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RESUM

La Fibromialgia és una de les malalti
croniques amb major prevalenca a l'actualit;
no disposa de tractaments medics efectius. (
a conseqiiencia s'ha proposat tractams
alternatius per pal-liar la simptomatolog

associada. Entre ells, les Intervencions Basagdgs,

en Mindfulness (MBIs). L'objectiu d'aques
treball és dissenyar i implementar un prograd
d’'intervencié basat enmindfulness per a

pacients amb fibromialgia al CSMA de $

Andreu. Es realitza un programa de 8 sess
combinant els originals de MBCT i MBSR. E
aquest moment no s’ha finalitzat I'aplicacié ¢
programa amb que els resultats no
definitius. Tot i aixi les observacions realitzag
sessié a sessié mostren petites millores erj
pacients.
No es pot concloure que la intervencio aplici
sigui més efica¢c que d'altres, perd no apq
efectes perjudicials.
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ABSTRACT
eBibromyalgia is nowadays one of the m
atorevalence Chronic Disease that does
~§RMpletely  respond to current Medic

K $atments. As a consequence, many alterng
".interventions have been suggested such
'RMindfulness-Based Intervention (MBIs). T
of the present work is to design a
stimplement an intervention program based
nmaindfulness for Fibromyalgia patients curren
in Sant Andreu CSMA.

s eight sessions program will be fulfillg
Ocombining the originals programs of MBCT al
i MIBSR. In this moment the process has not
50 we have not definitive results. However
lehonitoring of every session show it
sdmprovement in the patients.

ad/e can not conclude that this intervention
getter than others, but it has not give any g
effects.

rta
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1. Introducci6

El Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA) de Samidfeu, esta situat dins del Centre
de Salut Isabel Roig-Casernes. Es un servei d’dtenta salut mental de la poblacio
adulta, majors de 18 anys, que pertany al sectotasadel Districte Municipal IX de
Barcelona. Aquest districte abasta aproximadam&btODO habitants, contenint els
barris de Sant Andreu, la Sagrera, el Congrés, $\aBan Pastor, Bard de Viver i

Trinitat Vella.

Es un dels centres amb major pressio assistenciBistricte de Barcelona. Hi ha
llargues llistes d’espera per ser ates, sobretotrgl@e assisténcia psicologica on la
demora pot oscil-lar entre els 3 mesos i I'any dpradament. Actualment s’ofereix
psicoterapia a nivell individual i grupal als qu requereixin, pero els professionals és
veuen pressionats per realitzar els tractamentgslbreu i eficacos possible, per poder
donaraltesi anar disminuint la llista d’espera. Es per aigae un tractament grupal

breu pot resultar d’utilitat en aquest context.

L’objectiu d’aquest treball és dissenyar i impletaerun programa d’intervencio breu
basat en mindfulness, amb la intenci6 de proporcionar noves tecniques
psicoterapeutiques dins I'abordatge multidiscipiinizl centre. | realitzar-ne I'aplicacio
amb un grup reduit de pacients, de forma que sergem a prova pilot per futures

intervencions en el cas que sigui eficac.

En el present document, en primer lloc s’expos#arbases teoriques de la FM aixi
com delmindfulness l'eficacia dels programes estandarditzats atéadiura cientifica.
Seguidament es presentara el métode utilitzatgaditzar el grup pilot al CSMA, tenint
en compte les caracteristiques dels participanéaluacio i el disseny de la
intervenciod. |, finalment, s’analitzaran els reatdt sessié a sessio i s’exposaran les
conclusions a les quals s’ha arribat i la discuasib els temes rellevants a destacar. A
més a més, s’afegeix un apartat annex amb lesiquastrealitzades a les sessions i

altres temes que poden resultar d’interés peldecto
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2. Fibromialgia

La Fibromialgia (FM) és una malaltia d’etiologiasdeneguda que es caracteritza per

patir dolor cronic generalitzat, predominant alssouls i a 'esquena, i per la presencia

d’'una hipersensibilitat a la pressio en multipl

punts predeterminats anomenats “punts sensib

(en angléstender pointsVeure Figura ). s 00/

%) '0.\12 289 o®
Sovint va acompanyada d’altres simptomn "
caracteristics, tals com els trastorns del son I a 'l
fatiga o la rigidesa matinal, i també s’associa a ' 8. :
diversos sindromes com poden ser la sindrome ‘ "
Colon irritable i la Depressio (Baranowsky, et < o 4

2009). Aguesta malaltia va ser reconeguda
I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) I'an
1992 i per I'Associacio Internacional per I'estu . ,
Figura 1. Punts sensiblegtender

del Dolor (IASP) el 1994 (Collado, et al., 200 points).
Rivera, et al. 2006).

La FM és una de les malalties més representatigbsialor cronic. La prevalenca
estimada de Fibromialgia en els diferents paisesrimlupats, en poblacié general, és
d’entre el 0,7% i el 4,7% (Branco, et al. 2018)uesta prevalenca és significativament
major en dones que en homes amb una diferenciidedona-home de 9-1 (Bartels, et
al. 2009). Més concretament, Espanya presenta niavalpnca de FM del 2,4% de la
poblacié general major de 20 anys, aix0 suposa WOEO00 persones en termes
absoluts. Per sexes s’estima una major prevalendarees, essent del 4,2%, davant del
0,2 en homes (Collado, et al., 2002; Rivera, e2@06).

Els pacients amb FM relaten que la seva malaltiangé gran repercussio a les seves
vides en quant a la disminucié de la seva capafiiigh, activitat intel-lectual, estat
emocional, relacions personals, carrera profeskiosalut mental, el que fa que el
pacient requereixi desenvolupar una amplia varidtestrategies d’afrontament. En
alguns casos son positives pero en d'altres soatineg com per exemple el consum

d’alcohol o I'abus de medicacio (Bernard, Prinéalsall, 2000).
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Es una malaltia que genera un impacte perjudiciatigerses arees de la vida del
pacient. Per exemple, a nivell familiar, diferentariables vinculades a la FM
provoguen un impacte en les dinamiques familiats gdacients, agreujant el distrés,
provocant canvis de rols en el sistema familiaificdtats d’adaptacié entre d’altres
(Neumann i Buskila, 1997). La vida en parella també&eu perjudicada en molts casos,
els conjugues experimenten un augment de respditetadn les tasques de la llar i la
cura dels fills. També se senyalen canvis en &i@hs intimes de parella i les relacions
amb les amistats que tendeixen a disminuir-se eralumgrau (S6derberg, Strand,
Haapala i Lundman, 2002)na altra de les arees que generalment es veadéeés la
laboral, ja que la FM es contempla com una maldisaapacitant i en la majoria dels
casos porta a la baixa laboral parcial o absolu@est fet, té una gran repercussio a
nivell socio-economic, en termes de despeses mesligiarmacologiques, baixes

laborals i pensions per discapacitat (Sicras, BlaNavarro i Rejas, 2009).

Com ja s’ha esmentat, la FM s’engloba dins les hinegade Dolor Cronic, aixo implica
que, ara per ara, no hi ha una cura medica denth@ne. Fins ara, el principal objectiu
dels tractaments que existeixen ha estat milloeaels simptomes per poder gaudir
d’'una millor qualitat de vida amb les menors liroitens possibles per a les activitats
guotidianes de la persona (Generalitat de CataJuR9a3). Tot i aixi, estudis que
mostren I'efectivitat dels tractaments actuals elor Cronic, on s’inclourien
intervencions farmacologiques amb analgesics icipi@&ntre d’altres, mostren que hi
ha limitacions per I'éxit de tots aquest tractaradiurk, 2002).

Tenint en compte, doncs, I'elevada prevalenca i@ assolint, les repercussions a
nivell social, familiar, laborals, economiques nsgaries que comporta (Justo, et al.
2010)i sobretot, que la FM és una condicio cronica guel¢ix a resultar refractaria al
tractament; I'afrontament multidisciplinari delsngitomes ha de ser I'objectiu principal
de la intervencié (Baranowsky, et al. 200@pm a consequéncia als fets esmentats,
s’han suggerit varis tractaments psicologics péfipala simptomatologia associada.
Entre ells eimindfulnessha estat un dels més estudiats, augmentant vesament el

nombre de publicacions indexades a les bases @s,dzld Ultims deu anys.
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3. Mindfulness

Es considera que els antecedents del que avuixemnaom amindfulnesses remonten
uns 2500 anys enrere, dins la tradicié budista &anfigura de Siddharta Gautama
(conegut com a Buda), qui va iniciar aquesta comaigiosa i filosofica estesa per tot
el mon, I'esséncia fonamental de la qual és latipademindfulnessprocediment que
sembla ser que rep d’altres mestres i perfeccibmaanera que podria dir-se que molt
abans ja existia alguna forma deindfulnesspracticada per éssers humans molt
primitius (Simoén, 2007). Realment, la capacitasdeconscient plenament del moment
present és inherent a la persona. Per tant, lailoocib de la tradicié budista ha estat,
en part, emfatitzar maneres senzilles 1 efectdegultivar i refinar aquesta capacitat

per poder portar-la a tots els aspectes de la(idbat-Zinn, 2003).

El terme mindfulnesses pot traduir com: consciéncia plena, atencitepleatencio

conscient, atencio intencional o consciéncia dehert, entre d'altres. Es dificil trobar
una paraula que es correspongui amb el signifeatque representa (Vallejo, 2006).
Per aix0, es creu més convenient utilitzar el teamglosaxo ja que reflecteix millor

'essencia que es vol transmetre amb el mateix@8jr2007).

L’any 1979, Jon Kabat-Zinn va popularitzar i im@l$us de la meditacidindfulness
com a practica terapéutica, creant el Centre Mindfis a la Facultat de Medecina de la
Universitat de Massachussets com a procedimerttauetar trastorns psicofisiologics o
psicosomatics (Vallejo, 2006Partint d’aqui, diferents autors s’han interessat p
lestudi i la practica delmindfulness,realitzant diferents definicions, una de les
proposades pel precursor Jon Kabat-Zinn va sertdPbatencio a les experiencies que
s’estan manifestant al moment present, acceptargdase jutjar’ (Pérez, et al. 2007
p.78). Una altra definicid interessant podria seploposada per Teasdale, Williams i
Segal (2015, p. 21), “Mindfulness significa ser agpmle ser conscient, de manera
directa i de cor, del que fem mentre ho estem fartcapac de sintonitzar amb el que

succeeix en la nostra ment i el nostre cos i anmdal extern, en cada moment.”

