durante 10 sesiones. Los
pardmetros usados fueron 20 Hz de frecuencia, 20 Gauss de intensidad y 15 minutos en
la zona dorsal del tronco. Se obtuvieron mejores resultados para el tratamiento
farmacoldgico: menor numero de puntos dolorosos, mas puntos reducidos de severos a

moderados, pero ninguno consiguio eliminar el dolor.

Por otro lado, Vallbona C. et al.?®

realizaron un estudio con 50 pacientes
diagnosticados del sindrome post-polio con dolor muscular o artritico. Compararon un
grupo placebo con otro grupo con tratamiento de campos magnéticos estaticos entre 300

y 500 Gauss de intensidad durante 45 minutos sobre el punto gatillo de mayor dolor. El
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resultado fue un répido y significativo alivio del dolor en el grupo activo. Hazlewood
CF. y Markov MS.*® comprobaron que la aplicacién de campos magnéticos por medio
de imanes permanentes sobre los puntos gatillo es mas eficaz para el alivio del dolor en
comparacion con la aplicacion sobre otra area de superficie corporal. Teniendo en
cuenta los resultados de nuestro estudio, anteriormente expuesto, podemos verificar la

mejora del dolor en los puntos dolorosos con campos magnéeticos.

En el afio 1999, Colbert AP. et al.®! realizaron un estudio con 25 mujeres
diagnosticadas de fibromialgia. Un grupo control de 12 personas y otro de 13 personas,
los cuales dormian sobre un colchon magnético con una intensidad de 500-600 Gauss
sobre la superficie de la piel durante 16 semanas. No se observaron reacciones adversas
durante el periodo de prueba ni ningun efecto sobre el bienestar general, pero si hubo
una significativa disminucién del dolor, la fatiga y los puntos sensibles de dolor, ademés
hubo una mejora de la calidad del suefio y del funcionamiento general de los pacientes.

En el 2013, Seo HG. et al.** evaluaron el efecto de la inyeccién de toxina
botulinica A en los puntos gatillo de cuello y hombro en 76 pacientes con el sindrome
de dolor miofascial cronico, con diferentes intensidades de estimulacion eléctrica. La
estimulacion eléctrica se administré durante 30 minutos al dia durante 3 dias
consecutivos después de la inyeccion. Crearon dos grupos aleatorios, 38 personas cada
uno, un grupo motor con una contraccion muscular visible y un grupo sensorial con una
intensidad por encima del umbral sensorial. A corto plazo la estimulacion eléctrica
disminuyo el dolor después de la inyeccion de toxina, pero basandonos en los
resultados, disminuyeron mas en el grupo sensorial que en el grupo motor. Aunque se
necesitan mas estudios para investigar el método que facilita el efecto de la toxina

botulinica A.

Knijnik LM et al.*® publicaron en 2015 una revision sistematica y meta-anélisis
sobre la estimulacion magnética transcraneal repetitiva en la fibromialgia. Fueron
incluidos 5 estudios, en total 143 pacientes diagnosticados de fibromialgia y todos ellos
con 2 grupos, uno control y otro activo. Se compararon los resultados para el dolor, la
depresion y la calidad de vida evaluadas tras 30 dias después del tratamiento. Se
concluyé que existe una mejoria en la calidad de vida y una implicacion en la

modulacion del dolor, pero no parece ir acompafiada de cambios en la depresion.
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Después del analisis de los trabajos previamente citados en nuestro estudio,
podriamos determinar la necesidad de méas estudios para determinar los protocolos de

tratamiento 6ptimos para la fibromialgia.

6. CONCLUSIONES

Tras valorar los resultados obtenidos después del tratamiento, podemos concluir:

e Que el tratamiento con campos magnéticos ha reducido el dolor de los
puntos dolorosos especificos de la fibromialgia en el paciente estudiado.

e Que el tratamiento de fisioterapia utilizado ha proporcionado una mejora

en los parametros de calidad de vida, suefio y depresion

Pagina 24



TRATAMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA DE LA FIBROMIALGIA CON MAGNETOTERAPIA
Trabajo de Fin de Grado Fisioterapia. Universidad de Almeria
Curso 2015/2016

BIBLIOGRAFIA

Lawson E, Wallace M. Fibromyalgia: Clinical Guidelines and Treatments.
Vol. 1, Springer. 2015.

Rivera J, Alegre C, Ballina FJ, Carbonell J, Carmona L, Castel B, et al.
Documento de consenso de la Sociedad Espafiola de Reumatologia sobre la
FM. Reumatol Clinica. 2006;2:S55-66.

. Quirds Alvarez 0J, Rodriguez L, Lezama E, Quir6s C J, Quirds C L. FM y
Ortodoncia: Actitud del Ortodoncista ante la enfermedad invisible. Acta
Odontoldgica Venez. Acta Odontoldgica Venezolana; 2002;40(2):144-51.

