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Resumen

Introduccion: La fibromialgia (FM) es un sindrome cuya etiologia es desconocida,
caracterizada por presentar una gran variedad de sintomas, siendo el dolor
generalizado el que mas repercute en la calidad de vida relacionada a la salud.

Este estudio busca proponer una estrategia terapéutica, Imagineria Motora Graduada
(IMG), para el abordaje de la sintomatologia que mas afecta a los usuarios, como lo
es el dolor, en donde el kinesiélogo puede incorporarse activamente al equipo de
tratamiento.

Objetivo: Determinar la efectividad de la Imagineria Motora Graduada como
complemento al tratamiento convencional en la disminucion de la intensidad del
dolor y la mejora en la calidad de vida relacionada a la salud, en personas con
fibromialgia.

Meétodos: Se realizara un estudio clinico controlado aleatorizado, simple ciego. Con
una muestra total de 116 personas (20-60 afios), distribuidas mediante aleatorizacién
en bloque. El grupo control recibira tratamiento convencional (terapia psicolégica'y
ejercicio fisico), mientras que el grupo intervencién recibird tratamiento
convencional mas IMG. La intervencion de ambos grupos se realizara en un periodo
de 6 meses, realizdndose mediciones de intensidad del dolor (EVA) y calidad de
vida relacionada a la salud (SF-36).

Resultados esperados: Disminucion de la intensidad del dolor y mejora en la calidad
de vida relacionada a la salud.

Palabras claves: Fibromialgia, Imagineria motora graduada, Terapia Espejo,
Entrenamiento con imagenes motoras, Dolor, Calidad de vida relacionada a la

salud.



Abstract

Introduction: Fibromyalgia is a syndrome whose etiology is unknown,
characterized by a wide variety of symptoms, with widespread pain having the
greatest impact on health-related quality of life.

This study seeks to propose a therapeutic strategy (Graded Motor Imaging), to
address the symptoms that most affect users, such as pain, where the kinesiologist
can actively join the treatment team.

Aim: To determine the effectiveness of graded motor imagery (GMI) as an adjunct
to conventional treatment in reducing pain intensity and improving health-related
quality of life in people with fibromyalgia.

Methods: A randomized, simple-blind, controlled clinical trial will be conducted.
With a total sample of 116 people (20-60 years), distributed by block randomization.
The control group will receive conventional treatment (psychological therapy and
physical exercise) while the intervention group will receive conventional treatment
plus IMG. The intervention of both groups will be carried out over a period of 6
months, with pain intensity (VAS) and health-related quality of life (SF-36)
measurements being taken. Subsequently, there will be a follow-up after 6 months.
Expected outcomes: Decrease in pain intensity and improvement in health-related
quality of life.

Key words: Fibromyalgia, Graded motor imagery, Mirror therapy, Motor imagery

training, Pain, Health related Quality of Life.
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1.1. Introduccion

La fibromialgia es un sindrome crénico idiopético, no articular que se caracteriza
por dolor musculoesquelético generalizado sensible a la palpacion. Pese a tener un
origen desconocido la hipétesis méas aceptada involucra una alteracion del sistema

nervioso central (1,2).

El tratamiento convencional actual incluye un abordaje multidisciplinario que
incluye terapia farmacolégica, fisica y psicolégica como sus principales pilares. El
abordaje terapéutico tiene un costo en salud publica de hasta 5 veces mayor en
comparacion a una sin patologias asociadas. Los tratamientos disponibles no
otorgan resultados satisfactorios a largo plazo en la poblacién afectada,

desencadenando una alta desercion del tratamiento (2).

La Imagineria Motora Graduada (IMG) se define como un tratamiento no
farmacoldgico basado en un conjunto de tres modalidades terapéuticas, las cuales
Ilevaban un orden especifico y gradual. Se ha utilizado para el manejo de afecciones
de dolor cronico teniendo resultados satisfactorios en la disminucion del dolor y el

control motor (3).

La fibromialgia presenta un alto grado de afeccién en la independencia personal,
por lo tanto, un nuevo tratamiento como la IMG, que ayude a manejar la
sintomatologia dolorosa por medio de la reorganizacion cortical, es de gran ayuda
en el proceso de recuperar la ejecucion autbnoma de actividades personales. Esta
nueva forma de tratamiento permite explorar nuevas areas donde el kinesiélogo
puede estar inserto directamente en su tratamiento por el impacto que este genera en

12



las afecciones dolorosas, tanto en su abordaje como en la promocion de salud,

ayudando a reestablecer y mejorar la calidad de vida de los usuarios afectados (3).

El propdsito de este estudio pretende contribuir en el manejo de la fibromialgia y
determinar la efectividad de la Imagineria Motora Graduada como complemento al
tratamiento convencional en comparacion al tratamiento convencional por si solo
respecto a la disminucion de la intensidad del dolor y la mejora en la calidad de vida
relacionada a la salud, en personas con fibromialgia en el rango etario 20-60 afios

de la regién de La Araucania.
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2.1. Fibromialgia

2.1.1. Definicién

La fibromialgia (FM) es un sindrome de origen desconocido, caracterizada por
diversos sintomas tales como dolor musculoesquelético cronico y generalizado
(expresado en sensibilidad al tacto por presion), fatiga, alteraciones del suefio,
alteraciones cognitivas, depresion, entre otros. No existen otras enfermedades o

alteraciones que expliquen la expresion de los sintomas (4-6).

2.1.2. Epidemiologia

La prevalencia mundial es del 2,1% en promedio, siendo mas prevalente en mujeres
(4,3%) que en hombres (0,95%) con una razon de 4:1 (2).

En Chile, se estima que la poblacion afectada con este sindrome se encuentra entre
el 1% y 2% de la poblacion y seria mas recurrente en mujeres que en hombres. Esta

puede presentarse a cualquier edad siendo mas frecuente entre los 35-55 afios (2).

Tabla 1: Frecuencia de usuarios con fibromialgia en relacion al rango etario, Fuente: Corporacion
de Fibromialgia Chile.
Total 9 al2 aifios 14 a 21 aiios 22 a 34 aifios 35 y 55 anos

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
6.559 100 23 0.35 52 0.79 200 3.04 6284 95,80

2.1.3. Factores de riesgo

Existen factores que podrian desencadenar o aumentar la probabilidad de la

aparicion del sindrome.

15



2.1.3.1. Sexo

El sexo femenino a nivel mundial tiene una prevalencia méas alta que el

masculino en una relacién de 4:1 (6).

2.1.3.2. Factores emocionales/psicologicos

e Estrés emocional: puede desencadenar el sindrome gracias a la
desregularizacién de sustancias quimicas y proteinas del cerebro, cambiando
asi la intercomunicacion medular cerebral. Este proceso de cambio inicia la
secrecion de la hormona liberadora de corticotropina, arginina y
vasopresina, lo que produce la estimulacion de la liberacion del cortisol e
inhibicion de corticotropina dando como resultado una alteracion del ciclo
circadiano (relacionado directamente con el suefio) e inicio de sintomas del
sindrome. Aumentado el riesgo hasta 3 veces de padecer trastornos
psicoldgicos, tales como; ansiedad, trastorno depresivo mayor, trastorno
obsesivo-compulsivo, etc. (7,8).

e Presencia de trastornos del suefio: Sobre el 75% de las personas que padecen
el sindrome han presentado alteraciones negativas en la calidad del suefio.
El suefio no reparador afecta directamente en la expresion de sintomas

asociados al dolor, la fatiga y sintomas fisicos (6).

2.1.3.3. Predisposicion Genética

Se ha demostrado que no solo la genética es causante de la fibromialgia, sino
que la interaccion de diferentes genes y/o el ambiente también pueden

favorecer el desarrollo del sindrome aumentando la probabilidad de expresar
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anomalias de diferente indole, ya sea en los receptores de serotonina,
catecolaminas y otros.
Las probabilidades de padecer fibromialgia podrian aumentar al presentarse

en un familiar de primer grado (6,9).

2.1.3.4. Factores ambientales

Ocupacion

En relacion a diferentes exposiciones laborales, se ha demostrado que la
ocupacion tiene incidencia en el desarrollo de la fibromialgia. Esta evidencia
se ha demostrado en ocupaciones como: agricultores (si presentan
enfermedad articular), militares (1,5 veces méas que el hombre en general) y
trabajadores con enfermedades o accidentes laborales (donde la prevalencia
en hombres fue de 1,15% y en mujeres 3,61%). Otros factores relacionados
a la ocupacion que aumentan la probabilidad de padecer el sindrome son:

bajo nivel de ingresos y bajo nivel educativo (7).

2.1.3.5. Patologias asociadas

Existen patologias que podrian incrementar la posibilidad de dar origen a la
fibromialgia, entre ellas se pueden encontrar los traumas fisicos, traumas
cervicales, hepatitis C, sindromes dolorosos como la cefalea crénica, dolor

pélvico y colon irritable (6,7).
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2.1.4. Fisiopatologia

En la actualidad no se ha llegado a un consenso en las posibles causas del sindrome,

no obstante, se barajan distintas hipotesis respecto a su origen. Entre las causas

descritas actualmente se encuentran: (10).

2.1.4.1. Alteraciones Neuroendocrinas

La neuro modulacion del dolor y la fatiga es proporcionada por la interaccion del

sistema nervioso autonomo y las hormonas del eje hipotaldmico hipofisiario. En

condiciones patologicas, las hormonas presentan una alteracion en su regulacion, lo

que desencadenaria respuestas debilitadas. Esta alteracién se agudiza en usuarios

con fibromialgia (11,12)

Hormona del crecimiento (GH, del inglés: growth hormone)

Existen hormonas necesarias para el mantenimiento, la reparacion muscular
y la sensacion de bienestar, entre las cuales se encuentran el factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF-1) y GH.

La hormona del crecimiento es liberada durante el suefio especificamente en
la fase 3 y 4 (suefio profundo). Este suefio se encuentra alterado
especialmente en personas con fibromialgia, debido a la baja produccién de
la GH y somatomedina C, lo que podria provocar la sensacion de fatiga e
hipersensibilidad durante el dia (11,13-15).

Disfuncion del eje hipotalamo hipofisis suprarrenal

Como consecuencia al estrés cronico se ha encontrado una disminucion en
la secrecion del cortisol durante la mafiana con compensaciones durante la

tarde. Esto llevaria al eje hipotdlamo-hipofisario-suprarrenal a tener
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hiperactividad, la cual aumenta los niveles del cortisol, para después pasar a
un periodo de agotamiento del eje. Las consecuencias de este descontrol se
verian reflejadas en la expresion de la sintomatologia del sindrome, como
por ejemplo alteraciones del suefio, cambios de &nimo, hiperactividad

muscular, hipersensibilidad al dolor, etc. (16).

2.1.4.2. Alteracion neurotransmisora

En los perfiles bioquimicos asociados a fibromialgia se ha demostrado disfunciones
en los neurotransmisores, los que podrian exacerbar la sintomatologia. Dichos
cambios han sido descritos en el liquido cefalorraquideo y plasma (17).
e Aminas biogénicas
La serotonina y la noradrenalina (NE) son importantes en la modulacién del
procesamiento del dolor (central y periférico) y en la modulacion del suefio.
La serotonina y su receptor en el sindrome de fibromialgia se encontrarian
en niveles bajos, esta reduccion daria como resultado una transmision
excesiva de la sefial del dolor en el sistema nervioso central, expresando este
déficit en posibles alteraciones como: dolor, depresion, ansiedad, trastornos
del suefio y deterioro de la funcién del masculo liso (17,18).
e Sustancia P
Es la encargada de transmitir los impulsos dolorosos desde el sistema
nervioso periférico (receptores periféricos) al sistema nervioso central. Los
pacientes con fibromialgia tienen niveles elevados de sustancia P en el

liquido cefalorraquideo, lo que exacerbaria la sensibilidad de los nervios, la
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conciencia y la percepcion del dolor. Esto se puede explicar por la “teoria de

aumento de sustancia p y serotonina baja” en los pacientes con FM (19).

2.1.4.3. Alteracion genética

Se evidencia una posible causa mediante una alteracion especifica de algunos genes
“ligados a los sistemas catecolaminérgicos, adrenérgicos y dopaminérgicos”. Las
familias con descendencia materna que presenten el sindrome, tienen una
predominancia del 28% de expresar dicha modificacion en los familiares de primer
grado. Esta correlacion evidenciaria el rol del polimorfismo en los genes de dichos
sistemas. Las alteraciones demostradas se ligaron a los transportadores de
catecolaminas, serotonina y codificadores de opioides, lo que favoreceria la

produccidn de sintomatologia dolorosa del sindrome y su mantencion (9,10,20).

2.1.4.4. Alteracion neurosensorial

2.1.4.4.1. Sensibilizacion Central

En las personas con fibromialgia se ve alterada la modulacion, la que es definida
como un proceso que ocurre en el asta posterior de la medula donde la sefial
nociceptiva puede ser inhibida o modificada para posteriormente dirigirse a los
centros superiores (21).

No se tiene explicacion médica, pero se plantean diversas teorias, dentro de las mas
aceptadas esté la sensibilizacion central. Esta se define como una disfuncion de los
sistemas del dolor generando una mayor capacidad de respuesta dada por un menor
umbral de excitacion. Dicho cambio afecta solo a las neuronas centrales, de modo

que las neuronas periféricas mantienen su funcion normal (10).
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Este proceso combina diversos factores, tales como sentidos, estimulos mecénicos,
psicoldgicos, etc. con la finalidad de optimizar la curacion de tejidos, minimizando
las posibilidades de una lesion secundaria. Cuando perdura en el tiempo, la
sensibilizacion central pierde su funcidn adaptativa y podria afectar el mecanismo
de regulacion a nivel del Sistema Nervioso Central (SNC), donde normalmente
existe un equilibrio entre aferencias, modulacion (la que incluye el reflejo
inhibitorio) y eferencias (22,23).

El proceso de sensibilizacion central se deberia a un aumento de la actividad en el
procesamiento de las areas del dolor, donde al disminuir el umbral de activacién, las
células se excitaran con mayor facilidad. Mientras que la desinhibicién se deberia a
una disminucion de un conjunto de neurotransmisores (norepinefrina, dopamina,
serotonina, etc.) influenciados por cannabinoides, GABA, adenosina y opioides.
Esta desinhibicion manifestaria “movimientos imprecisos o quizas distonia” (3,24).
La sensibilizacion y desinhibicién en conjunto, expresan como resultado una
adaptacion asociada a las respuestas entregadas por las neuronas encargadas de la
representacion del cuerpo. Lo que se denomina cominmente como la reorganizacion
cortical. Existe evidencia que respalda que esta reorganizacion contribuye a la
generacion y permanencia del dolor a través del tiempo (tanto al efectuar el

movimiento, como al imaginarlo) (25).