Els components dehindfulness,sén: (8 Atencié al moment presentonsisteix en
centrar-se en el moment present, en lloc d’estadgr@s del passat (rumiacions) o del
futur (expectatives, temors i desitjos); @ertura a I'experienciacapacitat d’observar

I'experiéncia sense interposar el filtre de lepps creences. Implica una observacio
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directa dels diversos objectes com si fos la pénveigada, una qualitat que en el Zen es
denomina “ment de principiant”. També implica I'olbea a I'experiéncia negativa. (c)
Acceptaci¢ acceptacié sense jutjar els pensaments, senimergdeveniments de la
vida quotidiana. (dpeixar passarno deixar-se atrapar per cap pensament, sentiment
sensacio o desig, no aferrar-se ni identificarts® &lIs. | per ultim, (e)Jntencig es
refereix al que cada persona persegueix quan gaacindfulnessNo pot ser omesa, va
evolucionant al llarg de la practica. (Pérez, &C4l7).

En general, dels tractaments o les intervenciosades en els suposits dehdfulness
se’'n diuen Mindfulness-Based Intervention®dBIs) o Mindfulness-based Therapy
(MBT). Pero hi ha diferents enfocaments psicoterageula Reduccié de I'Estres
Basada en Mindfulness (MBSRMindfulness-Based Stress Reductidtgbat-Zinn,
1990), la Terapia Cognitiva Basada en MindfulneB#BCT: Mindfulness-Based
Cognitive Therapy Segal, Williams & Teasdale, 2002). Per altra laarld Terapia
Dialectica Comportamental (DBDialectical Behavior TherapyLinehan, 1993) i la
Terapia d’Acceptacié i Compromis (ACTAcceptance and Commitment Therapy
Hayes, Strosahl & Wilson, 1999) també comparteixanits suposits i algunes de les
practiques usuals amb mindfulness els seus programes principals (Pérez, et al.2007;
Simon, 2007).

En l'actualitat s’han realitzat diferents estudis relacionant reindfulness amb
'experiencia de dolor. Es creu que alindfulnessdemostra que el dolor no
necessariament ha d’estar vinculat al sofrimentjakigant aquestes terapia i segons els
seus impulsors, el dolor pot coexistir amb altselévde benestar subjectiu (Kozak,
2008).Per altra banda, aquestes terapies ofereixen benefi d’altres aspectes com la
simptomatologia depressiva o la tolerancia graaidss seves qualitats, per exemple,
d’acceptar, no jutjar, deixar passar, entre d'sjtopie també poden ser interessants per

persones amb Fibromialgia.
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3.1Eficacia del Mindfulness en Fibromialgia, evidencig cientifiques

Els dltims anys s’han realitzat diversos estudis pgaluar l'eficacia de les
intervencions basades arindfulnessamb pacients amb Fibromialgia. A la Taula 1, es
mostra un recull d’algunes de les revisions sistemas que inclouen aquestes
variables, tot i que com veuran a continuacio, inleahcap publicacio que inclogui tant
sols estudis que valorin I'eficacia de les Intepiens Basades en Mindfulness en
pacients amb Fibromialgia, sind que també incladiaftres tipologies d’intervencié o
diagnostics que caracteritzen les mostres utilégatles conclusions a les quals arriben
els diferents autors, tot i observar resultatstpssigeneralment no sén significatives,
molts ho atribueixen a la falta d’'estudis i la poespecificitat en la mostra i la
intervencidé (Chiesa, et al. 201Veehof, et al. 2010; Reiner, 2013 ot i aixi, es
remarca el potencial de la intervencié en diferestadis, com Lakhan (2013), que posa
de manifest que és una interventd-cost(que representa un baix cost economic),
amb un potencial Gtil pel maneig de la simptomajialo | d’altres autors que, tot i no
obtenir resultats significatius, en les seves agichs ressalten els beneficis que s’han
obtingut en la salut fisica i mental ja sigui avés del manejament dels simptomes, la

millora del benestar i/o la qualitat de vida dedstigipants, la reduccio de la intensitat

del dolor, etc(Lakhan, et al. 2013; Veehof, et al. 2010; Menk€4,02 Reiner,2013).

Per altra banda, si que s’han realitzat estudisraxgntals que avaluen l'eficacia de les
MBI's amb mostres de pacients amb FM, excloenesldiagnostics principals. La
Taula 2, mostra un recull dalguns d’aquests estudispecificant la tipologia
d’intervencio utilitzada aixi com el realitzat eh grup control si s’especifica i les
conclusions a les quals han arribat els autorss €ts estudis estan compostos per
intervencions breus, de 8 sessions, una sessigepaana, amb una durada d’entre 1'5
hores i 2 hores. A part d’aquestes alguns estspiscifiquen la practica diaria a casa,
de forma autonoma per part dels subjectes (Justal.,e2010; Lush, et al., 2009;
Sampalli, et al., 2009; Schmidt, et al., 2011; $ephet al., 2007; Vago, et al., 2011;
Weissbecker et al., 2002). |, per dltim, tres dedgudis inclouen una sessié addicional
intensiva d’'un dia (Grossman, et al., 2007; Quiatanal., 2011; Schmidt, et al., 2011).
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Sabé¢, A.

Taula 1. Fibromialgia i Mindfulness: revisions sisematiques

Referencia Diagnostic Intervencio Eficacia del Minéulness
A(_:upuntura .| Eficacia del mindfulness en disminucié de
Baranowsky, Mindfulness (2 estudis depressié en un estudi, i puntuacians
J., et al. (2009) | Fibromialgia | Musicoterapia dep . P
iguals al grup control a l'altre.
Altres
. Dol onic, i . i . o

Chiesa, A, et Ar(;r(i)tirscromc No és més efica¢ que una intervencié|no
al. (2011) . L MBSR especifica com el suport o I'educacié.

Fibromialgia

Smdrgme del MBSR, MBCT. Potencial (util Qel maneig de sumptorpes.
Lakhan, S., et | colon irritable, L Els resultats més clars mostren una millpra

. S meditacié mindfulness . . .

al. (2013) Fibromialgia, + Qigong o Yoga del dolor, la severitat dels simptomes i la

Fatiga cronica gong 9 gualitat de vida.

Fibromialgia,
Veehof, M., et | Fatiga ctor_wlca, ACT, MBSR, MBSR + Efectes p(35_|t|us de lleus a mitjans en| la
al. (2010) Dolor cronic, : salut tant fisica com mental.

o Qigong
Artritis, Altres
Dolor cronic L .
. L . El MBSR pot f 2s facils d

Fibromialgia, | MBSR (només si s’ha . pot ter que siguin mes factis ge
Menkes, M. . o gestionar els simptomes, millorar |el

Malalties utilitzat el model de : . . .
(2010) . . benestar general i la qualitat de vida, i

cardiovascular| Kabat-Zinn) .

millorar els resultats de Salut.

Altres

Dolor cronic, | ACT, MBSR, Variants
Reiner, K., Fibromialgia, | de MBSR, Les MBIs, redueixen la intensitat del
(2013) Artritis, MBSR + terapies dolor.

Altres. tradicionals

ACT= Acceptance and Commitment Theraflyerapia de I'Acceptacié i Compromis); MBCT=

Mindfulness based Cognitive Theraffjierapia Cognitiva basada en mindfulness); MBlsmdfulness

Based InterventiongIntervencions basades en mindfulness); MBSRindfulness Based Stress

ReductionReduccié de I'estrés basada en mindfulness).

Com es pot observar a la Taula 2, set dels estegissentats realitzen una intervencié
basada en el programa original de MBSR (Grossntaal,,e2007; Luch, et al., 2009;
Quintana, et al.,, 2011; Sampalli, et al., 2009;r8idh, et al., 2011; Sephton, et al.,

2007; Weissbecker, et al., 2002), un estudi realllz intervencié basant-se eh

programa original de MBCT (Parra-Delgado, et a013) i la resta dissenyen edsus

propis protocols d’intervencio, adaptant els orédgno combinant part de les doctrines
amb altres tecniques (Astin, et al., 2003; Carsoml., 2010; Justo, et al., 2010; Vago,

et al., 2011).
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Sabé¢, A.

Taula 2. Estudis que avaluen I'eficacia de les MBd'en FM

Referéncia Intervencio Resultats principals
Astin. et al. I: MBSR i Qigong S'observen millores significativesi al cap de lesit
(200é) ' C: educacio/ suport | Sétmanes de tractament a tots els ambits mesurats.
Els beneficis es mantenen als 6 mesos de seguiment.
I: Meditacio _ o
Carson. et al. mindfulness iYoga of| Al acabar el tractament es mostren millores sigaiives a
(2010) ' ' Awareness les mesures estandqrd!tzades de S|_rr’1r_JtomatoIgga_'ﬁRM:
C: llista d’espera dolor, fatiga, estat d'anim, acceptacio i altresasgies
I: MBSR Els analisis pre- i post-intervencié mostren qué/ &SR

Grossman, et

C: suport, relaxacio,

proporciona beneficis significatius als pacientsbaiM,

ficis

= O

al., (2007) estiraments. comparats amb el grup control, a tots els ambitsunags.
(elements no Als 3 anys de seguiment mostren aquests beng
especifics del MBSR) sostinguts en el temps, utilitzant les mateixesumess
I Adaptacio del Es mostra una millora a les dimensions de funciemr
Justo, et al., programa MBSR fisic, dolor, salut general, funcionament sociagl
(2010) C: No s'especifica | €mocional i salut mental. Aquestes millores es ewen a
I'avaluacié de seguiment als tres mesos.
I: MBSR Es mostra una reducci6 de I'activacié del Sistereavids
Lush, et al., . B s . A
(2009) C: No s’especifica Central, pero no es veuen reduccions significatisles

malestar psicologic.

Parra-Delgado, et

al., (2013)

I: MBCT
C: No s’especifica

La simptomatologia depressiva i 'impacte de laatie és

reduit en el grup de MBCT. Aquests canvis es mmtin

als 3 mesos de seguiment. No es troben difere
significatives en reduccio6 del dolor.

cies

Quintana, et al.,

(2011)

I: MBSR
C: No s’especifica

Es mostra una millora significativa en relacié ajielitat
de vida, dolor i simptomatologia depressiva. A N
d’'estratégies d'afrontament del dolor més adamatiEls
resultats no es van mantenir al cap d’un mes dglisent,
excepte en aquelles participants que havien s¢
practicant MBSR.