. AFIBRO. Organizacion de fibromialgia y dolor cronico [sede web].
AFIBRO; mayo 2010 [actualizado en agosto 2010; acceso en abril 2016]. De
Graciela. Historia de la fibromialgia. Disponible en:
http://afibro.org/2010/12/historia-de-la-FM/

Fibromialgiamelilla [sede web]. Melilla: Asociacion de Fibromialgia,

Sindrome de Fatiga Crénica y Sensibilidad Quimica Mdltiple de Melilla;
Junio 2012 [acceso en abril 2016]. Historia de la fibromialgia. Disponible
en: https://FMmelilla.wordpress.com/2012/06/04/historia-de-la-FM/

. Garcia FJ, Cusco Segarra AM, Poca V. Abriendo caminos: principios

basicos de FM, fatiga cronica e intolerancia quimica multiple. S.L. TARAN.
2006. 322 p.

Belenguer R, Ramos-Casals M, Siso A, Rivera J. Clasificacion de la FM.
Revisidn sistematica de la literatura. Reumatol Clinica [Internet]. Elsevier;
2009 Mar [cited 2016 Apr 16];5(2):55-62. Available from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1699258 X09000060

Mas AJ, Carmona L, Valverde M, Ribas B. Prevalence and impact of

fibromyalgia on function and quality of life in individuals from the general
population: results from a nationwide study in Spain. Clin Exp Rheumatol
[Internet]. 2008;26(4):519-26. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18799079

. Sarac a J, Gur a. Complementary and alternative medical therapies in
fibromyalgia. Curr Pharm Des [Internet]. 2006;12(1):47-57. Available from:
http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0-
33644857256&partnerlD=40&md5=2c81f35e4d64f0aa73cb39ba0e9ff60c

Pagina 25


http://afibro.org/2010/12/historia-de-la-fibromialgia/
https://fibromialgiamelilla.wordpress.com/2012/06/04/historia-de-la-fibromialgia/
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1699258X09000060
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18799079
http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0-33644857256&partnerID=40&md5=2c81f35e4d64f0aa73cb39ba0e9ff60c
http://www.scopus.com/inward/record.url?eid=2-s2.0-33644857256&partnerID=40&md5=2c81f35e4d64f0aa73cb39ba0e9ff60c

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

TRATAMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA DE LA FIBROMIALGIA CON MAGNETOTERAPIA
Trabajo de Fin de Grado Fisioterapia. Universidad de Almeria
Curso 2015/2016

Generales D. Ministerio De Sanidad, Politica Social E Igualdad [Internet].
Vol. 74, American Economic Review. 2011. 116 p. Available from:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/

docs/FM.pdf
Villanueva VL, Monsalve V, Bayona MJ. Fibromialgia : diagndstico y

tratamiento. El estado de la cuestion. Rev la Soc Espariola del Dolor.
2004;11(7):430-43.

Cruz Collado A, Mufioz Gomez J, Perez Martinez J, Maroto P de S, Gomez
Casanovas E, Moreno LA, et al. Protocolos de evaluacion y tratamiento de
los pacientes con fibromialgia. Clin Corporacio Sanitaria. :1-45.

Vallejo Pareja MA. Tratamiento psicologico del dolor crénico. Boletin
Psicol [Internet]. 2005;(84):41-58. Available from:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1709003&info=resumen&i
dioma=SPA

Carbonell Baeza A, Aparicio Garcia-Molina VA, Alvarez Gallardo IC,

Delgado Fernandez M. Programa de ejercicio fisico en fibromialgia. Junta
Andalucia Cons Igualdad, Salud y Politicas Soc. 2014;152.

Fernandez Rodriguez S, Argelles Otero L. Management of patient with
Fibromyalgia in Primary Health Care. RgR Enfermeria Comunitaria
[Internet]. 2015;3(1):25-42. Available from:
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5048891&info=resumen&i
dioma=ENG

Cordero DJEM, Habana L. Agentes fisicos terapeuticos. Editorial . 2008.
559 p.

Lena Fortuny R, Friol Gonzélez JE. Fibromialgia y Magnetoterapia.
2002;4(1):15.

Mifisioterapia [sede web]. Mifisioterapia; marzo 2015 [acceso abril 2016].

De Carlos. Magnetoterapia: Una terapia alternativa para la fibromialgia.

Disponible en: http://www.mifisioterapia.com/magnetoterapia-una-terapia-

alternativa-para-la-FM/

Blanco CR. Terapia combinada frente a electroacupuntura en punto gatillo

latente de infraespinoso. 2016;11.