21



En fibromialgia, las manifestaciones mas evidentes de este proceso de adaptacion,

3

son la alodinia e hiperalgesia, donde la primera corresponde a “una respuesta
dolorosa a un estimulo que normalmente no ocasiona dolor” e hiperalgesia
corresponde a la “elevacion en la sensacion del dolor o malestar producida por

pequefios estimulos nocivos debido a dafio de los tejidos blandos que contienen

nociceptores o lesion de un nervio periférico” (1,26).
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Figura 1: Comparacion de la intensidad del dolor en personas con fibromialgia. Se grafic6 en
condiciones experimentales la intensidad del dolor contra la intensidad del estimulo aplicado en el
pulgar izquierdo en personas sanas y con fibromialgia. Se demostré que un bajo estimulo de presién
(2.4 kg / cm2) en usuarios con fibromialgia (rojo) produce un alto nivel de dolor (media £ DE 11.30
+ 0.90) respecto a los controles. Para producir un dolor similar a los usuarios con fibromialgia, se
aplico una mayor presion (4,16 kg / cm2) para conseguir la misma intensidad de dolor en los casos
controles (media + DE 11,95 + 0,94). Los resultados concluyeron que para una misma intensidad
de estimulo habia un mayor procesamiento cortical o subcortical del dolor en los usuarios con

fibromialgia. Figura tomada del estudio de Gracely at al. (25) Sin autorizacion.

Estas manifestaciones junto con la reorganizacion cortical provocan que en los
usuarios con fibromialgia se encuentre una activacion anormal entre el talamo y las
areas premotoras, entre la insula y la corteza somatosensorial primaria (S1) y entre

el giro supramarginal y la corteza prefrontal. Se postula que “patrones anormales en
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las regiones asociadas al procesamiento del dolor y las demas regiones del cerebro
durante el reposo reflejan un mecanismo central deteriorado de modulacion del
dolor”. Ademaés se evidencia que en los estimulos de tipo agudo se provoca una
activacion cerebral diferente respecto a la normalidad, tanto en la anticipacion, como

durante el estimulo doloroso (25,27,28).

SII IPL MFG

Insula, STG Insula, ACC, STG PCC Cerebellum

Figura 2: Activacion de areas cerebrales en usuario con fibromialgia. Mediante vista radioldgica
se comparo la activacion de las areas cerebrales ante un mismo estimulo de presiones en usuarios
y controles. Los usuarios con fibromialgia tuvieron mayor activacién en 13 regiones del cerebro:
Corteza somatosensorial primaria (SI) contralateral, 16bulo parietal inferior (IPL), insula, Corteza
cingulada posterior (PCC), Corteza cingulada anterior (ACC), Corteza somatosensorial secundaria
(S ipsilateral, giro temporal bilateral y el cerebelo. Por el contrario, el giro frontal medial (MFG)
ipsilateral presentd menor activacién en comparacion a los controles. Figura tomada del estudio de

Gracely at al. (25) Sin autorizacion.
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2.1.4.5. Otras alteraciones

Evidencia reciente ha mencionado que existe la posibilidad de encontrar episodios

inflamatorios relacionados al estado oxidativo (29).

Existen 2 teorias respecto a la explicacion del estado oxidativo, una de ellas
relaciona la pérdida de capacidad de antioxidantes y enzimas, las cuales se
expresarian con una disminucion en el plasma de los usuarios con fibromialgia. La
segunda teoria plantea el desequilibrio entre los mecanismos antioxidantes y los
procesos oxidativos de la mitocondria que producen dafio en la membrana celular,
provocando cambios en la percepcién del dolor, sensibilizando el sistema nervioso
y liberando citoquinas (factor de necrosis tumoral-a, interleuquina-1, 6 y 17). Esta
teoria ha sido fuertemente avalada por estudios recientes, ya que se encontrd que la

interleuquina-17 esta elevada en el plasma de los usuarios con fibromialgia (29-31).
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2.1.5. Cuadro clinico

Existe una variedad de sintomas asociados a la patologia que pueden variar en
intensidad y como se expresan con el paso del tiempo. Entre los més frecuentes se

encuentran:

e El dolor generalizado con presencia de sensibilidad al tacto (que afecta a los
masculos y a veces a las articulaciones e incluso la piel), afecta a ambos
lados del cuerpo, tanto por encima, como por debajo de la cintura,
acompafiado cominmente de rigidez articular al despertar con una duracion
en promedio de 15 minutos y parestesias en extremidades (sin presencia de
una alteracion neuroldgica). EI dolor se puede exacerbar con cuadros
estresantes, alteraciones del &nimo, actividad fisica o exposicion a
temperaturas bajas. Estos sintomas no solo afectan las actividades fisicas,
sino que se ven directamente relacionados a ser limitantes de actividades de
la vida diaria y su calidad de vida repercutiendo en el contexto del desarrollo
personal del usuario (trabajo, estudios, relaciones sociales y tiempo de ocio)
lo que trae consigo el aislamiento social progresivo al padecer este sindrome
(6,32).

e Fatiga: los usuarios relatan que despiertan cansados y con sensacion de
rigidez (32).

e Alteraciones del suefio: expresadas en suefio no reparador (donde existe la
sensacion de no haber descansado mientras dormia), interrumpido o suefio

superficial (32).
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e Alteraciones cognitivas: los usuarios se autodescriben como letargicos al no
ser capaces de responder a ciertas tareas como lo hacian antes. Con
frecuencia reportan problemas de concentracion y memoria (32).

e Alteraciones del &nimo: donde se incluye la depresion, ansiedad y angustia,
siendo més frecuentes que en la poblacion en general (32).

e C(Cefalea tensional y migrafa: se presentan hasta en un 50% de forma
inespecifica (32).

e Otras alteraciones menos frecuentes que se pueden encontrar: acufenos,
sensacion de falta de equilibrio, problemas digestivos (sindrome del colon
irritable, enfermedad de reflujo gastroesofagico), vejiga irritable o

hiperactiva, dolor pélvico y trastorno temporomandibular (33).

2.1.6. Criterios diagnosticos

La fibromialgia ha sido caracterizada como una condicién con una gran variedad y
variabilidad de sintomas, donde se requiere de un examen fisico, ya sea para
confirmar o para descartar otras patologias. En el afio 1990, con la finalidad de
otorgar un consenso y claridad diagnostica, el Colegio Americano de Reumatologia
(ACR) cre6 una primera clasificacion para el sindrome (Anexo 1). Luego de veinte
afios, estos criterios se modificaron para complementar y proporcionar otra
alternativa diagnostica, mas especifica, global, simple y préactica (5,6).

La evolucidn de estos criterios inici6 con la combinacion de dolor generalizado y la
palpacion de puntos sensibles o también llamados “tender points” (Anexo 2), luego
en el consenso del afio 2010 se incluyd la fatiga, alteraciones del suefio, alteraciones

cognitivas y somaticas, ademas de las musculoesqueléticas (6).
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Actualmente se utilizan los siguientes criterios estipulados en el afio 2010 (34):
1. Indice de dolor musculoesquelético generalizado (IDG).

o Evalla 19 éareas corporales en las que el paciente ha tenido dolor

durante la Gltima semana (Anexo 3).
2. Escala severidad de los sintomas (ESS).

o Tiene un puntaje total de 12 puntos, estd compuesta por dos items
sintomas somaticos 1 (SS1) y sintomas somaticos 2 (SS2) en donde
se suman ambos puntajes.

SS1. Evalta la presencia e intensidad de los 3 sintomas
fundamentales:
e Fatigabilidad: desde el despertar o pudiendo ser exacerbada
con tareas rutinarias.
e Suefio no reparador: sensacion de no haber descansado
mientras dormia, suefio superficial o interrumpido.
e Sintomas cognitivos: pérdidas de memoria reciente y/o
dificultades para concentrarse.
Esta escala se gradla de 0 a 9, otorgandole puntaje a cada uno de los sintomas,
siendo 0 = nada; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = severo. Para calcular el puntaje total
de este item se debe sumar los puntajes de los 3 sintomas.
Estos sintomas se graddan de 0 a 3, donde 0 = Sin sintomas. 1 = Pocos sintomas. 2

= Un nimero moderado de sintomas. 3 = Gran cantidad de sintomas.
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S5852: Sintomas Somiticos, en

general

»  DMialgias

» Debilidad muscular

» Fatigabilidad

s  Depresion

+ Insomnio

»  Vizion borrosa

» Nerviozismo/calofrios

s  Erupciones, habones, rash

s FRaynaud

»  Fotosensibilidad, sensacion
de ojo seco

s Zumbidos, mareos

¢ Diznea

«  Diarrea‘constipacién

«  Sindrome de Intestino
irritable

+ Dolor/calambres abdominales

« Epigastralgia

« Nauszeas, vomitos, pirosis

o Ulceras (aftas) orales, perdida
del sabor

+« Dificultades en pensamiento

« Peérdida de memoria

« Cefalea

+  Adormecimiento/sensacion
quemante/sensacion

hinchazén/prurito

Figura 3: Sintomas en general de fibromialgia. Fuente: Guia Minsal, 2016.

Se clasifica dentro de la categoria de fibromialgia, si el usuario presenta una de las

dos opciones de la tabla:

Tabla 2: Resumen de criterios diagndsticos en fibromialgia 2010. Fuente: Elaboracion propia.

| Opcién 1
IDG > 7 puntos + ESS > 5 puntos

Opcién 2
IDG 3-6 puntos + ESS > 9 puntos

e Ausencia de sintomatologia
asociadas a otras patologias.
e Sintomas de mayor o igual a 3

meses.

e Ausencia de  sintomatologia

asociadas a otras patologias.

e Sintomas de mayor o igual a 3

meses.




2.1.7. Diagnostico diferencial

Multiples patologias pueden compartir manifestaciones clinicas similares a la
fibromialgia, entre ellas podemos encontrar afecciones del sistema

musculoesquelético, neurologicas, metabolicas y psiquiatricas (35).

Tabla 3: Manifestaciones clinicas similares a fibromialgia. Fuente: Ministerio de salud de Chile (6).

o  Artritis reumatoide e  Esclerosis multiple e Hipotiroidismo e Depresion
o Espondilo artritis o Neuropatias o  Hiperparatiroidismo
e Lupus eritematoso periféricas e Climaterio
sistémico o Miopatia metabélica
e Polimialgia o inflamatoria
reumatica
e Miositis
e Sindrome de
Sjogren
e Otros

Las patologias musculo esqueléticas y neurol6gicas pueden cursar un cuadro de
dolor generalizado, las alteraciones metabdlicas pueden producir dolor vago y
fatiga, mientras que las psiquiatricas pueden provocar, tanto dolor, como
hipersensibilidad local (35).

Para descartar algunas de estas patologias es necesario realizar tanto pruebas
radioldgicas como de laboratorio, donde esta ultima incluye hemograma completo,
factor reumatoide, TSH (tirotropina), proteina-c reactiva y creatina-quinasa. En caso
de necesitar algin otro estudio complementario debera evaluarse en base a la

sintomatologia del usuario de forma individualizada (35).
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2.1.8. Prondstico

Los usuarios con fibromialgia al padecer de una afeccion crénica, continuaran
teniendo dolor y fatiga (segun estudios de seguimiento a 14 afios), pero puede
disminuir espontdneamente si se reduce el estrés (35).

El prondstico suele ser positivo si el usuario recibe apoyo biopsicosocial que incluya
las terapias kinésicas, psicologicas, medicas y educacion respecto al sindrome. Esta
ultima estrategia mejora notablemente el pronostico general. No obstante, los
sintomas no logran controlarse del todo (35).

Un mal prondstico se debe principalmente a descompensaciones del estado fisico,
emocional, psicoldgico y/o abandono de terapias, 1o que puede llevar a padecer
periodos de crisis frecuentes (viéndose expresados en exacerbacién de la

sintomatologia) (35).

2.1.9. Tratamiento

El sindrome de fibromialgia conlleva grandes consecuencias a nivel personal y
laboral (por incapacidad o ausencia), lo que trae consigo un alto costo econémico
para su tratamiento por la cantidad de visitas médicas, visitas de fisioterapia,

utilizacion de sala de emergencia, entre otras (36).

Actualmente el sindrome no tiene cura al presentar una etiologia desconocida, es

por ello que su tratamiento se basa en abarcar su gran variedad de sintomas (5,36).

Su abordaje terapéutico se basa en 2 componentes fundamentales, farmacologico y

no farmacoldgico. Insertos en estas clasificaciones se encuentran las terapias:
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farmacoldgica, psicoldgica, ejercicio fisico y educacion. EIl tratamiento
convencional que serd utilizado en esta tesis consta de: tratamiento farmacolégico,

tratamiento psicologico y ejercicio fisico (6,24).

Cabe destacar que de acuerdo al “Consenso Interdisciplinar para el Tratamiento de
la Fibromialgia del afio 2010” se recomendd un abordaje biopsicosocial de
tratamiento, el cual incluye sintomatologia, factores de riesgo y los posibles

desencadenantes del sindrome (6).

El objetivo fundamental del tratamiento multidisciplinario es mantener la
funcionalidad, mejorar la calidad de vida, incrementar capacidad de afrontar la
enfermedad y el bienestar psicoldgico en base a una disminucién del dolor,
abarcando los distintos sintomas del sindrome (fatiga, alteraciones del suefio, dolor
generalizado, entre otros) y evitando conductas que acrecientan dicho cuadro clinico

(6,20).

2.1.9.1. Educacion

Los profesionales por obligacion ética (segun la ley 20.584), deben entregar la
informacidn respecto a la condicion de salud del usuario, a fin de planear estrategias
en conjunto que se adecuen a sus capacidades y necesidades. Por este motivo, la
informacién es un componente fundamental dentro del manejo de la fibromialgia,
ya que los usuarios informados oportunamente respecto a su diagnostico, pronostico
y diversas alternativas terapéuticas, tendran la capacidad de afrontar de mejor

manera el sindrome, ya sea en el &mbito clinico, como en el psicoldgico (37).
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Se deberd aclarar desde el comienzo las caracteristicas de su condicion, manejo
terapéutico, evolucion y programas de autoayuda como parte inicial del tratamiento

(6,32).

Se describen 3 &mbitos claves de informacion (34).

1. Dedicar el tiempo adecuado por parte de los profesionales.
2. Otorgar informacion necesaria, relevante y clara al paciente.

3. Acceso a informacion de calidad.

La desercion del tratamiento es una de las tareas importantes que se debe enfrentar
en usuarios con fibromialgia. Es necesario involucrar al usuario en su tratamiento,
adaptandolo a sus gustos y capacidades e incentivandolo a tomar un rol activo. Estas
estrategias permitiran disminuir consecuencias (emocionales y clinicas) y otorgaran
herramientas para estar mejor capacitado al enfrentarse a las distintas etapas del

sindrome (6,34).

Finalmente se debe motivar a ser constante y positivo, con el objetivo de mejorar la
confianza del usuario sobre el tratamiento, ya que se pueden obtener resultados
benéficos en cada una de las terapias. Se debera aclarar que los resultados no se
mostraran de forma inmediata, sino que la sintomatologia ira mejorando de forma

progresiva en el tiempo (32).
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2.1.9.2. Tratamiento farmacoldgico

Debido a la expresion multi-sintomética del sindrome y sus repercusiones en
actividades de la vida diaria, el tratamiento farmacologico principalmente va
dirigido a disminuir el dolor cronico y otros sintomas. La evidencia demuestra que
generalmente los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) clasicos y los opiaceos
mayores poseen una baja o nula eficacia en el control del dolor, descartandolos
como primer abordaje de tratamiento en el consenso de fibromialgia del afio 2010,
al no demostrar efectos superiores al placebo. Esto seria de suma importancia,
puesto que los AINES estarian dentro de los farmacos mas prescritos en el inicio de
tratamiento en fibromialgia y los opiaceos causarian una persistencia del dolor o
mayor sensibilidad dentro de su accion farmacoldgica. En el caso de necesitar un

narcotico opioide se recomienda tramadol por un corto periodo de tiempo (5,9,34).