és,

pguit

Sampalli, et al.,

I: MBSR

Millora significativa en el grup que rep la intemod
MBSR que és manté als 3 mesos de seguiment per I

edu

(2009) C: lista d’espera &= e _ _
malestar psicologic associat a la malaltia.
I: MBSR
Schrmide et al Cyli procediment No es troba una major eficacia del MBSR sobre wp gr
' N defecEe_s no control, les diferencies estadistiques que es irohls
(2011) especifics del MBSR

C2: llista d’espera

diferents grups no sén prou significatives.

Sephton, et al.,
(2007)

I: MBSR
C: llista d’espera

S’observen millores significatives de la simptonhagoa
depressiva.

Vago, et al.,
(2011)

I: MMT (basat en el
programa original de
MBCT, i parcialment
en el de MBSR)
C:grup control d’edat

Els resultats suggereixen una millora en reduméaacal
percebuda pel dolor associat a aquesta malaléajualitat
de vida. Els efectes no es mantenen en el seguiment

Weissbecker,
et al., 2002

I: MBSR
C: llista d’espera

La intervencié incrementa significativament el $ede
Coherencia (SOC). Els pacients amb un fort S

OC

presenten menors nivells d’estres i depressio.

En general tots els estudis conclouen que s’obtemiitats positius envers I'aplicacio

d’intervencions basades emndfulnessamb pacients amb FM, excepte Schmidt, et al.
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(2011) que no observen major eficacia del progrdBSR respecte al grup control.

Tot i aixi, no hi ha una homogeneitzacio dels camy@uats en els diferents estudis.
Les mesures utilitzades per enregistrar els rasulia cada estudi, les podriem agrupar
en quatre dimensions: dolor, severitat dels simpsyrdepressio i ansietat, i qualitat de

vida. Hi ha estudis que mesuren tots els ambitdtres que no.

Si analitzem per separat els resultats als quailsear els estudis en cada dimensio
observem el segient. Vuit dels estudis inclosostapanesures del dolor. D’aquests,
sis (Astin, et al., 2003; Carson, et al., 2010;9Snoean, et al., 2007; Justo, et al., 2010;
Quintana, et al., 2011; Sampalli, et al., 2009) tremsevidencies significatives que els
tractaments Basats en Mindfulness aporten millaesla reduccié del dolor, en

comparacié amb els grups control. Els dos restéidtsra-Delgado, et al., 2013;

Schmidt, et al., 2011), no observen aquestes redlgignificatives respecte als grups

control als seus estudis.

Pel que fa a la Severitat dels simptomes, quatreirde estudis que mesuren aquest
ambit veuen millores despres de I'aplicacié del B1BAstin, et al., 2003; Carson, et al.,
2010; Justo, et al., 2010; Sampalli, et al., 20083tudi de Schmidt, et al., (2011) en

canvi, no observa que les millores siguin signifies respecte als grups control.

En relacié a la vessant més psicologica, nou awposten mesures de depressio als
seus estudis, dels quals set observen benefidisaditzar al tractament (Astin, et al.,
2003; Grossman, et al., 2007, Justo, et al., 2Pafra-Delgado, et al., 2013; Quintana,
et al., 2011; Sephton, et al., 2007; Weissbeckal.e2002). No és el cas de Lush et al.,
(2009) i Schmidt et al., (2011) que no reporterdencies de una major disminucio de
simptomatologia depressiva o ansiosa un cop fraald la intervencié en comparacio

amb els grups control.

Per ultim, set estudis analitzen també la quati@atvida dels pacients amb FM. Un
estudi no presenta millores significatives (Schmetdt al., 2011), la resta veuen un
increment de la qualitat de vida un cop finalitzdaantervencié (Grossman, et al.,
2007, Justo, et al., 2010; Parra-Delgado, et @L32Quintana, et al., 2011; Sampalli, et
al., 2009; Vago, et al., 2011).
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Es important remarcar que en cap dels estudis sismue I'aplicacié d'una MBI's
hagi suposat un perjudici per als participantsué gom es pot observar els estudis
proposats en aquest capitol tant sols s6n una metistra de la literatura cientifica dels
tltims anys. Considero que els resultats als quaffoen els autors no s’han
d’interpretar com una font extrapolable a tota ddblpcio, sin6 com una intervencio
potencial que ha demostrat millores significatieasvaries ocasions i en diverses arees.
I, €s per aix0, que €és interessant provar si eoomtext concret, com és el CSMA de
Sant Andreu, pot resultar-nos d'utilitat com a a&sigia complementaria a les

intervencions que ja s’utilitzen fins el moment.

4. Programa d'intervenci6 basat en mindfulness per pacients amb
Fibromialgia

Abans de continuar, considero important explican a@ sorgir la idea de realitzar un
programa d’intervencio basat emndfulnesslins el context del CSMA de Sant Andreu.
En converses que vaig tenir amb professionalsalgte, haviem estat comentant que és
el mindfulnessen gué consisteix, alguns exemples de com s@ic. Llavors, un dia
les psicologues Judith Gallego i Anna Paris, empraposar si volia crear un grup alla,
on elles farien de co-terapeutes i observadoresjuga volien aprendre la técnica i
trobaven interessant, dins del CSMA, poder ofarisarvei d’aquestes caracteristiques.
Partint d’aqui és va comencar a desenvolupar tprajrama que s’exposa. Amb un
calendari molt acotat ja que es va decidir quevighde comencar el més aviat possible,

vam anar creant tots els passos necessaris parteume aquest projecte.

Dit aix0, en el present treball, després de presenha introduccié teorica amb
I'objectiu de donar a coneixer les caracteristiqguespercussions de la Sindrome de
Fibromialgia, i presentar els fonaments del leseriregncions Basades en Mindfulness i
la seva eficacia en el tractament de la simptorogi@lassociada en aquests pacients, es
passa a fonamentar els objectius i el disseny gukeedeix posar a prova al CSMA de
Sant Andreu.
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4.1 0Objectius
Tenint en compte totes les raons exposades ambenmdy es proposen diversos
objectius. Aquests es formularan de dues manemtsatnivell general, del treball en si,

com a nivell especific del programa d’intervencio.

Objectius Generals:

- Aportar un tipus de tractament grupal i breu ggeisil’utilitat i serveixi com a
complement a les terapies ja consolidades dinargidnament del CSMA de
Sant Andreu.

- Realitzar un programa d’intervencido basat en mimdfss adaptat a les
caracteristiques dels pacients que pateixen Fildtgrai

- Observar si durant el transcurs de l'aplicacio Bebgrama es manifesten
millores en la salut fisica i/o psiquica d’'una maste pacients amb diagnostic
de fibromialgia, dins el context del CSMA.

Objectius Especifics:

Els objectius especifics son una guia per tenicampte les variables o dimensions de
forma més concreta que es pretén treballar i avalteavés de la observacié durant el
transcurs de I'aplicacio de les sessions del progrder tant es pretén valorar si hi ha

canvis o millores en:

- La percepci6 del subjecte sobre la seva qualitatdie

- La simptomatologia depressiva.

- Els nivells d’ansietat.

- Les estrategies d’afrontament al dolor cronic.

- Lavigilancia o control cap al dolor.

- La seva capacitat de “consciéncia plena” o deidifgfencio cap a els estimuls
interns o externs que es decideixi.

- Els components principals detindfulness si els recordem, sén: atencié al

moment present, obertura a I'experiéncia, accefptdeixar passar i intencio.
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4.2 Pacients

Per accedir als pacients que formarien el grugramer lloc es va traslladar les bases
en qué consistiria el programa a les psicologuesdasades, Judith Gallego i Anna
Paris, i es van pactar els criteris d’'inclusio ralpg aixi com el nombre de participants
gue es considerava adient per un grup d’aquestestedstiques, decidint que seria

amb un maxim de 8 a 12 pacients.

Seguidament, es va traslladar aquesta a tots @issgionals del CSMA en una reunio
d’equip on es proposen i es comenten els grupotesapeutics que es posaran en
marxa. Alli es va obrir una llista on tots els sxionals poden derivar pacients que
vegin en tractament individual i creguin que podacaixar en els diferents grups que

es proposen.
Criteris d’inclusio:

- Estar diagnosticat de la sindrome de Fibromialgraum metge especialista.

- Mostrar interes per participar en la terapia.

Criteris d’exclusio:

- Tenir diagnostic de trastorn mental sever, inclo@rdastorns Psicotics, Trastorn
Limit de la Personalitat, Trastorn Obsessiu Conipul8gorafobia o Fobies
invalidants i altres a valorar.

- Dependénciai/o abus d’alcohol o altres substarioieques.

Descripci6 dels pacients

Finalment, despres de sospesar diversos candidg@artigipar, es van incloure 7
pacients que estaven en tractament psicoterapadiwedual. Abans de proposar-los-hi
la seva participacio, es va tenir en compte queptissin els criteris d’inclusio i cap
dels criteris d’exclusié. Un cop seleccionats, deses psicologues referents els hi van
comunicar la possibilitat d’entrar al grup i selé va explicar breument en que

consistia, aixi com I'horari en el qual es durigane aquesta activitat.

S’ha de tenir en compte que per questions inteaheentre, el grup conta de dues
psicologues internes, una psicologa en practiqeésvidster en Psicologia General

14



Programa d’intervencié basat en Mindfulness pergoas amb Sabé, A.
Fibromialgia al CSMA St. Andreu

Sanitaria que per formacio externa aporta totaftarinacié emmindfulness disseny del
programa, jo mateixa; i per ultim una alumna ddetGrau en Psicologia en practiques
que realitza observacid. Per tant, el grup constd M participants, 4 terapeutes amb

diferents rols i 7 pacients.

Pel que fa a la mostra de pacients, a la taula @esbservar un resum de les seves
variables sociodemografiques que poden resultanteddés. Com ja hem dit, es

caracteritza per 7 participants (6 dones i 1 hoan&) edats compreses entre els 29 i 50
anys, representant una mitjana d’edat de 40,57.aRex banda, una dada que es
considera rellevant és que, cap dels participastdr@a en una situacio laboral

remunerada, el 85.7% no te feina i es dedica tasepies de la llar, d'aquest, 3 pacients
estan tramitant una incapacitat en aquests momamntga te concebuda una incapacitat

permanent.