Pagina 26


http://www.msssi.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/docs/fibromialgia.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/docs/fibromialgia.pdf
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1709003&info=resumen&idioma=SPA
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1709003&info=resumen&idioma=SPA
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5048891&info=resumen&idioma=ENG
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5048891&info=resumen&idioma=ENG
http://www.mifisioterapia.com/magnetoterapia-una-terapia-alternativa-para-la-fibromialgia/
http://www.mifisioterapia.com/magnetoterapia-una-terapia-alternativa-para-la-fibromialgia/

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

TRATAMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA DE LA FIBROMIALGIA CON MAGNETOTERAPIA
Trabajo de Fin de Grado Fisioterapia. Universidad de Almeria
Curso 2015/2016

Olivares Castro PC, Vergara Contreras LK. “Umbral de Dolor a la Prueba de
Presion en Sujetos Sanos y en Pacientes con Dolor Cronico Miofascial de los
Musculos Masetero y Temporal .” Universidad de Chile; 2006.

Gashu B, Marques A. Eficécia da estimulagao elétrica nervosa transcutanea
(TENS) e dos exercicios de alongamento no alivio da dor e na melhora da
qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. VVol. 8, Revista de
Fisioterapia. 2001. p. 57-64.

Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, Goldenberg DL, Katz RS, Mease P, et
al. The American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria
for fibromyalgia and measurement of symptom severity. Arthritis Care Res.
2010;62(5):600-10.

Serrano Atero MS, Caballero J, Cafias A, Garcia Saura P, Serrano Alvarez
C. Valoracion del dolor (I1). Rev la Soc espafiola del dolor. 2002;9:109-121.
Fonseca-Pedrero E, Paino M, Sierra-Baigrie S, Lemos-Giraldez S, Mufiiz J.
Propiedades Psicométricas del “Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo”
(STAI) en Universitarios. Behav Psychol Psicol Conduct. 2012;20(3):547—
61.

Monterde S, Salvat I, Montull S. Validacion de la version espafiola del
Fibromyalgia Impact Questionnaire. Rev espafiola Reumatol.
2004;31(9):507-13.

Lomeli H a., Pérez-Olmos I, Talero-Gutiérrez C, Moreno CB,
Gonzélez-Reyes R, Palacios L, et al. Escalas y cuestionarios para

evaluar el suefio : una revision. Actas Espafiolas Psiquiatr.

2008;36(1):50-9.

Chapela IB, de Snyder NS. Caracteristicas psicométricas de la Escala Center
for Epidemiological Studies-depression (CES-D), versiones de 20 y 10
reactivos, en mujeres de una zona rural mexicana. Salud Ment.
2009;32(4):299-307.

Gur A. Physical therapy modalities in management of fibromyalgia. Curr
Pharm Des. 2006;12(1):29-35.

Vallbona C, Hazlewood CF, Jurida G. Response of pain to static magnetic
fields in postpolio patients: A double-blind pilot study. Arch Phys Med
Rehabil. 1997;78(11):1200-3.

Pagina 27



30.

31.

32.

33.

TRATAMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA DE LA FIBROMIALGIA CON MAGNETOTERAPIA
Trabajo de Fin de Grado Fisioterapia. Universidad de Almeria
Curso 2015/2016

Hazlewood CF, Markov MS. Could the relief of myofascial and/or low back
pain by magnetic fields be explained by their action on trigger points.
Environmentalist. 2007;27(4):447-51.

Colbert AP, Markov MS, Banerji M, Pilla AA. Magnetic Mattress Pad Use
in Patients with Fibromyalgia: A Randomized Double-blind Pilot Study. J
Back Musculoskelet Rehabil. 1999;13:19-31.

Seo HG, Bang MS, Chung SG, Jung SH, Lee SU. Effect of electrical
stimulation on botulinum toxin a therapy in patients with chronic myofascial
pain syndrome: A 16-week randomized double-blinded study. Arch Phys
Med Rehabil [Internet]. Elsevier Ltd; 2013;94(3):412-8. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2012.09.034

Knijnik LM, Dussan-Sarria JA, Rozisky JR, Torres ILS, Brunoni AR, Fregni

F, et al. Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation for Fibromyalgia:
Systematic Review and Meta-Analysis. Pain Pract [Internet].
2015;16(3):294-304. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25581213

Pagina 28


http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2012.09.034
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25581213

TRATAMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA DE LA FIBROMIALGIA CON MAGNETOTERAPIA
Trabajo de Fin de Grado Fisioterapia. Universidad de Almeria
Curso 2015/2016

8. ANEXOS

ANEXO 1

para realizar el estudio correctamente. Ninguno de estos datos seré revelado a personas
externas a la investigacion. Su participacion es anénima, sin embargo, sus nombres
estaran registrados en una lista de control que serd guardada por el investigador
principal y que sélo recurrira a ella en los momentos imprescindibles. De acuerdo con la
ley vigente tiene usted derecho al acceso de sus datos personales; asimismo, y si esta
debidamente justificado, tiene derecho a su rectificacién y cancelacion. Si asi lo desea,
debera solicitarlo al investigador que le atienda.

Los resultados del estudio podran ser comunicados a las autoridades sanitarias Y,
eventualmente, a la comunidad cientifica a través de congresos y/o publicaciones.