Es por esto que respaldado por las recomendaciones de la European League Against
Rheumatism (EULAR) da prioridad de eleccion a farmacos que presentan accién
neuroldgica central, los cuales abarcan la mayoria de los sintomas presentes, neuro
modulando aferencias sensitivas, vias anti nociceptivas y el procesamiento central

del dolor (20).

Antidepresivos

Existe una gran evidencia que sefiala la eficacia de los antidepresivos en los
sintomas claves del sindrome. Dentro de esta clasificacion, se ha demostrado la

eficacia de los antidepresivos triciclicos, de los cuales se observan beneficios que
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oscilan entre el 27% y 35%, con una baja probabilidad de desarrollar efectos

adversos en los usuarios (9).

e Amitriptilina

Antidepresivo triciclico usado como auxiliar en el manejo del dolor cronico.
Ha demostrado grandes efectos benéficos en bajas dosis (comprobado hasta
en 25 mg/24hrs.) en fatiga, calidad del suefio, sensacion global de la

enfermedad y leves resultados en el nimero de “Tender Points” (6).

Diversos estudios han respaldado su eficacia, es por esto que actualmente se
considera como medicamento de inicio de tratamiento debido a su
accesibilidad y bajo costo econémico. No obstante, se ha detectado una

disminucion de su eficacia a los 3 meses (38).

Respecto a la expresion de efectos adversos, estudios pesquisaron la
expresion de problemas gastrointestinales, somnolencia, cefalea y sequedad

bucal (38).
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Relajantes musculares

e Ciclobenzaprina

Relajante muscular con estructura molecular similar a un antidepresivo
triciclico, su dosis de sugerencia oscila entre los 5 a 10 mg/noche y se
demostrd su efectividad en la sintomatologia asociada al dolor y el suefio,
pero no en la mejora de la fatiga ni en “tender points ”. Posee una efectividad
temprana de inicio de tratamiento, no obstante, los efectos no son duraderos

en el tiempo (38).

Antiepilépticos

e Pregabalina

Actla mediante el blogueo de células nerviosas que transmiten el dolor. Con
base en la evidencia actual, se sugiere iniciar el tratamiento con Pregabalina
en las personas que “ya recibieron un tratamiento con Amitriptilina y/o

Ciclobenzaprina” (5,6).

Este medicamento ayuda a reducir la expresion del dolor y trastornos del

suefio (6).

Las recomendaciones basadas en la evidencia sugieren que se debe partir

con una baja fraccion (75 mg) en un horario nocturno, a fin de permitir la
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adaptacion del medicamento, evitando la expresion de mareos, disminucién

de alerta y aumento de la somnolencia (6).

A pesar de ser un medicamento aprobado por la FDA (food and drug
administration) su uso ha sido cuestionado en costo-efectividad vy
dosificacion sugerida, tanto por esta organizacion, como por el Colegio
Americano de Reumatologia, quienes sugieren dosis desde 150 mg/dia hasta

600 mg/dia (5,6).

Otros farmacos

Hormona del crecimiento: se observé una mejoria significativa en puntos
sensibles y fatiga (38).

Oxibato sodico: se observo un beneficio significativo en la disminucion del
dolor y fatiga global al levantarse por la mafiana y al final del dia, ademas

en la mejora de la calidad del suefio (38).

2.1.9.3. Tratamiento no farmacol6gico

Existen diversas terapias con gran variedad de evidencia disponible para la

fibromialgia tales como termoterapia, hidroterapia, terapia cognitivo-conductual y

muchas otros. Dentro de esta tesis se abordara una de las terapias con mas evidencia

como lo es el ejercicio fisico el cual forma parte de uno de los componentes del

tratamiento convencional de la FM (39,40)
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2.1.9.3.1. Ejercicio fisico

Se define como el movimiento corporal, donde se produce contraccion muscular
teniendo como consecuencia el aumento del gasto energético. Debe ser planificado,

en funcion de mejorar los componentes de la aptitud fisica (41).

El ejercicio fisico se puede complementar con terapias como el Taichi, Acupuntura,

Masaje terapéutico, Qi-Gong, Reiki, Pilates y Yoga (40,42,43).

Revisiones sistematicas encontraron que el ejercicio fisico tiene un efecto positivo
en la disminucion del dolor en usuarios con el sindrome. Esto se deberia a la
hipoalgesia post ejercicio, influyendo en los mecanismos de neurotransmisores
(serotonina y norepinefrina), activacion de vias ascendentes y descendentes del

dolor, y en el balance del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HHS) (44-46).

El ejercicio fisico y los programas de ejercicios son una alternativa de tratamiento
no farmacoldgico méas recomendada por sus beneficios en la sintomatologia. Estos

ejercicios se pueden dividir en 3 grupos (47):

- Ejercicios aerobicos: pueden realizarse en seco 0 en agua a una

temperatura agradable (45).

- Fortalecimiento: se sugiere que sea en intensidad moderada progresando

a moderada-alta a través del tiempo (45).

- Flexibilidad (45).
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Se recomienda que los usuarios con el sindrome, antes de comenzar a realizar el
ejercicio, deben estar ya con un tratamiento farmacoldgico que produzca una

disminucion de 3 puntos en la escala visual andloga (EVA) (48).

Estudios han comprobado que el ejercicio aerdbico, de fortalecimiento y de
flexibilidad, juntos a largo plazo, producen una mejora en el estado psicoldgico,

calidad de vida relacionada a la salud, ansiedad y depresion (49).

El méas recomendado y con mejor evidencia es el ejercicio aerdbico. Este tiene
implicancia en la liberacion de neurotransmisores como la endorfina, las cuales

“activan la via inhibitoria descendente” (50).

Al comparar los ejercicios de fortalecimiento y de flexibilidad, se concluy6 que los
primeros tienen mayor efecto en la disminucion del dolor, puntos sensibles y
aumento de fuerza, en cambio la flexibilidad ayuda a disminuir la ansiedad. Aunque
se demostré que ambos tienen un rol positivo en la disminucion de los sintomas y

la mejora de la calidad de vida (45,51).

En cuanto al ejercicio de resistencia, se demostré una mejoria de la fuerza muscular,

el estado de la salud y la disminucion del dolor (52).

La duracion de un plan de ejercicios para obtener resultados y efectos benéficos en
la capacidad aerdbica, fuerza muscular y resistencia deben tener una duracion de al
menos 15-24 semanas aproximadamente. Se recomienda realizar un protocolo de

gjercicio que contemple una intensidad adecuada para no exacerbar la
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sintomatologia y que produzca los cambios esperados, ademas que tenga descansos

entre series y que no requieran mucha concentracion ni complejidad (6,49).

La intensidad percibida en el ejercicio se puede medir mediante la escala de Borg.
En el estudio se considera una intensidad de leve a moderada traduciéndose hasta

maximo 13 puntos en la escala de Borg (53).

2.1.9.3.2. Terapia psicoldgica

La terapia psicologica es un componente fundamental dentro del abordaje

terapéutico en fibromialgia.

Existe evidencia que demuestra la presencia de un estado depresivo importante y
ansiedad en el sindrome, ademas de una amplia gama de sintomas que pueden

contribuir a empeorar la condicion dolorosa (6,54).

El cuadro clinico no solo repercute en el &ambito fisico del usuario, sino que también
en las relaciones sociales, afectando directamente en la calidad de vida. Es por esto
gue nace la necesidad de mitigar diversos efectos sociales (trabajo, estudio),
emocionales (depresion, ansiedad, angustia), cognitivos y conductuales (cambios de
personalidad), donde la terapia psicoldgica ha demostrado ser eficaz en la
disminucion del dolor, alteraciones del suefio, depresion y catastrofismo, al mismo

tiempo de mejorar la forma en que se llevan a cabo actividades diarias (6,55,56).

Dentro del abordaje psicolégico en fibromialgia se encuentra la terapia cognitivo

conductual (TCC) y técnicas de relajacion, siendo la primera (TCC) la que presenta
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mayor nivel de evidencia respecto al manejo del estado animico, malestar fisico y

dolor (56).

Terapia cognitivo conductual

El objetivo principal de la terapia cognitivo-conductual se basa en conocer como
diversas conductas y pensamientos impactan en la sintomatologia del sindrome. Los
usuarios aprenden a cambiar su forma de pensar respecto al dolor e identificar los
factores implicados en la exacerbacion de sintomas. La TCC incluye diversas
técnicas (imagineria guiada, interpretacion sensorial, control de estimulos,
resolucion de problemas, reestructuracion cognitiva, biofeedback y relajacion) que
se han mostrado eficientes para trabajar con respuestas emocionales, fisioldgicas,
cognitivas y de comportamiento. Estas técnicas terapéuticas pretenden otorgar
control sobre sus vidas mediante estrategias de afrontamiento y confianza,
manteniendo la mejor funcionalidad posible, la que puede verse alterada por
pensamientos negativos, que se expresan en emociones y sensaciones molestas, tales

como catastrofismo y ansiedad (5,9,24,57).

Un abordaje conductual puede contribuir en la disminucion de crisis dolorosas,
angustia, estrés y alteraciones del suefio. Un estudio concluy6 que la TCC se
consideraria efectiva en el manejo del estado animico y dolor en fibromialgia. Sin

embargo, se desconoce su efecto aislado en otros sintomas (5,24,58).
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2.2. Imagineria Motora Graduada

Se define la Imagineria Motora Graduada (IMG) como “un tratamiento no
farmacoldgico de algunas afecciones dolorosas que se basa en un conjunto de tres
modalidades terapéuticas llevadas a cabo en un orden especifico y de forma gradual”
(59).

Su principal objetivo es activar las areas motoras corticales del cerebro
progresivamente, mientras se evita provocar dolor (60).

Se basa en la neuroplasticidad, es decir, la capacidad regenerativa adaptativa del
cerebro humano bajo distintas condiciones, mediante el uso de neuronas espejo y el
concepto de neuro firma, lo que favoreceria la reorganizacion de las redes corticales
motoras (60).

El dolor, provoca cambios tanto a nivel estructural como funcional, los que se
expresaran en un reinicio motor progresivo de uno o mas segmentos dolorosos del
cuerpo (60).

La intervencion integra tres fases o etapas, las cuales corresponden a:
reconocimiento derecho/izquierda (Imagineria Motora Implicita), Imagineria
Motora (Imagineria Motora Explicita) y ejercicios de terapia con espejo (T.E). Las
dos primeras etapas se llevan a cabo como una representacion mental sin llevar a
cabo una accion fisica, mientras que en la Gltima se incorpora el movimiento como

tal (3).
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2.2.1. Fases de IMG

2.2.1.1. Imagineria Motora Implicita (IMI)

Es la primera etapa de la IMG correspondiente al reentrenamiento cortical y
conceptos de lateralidad. Es un tipo de imagineria inconsciente encargada de activar
la corteza premotora, no obstante, existe controversia respecto a la activacion de la
corteza motora primaria (M1). Este procedimiento se centra en la restauracion del
juicio de la imagen que se le presenta de un segmento del cuerpo, tiene una
orientacion hacia la derecha o izquierda. Esta tarea se desarrolla con distintas
situaciones y posiciones corporales. Se sefiala que la percepcion de orientacion,
depende de una representacion corporal inconsciente intacta (59,61,62).
El Neuro Orthopedic Institute de Australia plantea la hipétesis de que el cerebro
desarrolla de forma sucesiva e inconsciente la secuencia descrita a continuacion:
1. En primera instancia se toma una decision inicial respecto a la
lateralidad del miembro observado en la imagen.
2. Desarrollo de un movimiento mental de su propio miembro, a fin de
tratar de imitar la misma posicion que en la imagen.
3. Afirmacion o una rectificacion de esta decision efectuada inicialmente.
En el caso de rectificar la decisién inicial, el proceso comienza nuevamente
desde el primer paso (63).
Al desarrollar la tarea descrita anteriormente se exploran dos parametros
importantes: el tiempo de respuesta (para proporcionar una respuesta de calidad) y
la precisién en la toma de decisidn (exactitud). Se propone que la exactitud es en

base a las respuestas desarrolladas en el esquema corporal. Estos dos datos se
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pueden comparar tanto con el valor estandar de la poblacion, como con la
extremidad contra lateral de la persona.

Estos parametros podrian presentar variaciones y alteraciones en los estadios de
dolor, ya sea por padecer una afeccion aguda o cronica, donde en esta ultima el

tiempo de respuesta es mayor por una “inactividad relativa del segmento” (64—67).

2.2.1.2. Imagineria Motora Explicita (IME)

Esta fase de la IMG es consciente y se describe como “la capacidad de visualizar
diversas posturas y movimientos del cuerpo predeterminados por el terapeuta sin
realizar la accion fisicamente, sino que mentalmente” (68,69).

Usualmente, esta etapa se usa de forma particular y dispone de su propia evidencia
respecto a sus aplicaciones terapéuticas.

En esta etapa, en la que frecuentemente se ocupan las mismas iméagenes de la IMI,
se solicita al paciente que imagine adoptar la misma posicion de la imagen
observada y luego progresar a imaginar los movimientos. Este procedimiento se
realiza para evitar la produccion de dolor o aumento de este (70).

Imaginar el movimiento tiene gran similitud a realizar dicha accion fisicamente en
su activacion cortical. No obstante, la accion fisica activa con mayor potencia
distintas areas del cerebro. La imagen mental conduciria a favorecer el rendimiento
de la corteza somatosensorial primaria (S1), corteza motora primaria (M1), corteza
motora suplementaria, talamo y cerebelo ayudando asi a restablecer el compromiso

sensoriomotor actual (71).
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2.2.1.3. Terapia Espejo (T.E)

Es la etapa final de la IMG vy se define como el hecho de observar en un espejo el
reflejo de un miembro, el cual pareciera ser ilusoriamente el miembro colocado
detras de éste.

No se conoce el principio fisioldgico de funcionamiento, pero dentro de la evidencia
se han propuesto diversas hipotesis, algunas de ellas son: la posible correccion entre
la intencion motora y la retroalimentacion propioceptiva, la activacion de los
sistemas de neuronas espejo, la reasignacion cortical, la disminucién de la
kinesiofobia o incluso la impactacion del volumen de sustancia gris en la corteza
visual (72-76).

Se sefiala que la T.E proporciona una mayor activacion cortical motoray sus efectos
parecen potenciarse en usuarios que lograron una buena afinidad a las etapas previas
(IM1 e IME). Es por eso que usualmente se ocupa para finalizar el tratamiento. No
obstante, esta modalidad terapéutica se usa frecuentemente de forma aislada de sus
fases antecesoras (al igual que la IME), disponiendo de su propia evidencia en temas

asociados a dolor cronico (77,78).
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2.2.2. Evidencia disponible respecto a rangos etarios

En estudios donde se ha aplicado la Imagineria Motora Graduada, los participantes

presentan un promedio de edad que oscila entre los 20 y 70 afios.

Envejecer comprende un proceso multidimensional, que implica cambios biologicos
en el cuerpo humano. No obstante, la evidencia demuestra que el desempefio del
tratamiento se encontraria mejor en las personas mayores entre 60-69 afios respecto
a los adultos jovenes quienes tendrian un desempefio inferior. Este desempefio en
personas mayores a 70 afios se ve comprometido por los cambios fisiol6gicos
naturales, lo que puede limitar la estrategia de tratamiento al presentar una
disminucion de las funciones cognitivas, en las que se encuentran la atencion,
reconocimiento de palabras escritas, y procesos de codificacion de informacion que

requieren componentes asociados a la memoria (79,80).
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2.3 Variables de resultados

2.3.1. Dolor

El dolor se define como “experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada
a dafio tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal dafio”. Esta nueva
definicion tiene un carécter subjetivo y personal, ademas puede manifestarse por
factores fisicos, emocionales o sociales, incluyendo a la sintomatologia, patologias
0 sindromes que no presentan un dafio tisular real como los de sensibilizacion

periférica y central (81).