Taula 3. Descripcié sociodemografica dels participas

Variables N %
Sexe Dones 6 85.7
Homes 1 14.3
Estat civil Solter/a 1 14.3
En parella 2 28.6
Casat/da 4 57.1
N. de fills 0 3 42.8
2 3 42.8
3 1 14.3
Estudis Primaria 3 42.8
FP 3 42.8
Universitaris 1 14.3
Situacié Laboral Sense treball remunerat 6 85.7
Tramitant la incapacitat 3 42.8
Incapacitat permanent 1 14.8

Al tractar-se d’'un centre de salut mental, pressepoque els participants tindran algun
altre diagnostic a part de la Fibromialgia. A I'dpa d’introduccié ja es parla d’alguns
trastorns que correlacionen amb la Sindrome. Aalddl 4 s’exposaren els diagnostics,
basats en la classificacié de la CIE-10, que texiemarticipants del grup, aixi com si

estan realitzant intervencio psicologica i si prepsicofarmacs.
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Taula 4. Trastorns psicopatologics i tractaments ds pacients

Variables N %
Diagnostic CIE-10 Tr. Depressiu 4 57,1
Major
Tr. Per Ansietat no 2 28,6
especificada
Tr. D’'Ansietat 1 14,3
Generalitzada
Reaccid depressiva 1 14,3
Breu

Atencid Psicologica

individualitzada Si 7 100
No 0 0

Consum de

psicofarmacs Antidepressius 7 100
Ansiolitics 7 100
Hipnotics 1 14,3
2 o més dels anteriors 7 100

Com es pot observar la majoria dels participantsiyxen un Trastorn Depressiu Major
(57,1%), pero també veiem en altres casos, TraR&etat no Especificada (28,6%), Tr.

per Ansietat Generalitzada (14,3%) i Reaccio DegivaBreu (14,3%).

El 100% dels participants estan reben atencié [gjaxa individualitzada i prenen
psicofarmacs. En tots els casos el tractamentfasimacologic passa per la combinacio
de dos o0 més farmacs, predominantment antidepsesansiolitics, en un cas a més a

meés també es prenen hipnotics.

4 3Instruments d’Avaluacio

S'utilitzen diversos instruments d’avaluacié estditzats per poder realitzar una pre-
avaluacio abans de comencar les sessions grupals ia idea de veure els canvis post-
tractament, tot i que en el present escrit no esgmtaran aquest resultats. A '’Annex 1
es podran consultar els questionaris en la forrma €® van aplicar i a I'apartat Annex

2, les respostes de cada test i els resultatsgoitsipels pacients.
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A continuacié s’exposen les bases teoriques de aateument i les puntuacions
mitjanes obtingudes pels participants en la fagetgst, abans d’iniciar el programa

d’intervencid.

Questionari d'Impacte de Fibromialgia (FIQ)

(FIQ: Fibromyalgia Impact QuestionnaireBurckhardt, Clark i Bennet, 1991) (Versio

espanyola adaptada per Rivera i Gonzélez, 2004)

S’administra el FIQ que és un instrument d’autaimie desenvolupat per mesurar el
grau de disfuncié que els simptomes de la fibraggragbrodueixen en el subjecte que la

pateix. Es un questionari multidimensional brea fakil administracio.

Esta compost per 10 escales que avaluen el rendenetiferents arees durant la Ultima

setmana:

- Funcionament fisic: avalua la capacitat d’exectasques habituals.

- Sentir-se be: mesura la quantitat de dies querkopa s’ha sentit be.

- Dies d’absentisme laboral: recull la quantitat desdde treball (incloses les

tasques domestiques) que la persona ha perdut caonseqiéncia de la

fibromialgia.

La resta d’escales sOn escales visuals analogidees) punts cada una i mesuren:

Dificultat a la feina, Dolor, Fatiga, Cansament aikecar-se als matins, Rigidesa,

Ansietat, Depressio.

L’index global d'impacte o afectacio s'obté sumbed puntuacions transformades de
les deu escales descrites i fluctua entre els wadoi 100, essent 100 la maxima
disfuncido que el sindrome pot causar. Les puntuacsinterpreten de 0 a 50 una

afectacio vital lleu, de 50 a 75 moderada i de IB@afectacio greu.

Els participants del nostre grup en l'avaluacié-f@st obtenen puntuacions de I'escala
global compreses entre 69 i 80, amb una mitjan@%B7 punts. D’aquesta manera
podem interpretar que els subjectes es mouen eangnd’afectacié de moderat a greu

en tots els casos.
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Les escales que considero important comentar agdertla d’ansietat i depressio,
ambdues escales s’avaluen de 1 a 10. En el caandéetat la mitjana dels pacients és

de 8,86 sobre 10 i de 8,29 en I'escala Depressio.

Qiiestionari de Locus de Control del Dolor (HSLC)

(HSLC: Headache Specific Locus of Control Scalartin, Holroyd i Penszien, 1990.
Adaptacio per Cano i Rodriguez, 2001)

Existeixen variables psicologiques, a més a médsdeclacionades amb les propietats
fisiques de I'estimul dolords, que influeixen sobréenomen del dolor. Una d’aquestes
variables cognitiva és el locus de control, queefaréncia a la creenca que posseeix la
persona sobre la relacié entre la seva conduaa cdnsequéncies d’aquesta. Aquest
concepte inclou dos aspectes: el locus de comttein i el locus de control extern. El
primer implica que les creences dels resultats edecbnductes estan relacionades
directament amb els comportaments individuals, reegtie el segon inclou aquelles
creences que existeixen factors aliens i extern& gersona que explicarien o

controlarien les accions.

Relacionat amb el dolor, les persones amb forteences internes generalment
informen de menys dolor i executen menys condudiesdolor que aquells amb

creences internes més deébils. Es a dir, quan néajda percepcié de control sobre el
dolor, menor és la intensitat de dolor percebutagimesta linia, la percepcié de falta de
control influeix sobre les creences d’eficaciadefensié davant el dolor. Per tant, les
creences externes de control sobre la salut esigeém amb una major intensitat del
dolor, un pitjor afrontament i un major malestaicp®gic en diversos tipus de dolor

cronic. De la mateixa manera, existeix relacié eerlr percepcié de control amb
aspectes positius per la salut com per exempleduobes d’autocura, manteniment
d’habilitats de la vida quotidiana, benestar, retude la mortalitat i envelliment

satisfactori, etc.
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En la versio espanyola del test de Locus de Corndedl Dolor s'avaluen tres

dimensions:

- Locus de Control Intern: avalua les creences quesqmxen les persones sobre

limpacte que tenen les seves accions personats gbdolor.

- Locus de Control en 'area de Salut: es referdesacreences que el dolor podra

ser alleugerit per professionals de I'ambit Sanitar

- Locus de Control per Atzar: inclou les creences pogseeixen que tant sols

I'atzar afecta sobre el seu dolor.

En aquest treball s’administra aquest questionariparticipants del grup per veure
quina percepcio de control tenen sobre el doltambé perqué és creu que a través de
fomentar la consciéncia plena a nivell individyadsant I'atencié en el propi cos, es pot

incrementar el Locus de Control intern.

En el cas dels subjectes del programa d'intervenmé®at enmindfulness a

'administracié pre-test es van obtenir uns peiiteantre 1 i 55 a la dimensio Locus de
Control Intern, amb una mitjana de 28. Aquest valws indica que tret d'un participant
gue ha obtingut la puntuacié de 55, la tendénameige €s de tenir una baixa o mitjana

baixa percepcio de control personal sobre el dolor.

Pel que fa al Locus de Control per Atzar, les paatns oscil-len entre el percentil 5 i
el 55 representant una mitjana de 23,86; en agassta tendencia mitjana també és
d’'un Baix Locus de Control per atzar, tot i que eddors son més extrems hi ha

subjectes que obtenen 55, 50, 30 i d’altres quenelot percentils 5 o 10.

Per ultim, la Dimensié amb puntuacions més homageés la de Locus de Control en
'area de Salut on els percentils obtinguts peldiggpants van de I'1 al 15, amb una
mitjana de 6,29. Com podem observar és la dimem&ié baixa i amb valors més
propers, aixo ens indica que els participants tggeaa confianca en que el seu dolor

pugui ser alleugerit per professionals de la Salut.
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Escala Visual Analogica (EVA)

(VAS: Visual Analogue Scaldgiluskisson, 1974. Validaci6o espanyola per Gonzalez,
Stewart, Ritter i Lorig, 1995).

Aquesta escala permet obtenir una puntuacié nuaéfien simptoma tant subjectiu
com és el dolor. Consisteix en una linia horitzbregeta que mesura 10 cm de longitud,
limitada per dos extrems ben definits que s’acomaale la llegend&@Ningun dolor” a
'esquerra i“Maximo dolor” a la dreta de la mateixa. Al pacient se li demgna
indiqui sobre la linia continua la intensitat deliglolor en el dia d’avui, fent una marca

en el lloc on consideri que es troba dins el camtin

La correccio és realitza mesurant amb un regléstantia a la qual ha posat la marca i
obtenint una puntuacié de 0 a 10.

Els participants del grup, el primer dia de ses#idns de comencar van realitzar
aguesta escala obtenint puntuacions compreses4atr&’3 amb una mitjana de 7,07,

representant el dolor que sentien en el momeneskhr

Five Facets of Mindfulness Questionnaire

(FFMQ: Five Facets of Mindfulness QuestionnaireaB&mith, Hopkins, Krietemeyer,
y Toney, 2006. Validacié espanyola de Cebolla, GaRalacios, Solor, Guillen, Bafios
i Botella, 2012).

Aixi com moltes de les variables psicologiques @dep avaluar, ehindfulnesgsambé

és una d’elles. Molta gent consideran@hdfulnesstant sols com una practica pero
també es considera que els seus atributs podémhseents a la persona, de manera que
hi haura persones que de forma innata o a travda deperiencia vital tindran més
tendéncia a seémindful” o a prestar atencio a les coses i actuar amb ieéoesx plena

que d’altres.
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Aquest questionari a través de 39 items avaluagmbions:

- Observar: tendéncia de les persones a estar atestsensacions del moment
present, del cos o de I'entorn.

- Descriure: capacitat de posar paraules als serismeensaments, creences,
expectatives, etc. que es viuen.

- Actuar adonant-se’n: capacitat de centrar-se ercibaque s’esta realitzant.

Seria el contrari a la tendéncia de divagar, dis&'s 0 pensar en altres coses

mentre s’esta realitzant alguna activitat.