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado, he podido realizar las
preguntas necesarias sobre el estudio y he aceptado voluntariamente mi participacién en
este estudio.

1 e Ay Firma del participante

(Manuscrita por el participante)

Firma del investigador
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ANEXO 2
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ANEXO 3

Nuevos Criterios Prelimina ra el
n lin la Fi ialgi

ice d r - Pain

ifr
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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 Inferior Izquierda
Cintura Escapular Derecha Pierna Inferior Derecha
Brazo Superior Izquierdo Mandibula Izquierda
Brazo Superior Derecho Mandibula Derecha
Brazo Inferior Izquierdo Pecho (Toérax)

Brazo Inferior Derecho Abdomen

Nalga lzquierda Cuello

Nalga 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 0y 19.
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indice de Gravedad de Sintomas (Symptom Severity Score — SS Score)

SS-Parte 1
Indique la gravedad de sus sintomas durante la semana pasada, utilizando las

siguientes escalas, que se puntian 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. Suefio no reparador

0 = No ha sido un problema

1 = Leve , intermitente

2 = Moderada , presente casi siempre

3 = Grave, persistente, grandes problemas

2. Trastornos Cognitivos

0 = 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 anételo aqui:

Observara que el valor SS-Parte 1 oscilaentre 0y 9.
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indice de Gravedad de Sintomas (Symptom Severity Score — SS Score)
SS-Parte 2

Marque cada casilla que corresponda a un sintoma que ha sufrido durante la
seman. ada.

Dolor muscular

Pitidos al respirar (sibilancias)

Sindrome de Colon Irritable

Fenomeno de Raynaud

Fatiga / agotamiento Urticaria

Problemas de comprension o memoria Zumbidos en los oidos

Debilidad muscular i Vémitos e
Dolor de cabeza Acidez de estomago

Calambres en el abdomen Aftas orales (ulceras)

Entumecimiento / hormigueos Pérdida o cambios en el gusto

Mareo Convulsiones

Insomnio Ojo seco

Depresion Respiracion entrecortada

Estreiimiento Pérdida de apetito

Dolor en la parte alta del abdomen

Erupciones / Rash

Nauseas

Intolerancia al sol

Ansiedad Trastornos auditivos

Dolor toracico Moretones frecuentes (hematomas)
Vision borrosa Caida del cabello

Diarrea Miccién frecuente

Boca seca Miccién dolorosa

Picores Espasmos vesicales

Cuente el nimero de sintomas marcados, y anételo aqui:

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

Entre 11 y 24, su puntuacion es 2

25 o mas, su puntuacién es 3

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

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

Compruebe que la puntuacién se encuentre entre 0 y 12 puntos.
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ANEXO 4

Cuestionario del dolor McGill

Indigue sus semtimientos y sensaciones en ef wiotnento actial

Te ral I: Teaccion: Misceldnea Sensorial H:
Y4 golpes QTirmtez QComo latidos
Continuo Qﬂmm oy 43r0m QConcentrado

0I5 estiFara QComo s pasara corrisnte

Temporal H: Q\C‘wmo 43 arrancars OCalambrazos
IPeribcico OComo si desgarrara
IRepetitivo Miseelanen Sensorial I
nisistents Térmico I: OSeco
Interminable QCalor gC‘ama martillazos

. oMo 5 goemara

Localizacion I: QAbrasador OComo si fuera a explotar
Imprecise OComo hierro candenrs
Bien delimitado Teusién Emocianal:

OExtenso Térmice II: OFastidiso
QFrialdad QPrescupants
Locatizacion I: i OHelado Qﬂmgastsam
8Rapnrndo | ) OFExasperante
Propagades Sensibilidad Tactil: OQue amarga lavida
OComo 51 rozar
Pungion: ) omo un hormigues | Signos Vegetativus:
QComo un pmchazo “omo si arafiara Nanseante
QCome agnjas ‘ Camo s1 raspara
QComo un clavo Womo Wi SSCOZOY \Iwéa
SOmo W pICor asusta
Bpumzeme 4y Fomibte
| Consistencia: OAtmds;vr
Incision: : QPesadez
QComo 51 coriase Categoria Valorativa:
OComo una cochilla Miscelinea Sensarinl 1: gl)é%ail
) wine hinchado OSoportable
Constriccion: ) OComo un peso Olntenso
o un pellizcs OComo un Hato OTerriblemente molesto
Como si apretara QComo espasmos
agarrotado |
OOpresivo
OComo s1 exprimiera
Indigue la expresion que wiejor réfloja ba intensidad del dolor, e su conjunte, eun el
onrento actiual
OLeve. débil, ligero
81];&0&&@6 molesto, incémodo
ante, exasperante
mm:k
Marque con una cruz sobre la linea, indicando enante dolor tiene actualmente
SIN DOLOR | ] i 1 |DOLOR INSOPORTABLE

pros [ | pree[ ) eriv [ | erem [ ] eretorar| |
Namero P&laiamx:L,,.,] PP'I:ﬁ o 1 EVA (0-10): E]
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ANEXO 5

CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD ESTADO-RASGO
Spielberger y otros (1973/1990)

Nombre y Apellidos
Edad

Curso

Instrucciones

PRIMERA PARTE Frases 1 a 20

En la primera parte encontraras unas frases usadas para decir algo de ti mismo. Lee cada
frase y seala la respuesta que diga mejor como te SIENTES AHORA MISMO, en este
momento No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas demasiado en cada frase y
contesta seialando la respuesta que diga mejor como te encuentras AHORA

SEGUNDA PARTE Frases 1 a 20.