Es importante destacar que dolor y nocicepcion son conceptos diferentes, donde la
nocicepcion es el estimulo o la aferencia y el dolor es la respuesta o la eferencia.
Ademas, los parametros del dolor no proporcionan una medida de dafio en los

tejidos (82).

El dolor es una respuesta adaptativa que tiene como funcion proteger el cuerpo, por
lo que sentir dolor es normal. Diversos autores afirman que las imagenes cerebrales
relacionadas al dolor no poseen una sola region especializada para producir dicho
estimulo, sino que existe una interconexion entre multiples areas. “Estas regiones
cerebrales estan constituidas por las cortezas somatosensoriales, limbicas y
asociativas, que reciben multiples entradas paralelas nociceptivas”. ES importante
destacar que el cerebro tiene que interpretar y coordinar cada area para modular de

forma racional el dolor (25).
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Cuando el dolor es constante y persistente, puede traer consigo efectos tanto en lo

laboral, familiar, social y econémico (83).

Existen diferentes tipos de clasificacion del dolor, entre las que encontramos: segun
su duracion (agudo y cronico), localizacion (somatico y visceral), nocicepcion,

patogenia (oncoldgico y psicogeno), etc. (84).

En el afio 2017, la International Association for the Study of Pain (IASP) actualiz6
la clasificacion de dolor agregando un tercer concepto, agrupandolos en 3

mecanismos (81):

- Nociceptivo (dolor agudo): dolor que describe la activacion de los
nociceptores, producto de un dafio real en los tejidos.

- Nociplastico (cronico): se integré este nuevo concepto, buscando explicar el
origen del dolor de enfermedades, disfunciones y sindromes que no se
clasifican en la experiencia del dolor dentro de los otros conceptos. Este
dolor requiere de una nocicepcion alterada, aunque no hay indicio de dafio
potencial en tejidos o activacion de nociceptores, debido a la alteracion del
procesamiento central del dolor. Ademas, no existe una enfermedad o una
lesion en el sistema somatosensorial que lo explique.

- Neuropatico (Sistema Nervioso Periférico): el origen de este dolor tiene

como causa una enfermedad o lesion del sistema nervioso somatosensorial.

Se describe un subconcepto, el dolor mixto. Este dolor es de significancia clinica,

ya que existen patologias que tienen 2 tipos de dolor (81,85).
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2.3.1.1. Semiologia del dolor

El dolor es de caracter subjetivo, es por esto que nace la necesidad de estipular
distintos parametros a fin de conocer su naturaleza y curso. Las dimensiones del
dolor generalmente son recabadas mediante la anamnesis, ya que estos permitiran
obtener un diagnostico clinico para seleccionar la mejor alternativa terapéutica.
Estos parametros incluyen (84):

e Comienzoy evolucidn: se refiere a cuando y de qué manera comenzo
el dolor. Puede ser de tipo insidioso, brusco o subito (84,86).

e Localizacion: se indica con precision la zona dolorosa, si el dolor es
superficial o profundo, donde comenz6 y dénde lo siente
actualmente. Puede ocurrir que el dolor se encuentre cercano o lejano
al lugar de inicio, esto puede dar indicios de la existencia de un dolor
irradiado o referido (84,86).

e Caracter: es la sensacion provocada por el dolor en el usuario, estas
pueden ser de tipo punzante, opresivo, fulgurante, urente, colico,
lacilante, taladrante, sordo, pulsativo, etc. (86).

e Duracion: segun la duracion del estado doloroso puede ir desde dias,
meses hasta afios. De acuerdo al periodo, puede catalogarse como
agudo, subagudo o cronico (86,87).

- Agudo: presenta duracion limitada en el tiempo (menor a 6
meses), ademas de presentar una escasa afeccion psicolégica
(86,87).

- Subagudo: duracién entre 1y 3 meses (25).
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Croénico: presenta una duracion mas extensa del dolor o
inclusive pudiendo llegar a ser ilimitada (mas de 3 0 6 meses).
Ademas, generalmente va acompariada de una pérdida de las
funciones de alerta y afeccion psicosocial como lo es en el

caso del sindrome de fibromialgia (86,87).

e Frecuencia; hace mencién a cuantas veces en el dia el usuario

presenta cuadros dolorosos, muchas veces, varias veces 0 pocas

veces (84).

Continuo: no desaparece el dolor. Es constante durante el dia
(87).

Irruptivo: corresponde a un aumento del dolor de manera
repentina, pero de forma transitoria. Esto puede ser causado

por alguna accion realizada por la persona (87).

e Intensidad: parametro subjetivo. Hace alusién a la magnitud del

dolor. Puede expresarse como (87):

Leve: donde el usuario es capaz de realizar sus actividades de
la vida diaria.

Moderada: obstaculiza las actividades de la vida diaria,
ademas puede requerir uso de opioides menores.

Severa: interfiere en el descanso, requiere de opioides

mayores (87).

La intensidad puede ser determinada por cuestionarios y escalas del

dolor, teniendo como prop6sito objetivar el dolor y evaluar la

efectividad de un tratamiento (88).
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Dentro de las escalas se encuentran como por ejemplo, escalas descriptivas simples,
escalas de valoracion verbal, escalas numéricas, escala de expresion facial (test de
Oucher), escala de Andersen, escala visual analoga (EVA), siendo esta ultima la que
presenta mayor sensibilidad respecto a la intensidad del dolor (88).

Segln los pardmetros del dolor, la fibromialgia se describe como un dolor
generalizado cronico, su evolucion es variable, dificil de definir y se describe como
urente y punzante, difuso pero localizado principalmente en la zona lumbar y las
extremidades, de frecuencia diaria variable, con gran intensidad que interfiere en

las actividades de la vida diaria (89).

2.3.2. Calidad de vida relacionada a la salud (CVRYS)

Se define calidad de vida como “bienestar fisico, emocional y social de las personas,
asi como a la capacidad de las mismas para desenvolverse y desarrollar las tareas
tipicas de la vida cotidiana”. Se expresa como un concepto multidisciplinario
aplicable a distintos ambitos de la vida, tales como econémico, cientifico-social,

salud, etc. (90,91).

En salud no sélo es importante extender la vida de los usuarios, sino que debe ir
acompafada de distintas condiciones de vida que favorezcan a dicha extension. Es
por esto que nace la necesidad de aplicar el concepto al ambito de salud para unificar
su definicion y dominios. La calidad de vida relacionada a la salud se centra en
aspectos que involucran el bienestar personal y las actividades que se realizan para
mantener o mejorar la salud. Esta definicion se centra méas en el usuario que en la

enfermedad o condicion que padezca, ya que permite la incorporacion de la opinion
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y percepcion del usuario respecto a su proceso de enfermedad o condicion y

tratamiento, sirviendo adicionalmente como una medida de efectividad en las

intervenciones (90).

2.3.2.1. Dominios de la calidad de vida relacionada a la salud

Funcionamiento fisico

Se agrupan todos los aspectos relacionados al bienestar fisico y salud, los
cuales puedan traer una posible repercusion en la sintomatologia del usuario.
Usualmente se confunde la presencia de sintomas de la enfermedad con las
repercusiones relacionadas a la calidad de vida, no obstante, el &mbito de
funcionamiento fisico busca evaluar la incomodidad que produce la
sintomatologia en la vida diaria. Dentro de esta clasificacion se incluyen los
trastornos del suefio, autonomia, motricidad fina y gruesa, deficiencia de la
audicién y el habla, entre otros (91).

Bienestar psicologico o salud mental

Se incluyen las repercusiones ligadas al funcionamiento cognitivo,
capacidad de recordar a corto y largo plazo y la capacidad de pensar con
claridad. También dentro de esta clasificacion se engloba la energia o
vitalidad y la capacidad de afrontar problemas derivados del proceso
patoldgico (91).

Estado emocional

Engloba las evaluaciones ligadas al bienestar emocional psicoldgico.

Ademas, se suelen incluir mediciones de preocupacion personal (91).
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Dolor

Asociado a la presencia de sintomatologia o enfermedad y el dolor percibido
a base de esto. Aunque el dolor podria dimensionarse en el dominio de
funcionamiento fisico, habitualmente se aborda por separado por la
subjetividad en la percepcion y tolerancia que lo acompafia (91).
Funcionamiento social

Evalta como el estado de salud actual repercute en las relaciones sociales
debido a una incapacidad fisica, pérdida del rol familiar y laboral,
desencadenando un aislamiento social progresivo (91).

Percepcion general de la salud

Este dominio suele relacionarse con todos los mencionados anteriormente y
refleja valores, necesidades y actitudes asociadas a la salud. A fin de valorar
las diferencias de cada usuario respecto al dolor, dificultades, nivel de
preocupacion por el estado de salud, etc. Por lo tanto, incluye la salud de la

personay las creencias correspondientes a la salud (91).

2.3.2.2. Valoracién de la calidad de vida relacionada a la salud

La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) se evalla mediante cuestionarios,
cuyo fin es reflejar el punto de vista del usuario respecto al estado de salud. Dichos
instrumentos deben ser comprensibles para cada usuario adaptandolo a su idioma,
unidades métricas comprensibles y cultura. Se sefiala que la evaluacién podria
predecir eventos de distinta indole, tales como la mortalidad, hospitalizacion,
recursos hospitalarios, etc. Su uso y medicién tomaria importancia al momento de

predecir la evolucién de la enfermedad y sus resultados en salud (91).
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Los cuestionarios de CVRS contienen todas las dimensiones que son relevantes,
tanto para el proceso patoldgico como el tratamiento que se desee evaluar. No
obstante, se debe tener en cuenta que el &mbito de tratamiento, debe ir mas alla de
la recopilacion de la evolucion de los sintomas o efectos adversos asociados a una
intervencion, sino que debe aproximarse e investigar como el usuario percibe y
experimenta el tratamiento y como estos dmbitos se van desenvolviendo dentro de

la vida cotidiana (91).

2.3.2.2.1. Short Form 36 Health Survey (SF-36)

Uno de los cuestionarios mas utilizados y validado en Chile para evaluar la calidad
de vida relacionada a la salud es el SF-36. Este cuestionario esta desarrollado segun
las escalas de funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcion social, rol emocional y salud mental, las cuales otorgan un perfil del estado
de salud asociado a las dimensiones de calidad de vida relacionada a la salud. Puede
ser aplicable en la poblacion general o en usuarios que presenten una patologia cuya

finalidad es valorar el estado de la salud (Anexo 4) (6,92).

2.3.2.2.2. Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)

Es un auto cuestionario especifico para evaluar sintomas globales, la funcionalidad
y de la calidad de vida de la Gltima semana en los usuarios que padecen fibromialgia.
Se compone por subescalas que valoran el dolor, el suefio, ansiedad, fatiga, etc. las
que permiten objetivar las repercusiones de las alteraciones en las actividades de la
vida diaria. Este instrumento sirve tanto para una evaluaciéon de la enfermedad,

como para el proceso de tratamiento (Anexo 5) (9,55)
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Capitulo 3: Revision de la

literatura
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3.1. Revision de la literatura

En base a nuestra pregunta de investigacion, se realizé una busqueda para recopilar
informacion en bases de datos como PubMed, Web of Science y Scopus,
encontrando una gran variedad de articulos que no se relacionaban directamente con

los componentes del PICoR.

Componente Términos libres
e “Fibromyalgia”
Poblacion
Intervencion e “Motor imagery”
e “Graded motor imagery”
e “Mirror therapy”
e “Mirror training”
e “Motor imagery training”
o “Laterality recognition”
o “Laterality task”
e “Mental motor imagery”
Comparacion o “Standard therapy”
e “Conventional therapy”
Resultado e “Pain”
o “Health related Quality of Life”

Se descartd el término libre de sindrome de fatiga cronica por considerarse una

condicion externa a la fibromialgia que cominmente se superpone.

55



3.1.1. Estrategias de busqueda

PubMed

Estrategia:  (((((((((((((("Fibromyalgia™) OR ("Fibromyalgia"[Mesh])) AND
("Motor imagery")) OR ("Graded motor imagery™)) OR ("Mirror therapy")) OR
("mirror training™)) OR ("motor imagery training"”)) OR ("Laterality recognition™))
OR ("laterality task™)) OR ("Mental motor imagery")) AND ("standard therapy"))
OR ("conventional therapy")) AND ("Pain™)) OR (((("Pain"[Mesh] OR "Chronic
Pain"[Mesh] OR "Pain Management”"[Mesh] OR "Pain Perception”“[Mesh]) OR
"Somatosensory Disorders”[Mesh]) OR "Catastrophization[Mesh]) OR "Central

Nervous System Sensitization"[Mesh])) OR ("Health related Quality of Life")

Filtros: Ensayo clinico controlado aleatorizado, Revision sisteméatica, Humanos,

Hombres, Mujeres, texto completo gratis.

Resultados: 11.109 articulos.

Seleccionados: 0 articulos

Busqueda libre PubMed

Estrategia: ((((("Graded motor imagery") OR ("GMI")) OR ("mirror therapy")) OR

("motor imagery")) OR ("left/right judgments™)) AND (“chronic pain™)

Filtros: Ensayo clinico controlado aleatorizado y Revision sistematica.

Total: 61 articulos.
Preseleccionados: 9 articulos.
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Seleccionados: 2 articulos.

Web of Science

Estrategia: TS=Fibromyalgia* AND TS=Graded motor imagery OR TS=Mirror
therapy* OR TS=Mental imagery OR TS=Motor training* OR TS=mirror training
OR TS=motor imagery training* AND TS=Pain* OR TS=Chronic Pain OR

TS=Health related quality of life*.

Resultados: 46 articulos.

Seleccionados: 5 articulos.

Scopus

Estrategia: (TITLE-ABS-KEY (“Fibromyalgia”) AND TITLE-ABS-KEY (“Motor
imagery” OR “Graded motor imagery” OR “Mirror therapy” OR “Mental imagery”
OR “Motor imagery training””) AND TITLE-ABS-KEY (“Pain” OR “Chronic Pain”

OR “Health related quality of life))

Resultados: 12 articulos.

Seleccionados: 2 articulos.
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3.2. Analisis critico de la literatura

De los estudios recopilados, se seleccionaron 2 en PubMed, 5 en WOS y 2 en
Scopus, que incluian como tratamiento las fases de la IMG en personas con dolor
cronico.
Los estudios se analizaron a traves de lectura critica mediante programa de
Habilidades en Lectura Critica Espafiol (CASPe), la cual abarca los aspectos

relevantes que deberian de estar presentes en una buena evidencia clinica.

Titulo: The effects of graded motor imagery and its components on chronic pain:
a systematic review and meta-analysis.

Ano: 2013

Autor (es): Bowering KJ, O’Connell NE, Tabor A, Catley MJ, Leake HB,

Moseley GL.