- No jutjar 'experiencia interna: acceptar i viutexperiéncia interna, ja siguin
pensaments, emocions 0 sensacions sense jutjacildicar-se pel que s’esta
sentint.

- No reactivitat sobre I'experiéncia interna: rela@bla dimensidé anterior, la no

reactivitat sobre [|'experiencia interna seria land&ncia a no actuar
impulsivament sobre els sentiments, pensamentssasi®ns que s’estan vivint.

Capacitat de parar davant d’aquestes situaciongeaccionar immediatament.

Aquest questionari és d’utilitat per veure si reatinels participants van adquirint els
fonaments demindfulnessa través de la practica. | en el moment inicialadéerapia
ens dona un punt de partida per veure on se silgrsubjectes dins d’aquestes

dimensions i poder comencar a treballar amb aixo.

Les puntuacions s’avaluen en les diferents es¢akmsbé en una escala general que
engloba totes les dimensions. A I'escala genembpleatuacions poden oscil-lar entre
els 39 i 195 punts. La puntuacié mitja es 117. fuestuacions les interpretem en rangs,
de 39 a 91 baix, de 91 a 143 mitja i de 143 adl®Els subjectes del nostre grup en la
fase d’avaluacié inicial obtenen puntuacions comsgseentre els 63 i 111 punts, amb

una mitjana de 92,43.

Pel que fa a les diferents escales totes estanasiegoper 8 items, les puntuacions
poden oscil-lar entre 8 i 40 punts cada una, iuatyacié mitjana sera 24. Els

participants mostren unes puntuacions mitjane0diZ2en Observar; 21,86 en I'escala
de Descriure; 20,14 en Actuar adonant-se’n, agsigai@tuacions com podem veure
estan per sota la mitjana pero soén les escaleBajupuntuat de forma més elevada. Les

escales restants, No jutjar I'experiencia interiNoireactivitat a I'experiéncia interna,
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en canvi, han obtingut puntuacions meés baixesneddel14 de mitjana en les dues

escales la mateixa puntuacio.

4.4Disseny de la intervenci6

Per crear el disseny del programa d’intervenciteabtza una adaptacio dels programes
de MBCT seguint la proposta de Teasdale, Williarfsgal (2015) i MBSR basant-me
principalment en els llibres de Kabat-Zinn (20M8)jliams i Penman (2013) i Martin
(2008). Ambdos programes consten de 8 sessions lahimoltes practiques o
meditacions guiades que s'utilitzen indistintamdtdr tant, s’ha considerat interessant
poder crear un programa aprofitant els punts eniodenles dues intervencions i en els
punts on divergeixen, poder escollir la practica g consideri adient especificament

pel grup al qual va dirigida.

El programa d’intervencié que es realitza consta8dgessions estructurades. Cada
sessio es programa de forma setmanal i té unaalafgdximada de 1 hora i 30 minuts.
Durant el transcurs de les sessions grupals, elenga continuen amb el seu tractament

psicologic i psicofarmacologic habitual.

Les sessions es dissenyen tenint en compte quiustesaran en tres blocs. Una
primera part de dialeg a l'inici de la sessio, enparla de les practiques realitzades
durant la setmana, com es troben els pacientshauéxperimentat, si han practicat o
no, etc. Es una part més oberta on poden exprdssésrma lliure el que han anat

experimentant amb la practica a casa o pel corgranb han pogut practicar per la
presencia de resisténcies, etc. Aqui tots elsggaatits poden comentar i compartir les
seves experiencies amb el grup i les psicologuempanyen la dinamica grupal i

donen informacié o possibles estratégies, basatésoeia demindfulnesgper afrontar

les resistencies individuals que s’han anat trobant

Llavors es passa a la segona part de la sessi@ opaktza una practica guiada per
'autora d’aquest treball que, previament, haviautdormacié ermindfulnessal cursar

un Master en Psicoterapia del Benestar EmociofiE8@P, Barcelona, durant el 2014-
2015 on s'imparteixen moduls teorico-practics daddfillness. | a més a meés, assistir a
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unes sessions setmanals durant un semestre auldaFde Psicologia i Educacio de la

Blanquerna.

Un cop finalitzada la practica guiada es reservaaiire espai per a comentar

'experiencia i donar algunes pautes per a la maet casa.

Les sessions es realitzen en una sala de gru@SiA de Sant Andreu, els dimarts de
11.30h a 13.00h. | per questions de calendari, n@acelen realitzar totes seguides,
guedant repartides de la seglient manera: 10,4 de Novembre; 1 i 15 de Desembre |
12, 19 26 de Gener.

La sala consta de cadires, estoretes i coixinsfagcieten una major comoditat pels
participants. A més a més, es recomana als padeetscudeixin a les sessions amb

roba comode.

Les sessions es preparen amb antelacid, seguindrithagment I'estructura dels
programes de 8 setmanes proposats per TeasdalenWii Segal (2015) i Williams i
Penman (2013). En funcié de l'assoliment de lextmjues que es proposen i les
resistencies i dificultats que s’observen a cadaiGees prepara la seglent, escollint
d’entre la literatura, aquells exercicis 0 mediasi que es consideri que es poden anar

assolint o que es el moment idoni per realitzar-les

Per altra banda, les majors adaptacions dels pragra de les transcripcions de les
meditacions es focalitzen en I'experiéencia del dolmmcrementant I'emfasi en
'acceptacié del dolor en les diferents meditacitiasades emindfulnesscom per
exemple la meditacié de la respiracio, lebdyscanmeditacié al caminar, etc. Quan es
realitzen les meditacions guiades en molts casoepeixen frases en referencia al
dolor per anar incloent aquesta experiéncia. Rex bhnda s’exclouen o s’adapten dels
programes, els exercicis d’estiraments o postuee¥a@ja que es considera que son

d’'un impacte massa elevat pels participants.

A I'Annex 3 es descriu el contingut especific ddacaessio realitzada fins al moment.
Es poden consultar les practiques i meditacionssthuen realitzat i les propostes que
s’ofereix als pacients per practicar a casa eegsi§ i sessio.
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5. Resultats

Degut que les 8 sessions de tractament no haintZetalno s’ha pogut realitzar encara
la fase post-test on podriem veure els resultgectibs del programa comparant les
puntuacions obtingudes en els instruments d’avaluatla primera aplicacié (abans de
comencar el grup) i les puntuacions obtingudesnalifzar. En aquest moment s’han
realitzat cinc de les vuit sessions previstes gor@rama. D’aquesta manera, en aquest
apartat s’analitzara de forma descriptiva els cdarenque aporten els participants

sessio a sessio i les observacions que van redllematerapeutes.

Com s’ha esmentat amb anterioritat i s’ha vist ténliteratura cientifica, un tractament
basat emtmindfulnesspot aportar millores en diferents arees fisiquesi¢ologiques de
les personesEs per aixd0 que anirem comentant les observacisigzades tenint en
compte els canvis que s’hagin pogut donar en leetits arees i també aquelles

resistencies o variables on no s’hagi observataépra.

A través de la practica deindfulnesss’ha observat com els pacients anaven adquirint
més capacitats per atendre al moment present;sgemssacions corporals, a les emocions
gue sentien, al flux de pensament constants, etici ue molts relaten com dins la
sessio els hi era molt més senzill que durant d&tfma a casa, ja que les practiques
guiades els ajudaven a retornar al present en @isemis en que la ment divagava. En
les primeres sessions, a I'hora de centrar I'aeregpareixien resistencies i els hi era
molt complicat, ho expressaven amb comentaris cemegemple“A: Yo me he
guedado mas en el pensamiento que aqui, pero iottetado”, “M: Yo también, no
soy capaz, me estoy llenando todo el rato, es oy gl tiempo que me puedo centrar
en lo que hacemos”, “B: Me ha desquiciado el refajue no me gustaPero al llarg

de la practica van adquirint més capacitat perraese i en les Ultimes sessions
realitzades la majoria son més capacos de ceidtandio en els diferents exercicis que

es proposen.

Una altre variable caracteristica dahdfulnesgjue es treballa és I’Acceptacid, sobretot
relacionada amb el dolor. Aquests és un dels pmtsintenta posar més emfasi ja que
és un dels pilars dins el seu malestar. Es trepadieticament amb totes les meditacions
gue es proposen en certa mesura i és on salteresigtencies tot i que poc a poc van

prenent consciencia i comencen a acceptar el dBloprimer que expressen és la
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vivencia de dolor amb comentaris cOfo me observo que me duele mucho y que va a
mas y mas”, “Si me paro a pensar en mi, pienso ledoor”, “cuando acabo, me
caigo, el dolor puede conmigoA través de treballar amb les emocions i pensaments
gue s’afegeixen a I'experiencia de dolor, com pengple I'ansietat que els hi provoca i
les estrategies d’evitacié que utilitzen aixi canllita que tenen per evitar el dolor, es
pretén que vagin acceptant el dolor i procuraribexthr tota la carrega cognitiva i
emocional que se’ls hi suma. Poc a poc van pogenikanar-se a una manera diferent
d’afrontar el dolor, tot i que no tots els paciemten la mateixa mesura. Per exemple, la
pacient E. en una sessié comeriata semana he tenido un brote y no me podia mover
de la cama, he hecho el ejercicio del globo, cormplumero, he intentado hacer algo
por mi que habiamos practicado aqui a pesar debrdglie sentia, cosa que no habia
hecho otras veces y también me calmaba un pocuitmsiedad”.En altres ocasions
algunes pacients coincideixen en que observar-Sené@sarma de doble filoeéxpressen
gue ser conscients les ajuda a cuidar-se még icm$es en benefici a la seva salut pero
també se’'n adonen que tenen una malaltia cronaguésta paraula els hi produeix

sentiments de tristesa i ansietat.

Seguint amb I'acceptacio, dins les sessions s'déxdidt idea de viure les emocions en
el moment present, sense intentar evitar-les. ®imght observar el que s’esta sentint i
permetre I'experiencia. En altres paraules ser@e@ar I'emocié del moment sense
pretendre canviar-la o eliminar-la. Com tot el tpgen comentat fins ara, a les primeres
sessions, aquest fet els era dificil, la paciefmoYrepresenta dienfA“lo mejor no nos
gusta observarnos ¢lo has pensad@?la A “Yo prefiero centrarme en los demas que
en mi mismayoy haciendo hasta que no puedo mas y me ingregaregta a mi no me
gusta pensar en lo mioPero a través de la practica van sent més consae com se

senten.

