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La fibromialgia es un sindrome doloroso crénico,
de causa desconocida, cuya clinica se caracteriza
por dolor musculoesquelético agudo generalizado’.
Afecta a entre el uno y el cuatro por ciento de la
poblacién?, mayoritariamente a mujeres (relaciéon
20/1), y supone un importante problema social,
tanto por su impacto econémico como por la
afectacion de la calidad de vida de quienes la
padecen®?®. El tratamiento actual es sélo paliativo,
postulandose un abordaje multidisciplinario, dentro
del cual tiene especial cabida la terapia ocupacional
(TO).

En la Universidad de Castilla-La Mancha hay
abierta una linea de investigacion interdeparta-
mental sobre fibromialgia, dentro de la que
estamos los autores de esta carta. Recientemente,
se ha realizado un pequefio estudio, en el area
de salud de Talavera de la Reina (Toledo) para
valorar el grado de conocimiento que tienen tanto
el personal sanitario como un grupo de enfermos
de fibromialgia acerca de la TO y su aplicacion
en dicha enfermedad. En total se entrevisté a 47
profesionales de Atencién Primaria, 51 de Atencion
Especializada y 30 personas diagnosticadas de
fibromialgia.

Un 94,9% de los sanitarios afirmé conocer la TO
—aunque solo el 9,1% conocia alguna técnica
especifica-, mientras que estos porcentajes
fueron del 86,7% y 60,0% respectivamente en los
pacientes. A la pregunta sobre la posible eficacia
de la TO en el tratamiento de la fibromialgia,
respondieron afirmativamente el 40,8% de los
profesionales y el 66,7% de los pacientes. Dos
tercios de los pacientes habian recibido tratamiento
con TO alguna vez; de ellos, el 36,6% afirmé sentir
clara mejoria una vez iniciado el tratamiento, frente
al 6,7% que dijo sentirse igual. A la baja valoracion
de la utilidad por los profesionales se une la opiniéon
de un 20% de ellos de que la fibromialgia es una
“invencion” voluntaria de los afectados. A pesar
de ello, la mayoria de los profesionales (78,9%)
aseguran que el terapeuta ocupacional deberia
formar parte de los equipos multidisciplinares de
todos los centros asistenciales.

Parece claro que los profesionales no conocen
las posibilidades de la TO, ni en la fibromialgia ni
en ninguna de las demas patologias, con lo que
estamos perdiendo una importante herramienta
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de la fibromialgia

en el abordaje de pacientes complejos, como los
afectos de fibromialgia, en cuyo tratamiento ha
demostrado su utilidad’'?, igual que sugieren los
pacientes entrevistados.

La presencia de terapeutas ocupacionales en
nuestro sistema sanitario es practicamente
testimonial en la actualidad (s6lo un profesional
en toda el area de salud de Talavera), pero podria
suponer una reduccién del nimero de consultas
en Atencion Primaria -nivel asistencial donde
consultan una y otra vez estos pacientes- y del
consecuente gasto farmacéutico que generan''.

La intervencién que se lleva a cabo en Andalucia,
Unica comunidad con terapeutas en Atencién
Primaria, consiste en consultas a domicilio,
donde se trabajan y entrenan las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria, se
aplican principios ergonémicos para la salud, se
realizan adaptaciones en el entorno, elaboracion y
entrenamiento de productos de apoyo u orientaciéon
al cuidador principal. También se llevan a cabo
consultorias con otros profesionales del equipo o
realizacidon de actividades de promocién de salud
y prevencion de la enfermedad'. Los equipos
multidisciplinares en el abordaje de la fibromialgia
han logrado mejorias significativas en los dominios
de buenos sentimientos, el control del dolor,
la calidad de la fatiga, la rigidez en sus vidas, el
catastrofismo y pruebas fisicas'®1°.

A la espera de los equipos multidisciplinares, el
apoyo a los médicos de familia de terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas o psicélogos, podria
suponer un importante avance en la atencion a
estos pacientes.
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