Resumen: El objetivo de esta revision sistematica fue sintetizar toda la evidencia
sobre los efectos de la IMG y sus componentes respecto al dolor cronico. Se
demuestra una realizacion de basquedas sistematicas en 10 bases de datos, donde
se incluyeron todos los ensayos clinicos controlados aleatorizados de IMG con
sus tres componentes como tratamiento para el dolor cronico.

No se observo ningun efecto para el entrenamiento de manera independiente en
las 3 etapas, pero se observaron efectos positivos en la Terapia Espejo y la IMG.
Se sugiere que la IMG y la Terapia Espejo pueden ser efectivos, sin embargo,

esta conclusion presenta escasa evidencia. Se necesitan mas estudios con mejor
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calidad metodoldgica para investigar los efectos de IMG y sus componentes en

una poblacion que incluya distintas patologias de dolor crénico.

Analisis critico mediante CASPe: Se realizd una revision sistematica y
metaandlisis en Medline, Embase, Cinahl Scopus, Academic Search Premier,
Web of Science, Allied and Complementary Medicine, PubMed, Cochrane
Collaboration y la base de datos de evidencia de fisioterapia (PEDro) limitandose
la basqueda en inglés. Su objetivo se encontraba explicitamente dentro de las
primeras lineas el cual consistia en sintetizar toda la literatura disponible respecto
a la IMG. La poblacion de estudio se centrd en usuarios de 32-57 afios de ambos
sexos, en patologias de dolor cronico mayores a 3 meses, en su mayoria con
sindrome regional complejo, miembro fantasma y dolor después de un accidente
cerebrovascular. Los resultados fueron positivos respecto a la utilizacién de la
Terapia Espejo y la IMG.

En cuanto a los detalles del estudio, se demuestra explicitamente el contacto a los
expertos. Las referencias de todos los articulos relevantes se buscaron
manualmente para obtener mas articulos y evitar sesgos.

La calidad metodoldgica se evalu6 mediante la herramienta Cochrane de riesgo
de sesgo. Seis ECCA cumplieron los criterios de inclusién, no obstante, la calidad
metodoldgica fue generalmente baja. La mayoria de los resultados mostraron una
mayor evidencia respecto a los usuarios con sindrome regional complejo con
escasa evidencia en otras patologias de dolor cronico, recomendando el

tratamiento con precaucion para la poblacién de dolor crénico en general.
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Se analizaron los datos de cada intervencion de la terapia, demostrando un
intervalo de confianza de 95% considerandose que los resultados son replicables

en la comunidad local.

Titulo: The Effects of Motor Imagery on Pain and Range of Motion in
Musculoskeletal Disorders A Systematic Review Using Meta-Analysis.

Ano: 2019

Autor (es): Benjamin Wei Da Yap, BSc (Hons)* and Edwin Choon Wyn Lim,

PhD.

Resumen:

Esta revision tuvo como objetivo evaluar la efectividad del uso de las imagenes
motoras como complemento a la rehabilitacion convencional, con la finalidad de
mejorar el dolor y los parametros de la amplitud de movimiento en usuarios con
dolor musculoesquelético cronico.

Se realizaron bisquedas en 8 bases de datos, de las cuales se extrajeron resultados
respecto al dolor y la amplitud de movimiento. Se incluyeron 8 ensayos clinicos.
Cuando se comparé con la rehabilitaciobn convencional por si sola y el
complemento de iméagenes motoras, se evidencié que la segunda presentaba un
alivio del dolor superior, y una mayor mejoria en la amplitud de movimiento en

los trastornos de dolor musculoesquelético crénico.
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Andlisis critico mediante CASPe: Se realizd una revision sistematica en las
bases de datos MEDLINE (desde 1966 hasta el 2019), CINAHL (desde 1966
hasta el 2019), Embase (todos los afios), Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scopus, OTseeker y ProQuest
Dissertations and Theses, para obtener bibliografia.

Su objetivo se encontrd explicitamente dentro de las primeras lineas del articulo,
en donde la poblacién de estudio se centrd en las afecciones musculoesqueléticas
cronicas, en su mayoria en esguince de tobillo, dolor de hombro, reemplazo total
de rodilla, reconstruccion de ligamento cruzado anterior y dolor crdnico de cuello.
Los resultados considerados fueron el dolor y la amplitud de movimiento en los
que se evidencian una mejoria post intervencion combinada de imagenes motoras
y tratamiento convencional. Cuando la informacion no era satisfactoria se
contactaron con los autores para clarificar los resultados de sus estudios. Se
evidencia el uso de filtro de humanos, pero no se especifico el uso del filtro de
idioma dentro del estudio.

Para evitar potenciales sesgos se clarifica que la busqueda fue realizada por dos
revisores y los desacuerdos se resolvieron mediante un consenso. La calidad
metodoldgica fue descrita mediante PEDro obteniendo una puntuacion media de
6.85% (en un rango de 4-10). No obstante, los sesgos presentes de manera
explicita fueron “Cegamiento y Asignacion”.

Las variables de resultados fueron estimadas mediante un intervalo de confianza

de 95% con el programa estadistico SPSS.
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3.3. Conclusion

Al realizar la busqueda sistematica en diversas bases de datos, literatura gris y el
analisis de la misma, respecto a nuestra pregunta de investigacion podemos dar
cuenta de que se necesitan estudios de mayor calidad metodoldgica asociada a la
patologia para hacer conclusiones con mayor respaldo de la evidencia. El
tratamiento, al actuar como terapia complementaria, evidencia que puede lograr
mejoras en la disminucion del dolor lo que se traduciria a una mejora en la calidad
de vida relacionada a la salud, ya que esta implicita dentro de los dominios de esta.
La terapia de Imagineria Motora Graduada ha mostrado resultados positivos en
patologias de dolor cronico en adulto joven (18-40 afios) de ambos sexos, por lo
cual se podria extrapolar a otras patologias de dolor crénico como la fibromialgia,

ampliando su abordaje de tratamiento.
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Capitulo 4: Propuesta del

proyecto de investigacion
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4.1. Objetivos

4.1.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de la Imagineria Motora Graduada como complemento al
tratamiento convencional en comparacion al tratamiento convencional por si solo
respecto a la disminucion de la intensidad del dolor y la mejora en la calidad de vida
relacionada a la salud, en personas con fibromialgia en el rango etario 20-60 afios

de la regién de La Araucania.

4.1.2. Objetivos especificos

1. Determinar la efectividad de la Imagineria Motora Graduada como complemento
al tratamiento convencional en la disminucién de la intensidad del dolor mediante
la escala visual andloga (EVA) respecto al tratamiento convencional en personas

con fibromialgia durante 6 meses de intervencion.

2. Determinar la efectividad de la Imagineria Motora Graduada como complemento
al tratamiento convencional en la mejora de la calidad de vida relacionada a la salud
mediante el cuestionario SF-36 respecto al tratamiento convencional en personas

con fibromialgia al inicio y termino de la intervencion.
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4.2 Hipotesis

4.2.1 Hipétesis Nula (HO)

La Imagineria Motora Graduada como complemento al tratamiento convencional
no reduce la intensidad del dolor y no mejora la calidad de vida relacionada a la
salud en usuarios con fibromialgia entre los 20-60 afios, en comparacion a los

usuarios que reciben el tratamiento convencional.

4.2.2. Hipotesis Alternativa (H1)

La Imagineria Motora Graduada como complemento al tratamiento convencional
reduce la intensidad del dolor y mejora la calidad de vida relacionada a la salud en
usuarios con fibromialgia entre los 20-60 afios, en comparacién a los usuarios que

reciben el tratamiento convencional.

4.3. Justificacion

Actualmente se presentan una variedad de posibles abordajes terapéuticos para la
fibromialgia, pero solo algunos con una efectividad Optima, desencadenando una
alta desercion e insatisfaccion por parte de la poblacién afectada (2,6).

La evidencia demuestra que los usuarios que padecen el sindrome presentarian una
representacion somatotopica alterada con una posible asociacién en los mecanismos
centrales del dolor y de su procesamiento, donde el dolor persistente estaria
acompafiado de una alteracion en los mecanismos de sensibilizacién y
desinhibicion, expresandose en un bajo umbral de excitacion y dolor generalizado

(3,56).
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Considerando lo anterior, una propuesta de tratamiento (poco estudiado en Chile)
que podria crear impacto dentro de la disciplina kinésica para el abordaje del dolor
nociplastico en fibromialgia es la IMG. Dentro de la evidencia disponible se destaca
la efectividad de la intervencion en usuarios que padecen dolor crénico, puesto que
produciria un proceso de “desacoplamiento” del dolor y el movimiento por medio
de la neuroplasticidad, favoreciendo la reorganizacion cortical (3,67).

Pese a que la intervencion estd compuesta fundamentalmente de 3 etapas,
clinicamente se ha estudiado el uso aislado de la terapia espejo, que ha demostrado
resultados positivos en la modulacién del dolor. No obstante, dentro de las
recomendaciones se hace mencidn a que usando todas las etapas de la IMG se podria
maximizar su potencial beneficio en el tratamiento del dolor y calidad de vida
relacionada a la salud de los usuarios con dolor crénico, ya que el proceso de
tratamiento involucra gradualmente las redes motoras corticales sin desencadenar
respuestas asociadas al dolor (3,67,76).

De este punto se debe recalcar que la intervencion, no hara un uso aislado de la
terapia, sino que de las 3 etapas que componen la IMG, como complemento al
tratamiento convencional a fin de potenciar los beneficios de la terapia psicoldgica

y del ejercicio aerdbico.

La intervencion es un tratamiento econdémico, debido a que no habra costos
asociados a infraestructura. Ademas, tanto la capacitacion de la IMG como sus
materiales son asequibles. En el caso de no poseer los recursos necesarios para la
compra del kit original, este puede ser reproducible por cada terapeuta seguin su

necesidad, ya sea con revistas o con imagenes predisefiadas y un espejo.
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Los usuarios asistentes al tratamiento seran informados tanto de los beneficios como
los posibles efectos adversos, los cuales se intentard&n minimizar mediante
protocolos establecidos. Ademas, los usuarios tendran la libertad de elegir
abandonar el programa cuando lo deseen. Cabe destacar que, al presentarse como
una terapia complementaria a un tratamiento basal (empleada por un equipo

multidisciplinario), no se incentivara a abandonar el tratamiento original.

Mediante el consentimiento informado se dejaran estipulados los objetivos, la
duracién y anonimato de su participacion. Los resultados seran informados al
usuario una vez finalizado el estudio, ademas, estaran disponibles para futuras

investigaciones representados en datos estadisticos.

Si se comprueba la efectividad de la intervencion, se brindard una nueva opcion de
tratamiento aportando al manejo de la condicion ademas de generar mas evidencia
respecto a la técnica. Como resultado se estima un aumento en los beneficios

asociados a la calidad de vida relacionada a la salud y el abordaje del dolor.

Teniendo en cuenta todo lo descrito anteriormente se plantea la siguiente pregunta:

¢Es efectiva la Imagineria Motora Graduada como complemento al tratamiento
convencional en comparacién al tratamiento convencional por si solo respecto a la
disminucion de la intensidad del dolor y la mejora de la calidad de vida relacionada
a la salud en personas con Fibromialgia pertenecientes al rango etario 20-60 afios de

la region de La Araucania en el afio 2020-20217
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Capitulo 5: Materialesy

Métodos
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5.1. Disefio de investigacion

El disefio seleccionado, atingente a la pregunta de investigacion, corresponde a un
ECCA, el cual presenta un alto nivel de evidencia en estudios primarios y menor
probabilidad de sesgos. Tiene como objetivo determinar la efectividad de una
intervencion, siendo esta la IMG como complemento al tratamiento convencional
en usuarios con fibromialgia. Mediante esta intervencién se espera obtener
resultados benéficos, tanto para el usuario, como para futuras investigaciones.

Los usuarios seran seleccionados de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion.
Posteriormente, seran aleatorizados y divididos en dos grupos, un grupo control que
recibira el tratamiento convencional y otro grupo de intervencién que recibira el
tratamiento convencional mas IMG. Al comienzo y al término de la intervencién se
realizard una medicion de cuestionario SF-36 y escala EVA al inicio y termino de

cada sesion.
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5.2. Poblacién de estudio

5.1.1. Poblacion diana

Personas pertenecientes a la region de La Araucania que padezcan fibromialgia.

5.1.2. Poblacién accesible

Personas pertenecientes a la region de La Araucania, que residan en las comunas de
Temuco, Padre las Casas, Vilcun, Lautaro, Galvarino, Nueva Imperial, Chol Chol y
Freire. Que asistan al Hospital Regional de Temuco, Clinica Alemana de Temuco y

Clinica Red Salud Mayor de Temuco en el afio 2020-2021.

5.1.3. Muestra

Personas entre el rango etario de 20-60 afios pertenecientes a la region de La
Araucania, que residan en las comunas de Temuco, Padre las Casas, Vilcun,
Lautaro, Galvarino, Nueva Imperial, Chol Chol y Freire. Que asistan al Hospital
Regional de Temuco, Clinica Alemana de Temuco y Clinica Red Salud Mayor de
Temuco en el afio 2020-2021, que cumplan con los criterios de elegibilidad

determinados para el estudio.
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5.3. Criterios de elegibilidad

5.2.1. Criterios de inclusion

e Usuarios entre 20-60 afios.

e Residentes de la Region de La Araucania, pertenecientes a las comunas de
Temuco, Padre las Casas, Vilcun, Lautaro, Galvarino, Nueva Imperial, Chol
Chol y Freire.

e Sexo femenino y masculino.

e Diagnéstico clinico de fibromialgia a base del consenso del 2010 de ACR.

e Tener un diagnostico complementario con cuestionario FIQ > 51 puntos
(moderado a extremo).

e Ser usuario actual de un tratamiento convencional farmacolédgico

e Tener una disminucién con tratamiento farmacoldgico de al menos 3 puntos
en escala EVA indicado por el médico tratante.

5.2.2. Criterios de exclusion

e Alteracion en drganos sensoriales: auditivos y/o visuales.

e Problemas cognitivos que impidan comprender y seguir instrucciones.

e Presentar problemas de origen autoinmune, degenerativos u oncolégicos.

e Presentar historial que indique desercion de tratamientos en el Ultimo afio.

e Presentar historial de haber recibido como tratamiento al menos 1
componente de la IMG (juicios de lateralidad, Imagineria Motora o Terapia
Espejo).

e Presentar trastornos psicéticos.
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5.4. Calculo de tamafo de muestra

El tamafio de muestra requerido para el estudio fue calculado en base al programa

“Sealed envelope”. Para ¢llo se utilizaron los siguientes datos:

Significance level (alpha) 5% v You could say:

Power (1-beta) 80% v 92 patients are required to have a
80% chance of detecting, as

Mean outcome in control group 10.02 significant at the 5% level, an
increase in the primary outcome

Mean outcome in experimental group 22 92 measure from 10.02 in the control
group to 22.92 in the experimental

Standard deviation of outcome 22 group.

Sample size required per group 46

Total sample size required 92

Figura 4: Calculo de datos para tamafio de muestra con programa Sealed Envelope (93).

Con estos datos extraidos de diversos estudios se determind un total de 92
participantes para el correcto desarrollo del ensayo clinico. A ello se ajusté un 20%
de porcentaje de pérdida por estadisticas de desercién de la poblacion en estudio,
guedando finalmente con un N total de 116 personas, distribuidas aleatoriamente en
58 personas en el grupo intervencion y 58 en grupo control (94-96).