En la segunda parte encontraras mas frases usadas para decir algo de ti mismo. Lee cada
frase y sefala la respuesta que mejor diga como te SIENTES EN GENERAL, no sélo en
este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No te detengas demasiado en cada frase
y contesta sefialando la respuesta que diga mejor como te encuentras GENERALMENTE.

PRIMERA PARTE Nada Mucho
Me siento calmado 1
Me encuentro inquieto

Me siento nervioso

Me encuentro descansado
Tengo miedo

Estoy relajado

Estoy preocupado

Me encuentro satisfecho
Me siento feliz

10. Me siento seguro

11 Me encuentro bien

12. Me siento molesto

13. Me siento agradablemente
14. Me encuentro atemorizado
15. Me encuentro confuso

16. Me siento animoso

17. Me siento angustiado

18. Me encuentro alegre

19. Me encuentro contrariado
20. Me siento triste

VWU D WN -~
w

NNNNNNNNNNMNNNNNNNNN%
(=]

D T T
W W W W W W W W WwWwWwwwwwwwww
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SEGUNDA PARTE

Casi nunca

A veces

A menudo

WL E W -~

10

12
13
14
15

17
18

19
20

Me preocupa cometer errores

Siento ganas de llorar

Me siento desgraciado

Me cuesta tomar una decision

Me cuesta enfrentarme a mis problemas

Me preocupo demasiado

Me encuentro molesto

Pensamientos sin importancia me vienen a la
cabeza y me molestan

Me preocupan las cosas del colegio

Me cuesta decidirme en lo que tengo que hacer
Noto que mi corazon late mas rapido

Aunque no lo digo, tengo miedo

Me preocupo por cosas que puedan ocurrir

Me cuesta quedarme dormido por las noches
Tengo sensaciones extranas en el estomago
Me preocupa lo que otros piensen de mi

Me influyen tanto los problemas que no puedo
olvidarlos durante un tiempo

Tomo las cosas demasiado en serio

Encuentro muchas dificultades en mi vida

Me siento menos feliz que los demas chicos

LSS IS S B S S I )

LSRN S S IS I S S N )

LRSI S

-

wWwW W W W W

W W W wwwww

w W
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ANEXO 6

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 ditima semana. Si \/d nunca ha realizado
alguna actividad de las preguntadas, déjela en blanco.

Pregunta 1. ; Usted pudo...

Siempre Casi siempre Ocasionalmente Nunca
Ira comprar? © @ @ 0]
Lavar la ropa usando lavadora y secadora? © 0) %) ®
Preparar la comida? © @ %) ©)
Lavar los platos a mano? © @ ® [©)
Pasar la aspiradora por la alfombra? © @ @) ©)
Hacer las camas? © 0) ® ®
Caminar varios centenares de metros? ©) 0) ® [©)
Visitar a los amigos o parientes? © ©) [®) ©)
Cuidar el jardin? © 0} ®) ©)
Conducir un coche? © 0) ) 0
Subir escaleras? © @ ®) 16)

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

OOPO®OO®®

Pregunta 3. Cuantos dias de trabajo perdio la semana pasada por su fibromialgia?
(si no trabaja fuera de casa, no conteste esta pregunta).

ONONGRORONORON®)
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Instrucciones: Para las preguntas 4 a 10, marque en la linea el punto que mejor
indique cémo se sintié usted la ultima semana

Pregunta 4. Cuando trabajo (incluyendo las tareas domésticas), ¢cuanto afecté el
dolor u otros sintomas de la fibromialgia a su capacidad para trabajar?

I | | | | | | | | | |
| | | | | [ I | | 1

No tuve problemas Tuve grandes dificultades

Pregunta 5. ;Hasta qué punto ha sentido dolor?

No he sentido dolor He sentido un dolor muy intenso

Pregunta 6. ;Hasta qué punto se ha sentido cansado/a??

| |
I | 1 | | | I | | |

No me he sentido cansado/a Me he sentido muy cansado/a

Pregunta 7. ;Como se ha sentido al levantarse por la manana?

| | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |

Me he despertado descansado/a Me he despertado muy cansado/a

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

l | | | | | | | | ] |
| | 1 | | | | | | | |

No me he sentido agarrotado Me he sentido muy agarrotado/a
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Pregunta 9. ;Hasta qué punto se ha sentido fenso/a, nervioso/a o ansioso/a?