Per molts dels pacients, la practica és un momentomnecten amb emocions que
portaven durant la setmana pero que anaven evieanel moment de seure i prendre
consciencia afloren i es fan conscients. Per exerglpacient B en una sessié ens
transmet aixo Hoy no estoy en la practica, me he dado cuentaeagt@y nerviosa,
enfadada, triste, asustada por el médico de maf&maes no me escuchaba, estoy
aprendiendo a escucharineD’altres son capaces de veure que quan teneietans

intenten fer moltes coses per evitar-la i acabetirdene més i poc a poc van procurant
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acceptar-ldTengo muchos nervios y me duele mas todo, me degta que cuando
MAas nerviosa me pongo es un aumento del dolor,aaimiento centrarme en la

respiracion.

En aquest sentit, el que observem és que els paaian adquirint les variables del
mindfulnesspero cadascu en diferent mesura, hi ha pacierssqn més capacos de
centrar i dirigir I'atencid i de reconéixer i obgar les seves emocions que d’altres. | el
mateix passa amb I'acceptacio, tant de les emociomsde I'experiéncia de dolor. Per
altra banda, les variables de Obertura a I'experérDeixar passar i Intencid, no
podem comentar-les ja que s’han treballat menygu&ies proposen exercicis per anar-

les introduint perd no tenim comentaris suficierdm per fer-ne un analisis.

Altres dimensions que ens proposavem observar @nexemple la simptomatologia
depressiva i la qualitat de vida dels pacientsptason facilment mesurables a nivell
descriptiu ja que no tenim les dades quantitatidesl’avaluacié post-test. L'Unic
comentari que faria al respecte és que semblalguresaparticipants van acceptant més
les emocions i incorporant experiencies positivesd’auto-cura a través de les
practiques informals que realitzen durant la setmanpodria ser que aquestes
experiéncies influissin en els seus nivells d’aasiedepressio aixi com que acabessin

repercutint en la seva qualitat de vida.

Per acabar, pel que fa a les qliestions generafgatpiama d’intervencio, s’ha observat
gue els pacients, entre sessions, realitzen mésrdesiques informals a casa que les
meditacions formals. | els comentaris que portesitjps o que creuen que els han servit
d’ajuda generalment estan enfocats a aquestesquestinformals, per exemple, se’ls
ofereix uns gumets perqué posin a diferents llatyvuguin focalitzar I'atencié o no
fer-ho i tots n’extreuen beneficidl: Yo me lo he puesto en la crema de la cara y me
presto mas atencion a mi misma y a mi cuidado yning un poco mas que antes”,
“AM: Yo uno me lo he puesto en las medicinas qampgre me pregunto si me las he
tomado o no y me ayuda a ser consciente de eso™JHo lo he puesto en un armario
de la cocina donde tengo los dulces, porque a veme® dulces por ansiedad y cuando
veo el gumet me pregunto si realmente quiero o me ya servido para ser consciente
y algunos dias no cogia nada pero otros. Sfambé s’ha observat, pero, que cada

pacient adquireix aquelles practiques que sén regsfizioses per ell. | s’observa com
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cadascu va incorporant a la seva vida quotidianaelees estrategies que els son més

Gtils ja sigui per prestar atencid, per acceptalo@r, per afrontar I'ansietat, etc.

Finalment, comentar que el simple fet de realitzaa experiéncia grupal, des del
primer moment va ser enriquidor ja que tots elsgmas expressen que aixo els ha servit
per adonar-se que no son els Unics amb aquestétianal@oder compartir que moltes

vegades se senten incompresos pel seu entorn.social

6. Conclusions

No es pot concloure si el programa és efica¢c argug no tenim les mesures post-test.
Els resultats preliminars mostren que pot haveitgsemillores en algunes arees tot i
gue no son generalitzables a tots els pacients,doaen en diferents graus. El que si
gue s’ha observat és que tots els subjectes harporat alguna practica informal del

mindfulness la seva vida quotidiana, tot i que no la matpeatothom.

Per altra banda, el programa d’intervencio basatiedfulnessio ha mostrat cap efecte
perjudicial pels pacients i €s un tractament breconomic. Pot ser un complement als
tractaments vigents dins el CSMA, pero de momenésipot concloure que sigui més

eficag que altres tractaments grupals.

7. Discussio

Un dels temes més importants a tenir en comptai@®i aquests moments el grup no
ha finalitzat les vuit sessions del programa, airpossibilita concloure si aquest ha
estat efica¢ o no i també ens manca informacidgrenna valoracié general de tota la
proposta que s’ha presentat. Tot i aixi, es podersiderar aspectes a millorar per a

futurs programes de intervencié similars dins dateix context o en d’altres.

En primer lloc, considero rellevant remarcar que del moment en que es decideix
posar en marxa aquest programa fins el moment eregjicomenca i es desenvolupen

els diferents passos que s’han anat exposant esstafjaball, van passar pocs mesos.
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De manera que el factor temps no juga al nostrer fegixo fa que es deixin al tinter
coses gue podrien enriquir tot el procés. Més atanrent, el primer que es fa, un cop
decidit que es realitzara un programa basahiewxfulnes®s comencar a seleccionar els
participants perque es decideix comencar el gruporens. D’aquesta manera, els
participants van ser seleccionats per les psiceélogiue els visitaven en psicoterapia
individual, que en aquell moment no tenien praatieat nocions teoriques sobre el
mindfulness Un aspecte a millorar hagués estat poder reglitma entrevista inicial
amb cada pacient abans d'iniciar el grup per avatidor les caracteristiques dels
personals de cadascu i perfilar més els criteriscldisio, aixi com, poder donar
informacio als subjectes respecte la tematica dgd gveure si hi ha un interes real en
aguestes tecniques, d’aguesta manera millorariemoldvacio i la implicacié dels
components del grup, a més a més podriem tenirwmrgés homogeni i segurament
disminuirien algunes de les resistencies, com pemele aquells que expressen que no

volen observar-se ja que és la base de tota lgidera

Per altra banda, considero que tampoc ha estaé®ldoni que hi hagués quatre figures
de terapeutes, tot i que amb diferents rols, ipseients ja que aixo pot fer que els
pacients en alguns moments se sentin intimidaks costi més realitzar les practiques o
expressar-se amb llibertat. Tot i aixi, per intersiaavitzar aquest aspecte, el que es
procura sempre és que les psicologues estiguegsantides per la sala, barrejades amb

els pacients i que no es crein bandols molt ditea¢m al cercle.

El nombre de pacients també es important ja geerahomeés set, els dies en que més
d’'un no assisteix a la sessio el grup es veu masit@mpensat. La majoria de sessions
realitzades fins al moment han assistit gairebe é¢tg pacients, perdo molts han fallat

algun dia sobretot per visites o proves mediquesieat aspecte també s’hauria d’haver

tingut en compte.

Finalment remarcar que tot i la manca de tempsapkr preparacié i les possibles
millores que es podrien realitzar sobretot en algeetes metodologics, I'objectiu
d’aquest treball era realitzar una prova pilot peure si un programa basat en
mindfulnesspodria ser una proposta interessant com a comptemdrs terapies

vigents. En aquest sentit, considero que ha tintplt bona rebuda tant pels pacients
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com pels terapeutes interns i el transcurs deslesians realitzades fins el moment estan

aportant aspectes positius.
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9. Annexos

Annex 1. Questionaris administrats

Questionari d'Impacte de Fibromialgia (FIQ)
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)

INSTRUCCIONES: Haga un circulo alrededor del nimero que mejor describa [
para realizar las siguientes tareas durante la m
Bastantes En
Siempre veces ocasiones Nunca
1-Es Usted capaz de: 0 1 2 %]
«Ilr de compras 0 1 2 3
+Lavar y tender la ropa 0 1 2 3
+«Preparar la comida 0 1 2 3
+Lavar a mano platos y otros utensilios 0 1 2 3
«Limpiar el suelo 0 1 2 3
+Hacer la cama 0 1 2 8
+Pasear por el barrio 0 1 2 3
+Visitar a amigos y familiares 0 1 2 3
+Hacer trabajos ligeros de casa 0 1 2 3
+Conducir 0 1 2 3

4- Si fue a trabajar sen qué grado el dolor o los sintomas de la fibromialgia interfirieron en la
realizacion de su trabajo?

o0 [ 1 T2 T TNy
No fite ningiin problema

5- ;Qué intensidad de dolor ha sentido?
0 [ 1 [ 2 T3 1% e
| Ningtin dolor

6- ;,Qué grado de cansancio ha sentido?
0o [ 1 [ s e i

Ningun cansancio Mucho cansancio

7- ; Como se siente cuando se levanta por la manana?
0 [ 1 [ =2 T 3 [& (WS S
Muy descansado

8- ;Qué grado de rigidez ha tenido?
0 | 1 [ 2 [ B4
Ninguna rigidez

9- ;Se ha sentido tenso, nervioso o ansioso?
0 | 1 [ 2 ["3 A oub g
No me he sentido tenso

10- ;Se ha sentido deprimido o triste?

o ] 1 [ 2 T 3 T 4 |5 RS
No me he sentido deprimido Me he sentido muy deprimido
ol Por favor, compruebe que ha contestado a todas las preguntas 4
© (FIQ: Burckhardt,.C. S., et al. 1991) Adaptacién espafiola: M. de Gracia, M. Marcé y J. Ruiz (1998).
Protocolo de evaluacién psicolégica de la Fibromialgia. Elaborado por M. de Gracia, M. Marco y J.
Ruiz (1998). Departament de Psicologia. Universitat de Girona.
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Sabé, A.

Qiiestionari de Locus de Control del Dolor (HSLC)

Cuestionario de Lugar de Control del Dolor (HSLC)

(Martin, Holroyd y Penzien, 1990. Adaptacion por Cano y Rodriguez, 2001)

Este es un cuestionario disefiado para determinar la forma en que la gente ve y valora su dolor. Cada frase
expresa una creencia con la que usted puede estar de acuerdo o no. Encontrard una serie de columnas que

corresponden al grado de acuerdo o desacuerdo que usted tiene con lo que |a frase dice:

0 = Totalmente en desacuerdo; 1 = En desacuerdo; 2 = Acuerdo a medias; 3 = De acuerdo; 4 = Totalmente de acuerdo

Note que las respuestas van de menor a mayor frecuencia. Esté seguro de que responde a todas las frases y de
que rodea sélo un nimero en cada una de ellas. No hay respuestas correctas o incorrectas; sélo se evalda lo que usted

penso en ese momento.