Los datos utilizados para el célculo de tamafio de muestra fueron extraidos de los

siguientes estudios:
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Tabla 4: Articulos usados para célculo de tamafio de muestra.

Neurology, 67(12),
2129-2134.

intervencion

Titulo Dato extraido Autores Afio de
publicacion
The Effectiveness of | Disminucion | Lemstra M, MSc 2005
Multidisciplinary de 10.02 mm and Olszynski,
rehabilitation in the (EVA) en
Treatment of promedio de
Fibromyalgia a intervencion
Randomized del grupo
Controlled Trial control.
Graded motor Disminucion Moseley G. L. 2006
imagery for de 12.9 mm
pathologic pain: a (EVA) en
randomized promedio del
controlled trial. grupo

Disminucion esperabl

e en el estudio: 12.9 mm + 10.02 mm = 22.92 mm (EVA)

Resistance exercise
improves muscle
strength, health
status and pain
intensity in
fibromyalgia—a
randomized
controlled trial

Desviacion
estandar en
promedio de
EVA: 22 mm

Larsson A,
Palstam A,
Lofgren M,
Ernberg M,
Bjersing J,
Bileviciute-
Ljungar I, Bjorn
Gerdle E,
Mannerkorpi K

2015
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5.4. Reclutamiento

Los usuarios que cumplan con los criterios de elegibilidad dispuestos en el estudio
seran potenciales candidatos de seleccién para el programa.

El reclutamiento se contempla en los siguientes centros de salud: Hospital Regional
de Temuco, Clinica Alemana de Temuco y Clinica Red Salud Mayor de Temuco.
En donde se dispondra de afiches distribuidos en las consultas
médicas/pasillos/Servicio de Orientacion Médica Estadistica (SOME). Ademas, se
entregaran folletos informativos dentro de los box médicos pertenecientes a
reumatologia con los detalles del propdsito del estudio, objetivos y los nimeros de
contacto en caso de presentar interés en participar.

Posteriormente se contactara con el potencial participante para agendar una reunién
presencial a fin de informar las caracteristicas del estudio (pro y contras), resolver
dudas y, en caso que esté de acuerdo, firmar consentimiento informado (Anexo 6).

A medida que los participantes sean reclutados se procedera a aleatorizar y distribuir
en un grupo control y un grupo intervencion por medio de los bloques
predeterminados. Una vez completado 2 patron de bloque (24 personas) se dara
inicio a la intervencion, este patrén se repetira hasta completar el tamafio de muestra

total del estudio.

74



5.5. Muestreo o aleatorizacion

Mediante el programa Stata v14 se distribuiran los grupos control (A) e intervencion
(B) de manera azarosa Yy equitativa, asignando a los participantes mediante
aleatorizacion en bloque, disminuyendo sesgos asociados a la distribucién muestral.
Los grupos estaran definidos por:

A: Tratamiento convencional.

B: Tratamiento convencional mas Imagineria Motora Graduada.

Los grupos seran determinados por el siguiente patron en bloque:

Cada bloque contara con una letra al azar (A o B) (determinado por el programa
computacional), en el cual se distribuira a cada participante. Esta aleatorizacion
seguird el patron anterior hasta que se cuente con el N total del estudio

homogeneizando de forma equitativa a cada grupo muestral.

5.6. Enmascaramiento

Se decidi6 utilizar el tipo de enmascaramiento simple ciego, en el cual los
evaluadores desconocen si los participantes pertenecen al grupo control o grupo
intervencion, con la finalidad de gque los intereses y expectativas no intervengan en
la evaluacién de respuesta observada, evitando o reduciendo asi posibles sesgos

(97).
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5.7. Variables

Tabla 5: Resumen de variables

Imagineria Motora Cualitativo Variable
Graduada - nominal Independiente
Dicotomica
Intensidad del dolor Escala visual Cuantitativa Variable
analoga (EVA) continua Dependiente
Calidad de vida SF-36 Cualitativa Variable
relacionada a la salud Ordinal Dependiente

5.7.1. Definiciones de variables

Tabla 6: Definicion de variables

IMG Se entiende por IMG como un | - 3 sesiones semanales
tratamiento no farmacoldgico que se | de 30 minutos por 6
basa en un conjunto de tres | meses.
modalidades terapéuticas llevadas a | - Cada sesion se dividira
cabo en un orden especifico y gradual | en tres periodos de 10
en algunas afecciones dolorosas. minutos.

- Es posible mezclar
estas etapas al final del

tratamiento.
Intensidad | La intensidad del dolor hace alusion a | Medicion basal de EVA
del dolor | la magnitud del dolor, la cual puede | pre-intervencion, luego
expresarse como leve, moderada o | al inicio y término de
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severa y encasillarse numéricamente | cada sesion. Expresada
(milimetros) dentro de la EVA. en milimetros.

CVRS Se define calidad de vida como | Mediante SF-36 al
“bienestar fisico, emocional y social | comienzo y término del
de las personas, asi como a la | estudio.

capacidad de las mismas para
desenvolverse y desarrollar las tareas
tipicas de la vida cotidiana”.

5.7.2. Explicacion de EVA

La medicidn de la percepcién de la intensidad del dolor tiene maltiples formas de
medirse, una de las mas usadas clinicamente por su alta precision es la escala visual
analoga. Consiste en una linea horizontal de 10 cm o 100 mm, cuyos extremos
significan las expresiones mas extremas de la intensidad del dolor, es decir, ausencia
de dolor o el mayor dolor imaginable.

La medicion se realizard en base a las siguientes instrucciones: “a continuacion se
presentard la imagen de una linea recta cuyo extremo izquierdo, con el numero 0,
representa la ausencia de dolor. En el extremo derecho, con el nimero 10, se sitla
el mayor dolor que se pueda imaginar.

De acuerdo a esto usted debe trazar una linea vertical en la zona que represente
mejor la intensidad de su dolor actual”. El evaluador sera un kinesiélogo que se

mantendra ciego para evitar sesgo (98).

5.7.3. Explicacion SF-36

El cuestionario se utiliza para valorar la calidad de vida relacionada a la salud del

usuario. Consta con 8 items (36 preguntas) que se dividen a su vez en componentes
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de salud fisica y mental. Para la realizacion del calculo hay que realizar una serie de

pasos descritos a continuacion en la siguiente tabla:

Tabla 7: Contenido del cuestionario SF-36. Fuente: El Cuestionario de Salud SF-36 espafiol. Sin

autorizacion (99).

Tablal1. Contenido de las escalas del SF-36

Significado de las puntuaciones de 0 2 100

Dimensidn N2 de ilems wPeors puntuacion (0) «Mejor» puniuacion (100)
Funcidn fisica 10 Muy limitado para llevar a cabo todas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas las mas
incluide bafiarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin ninguna limitacion debido a la salud
Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u oiras acfividades diarias debido  Ningdn problema con el babajo u obras actividades diarias
a la salud fisica debido a la salud fisica
Dolor corporal 2 Dolar muy intenso y extremadaments limitants Ningun dolor ni limitaciones debidas a &l
Salud genaral 5 Evalia como mala la propia salud y crea posible que empaore Evalta la propia salud como excelents
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto todo el tiempo Se siente muy dindmico y lleno de energia todo
el tiempo
Funcitn social 2 Inerferencia extrema y muy frecuente con las actividades Lleva a cabo actividades sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
0 emocionales
Ral emacional 3 Problemas con el frabajo y olras actividades diarias debido  Ninglin problema con el trabajo v ofras aclividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresidn durante todo el fiempo  Sentimiento de felicidad, tranquilidad y calma durante todo
el tiempo
ltem de Transicidn de salud 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace
1 a0

Posteriormente se suman todos los items que componen la escala o dimension.
Finalmente, cada item es transformado para tomar una puntuacién entre el 0 y el
100 Sefalando que, a mayor puntuacion mayor es el estado de salud. En el caso de
que la informacidn entregada este incompleta (inferior al 50% de lo estimado en la
escala) no se debe tomar en cuenta la dimension para el céalculo ya que pierde
validez. Por el contrario, si dentro de la dimensién hay al menos el 50% de los items
contestados se debe promediar la suma de estos, para el calculo de los items de la
dimensidn faltantes. El evaluador sera un kinesiélogo que se mantendra ciego para

evitar sesgo (100).
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5.7.4 Explicacién de escala de percepcion del esfuerzo de Borg

Tiene como objetivo pesquisar la intensidad del ejercicio percibida durante y
después de la realizacion del ejercicio.

Consiste en una escala del 1 al 20, siendo 1 el esfuerzo minimo percibido y 20 el
méaximo esfuerzo percibido.

La medicion se realizara en base a las siguientes instrucciones:

“Usted participara ahora en una prueba de ejercicio, calificada.
Mientras camine o corra sobre la rueda de andar, estaremos midiéndole varias
funciones fisioldgicas. Deseamos también que trate de calcular la dificultad del
trabajo; o0 sea, queremos que usted se califique en cuanto al grado de esfuerzo que
usted perciba. Con decir esfuerzo percibido, hablamos de la cantidad total de
esfuerzo y de fatiga fisica. No se preocupe por algin factor Gnico, como seria el
dolor de pierna, la falta de aliento, o la inclinacién del trabajo. Mas bien trate de
concentrarse en lo que es su sentir interno total del esfuerzo que esté realizando.
Trate de hacer un calculo lo mas honesto y objetivo posible, sin menospreciar el
grado de esfuerzo que sienta pero a la vez, tampoco sobreestimarlo. Solo trate, de

calcularlo de la manera mas precisa posible™” (53).

1

2

3 Excesivamente
liviano

1

3 Livianisimo

6

7 Muy liviano

8

9 Liviano

10 1 H . - -

1 N e ., Figura 5: Escala de Borg, elaboracion propia, Fuente: Evaluacion
pesa

2 ERTS - de escala Borg de esfuerzo percibido aplicada a la rehabilitacion

4 . .

15 Muy pesado 55 cardiaca (53)

16

17 Pesadisimo

18

19 Excesivamente
pesado
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5.9. Procedimiento

5.9.1. Descripcidn de la sesion

Las intervenciones seran llevadas a cabo en el centro de atencion kinésica (CAK)
de la Universidad de La Frontera, esto incluye tanto al grupo control como al grupo
intervencion.

Los participantes asistiran en dias distintos a la sesion de tratamiento, el grupo
intervencion asistira los dias lunes, miércoles y viernes y el grupo control los dias
martes, jueves y sabado.

Al comenzar la primera sesion de tratamiento y en la realizacion de la Gltima sesion,
se debe considerar una medicion del cuestionario de calidad de vida relacionada a
la salud (SF-36) y escala visual andloga (EVA) al inicio y término de cada sesion.
Al inicio de cada sesion los participantes deben notificar el consumo de
medicamentos externos a la familia de antidepresivos triciclicos, con la finalidad de

pesquisar cualquier interaccion externa.

5.9.1.1. Grupo control

El grupo control que cumpla con los criterios de inclusion, recibird 60 minutos 3
veces por semana terapia convencional, es decir, ejercicio aerobico supervisado por
un kinesiologo en una sala especializada y terapia psicoldgica realizada por un

psicologo.
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Sesion tipo

Posterior al tratamiento de tipo convencional (Psicoldgico y Aerdbico). Se tomara
al inicio y término de cada sesion una medicion de intensidad de dolor mediante
escala visual analoga. El usuario debera informar al encargado si en el trascurso de
la terapia presenta mareos, nduseas, vértigo, o algiin malestar generalizado asociado
al ejercicio, para posteriormente detener la realizacion del ejercicio y decidir si
continua con la sesion o se deriva a un centro asistencial. El kinesiélogo encargado
debera dejar una observacion en la ficha del usuario. Se sugieren periodos de

descanso entre cada terapia si el participante lo requiere.

0-30 minutos: Ejercicio aerdbico, donde el participante debera hacer ejercicio de
tipo cardiovascular en una bicicleta estatica, con una intensidad progresiva de leve
a moderado (hasta 14 en escala de Borg) dependiendo de la condicién fisica de cada

usuario.

30-60 minutos: Terapia psicoldgica, donde se realizaran técnicas de relajacion y

entrega de estrategias para el manejo del stress.

5.9.1.2. Grupo intervencion

El grupo intervencion, recibird 60 minutos 3 veces por semana terapia convencional
(ejercicio aerdbico y terapia psicologica), la cual se complementara con 30 minutos

de IMG. Recibiendo un total de 90 minutos de intervencién.
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La ejecucion de esta intervencién serd guiada y supervisada por un profesional
capacitado en la terapia (kinesidlogo) y progresaréd de acuerdo a los resultados de

cada participante.

La primera fase de la terapia iniciard con IMI, que seré realizada 30 minutos por

sesion, siendo dividida en 3 periodos de 10 minutos con pausas de 5 minutos.

El paciente se encontrara sentado frente a una serie de imagenes con extremidades
del cuerpo y tronco. Deberé observar e indicar si la imagen corresponde al lado
izquierdo o derecho. Las iméagenes estaran disponibles en I[dminas, revistas simples,
teléfonos inteligentes, etc. a modo de buscar la mejor comodidad y afinidad del
paciente. Cada imagen tendra en su reverso un ID determinado y en el caso de

presentar dolor o malestar, se dejara registro en la ficha del usuario.

La segunda fase de la terapia se realizara con IME por 30 minutos, siendo dividida
en 3 periodos de 10 minutos. En esta fase el usuario se encontrara sentado en una
silla frente a una serie de imagenes anteriormente utilizadas y agregando nuevas. Se
solicitara al participante que imagine adoptar las mismas posiciones de las imagenes

observadas.

La terceray tltima fase de la intervencidon contempla la realizacion de la T.E, la cual
tendré una duracion de 30 minutos, siendo dividida en 3 periodos de 10 minutos.
Esta fase consta de la realizacion de movimientos corporales frente a un espejo no

deformable, ya sea de cuerpo completo o una extremidad.
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Sesion tipo

El grupo intervencién comienza realizando el tratamiento convencional detallado
anteriormente para posteriormente efectuar la intervencion de IMG que se detalla a

continuacion.

Cada sesion de IMI, IME y T.E comenzara con la explicacion de la intervencion
para posteriormente realizar mediciones de intensidad del dolor mediante EVA al

inicio y al término de cada sesion.

Si el paciente presenta aumento de dolor o incomodidad, es necesario volver a la
etapa anterior dejando registro de lo ocurrido y buscando imagenes que no generen

dolor.

5.9.2.1.1. Imagineria Motora Implicita (IMI)

Se solicitara al participante que reconozca si la imagen visualizada corresponde al

lado derecho o izquierdo. Se deberé identificar lo mas rapido posible.

El kinesiélogo a cargo registrara el nimero de respuestas correctas e incorrectas
(esperando una precisién de imagenes correctas > al 85% del total de imagenes) y
tiempo de respuesta (se esperard un tiempo < 2,5 segundos). Ademas, el encargado
de la medicidn debe registrar la presencia de incomodidad o produccién de dolor,

especificando la imagen.

0-10 minutos: Se dispondra de 30 iméagenes iniciales de extremidades tanto
derechas como izquierdas, siendo 10 imagenes de manos, 10 imagenes de espalda o

torso y 10 iméagenes de pies.
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5 minutos: Periodo de descanso

15-25 minutos: Se dispondran de 60 imagenes de las cuales se incluiran imagenes

de mano, hombro, pie, espalda, cuello y rodillas, siendo 10 de cada una.