No me he sentido nervioso Me he sentido muy nervioso/a

Pregunta 10. ;Hasta qué punto se ha sentido deprimido/a o triste?

No me he sentido deprimido/a Me he sentido muy deprimido/a

Agradecemos su colaboracién.
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ANEXO 7

PSQI2; Pittsburgh Sleep Quality Index. indice de Calidad del suefio de Pittsburgh

INSTRUCCIONES: Las siquientes cuestiones hacen referencia & tus habitos de suefio solo durante el ltimo mes. Tus res-
puestas deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y noches del ultimo mes. Por favor contesta a fodas las
preguntas.

1. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora solias acostarte por la noche?
HORA HABITUAL DE ACOSTARSE.

2. Durante el Gltimo mes, ;cuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido después de acostarte por las
noches?
NUMERO DE MINUTOS PARA CONCILIAR EL SUEND

3. Durante el Gltimo mes, ;za qué hora te has levantado habitualmente por la manana?
HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4, Durante el Gitimo mes, ;jcuantas horas de suefo real has mantenido por las noches? (puede ser diferente del
numero de horas que estuviste acostado)
HORAS DE SUENO POR NOCHE:

Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta més adecuada a tu situacion. Por favor contesta todas las

0 No me ha ocurrido
durante el Ultimo mes

O No me ha ocurrido
durante el ultimo mes

O No me ha ocurrido
durante el Ultimo mes

O No me ha ocurrido
durante el Ultimo mes

(e) tos o ronquidos:
Q No me ha ocurrido
durante el Gltimo mes

(f) sensacion de frio:
QO No me ha ocurrido
durante el ditimo mes

O No me ha ocurrido
durante el dltimo mes

(h) pesadillas
O No me ha ocurrido
durante el aitimo mes

(c) tener que ir al baio:

(g) sensacion de calor:

preguntas de detras de la pagina.

QO Menos de una vez
ala semana

O Menos de una vez
ala semana

O Menos de una vez
ala semana

(d) no poder respirar adecuadamente:

QO Menos de una vez
ala semana

O Menos de una vez
ala semana

0O Menos de una vez
ala semana

O Menos de una vez
a la semana

O Menos de una vez
ala semana

5, Durante el ltimo mes, ;con qué frecuencia has tenido un suefio alterado a consecuencia de....?

(a) no poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo:

O Una o dos veces
a la semana

(b) despertarse en mitad de la noche o de madrugada:

Q Una o dos veces
a la semana

QO Una o dos veces
ala semana

Q Una o dos veces
ala semana

Q Una o dos veces
ala semana

Q Una o dos veces
a la semana

O Una o dos veces
a la semana

O Una o dos veces
a la semana

O Tres o mas veces
ala semana

O Tres o mas veces
ala semana

O Tres o mas veces
a la semana

O Tres o mas veces
a la semana

O Tres o mas veces
a la semana

O Tres o mas veces
ala semana

Q Tres o mas veces
a la semana

O Tres 0 mas veces
a la semana
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(i) sentir dolor
O Nomehaocurrido O Menos de unavez 0 Una o dos veces O Tres 0 mas veces
durante el Ultimo mes ala semana a la semana ala semana

(j) otra causa(s), describir:

¢ Con qué frecuencia ha tenido un sueno alterado a consecuencia de este problema?
O Nomehaocurrido 0 Menos de unavez O Una o dos veces O Tres 0 mas veces
durante el Ultimo mes ~ a la semana a la semana a la semana

6. Durante el dltimo mes, ;como calificarias, en general, la calidad de tu suefio?
Q Muy buena

Q Bastante buena

Q Bastante mala

Q Muy mala

7. Durante el ultimo mes, ;con que frecuencia tuviste que tomar medicinas (prescritas o automedicadas) para poder
dormir?
O Nome haocurrido O Menos de una vez O Una o dos veces O Tres 0 mas veces

durante el Gltimo mes a la semana ala semana a la semana

8. Durante el Gltimo mes, ;con que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto mientras conducias,
comias o desarrollabas alguna actividad social?
Q Nomehaocurrido @ Menos de unavez O Una o dosveces O Tres 0 mas veces

durante el Gltimo mes a la semana a la semana a la semana

9. Durante el ultimo mes, ;como de problematico ha resultado para ti el mantener el entusiasmo por hacer las
cosas?

Q No ha resultado problematico en absoluto
0 Sélo ligeramente problematico

Q Moderadamente problemético

Q Muy problemético

10. ;Tienes pareja o compaiero/a de habitacion?

QO No tengo pareja ni companero/a de habitacion

Q Si tengo pero duerme en otra habitacion

Q Si tengo, pero duerme en la misma habitacion y distinta cama
O Sitengo y duerme en la misma cama

Sitienes pareja 0 compafiero/a de habitacion con el que duermes, con qué frecuencia, durante el ditimo mes, te ha dicho que has
tenido...