- NOMBRE: EDAD: FECHA EVAL:
1 Cuando me duele no puedo hacer nada para remediarlo 01234
2 Puedo prevenir el dolor si evito ciertas situaciones que me ponen nervioso 01234
3 Estoy completamente indefenso ante mi dolor 1234
4 Si no me disgusto puedo prevenir el dolor algunas veces 0123 4
5 Puedo evitar algunos dolores si me acuerdo de relajarme 01234
6 S6lo mi médico puede decirme como prevenir el dolor 01234
7 A veces me duele mas porque hago demasiadas cosas 01234
8  Me puede doler menos si me pongo en manos de los profesionales de la salud 01234
9  Midolor no se puede controlar 01234
10  Eltratamiento de mi médico me puede ayudar a reducir el dolor 012314
11 Cuando me preocupo o tengo la cabeza llena de cosas es més probable que aparezca el dolor 01234
12 No haynada que pueda hacer: si me va a doler me dolera 012314
13 La mejor forma de controlar el dolor es tener contacto regular con mi médico. 01234
14  Cuando me duele deberia consultar a un profesional médico cualificado 012784
15 La mejor forma de que no me duela es hacer lo que me dice el médico 01234
16  Cuando me exijo demasiado me aparece el dolor 01234
17 Lo que tarde en recuperarme del dolor depende de la suerte 01234
18  Puedo prevenir el dolor si no me disgusto ni intento hacer demasiadas cosas a la vez 01234
19 No tener dolor es una cuestion de suerte 61234
20 Lo que yo haga influye en el dolor 01234
21 Normalmente me recupero de un dolor cuando recibo ayuda médica 01234
22 Sies probable que me duela no puedo hacer nada por evitarlo 01234
23 Sino tengo la medicacién adecuada mi dolor serd un problema o) e i b
24 Frecuentemente creo que no puedo hacer nada: me seguira doliendo 0:1-2'34
25  Soydirectamente responsable de tener algunos de mis dolores 01234
26  Midolor empeora cuando me enfrento al estrés 051:-2:3%
27  Cuando me duele solo puedo esperar que se me pase 01234
28  Los profesionales de la salud impiden que me duela 0:1.2:34
29  Tengo que sentirme afortunado si un mes no tengo dolor 01234
30  Sinome cuido es mas probable que me duela 01234
31 Eldolor que tengo es cosa del destino
FIN DE LA PRUEBA
O - 0

PD

RC

A cumplimentar por el evaluader
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Five Facets of Mindfulness Questionnaire (FFMQ)

Five Facets of Mindfulness Questionnaire

Elija en cada item la alternativa que mejor refleje el grado en que esté de acuerdo con cada uno de los enunciados que se indican

a continuacion.

1 2 3 4 5
Nunca o muy Raramente Algunas veces A menudo Muy a menudo o
raramente verdad | verdad verdad verdad siempre verdad
1. Cuando camino, noto deliberadamente las sensaciones de mi cuerpo al moverse 1 2 3 4 5
2. Se me da bien encontrar las palabras para describir mis sentimientos. 1 2 3 4 5
3. Me critico a mi mismo/a por tener emociones irracionales o inapropiadas. 1 2 3 4 5
4. Percibo mis sentimientos y emociones sin tener que reaccionar a ellos. 1 2 3 4 5
5. Cuando hago algo, mi mente divaga y me distraigo facilmente 1 2 3 4 Lo}
6. Cuando me ducho o me bafio, estoy atento a las sensaciones del agua en mi 1 9 3 4 5
cuerpo.
7. Con facilidad puedo poner en palabras mis creencias, sentimientos y expectativas. 1 2 3 4 5
8. No presto atencion a lo que hago porque suefo despierto, porque me preocupo o 1 5 3 4 5
porque me distraigo.
9. Observo mis sentimientos sin perderme en ellos. 1 2 3 4 5
10. Me digo a mi mismo/a que no deberia sentir lo que siento. 1 2 3 4 5
11. Noto cémo los alimentos y las bebidas afectan a mis pensamientos, sensaciones 1 2 3 4 5
corporales y emociones.
12. Me es dificil encontrar palabras para describir lo que siento. 1 2 3 4 5
13. Me distraigo faciimente 1 2 3 4 5
14. Creo que algunos de mis pensamientos no son normales o son malos y que no 1 2 3 4 5
deberia pensar asi.
15. Presto atencion a las sensaciones que produce el viento en el pelo o el solenla 1 2 3 a 5
cara.
16. Tengo problemas para pensar en las palabras que expresan correctamente como 1 2 3 4 5
me siento
17. Hago juicios sobre si mis pensamientos son buenos o malos. 1 2 3 4 5}
18. Me es dificil permanecer centrado/a en lo que esta sucediendo en el presente. 1 2 3 4 5
19. Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras, soy capaz de dar un paso 1 2 3 4 5
atras, y me doy cuenta del pensamiento o la imagen sin que me atrape.
20. Presto atencién a sonidos como el tic-tac del reloj, el gorjeo de los pajaros o los y 2 3 4 5
coches que pasan
21. En situaciones dificiles, puedo parar sin reaccionar inmediatamente 1 2 3 4 5
22. Cuando tengo sensaciones en el cuerpo es dificil para mi describirias, porque no ’ 2 3 4 5
puedo encontrar las palabras adecuadas.
23. Conduzco en “piloto automatico”, sin prestar atencion a lo que hago. g/ 2 3 4 5
24. Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras, me calmo en poco tiempo. 1 2 3 4 5
25. Me digo a mi mismo/a que no deberia pensar como pienso. 1 2 3 4 5
26. Percibo el olor y el aroma de las cosas. 1 2 3 4 5
27. Incluso cuando estoy muy enfadado, encuentro una forma de expresarlo con 1 2 3 4 5
palabras.
28. Hago actividades precipitadamente sin estar de verdad atento/a a ellas. 1 2 3 4 5
29. Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras soy capaz de notarlas sin 1 2 3 4 5
reaccionar
30. Creo que algunas de mis emociones son malas o inapropiadas y que no deberia 1 2 3 4 5
sentirlas.

31. Percibo elementos visuales en la naturaleza o en el arte, como colores, formas,
texturas o patrones de luces y sombras.
32. Mitendencia natural es poner mis experiencias en palabras.
33. Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras, las noto y las dejo marchar
34. Hago tareas automaticamente, sin ser consciente de lo gue hago.
35. Cuando tengo pensamientos o imagenes perturbadoras, me juzgo como bueno o
malo, dependiendo del contenido.
36. Presto atencion a como mis emociones afectan a mis pensamientos y a mi conducta
37. Normalmente puedo describir como me siento con considerable detalle.
38. Me sorprendo haciendo cosas sin prestar atencion.
39. Me critico cuando tengo ideas irracionales.
Al

P e |
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Escala Visual Analogica (EVA)

Escala Visual Analdgica

Nada de El peor dolor
dolor imaginable

Annex 2. Resultats dels Questionaris

Quiestionari d'Impacte de Fibromialgia (FIQ): Resposes dels participants i
puntuacions obtingudes:

- Els items 9 i 10 corresponen a les escales Ansi&apressio respectivament.
Les mitjanes es representen al costat.
- Les puntuacions directes de sota, es componerasemha de tots els items en

I'escala global.
[raftems [ m Jam  Je 5 [a v ]

1,1 2 3 1 1 2 2 2

1,2 2 2 1 1 2 2 2

1,3 2 2 2 1 0 1 1

1,4 1 3 2 1 1 2 1

15 1 2 1 2 2 3 2

16 3 2 2 2 2 3 3

1,7 1 3 2 1 0 2 3

1,8 2 3 2 1 1 2 2

1,9 3 2 2 1 2 2 1

1,1 2 3 3 2 3 2 2

2 2 0 2 0 2 3 3

3 2

4 8 5 7 7 8 7

5 8 5 7 7 8 8

6 10 7 8 7 9 9 8

7 7 8 9 10 9 9 9

8 2 7 7 7 9 7 8

9 9 9 10 9 6 10 o 8,85714286

10 9 8 10 9 8 5 of 8,28571429

Mitjana

o ] 77 80| 76] 69] 77 80 80| 75,5714286

Escala Visual Analogica (EVA): puntuacions obtingues.

- Les puntuacions surten de la mesura amb un regle estandard de les marques

sobre el paper original que es va administrar als subjectes.

Mitjana
8,1| 7,08571429
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Sabé¢, A.

Qiiestionari de Locus de Control del Dolor (HSLC): respostes dels
participants i puntuacions obtingudes

percentils (PC).

Cada color representa una dimensio.

O[N] |W|N|-

OIS [AINIDISINIDIDIDMIWIDIPISIAISAINIRPIRPIBSIDINININIDIRIW|IDIDINID

OIWIBINIWINIOINININININIOIR[OR IR INININININININIWwIN]|O|IO|dM Ol

HIDIDINIWIDINIWIWINININIWINIDIBAINIDINIDIPIWINIDIDIRPIN|IWIWIWIN

OINIDIO|WIDIDIWINININIDICOIR[OIBAININININIOINININICOIO|D|IDIWININ

NINIWIIOIWIBINIWIBINININIEPININIBAIRP|IWIOIRIBSINIWINIAMIOIRLINIWINID

NIWIOINIAIDIWINININIWIWIOINIOIBRININININIWIWINWIWI[OININININ|ID

WIWININIDIDIWINIWINIWINIWININIBDINIDIDINIWIWINIDIDIFLIN|IWIN|JWIN

Es representen les puntuacions directes (PD)auatuacions convertides en

LOC-I 39 14 34 32 29 31 33

LOC-A 35 23 34 21 30 20 26

LOC-PR 18 17 23 14 14 19 26

LOC-I 55 1 35 25 20 25 35 28
LOC-A 55 10 50 5 30 5 12| 23,8571429
LOC-PR 4 3 15 1 1 5 15| 6,28571429
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Sabé¢, A.

Five Facets of Mindfulness Questionnaire: respostetels participants i

puntuacions obtingudes.