5 minutos: Periodo de descanso

30-40 minutos: Se dispondran de las imagenes anteriormente presentadas,
agregando imagenes funcionales en distintas actividades de la vida cotidiana (total
de 96 imagenes), en las cuales se incluirdn imagenes de mano, hombro, pie, espalda,

cuello y rodilla. Se incluird un tiempo de 2 minutos de descanso cada 32 imagenes.

En esta etapa, se incluird la dificultad de tiempo de respuesta esperado, por ende, se
presentard la imagen con un limite de 2,5 segundos de respuesta. En el caso de que

no se cumpla el criterio de tiempo, se pasara a la siguiente imagen.

5.9.2.1.2. Imagineria Motora Explicita (IME)

Se solicitara al participante que visualice distintas imagenes funcionales (posturas,
posiciones, acciones, etc.) e intente realizar el movimiento mentalmente como si
fuese él quién lo ejecute, sin llevar el movimiento a su ejecucion motora. Al realizar
la accion el participante deberd indicar si la realizacion mental genera incomodidad
0 malestar. Este aspecto debera ser registrado en la ficha del usuario y si es necesario

volver a la etapa anterior.

0-10 minutos: Visualizar la parte del cuerpo que muestra la imagen en una posicion

determinada.
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5 minutos: Periodo de descanso

15-25 minutos: Observar la realizacion del movimiento y la accion que se presenta

en la imagen, agregando la realizaciéon mental de movimiento.

5 minutos: Periodo de descanso

30-40 minutos: Observando la imagen de una actividad funcional (puesta bajo un
contexto en particular) se solicitara la ejecucién mental del movimiento, agregando
distintas percepciones de sentidos tales como sonidos, temperatura, espacialidad

temporal, etc.

5.9.2.1.3. Terapia Espejo (TE)

En la etapa final de la terapia se dispondrd de un espejo liso no deformable,
solicitando a cada participante que observe una parte de su cuerpo, y realice una
accion (solicitada por el kinesidlogo). En el caso de presentar dolor o incomodidad
(visién borrosa, mareo, nauseas, etc.) en la realizacion de la terapia, se debe notificar
de inmediato al encargado responsable, deteniendo la realizacion de la terapia a fin
de encontrar un patrén de movimiento que no cause dolor o si es necesario volver a

la etapa anterior (IME).

0-10 minutos: Observar una extremidad determinada. La persona encargada
estimulara externamente con distintas texturas ambas extremidades, agregando la

realizacién de movimiento en la zona no dolorosa 0 menos sintomatica.

5 minutos: Periodo de descanso

85



15-25 minutos: La ejecucion del movimiento se realizard con ambas extremidades,
tapando el miembro afectado o sintomatico por el espejo. EI movimiento de la

extremidad cubierta por el espejo serd asistido por el kinesiélogo.

5 minutos: Periodo de descanso

30-40 minutos: La ejecucion del movimiento se realizard con ambas extremidades
de forma individual sin la ayuda del kinesidlogo, manteniendo la atencion y

observando la extremidad o zona del cuerpo reflejada en el espejo.

Al término de la terapia se realizara la ejecucion de movimientos livianos de forma
global sin el espejo, a fin de volver a familiarizarse con la presencia de la zona

tratada.
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Capitulo 6: Propuesta de

analisis estadistico
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6.1. Propuesta de analisis estadistico

6.1.1. Descriptivo

Se utilizara para registrar, medir y ordenar datos de tendencia central (promedio y
desviacién estandar), mediante graficos, tablas y métodos de tabulacién, a fin de
estimar y calcular la disminucion del dolor, al inicio y término de cada sesion de

tratamiento, tanto del grupo intervencion, como del grupo control.

Para fines estadisticos las mediciones del dolor mediante la EVA, se expresaran en
un grafico de lineas con 7 puntos, dichos puntos representan el promedio de la
medicién basal, mas los 6 meses de intervencion tomando el promedio mensual de

la medicion de término de cada sesion para ambos grupos.

La CVRS dispondra de una medicion al inicio y término del estudio, a fin de otorgar
un perfil del estado de salud global y de los posibles cambios asociados al
tratamiento. Para fines estadisticos, se expresaran los datos de la medicion basal y

término del tratamiento de ambos grupos en una tabla de frecuencias.

Respecto a los resultados del cuestionario SF-36, seran expresados mediante un

gréafico de barras simple, comparando el antes y después de la intervencién.

6.1.2. Inferencial

Se realizara una prueba t independiente para comparar diferencias basales entre el
grupo control e intervencion al comienzo del estudio. Luego, se realizara una prueba

ANOVA de dos vias con un post test de Bonferroni, la cual nos permitira determinar
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si la intensidad del dolor es diferente posterior al tratamiento en cada grupo

(intragrupo) y si existen diferencias intergrupo.
Si el P del ANOVA es menor a 0,05 se considerara significativo.

Para la CVRS se utilizara la prueba chi-cuadrado a fin establecer si existe 0 no
independencia entre dos variables, es decir si tienen o no relacion. Para evaluar la
independencia, se contrastaran las frecuencias observadas con las frecuencias
esperadas de acuerdo con la hip6tesis nula. Si se rechaza la hip6tesis nula indicaria

que ambas variables tienen relacién. El nivel de significancia sera del 5%.
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Capitulo 7:

Consideraciones Eticas
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7.1. Principios éticos

7.1.1. Autonomia

Mediante el consentimiento informado se comunicaran los objetivos del
tratamiento, la duracion, confidencialidad y sus beneficios. Los participantes
tendrén la libertad de elegir ingresar al programa, teniendo en cuenta sus valores,
intereses y preferencias. Ademas, si desea abandonar el programa podran hacerlo en

cualquier momento.

7.1.2. Justicia

Los participantes seran elegidos aleatoria y equitativamente (sin discriminar de
acuerdo a su vulnerabilidad, raza, nivel educacional, religion, cultura etc.). El
estudio contempla la previa autorizacién por parte de un Comité de ética para su
aplicacion. Ademas, se considerara solo a aquellas personas que estén de acuerdo y

hayan firmado el consentimiento informado.

7.1.3. No maleficencia / Beneficencia

Se dispondra de un equipo interdisciplinario especializado y capacitado en
Imagineria Motora Graduada a fin de potenciar sus beneficios en la disminucion de
dolor y mejora en la calidad de vida relacionada a la salud. Ademas, se hara un
acompafiamiento a cada participante hasta el término del programa. Posterior a ello
se informaran los resultados de la investigacion a cada participante. No se
incentivara a dejar el tratamiento basal (farmacoldgico) del usuario, sino que se

enfatizarad en que es una terapia complementaria.
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Se contara con un protocolo de pesquisa de cualquier efecto adverso asociado y en
el caso de que esto se presente, se derivara oportunamente a un centro asistencial

asignado por el equipo, cubriendo los gastos médicos correspondientes.
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Capitulo 8:
Administracion y

Presupuesto
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8.1. Recursos humanos

8.1.1. Estadistico

Corresponde al encargado de realizar la aleatorizacion en bloque del estudio y
analisis estadistico de los resultados de la intervencion. Ademas, es el responsable
de la creacion de la base de datos donde seran registradas las mediciones tomadas a

lo largo del estudio.

8.1.2. Kinesiblogo evaluador

Encargado de la toma de mediciones del estudio a fin de mantener su perfil cegado
para cada medicion. Es el responsable de tomar SF-36 al inicio y término del estudio

y EVA al inicio y término de cada sesion.

8.1.3. Kinesidlogos encargados de IMG (2)

Seré el encargado de ensefiar, guiar y aplicar cada una de las fases de la Imagineria

Motora Graduada a los participantes destinados al grupo intervencion.

La duracién de la jornada laboral del kinesidlogo que aplica la IMG contempla 8
horas diarias, donde se estima que podréa atender alrededor de 16 personas por dia.
En el caso de atender al total de la muestra del grupo intervencién (58 usuarios) es

necesario contar con 2 kinesiologos y 3 ayudantes.
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8.1.4. Kinesidlogo encargado de terapia convencional (ejercicio fisico)

Seré el encargado de realizar ejercicios a los participantes correspondientes al grupo

control e intervencion.

La duracion de la jornada laboral del kinesidlogo que aplica el ejercicio fisico de la
terapia convencional contempla 8 horas diarias, donde se estima que podra atender
alrededor de 16 personas por dia. En el caso de atender al total de la muestra es
necesario contar con 1 kinesidlogo y 3 ayudantes tanto para el grupo control como

intervencion.

8.1.5. Psicologo (a)

Encargado del desarrollo de la terapia convencional (psicoldgica), asociada a la

contencion y comprension del dolor y su patologia.

8.1.6. Secretaria (0)

Encargado de la gestion administrativa, manejo de agenda, disponibilidad horaria y
verificacion de asistencia. Ademas, es el encargado de guardar el registro con las

fichas de cada participante.

8.1.7. Ayudantes (6)

Encargados de apoyar la terapia kinésica y de la terapia de intervencion.
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8.2. Recursos materiales y equipamiento

8.2.1. Terapia convencional

Cicloergdémetro, bicicleta estatica, espejo de cuerpo completo de 100 x 170 de

plexiglas, oficina para psicélogo (a). Se necesitara una sala para realizar la terapia.

8.2.2. Imagineria Motora Graduada

Cronometro, fichas o iméagenes, espejos no deformables de cuerpo completo de 100
x 170 de plexiglas, colchoneta o tatami, biombos. Se necesitara una sala para realizar

la terapia.

8.2.3. Administracion

Fichas de pacientes, cuadernos de apuntes, articulos de higiene (jabon, papel
higiénico), transporte de pacientes, impresora, computador, articulos de oficina,
escritorio, silla, mesa, sillon, celular y gastos médicos en caso de haber efectos

adversos.

8.2.4. Lugar fisico

El tratamiento se llevara a cabo en el centro de atencidn kinésica y habilidades
clinicas de la Universidad de La Frontera ubicada en Avenida Alemania 0458,
Temuco, region de La Araucania. Por ende, los gastos de consumos béasicos (agua,
gas, luz, internet) y espacio fisico asociados al tratamiento seran cubiertos por la
universidad, la que cuenta con todas las normas bésicas de seguridad y comodidad

asegurando un espacio apto para la realizacion de la terapia.
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8.3. Programa de actividades

8.3.1. Proceso de gestion del proyecto

10.

11.

12.

Aprobacidén del comité de ética.

Adquisicidn de recursos econdmicos para el financiamiento del proyecto.
Obtencion de permisos para el uso del CAK de la Universidad de La
Frontera.

Obtencion de permiso y gestion para la difusion del estudio en los centros
de atencion en salud de Temuco (Hospital HHA, Clinica Red Salud Mayor
de Temuco y Clinica Alemana de Temuco).

Compra de insumos materiales del proyecto de investigacion.
Reclutamiento y contrato de profesionales del proyecto pertenecientes a la
gestién de recursos humanos (kinesiologos(a), secretario(a), estadistico(a),
psicologo(a) y ayudantes).

Creacion de la base de datos por parte del estadistico.

Capacitacion del equipo de trabajo.

Difusién de la investigacion en los centros con convenio de investigacion.
Obtencién total de la muestra.

Firma del consentimiento informado previa lectura, explicacién y resolucion
de dudas asociados al proyecto de estudio.

Aleatorizacion del grupo de muestra.
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8.3.2. Itinerario de intervencion

13. Toma inicial del cuestionario SF-36 y EVA a los participantes del estudio.

14. Comienzo de las intervenciones.

15. Finalizacion de las intervenciones y toma final del cuestionario de calidad
de vida relacionada a la salud y Escala visual anéloga.

16. Recopilacion y anélisis estadistico de resultados obtenidos en el proceso de
intervencion.

17. Publicacion de manuscritos derivados del proyecto de investigacion.
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8.4. Carta Gantt

9 10 11 12| 13

14 15 16 17 18 1% 20 21 22 23 24

Participantes Grupo

Participantes
Grupo 5
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8.5. Presupuesto

Tabla 8: Presupuesto de recursos humanos

$320.500

$3.205.000

$200.000 - $200.000
$450.000 10 $4.500.000
$0 24 $0
$0 24 $0
$0 10 $270.000

$450.000

$4.500.000
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Tabla 9: Presupuesto insumos materiales.

$0 $0
$67.000 $134.000
$6.990 $41.940
- $170.168
$13.990 $55.960
$3.064 $61.280
- $60.000
$4.200 $277.200
$129.990 $129.990
$9.990 $9.990
$332.490 $332.490

101



Tabla 10: Costo de capacitacion.

Tabla 11: Costo total de la investigacion.

$12.675.000

$2.937.998

$ 500.000

$250.000

$30.000 $30.000

$89.990 $89.990

$44.990 $44.990
- $1.500.000

$500.000
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Capitulo 9:

Recomendaciones
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9.1. Recomendaciones

Se necesitan mas estudios de buena calidad metodologica, ya que la
evidencia disponible es muy escasa.
Se sugiere realizar estudios con un seguimiento para determinar la

efectividad de la terapia a largo plazo.
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Anexos

Anexo 1: Criterios de clasificacion de 1990.

1. Dolor Presencia de dolor a ambos lados del cuerpo (derecha

generalizado e izquierda), por encima y por debajo de la cintura.
Ademas de presentar dolor en el esqueleto axial ya
sea en la columna cervical, pared toracica anterior,
columna torécica o region lumbar.

2. Tender points Se consideran 11 de 18 puntos dolorosos como
minimo a la palpacion digital.

La presion realizada no debe superar los 4 kg/cm2.
Para considerar el punto doloroso como positivo este
debe provocar dolor y no molestia.

Fuente: Elaboracién propia a base de: B CF, Gloria D, Stewart L, Bioestadistico C. Sociedad
Chilena De Reumatologia. 2008;0386(56):77-136.
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Anexo 2: Tender points

Occipucio: insercion de musculos suboccipitales (entre apofisis mastoides y
protuberancia occipital externa)

Cervical Bajo: cara anterior del cuello, a nivel de los espacios
intertransversos de C5-C7

Trapecio: punto medio del borde posterior

Supraespinosos: en origenes de estos, por encima de la espina de la escapula,
cerca de su borde medial

Segunda costilla, a nivel de la Union osteocondral

Epicondilo: 2 cm distal al epicéndilo lateral

Gluteo: cuadrante superoexterno

Trocanter Mayor: parte posterior de la prominencia trocantérea

Rodilla: cojinete graso superior al condilo femoral medial

Fuente: MINISTERIO DE SALUD, Enfermedades D prevencion y control de, Rehabilitacion

departamento de discapacidad y. Orientacion técnica abordaje de la fibromialgia. J Petrol.
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Anexo 3: Indice de dolor musculoesquelético generalizado (IDG).

Espalda Cintura Escapular

Pierna

ifr

ESPALDA

Fuente: MINISTERIO DE SALUD, Enfermedades D prevencion y control de, Rehabilitacion

departamento de discapacidad y. Orientacion técnica abordaje de la fibromialgia. J Petrol.
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Anexo 4: Cuestionario SF-36

El proposito de esta encuesta es saber su opinion acerca de su Salud. Esta

informacidn nos servira para tener una idea de cémo se siente al desarrollar sus

actividades cotidianas. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta

seguro(a) de coOmo contestar a una pregunta, escriba la mejor respuesta posible. No

deje preguntas sin responder.