(a) ronquido fuertes
Q Nome haocurrido O Menos de unavez O Una o dos veces O Tres 0 mas veces
durante el ditimo mes a la semana a la semana a la semana

(b) largas pausas entre las respiraciones mientras dormia
Q Nome haocurrido 0 Menos de unavez O Una o dos veces Q Tres 0 mas veces
durante el dltimo mes a la semana a la semana ala semana
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(c) temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia
O No me ha ocurrido (0 Menos de unavez O Una o dos veces O Tres o mas veces
durante el Ultimo mes ~ a la semana a la semana ala semana

(d) episodios de desorientacion o confusion durante el sueno
0 No me ha ocurrido O Menos de una vez O Una o dos veces O Tres 0 mas veces
durante el Ultimo mes ~ a la semana a la semana a la semana

(e) otro tipo de trastorno mientras dormia, por favor describelo:
0 No me ha ocurrido 0 Menos de una vez 0 Una o dos veces O Tres 0 mas veces
durante el Ultimo mes ~ a la semana a la semana a la semana

Interpretacién: Las 4 primeras preguntas se contestan de forma cancreta. Las restantes se contestan mediante una escala con 4 grados. Al ser co-
fregido solo se valoran las 18 primeras preguntas, que son las que debe contestar el propio sujeto (las 5 Gltimas las deberia contestar el compafero de
cama). De la puntuacion se obtienen 7 puntuaciones que nos informan de otros tantos componentes de la calidad de suefio: calidad subjetiva, latencia
de suefio, duracion de suefo, "eficiencia de suefio”, perturbaciones de suefio (frecuencia de alteraciones como 10s, onquidos, calor, frio.. ), uso de
medicacion hipndtica, disfuncion diurna (facilidad para dormirse realizando alguna actividad como cansancio). Cada componente recibe una puntuacion
discreta que puede ir de 0 a 3. Una puntuaci6n O indica que no existen problemas a ese respecto, mientras que si es de 3 sefiala graves problemas a
ese nivel. La suma de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los componentes parciales genera una puntuacion total (PT), que puede ir de 0-21.
Segun Buysse y cols, una PT de 5 serfa el punto de corte que separaria a os sujetos que tienen buena calidad de suefo de aquellos que la tienen mala:
una puntuacion igual o inferior a 5 sefialarfa a los buenos dormidores.
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ANEXO 8

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted dirfa que su salud es:
1 [J Excelente
2 [0 Muy buena
3 [ Buena
4 [ Regular
5[0 Mala

2. Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1 J Mucho mejor ahora que hace un afio
2 [ Algo mejor ahora que hace un afio

3 [J Mas o menos igual que hace un afio
4 [J Algo peor ahora que hace un afio

5 [J Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O

COSAS QUE USTED PODR{A HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
1 O Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 O No, no me limita nada
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4. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar méas de una hora?
1 O Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poCco ;

3 [ No, no me limita nada

5. Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? -
1 [0 Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 [ No, no me limita nada

6. Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 O Si, me limita mucho
2 [J Si, me limita un poco

3 [0 No, no me limita nada

7. Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 O Si, me limita mucho
2 [J Si, me limita un poco

3 [0 No, no me limita nada

8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?
1 O Si, me limita mucho
2 [ Si, me limita un poco

3 0 No, no me limita nada
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9. Su salud actual, ;le limita para caminar un kilémetro o mas?

1 3 si, me limita mucho
2 0 81, me limita un poco

3 [ No, no me limita nada

10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares

de metros)?
1 [ Si, me limita mucho
2 [J Si, me limita un poco

3 [ No, no me limita nada

11. Su salud actual, jle limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 OJ Si, me limita mucho
2 [J Si, me limita un poco

3 [0 No, no me limita nada

12. Su salud actual, ;le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
1 J Si, me limita mucho
20 Si, me limita un poco

3 [J No, no me limita nada
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS !
EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS. ‘

13. Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
100 si
20 No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer,

a causa de su salud fisica?

1 0 si
20 No

15. Durante las 4 Gltimas semanas, /tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1 O si
2 [0 No

16. Durante las 4 tiltimas semanas, /tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su

salud fisica?

10 si
20 No
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17. Durante Jas 4 tiltimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo 0 a sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocionai (como

estar triste, deprimido, o nervioso?

10 si
2 [0 No

18. Durante las 4 dltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a

causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

10 si
2 [0 No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas

tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algtin problema emocional

(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1 O si
20 No

20. Durante las 4 Gltimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los
b quep
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la

familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
1 [J Nada
2 0 Un poco
3 [J Regular
4 [J Bastante
5 [ Mucho
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21, {Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas sernanas?
1 O No, ninguno
200 Si, muy poco
300 Si, un poco
40 Si. moderado
50 Si, mucho
6 1 Si. muchisimo ,

22, Durantc las 4 (lthonas semanas, (hasta que punto gl dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (in¢luido el trabujo fuera de casa y las tareas domdsticag)?

1 O Nada
20 Un poco
30 Regular
4 [0 Bastante
s 0 Mucho

PREGIINTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO ¥ LOMO
1DO LAS COSAS DURANTE LAS 5N CADA PREGUNTA
LOQUE SE PAREZCA MAS A SE HA SENTIDO USTED,

23, Durante las 4 Gltimas semanas, jcudnto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
1 O Siempre
200 Casi siempre
3 0J Muchas veces
40 Algunas veces
50 sélo alguna vez
6 [ Nunca

ANEF8 S aas Magvw 1 de 11 I
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24. Durante las 4 Gitimas semanas, ;cudnto tiempo estuvo muy nervioso?
10 Siempre
2 [ Casi siempre
30 Muchas veces
40 Algunas veces
5[ Sélo alguna vez
6 CJ Nunca

25, Durante las 4 Ultimas semanas, ;cudnlo tiempo se Sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

1 0 Siempre

20 Casi siempre

3 0 Muchas veces

40 Algunas veces

50 Sélo alguna vez

6 00 Nunca

26. Durante las 4 Sltimas semanas, ;culinto tiempo se sintié calmado y tranguilo?
1 O Siempre
200 Casi siempre
3 00 Muchas veces
40 Algunas veces
5 O solo alguna vez
600 Nunca
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27, Durante las 4 Qltimas semanas. joudnio tiempo tuvo mucha encrgia?

100 Siempre

20 Casi siempre

3 0 Muchas veces

40 Algunas veces
5 O Sélo alguna vez
6 0] Nunca

28, Durante las 4 {llimas semanas, jcudnto tiempo se sintid desanimado y triste?

1 OJ Siempre

20 Casi siempre

3 O Muchas veces
4 [0 Algurss veces
5 0 Sélo alguna vez
6 00 Nunca

29, Durante las 4 filfimac sepanas, ; cudnto tiompo se sintid agotado?

100 Siempee

20 Casi siempre
30 Muchas veces
a0l Algunas vecas
50 Sélo alguna vez
6 0 Nunca
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30. Durante las 4 Gltimas semangs, | cudnto tiempo se sintid feliz?
1 O Siempre
2 [0 Casi siempre
3 00 Muchas veces
40 Algunas veces
50 Sélo alguna vez
6 [0 Nunca i

31, Durante las 4 (]timas semanas, ;, cudnto tiempo se sintié cansado?
1 O Siempre
200 Casi siempre
30 Muchas veces
4 Algunas veces
5 [ sdlo alguna vez
6 OJ Nunca

32, Durante las 4 (ltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?

1 O Siempre

2 0 Casi siempre

300 Algunas veces

4 O Sélo alguna vez

50 Nunca
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POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA
CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES. ‘

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 [J Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
30 Nolosé
4 [] Bastante falsa
5 [ Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 [ Totalmente cierta
2 [J Bastante cierta
3 [0 Nolo sé
4 [] Bastante falsa
5 [ Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 [0 Totalmente cierta
2 [0 Bastante cierta
30 Nolosé
4 [J Bastante falsa
5[ Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1 [J Totalmente cierta
2 [ Bastante cierta
30 Nolosé
4 [ Bastante falsa
5 [0 Totalmente falsa
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ANEXO 9

Cuestionario CES-D sobre la depresion

Las siguientes frases indican distintas maneras de sentirse. Por favor indique la frecuencia con
que Usted se ha sentido de estas maneras en la semana pasada. Las respuestas posibles, son las
signientes:

1 = raramente o nunca (menos de un dia)

2 = alguna o pocas veces (1-2 dias)

3 = ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
4 = la mayor parte o todo el tiempo (5-7 dias)

Durante la semana pasada:

1. Me molestaron cosas que usualmente no me molestan:

2. No me sentia con ganas de comer - tenia ma) apetito:

3. Me sentia que no podia quitarme de encima la tristeza aun con la ayuda de mi familia o
amigos:

4. Sentia que yo era tan buena(o) como cualquier persona:

5. Tentia dificultad en mantener mi mente en 1o que estaba haciendo:
6. Me sentia deprimida/deprimido:

7. Sentfa que todo lo que hacia era un esfuerzo:

8. Me sentia optimista sobre ¢l futuro:

9. Pensé que mi vida habia sido un fracaso:

10. Me sentia con miedo:

1'l. Mi suefio era inquieto:

12. Estaba contenta/contento:

13. Hablé menos de lo usual:

14. Me senti sola/solo:

15. La gente no era amistosa:

16. Disfruté de la vida:

17. Pasé ratos llorando:

18. Me senti triste:

19. Sentia que no Je caia bien a la gente:

20. No tenia ganas de hacer nada:
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