1.- En general, diria Ud. que su Salud es:

Excelente O

Muy buena O

Buena O

Regular O

Mala O

2.- Comparando su Salud con la de un afio atras, ;Cémo diria Ud. que en general,

esta su Salud ahora?

Mucho mejor O Algo mejor O

Igual O  Algo peor O

Peor O

3.- Las siguientes actividades son las que haria Ud. en un dia normal. ;Su estado

de salud actual lo limita para realizar estas actividades? Si es asi. ¢ Cuanto lo

limita? Marque el circulo que corresponda.

intenso; correr,
levantar objetos
pesados, 0
participacion en
deportes que
requieren gran
esfuerzo

Actividades Si, muy limitada Si, un poco No, no
limitada limitada
a) Esfuerzo
) O O O
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b) Esfuerzos
moderados;
mover una mesa,
barrer, usar la
aspiradora,
caminar mas de
una hora

c) Levantar o
acarrear bolsa de
las compras

d) Subir varios
pisos por las
escaleras

e) Subir solo un
piso la escalera

f) Agacharse,
arrodillarse o
inclinarse

g) Caminar mas de
10 cuadras (1
kilometro)

h) Caminar varias
cuadras

i) Caminar una
sola cuadra

j) Bafarse o
vestirse

4.- Durante el ultimo mes ¢Ha tenido Ud. alguno de los siguientes problemas en su

trabajo o en el desempefio de sus actividades diarias a causa de su salud fisica?

Redujo la
cantidad de
tiempo
dedicada a su
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trabajo u otra
actividad
Hizo menos
de lo que le o o o o o
hubiera
gustado
hacer
Estuvo
limitado en o o o o o
su trabajo u
otra actividad
Tuvo
dificultad O O O O O
para realizar
su trabajo u
otra actividad

5.- Durante el Gltimo mes ¢Ha tenido Ud. alguno de estos problemas en su trabajo o
en el desempefio de sus actividades diarias como resultado de problemas

emocionales (sentirse deprimido o con ansiedad)?

Ha reducido el
tiempo dedicado a
su trabajo u otra
actividad

Ha logrado hacer
menos de lo que
hubiera querido

Hizo su trabajo u
otra actividad con
menos cuidado

que el de siempre
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6.- Durante el ultimo mes, ¢(En qué medida su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con la familia,
amigos o0 su grupo social?

De ninguna manera O  Un poco O Moderadamente O Bastante O Mucho O

7.- ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el Gltimo mes?

Ninguno O Muy poco O Leve O Moderado O Severo O Muy severo O

8.- Durante el Gltimo mes ¢Hasta qué punto el dolor ha interferido con sus tareas
normales (incluido el trabajo dentro y fuera de la casa)?
Siempre O  La mayor parte del tiempo O  Algunas veces O

Pocas veces O Nunca O

9.- Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido Ud. durante el tltimo
mes. Responda todas las preguntas con la respuesta que mejor indique su estado de

animo. Cuanto tiempo durante el Gltimo mes:

Siempre | Casitodo | Unpoco | Muy poco Nunca
el tiempo tiempo

:Se sintié
muy O O O O O
animoso?
¢Estuvo
muy O O O O O
nervioso?
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¢EStuvo
muy
decaido que
nada lo
anima?

;Se sintié
tranquilo y
calmado?

¢ Se sintio
con mucha
energia?

;Se sintié
desanimado
y triste?

¢ Se sintié
agotado?

:Se ha
sentido una
persona
feliz?

:Se sintié
cansado?

10.- Durante el altimo mes ¢ Cuanto tiempo su salud fisica o problemas emocionales

han dificultado sus actividades sociales? como, por ejemplo; visitar amigos o

familiares.

Siempre O

La mayor parte del tiempo O  Algunas veces O

Pocas veces O Nunca O
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11.- Para Ud. ¢{Qué tan cierto o falso son estas afirmaciones respecto a su Salud?

Me

enfermo O O O @) @)

con mas
facilidad

que otras
personas.
Estoy tan
saludable O O O O O
como
cualquier
persona

Creo que

mi salud va O O O @) O

a empeorar

Mi salud es

excelente O O O @) @)

Fuente: Olivares-Tirado P. BENEFICIARIOS DE ISAPRES : Informe Preliminar. Dep Estud. 20035.
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Anexo 5: Cuestionario FIQ version en espafiol

Instrucciones: de la pregunta 1 a la 3, encierre en un circulo el nimero que mejor
describa su estado en general durante la ultima semana. Si no suele realizar alguna
de las actividades, tachela.

1. Ha sido Ud. capaz de:

Siempre La mayoria de las a Nunca
veces veces
Hacer compras 0 1 2 3
Lavar ropa en la lavadora 0 1 2 3
cocinar 0 1 2 3
Lavar la loza 0 1 2 3
Pasar la enceradora o la 0 1 2 3
aspiradora
hacer las camas 0 1 2 3
camina varias cuadras 0 1 2 3
visitar parientes o amigos 0 1 2 3
usar transporte publico 0 1 2 3

2. ¢Cuantos dias de la ultima semana se sintié bien?

0 1 2 3 4 5 6 7
3. ¢Cuantos dias de la tltima semana falté Ud. al trabajo a causa de la Fibromialgia
(Fibromialgia)?: Si Ud. no trabaja fuera de su casa, deje la pregunta en blanco

0 1 2 3 4 5

En las siguientes preguntas, marque con una linea vertical (1) en el punto de la linea
que mejor indique cdmo se sintié en general, en la Gltima semana:

4. Al trabajar ¢cuénta dificultad le causaron el dolor o los otros sintomas de la
fibromialgia en el desempefio de su trabajo?

Sinproblema ... Mucha dificultad
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5. ¢Cuan fuerte o intenso ha sido el dolor?

Nadade dolor ........ccoviiiiiiiii e Dolor insoportable
6. ¢Qué tan cansada (0) se ha sentido?

SN CANSANCIO ..uvneieiiiet e Cansancio extremo
7. ;Cdémo se ha sentido al levantarse en las mafianas?

Blen Muy agotado

8. ¢Qué tan rigida(o) o agarrotada (0) se ha sentido?

SINMQIAEZ .o Rigidez extrema

9. ¢ Qué tan nerviosa(o) se ha sentido?

Nada nerviosa (0) ....evvenririeritee e eieeeeeeans Muy nerviosa (0)
10. ¢ Cuén deprimida (0) o triste se ha sentido?

Sindepresion ... Extrema depresion
Para calcular FIQ, sume los resultados desde la pregunta 1(a, b, ¢, d, e, f, g, h, 1) a

la 10 y anételo en la ficha del paciente, (use una regla para asignarle el nimero a las

escalas visuales)

Normal
Leve
Moderado
Severa
Extrema

Fuente: MINISTERIO DE SALUD, Enfermedades D prevencion y control de, Rehabilitacion

departamento de discapacidad y. Orientacion técnica abordaje de la fibromialgia. J Petrol.
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Anexo 6: Consentimiento informado

Identificacion

Nombre del estudio: Efectividad de Imagineria Motora Graduada (IMG) en
pacientes con fibromialgia respecto a la disminucion de la intensidad del dolor y la

mejora de la calidad de vida relacionada a la salud

Nombre de investigadores: Ornella Bahamondes, Carla Palma, Liliana Torres, Juan

Carlos Vogel.

Nombre del centro de investigacion: Centro de atencidon Kkinésica (CAK),

Universidad de La Frontera.

Antecedentes de la investigacion

El propdsito de este estudio es contribuir a la comprensién del manejo terapéutico
en fibromialgia mediante Imagineria Motora Graduada pretendiendo otorgar una
nueva alternativa terapéutica. Con el objetivo de determinar la efectividad de la
intervencion en la disminucion de la intensidad del dolor y la mejora de la calidad

de vida relacionada a la salud.

Lea cuidadosamente el documento que estd en sus manos (consentimiento
informado) haciendo todas las preguntas que considere necesarias para asegurar
el entendimiento del estudio, desarrollo, riesgos y beneficios. Una vez que sean

respondidas todas sus inquietudes, puede decidir participar voluntariamente.
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Implicancias de participar en este estudio

Los datos de identificacion de cada participante seran registrados mediante un 1D
numerico designado al inicio del estudio, a fin de resguardar la privacidad de los
datos personales evitando su divulgacion.

Se debe contar con la transparencia del historial médico de cada participante del
estudio (Co-morbilidades, medicamentos, antecedentes de salud familiares de
primer grado, toma de tratamientos anteriores) a fin de asegurar una correcta
intervencion individual.

El tratamiento contempla 2 mediciones generales realizadas por personal
capacitado (Kinesiélogo) en base al cuestionario de calidad de vida relacionada a la
salud Short Form 36 Health Survey (SF-36) y Escala visual analoga (EVA). La
primera medicion se realizard al comienzo del estudio y la segunda una vez
finalizado el tratamiento. Ademas, se contemplan mediciones con Escala Visual
Anéloga (EVA) al inicio y al termino de cada sesion de tratamiento.

Los participantes podran pertenecer a un grupo control (terapia convencional) o
intervencion (terapia convencional mas IMG), los cuales seran distribuidos al azar

mediante un programa computacional.

Obijetivo de la investigacion

Determinar la efectividad de la Imagineria Motora Graduada como complemento al
tratamiento convencional en comparacion al tratamiento convencional por si solo
respecto a la disminucién intensidad del dolor y la mejora en la calidad de vida
relacionada a la salud, en personas con fibromialgia en el rango etario 20-60 afios
de la region de La Araucania.
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Justificacion de la investigacion

Los tratamientos actuales se centran principalmente en el manejo sintomatico del
sindrome, destacandose el alto porcentaje de desercion de tratamientos actuales, es
por ello que constantemente nace la necesidad de agregar nuevas alternativas
terapéuticas como lo es la IMG, con el fin de mejorar la adherencia al presentarse
como una terapia kinésica interactiva. En este caso el tratamiento con IMG se
enfocard principalmente en el manejo de la percepcion de la intensidad del dolor
mediante modalidad terapéutica gradual de juicios de lateralidad, imagineria motora

y Terapia Espejo.

La motivacion principal de realizar el estudio se basa en afiadir una estrategia
terapéutica econdmica, didactica, de facil aplicacion y comprension. Ademas, se
busca aportar en el entendimiento de una de las nuevas categorias del dolor llamado
dolor Nociplastico (dolor que requiere de una percepcion alterada, aunque no hay
indicio de dafio potencialmente nocivo en tejidos o activacion de los receptores del
dolor, debido a la alteracion del procesamiento cerebral del dolor), en la cual se

clasifica la fibromialgia.

Duracion de la investigacion

La investigacion estd contemplada en un periodo aproximado de 2 afios de duracion
(2020-2021), la que se desglosara en: seleccion de participantes de 12 meses (48
semanas), medicion general primaria (2 semanas) y 6 meses de intervencion (24

semanas) de tratamiento.
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Seleccion de participantes

Los participantes de seleccionaran en base a los criterios de inclusion del estudio los

cuales son presentados a continuacion:

o Usuarios entre 20-60 afios.

» Residentes de la Region de La Araucania.

« Diagnostico clinico de fibromialgia a base del consenso del 2010 de ACR.

e Tener un diagnostico complementario con cuestionario FIQ > 51 puntos
(moderado a extremo).

« Ser usuario actual de un tratamiento convencional farmacolégico.

e Tener una disminucidon con tratamiento farmacol6gico de al menos 3 puntos
en escala EVA.

Informacién de participacion voluntaria

La participacion de cada participante debe de ser en forma voluntaria, es decir debe
estar de acuerdo con todos los criterios y finalidad del estudio. No obstante, si en el
proceso de tratamiento no esta de acuerdo con seguir participando ya sea por
cualquier motivo personal o disconformidad del mismo, tiene total libertad de
abandonar su participacién en cualquier momento y en cualquier fase del estudio sin

repercusion hacia su persona.

Riesgos y eventos adversos

Los efectos adversos son escasamente descritos dentro de la evidencia, no obstante,

se han descrito la produccion de aumento de dolor, confusion y mareos en algunas
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patologias cronicas de indole dolorosa. En el caso de ocurrir un agravamiento de su
sintomatologia o la presencia constante de efectos adversos se recomendaré el retiro

permanente del estudio.

En el caso de ocurrir un accidente asociado a la terapia mientras esta participando
de las sesiones de tratamiento, el equipo de investigacién e investigadores

principales cubriran los posibles gastos econémicos si la situacion lo amerita.

Beneficios por participar en este estudio y la sociedad

Su participacion en este estudio podria beneficiar en el manejo de la intensidad del
dolor asociada a su patologia, por ende, un probable aumento en la calidad de vida

relacionada a la salud.

Agregado a ello su participacion podria beneficiar en un futuro a personas con su
misma patologia y al ser participe de esta investigacion podra aportar evidencia a la

comunidad cientifica asociada a la rehabilitacion y manejo de la fibromialgia.

Costos

Cada persona dispondré un monto aproximado intransferible para costos asociados
a transporte en el caso de ser requerido, este contempla el traslado desde su
residencia hacia el lugar de destino (de tratamiento) y posteriormente de regreso a

su residencia.

Garantia de proteccion de privacidad y confidencialidad

Toda la informacion recopilada de los participantes del estudio y los representantes
asociados seran manejados bajo estricta confidencialidad y privacidad bajo la ley
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20.584/12 (ley derechos y deberes del paciente) a modo que los datos estaran
disponibles en base a estadisticas con propésitos academicos y cientifico/médicos.
Quienes tendran acceso a los datos se resume a: cada participante (en caso de

requerirlo), investigadores principales y comité de ética.

Complicaciones

En el caso de que usted presente alguna dificultad de salud, deberd comunicarse lo
méas pronto posible con las investigadoras responsables, para asi otorgar un
tratamiento apropiado de acuerdo a su complicacion. Tendra derecho a tomar
acciones legales si producto de la intervencion se provoco dafio irreparable asociado

a Su persona.

Informacidn de contacto de las investigadoras

o Estudiante: Ornella Bahamondes Gutierrez

Numero de contacto: +569 73988296

Correo electrénico: 0.hahamondes01@ufromail.cl

o Estudiante: Carla Palma Bobadilla

NUmero contacto: +569 92938354

Correo electrénico: c.palma0l@ufromail.cl

e Estudiante: Liliana Torres Pichdn

Numero de contacto: +569 66381602

Correo electrénico: l.torres09@ufromail.cl
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Este estudio cuenta con la aprobacion del comité de ética cientifico

(investigacion) del Servicio de salud Araucania.

Yo Ru

n - Edad En mi facultad de usuario(a), en

pleno uso de mis capacidades mentales, bajo plena voluntad y conociendo mis
derechos en cumplimiento de la ley 20.584 (Ley de derechos y deberes del paciente).
Habiendo aclarado todas mis dudas, tener conocimiento claro del tratamiento y el
consentimiento informado, ademas conociendo que se respetara la informacion
personal otorgada, declaro: estoy a favor de participar voluntariamente en el estudio
que tiene por nombre “Efectividad de la IMG en pacientes con fibromialgia”
cuyas personas responsables son las estudiantes Ornella Bahamondes Gutierrez,
Carla Palma Bobadilla, Liliana Torres Pichin, Alumnas de cuarto afio de la carrera

de Kinesiologia de la Universidad De La Frontera.

Firma del participante

Firma investigadores responsables

Ornella Bahamondes Gutierrez

Carla Palma Bobadilla

Liliana Torres Pichin

Firma profesional responsable

Klgo. Juan Carlos VVogel
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