- Cada color representa una dimensio.
- Els items respostos de color gris representen it@ressos,
puntuacions ja estan invertides.

kDOOImU'I-bw

WIWIWINIWER NIV ININIOIRPTWINIWINTW | WIN (D[

WIDININIWIFRL[WININIPINIPIRPINIWIFR|IFPIEININ[WIN

al'escala les

4 2 4 1 1

3 1 4 3 1

1 1 1 2 2

4 2 3 1 1

2 1 1 3 2

4 2 4 1 1

3 1 3 3 3

4 5 5 2 2

3 1 3 2 3

10 2 3 2 3 2

11 1 5 2 1 1

[ a 1 3 3 3

13 2 1 4 4 2

14 2 1 1 2 2

15 3 2 3 1 1

T 3 L 4 3 3

17 4 1 3 2 1

18 1 1 4 4 4

19 4 1 3 1 1

20 2 3 3 1 2

21 4 1 3 1 1

[ 3 2 3 4 4

23 3 1 3 5 4

24 2 3 1 3 1 1 1

25 1 3 2 2 4 2 2

26 4 4 2 3 4 5 5

L 2 4 3 1 3 4 3 3

28 3 1 3 3 4 4

29 2 2 2 3 1 1 2

30 2 2 1 2 2 1 1

31 4 2 2 2 2 1 1

[ 3 4 2 1 3 3 3 3

33 5 2 1 3 2 3 1

34 1 4 1 3 3 2 2

35 1 3 1 2 3 2 2

36 3 3 3 2 4 3

[ 3 4 3 2 3 2 2 2
38 2 3 1 3 4 3 3|Items invers:

39 2 2 1 1 4 1 1

Mitjana

ESCALA GEN 101 110 63 11 88 91 83| 92,4285714
Observar 27 23 21 24 16 15 15| 20,1428571
[Describir | 26 24 10 26 21 24 22| 21,8571429
Actuar dand 13 2 1 26 18 27 23| 20,1428571
No juzgar la 15 19 11 14 19 15 13| 15,1428571
No reactivid 20 22 9 21 14 10 10| 15,1428571
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Annex 3. Programa d’Intervencié Bassat en Mindfulnes sessio a

sessio:

Sessi6 1. El pilot automatic

Primera part: es comenca demanant als participants que es presetiguin les

expectatives que tenen en el grup. Aquesta pregemteealitza amb el proposit de
comencar a introduir la idea queneindfulnesgreballa amb la No expectativa. | siguin
quines siguin, un cop les fem conscients podemrdedpe’'ns d’elles. També és fa la
pregunta amb la hipotesis que molts tindran I'etqté@ de que “els hi traiem el dolor”

o similar, i €s important poder desmentir agueskg@ectatives a I'inici del programa.

Un cop fetes les presentacions el tema de la paisessio €s introduir els conceptes de
mindfulness concretament el pilot automatic. Es pretén gsesebjectes se’n adonin
gue en molts moments, al llarg del dia, es trolrepilet automatic. Un mode en que el
cos es comporta de forma automatica i la ment divegnse que realment siguem
conscients d’aixo. Per explicar-ho s'utilitzen exdes i historietes perqué sigui més

facil d’entendre.
Practica:

- Meditar mentre mengem (Teasdale, Williams i Se2f@l5. p. 62-63)
- Meditacio amb raim, panses (Williams i Penman, 2p180-82)
- Atenci6 plena al menjar (Kabat-Zinn, 2013. P. 18%)1

Es comenca realitzant una practica guiada on eamemls participants que focalitzin

la seva atencié a una pansa, com si fos la prinegada que en veuen una (amb ment
de principiant). | que atenguin a cadascuna dedges qualitats: observant-la, tocant-
la, olorant-la, escoltant-la, assaborint-la, memtédp, empassant-la... sense judicis,

sense expectatives, oberts a qualsevol sensacEpoyeixi.

- Atenci6 plena a la respiracié (Kabat-Zinn, 2013186-187)
- Deu minuts de meditacio respirant amb atencié pl@masdale, Williams i
Segal, 2015. p. 92-93)
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De la mateixa manera que s’aplica una atencié agata la pansa, aquesta practica
pretén posar com a focus d’atencié la respiracidtiliza aquesta meditacié per
comencgar a entrar en contacte amb el cos per0 dhar@era que no sigui massa
impactant d’'inici i els participants puguin centfatencié sense focalitzar-se tant en el
dolor d’entrada. Es pretén observar el movimenadespiracio al entrar i sortir del cos

sense jutjar ni raonar sigui quina sigui I'expecian
Tercera part: es comenten les practiques.
Tasques per casa:

- Practica formal: Meditacio de la respiracio

- Practica informal: se’ls proposa que intentin teali alguna accié que facin

normalment amb consciéncia plena, intentant préstancié que hem posat a
la pansa. Exemples d’activitats que es podrienligsserien: rentar-se les dents,
menjar alguna cosa, prendre’s un cafe, pentinareséar els plats, conduir, etc.
pot ser qualsevol activitat que es faci de manginaria i poden escollir-ne una
durant tota la setmana o provar de anar-la canceadd dia. (Teasdale, Williams
i Segal, 2015. p. 74-75; Williams i Penman, 20133:84)

Sessié 2. Tenir en ment el cos

Primera part: es tracten les dificultats que han aparegut dueaptactica a casa, els

participants comparteixen les seves experienciggatgica formal i informal.
Practica:

- Meditacio de I'escaner corporal (Williams i Penm2013. p. 99-103)
- Meditacio de I'exploracio corporal (Teasdale, Vdittis | Segal, 2015. p. 66-68)

La meditacio de l'escaner corpordBodyscan)és una de les més utilitzades en
mindfulnesspeten reintegrar la ment i el cos com un tot. T&nds una manera
d’ancorar-se en el present ja que la ment divaaos és el que es manté. A través de
desplacar I'atencié al cos, part per part amb densi@ i sense judici es desenvolupa la
capacitat de prestar una atencié sostinguda. Erestmjumeditacié si afegeixen
instruccions com “si sents dolor en alguna parts @mviar-hi I'aire de la respiracio,
deixa passar els pensaments”... Ja que es mokilgeogue al nostre grup, el focalitzar
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l'atencié al cos sigui dificil pels participants gae presenten nivells molt elevats de
dolor. Es pretén treure el judici i els pensameastociats i poder viure I'experiencia del
dolor sense més afegits.

Tercera part: es comenten les practiques.
Tasques per casa:

- Practica formal: Meditaci6 de I'escaner corporal

- Practica informal: Se’ls dona 3 gumets a cada @patint amb les segients

instruccions: han de posar els gumets en diferkmts on, quan el vegin,
vulguin preguntar-se si realment en aquell momesggnt volen destinar la seva
atencio en aquell lloc i si es aixi, que hi destinha atencié plena com la que
practiquem a les sessions, i si no volen (perquanédwabit o un pilot automatic)
gue siguin conscients i puguin apartar-se d’alitestinar I'atencio a una altre
cosa. També és recomana que segueixin realitzéadda conscient que s’havia

proposat I'anterior sessio o0 que si volen canviinasca.

Sessio 3. El cos és més gue la suma de les parts

Primera part: es posa en comu les experiéncies que han tingahtdia setmana tant
les positives com les dificultats i resisténcieg fpan anat trobant durant la practica a

casa, tant els exercicis de practica formal comrmél.
Practica:

- Atencio plena a la respiracio (Kabat-Zinn, 2013186-187)

- Deu minuts de meditacié respirant amb atenci6é pl@reasdale, Williams i
Segal, 2015. p. 92-93)

- Meditacio amb el globus o la ploma (aquesta practiextreu de I'experiencia

en seminaris de formacié, no es pot trobar endiolgjrafia).

La practica comenca amb una meditaciéo de la respirabreujada, amb I'objectiu

d’entrar en un estat meditatiu i disminuir I'acti@® que s’encadena amb la seguent
meditacié. La meditacio amb el globus o la plomaigs meditacié guiada en que els
subjectes tenen un globus, en el nostre cas, qud’aaar-se passant per diverses parts

del cos. Primer escolliran alguna part del cos ontinguin dolor i exploraran les
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sensassions de passar-se el globus, amb atemria plseguidament es realitza el
mateix amb una part del cos que els produeixi daltentant treure el judici i
simplement atendre a les sensacions, al fina@zaorna a escollir una part on no sentin
dolor per tancar la practica. Es pretén integraioslcom un tot i no separar sempre les
parts agradables de les que no ho son. Aquestdatiédiambé s’utilitza amb grups de

pacients amb Tr. De la Conducta Alimentaria peeiagire a acceptar el seu cos.
Tercera part: es comenten les practiques.
Tasques per casa:

- Practica formal: Meditacio de la respiracié o madiih del globus.

- Practica informal: Continuar amb la tasca conscifntels gumets. Ja sigui

mantenint les mateixes tasques o llocs on posalemguanets fins ara o

canviant-los.

Sessio 4. Entrar en moviment

Primera part: es posa en comu les experiéncies que han tingahdia setmana, tant
les positives com les dificultats i resisténcies gan anat trobant mentre realitzaven la

practica a casa, tant els exercicis de practicadbcom informal.
Practica:
- Caminar amb atencio plena (Teasdale, Williams a§&§15. p. 146-147)

S'utilitza la metafora de les dues fletxes, queadir que si es fereixen amb una fletxa
tots experimentarem dolor i malestar fisic. Perdmlajoria es com si després ens
ferissim amb una segona fletxa: la aversid, elimefit que provoca la ira, la por,
afliccid6 o angoixa que nosaltres afegim al malestarla primera fletxa. El que
pretenem, doncs, és evitat la sobrecarrega d’amjgegbna fletxa que es posa cadascu i
una bona manera per fer-ho és forjar la presenmmscient en el cos, moment a
moment. Amb la meditacié al caminar s’ofereix umiant a les meditacions formals
estatiques que pot servir de recurs per calmarelat infocalitzar-la en molts moments

del dia on la persona es desplaca.
Tercera part: es comenten les practiques.
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Tasques per casa:

- Practica formal: Meditacié caminant.

- Practica informal: se’ls proposa que busquin unatge, una fotografia d’'un

lloc, paisatge o0 moment en qué estiguessin viwntodma conscient, que quan
estaven alla realment estaven en aquell momentpensant en el passat o el
futur o fent altres plans. En el cas que no tignessa imatge se’ls proposa que
crein un moment present i enregistrin el momenppeer evocar les sensacions

amb la imatge.

Sessio 5. Reconeixer I'aversio

Primera part: es posa en comu les experiéncies que han tingahdia setmana, tant
les positives com les dificultats i resisténcies gan anat trobant mentre realitzaven la

practica a casa.
Practica:

- Meditacio assegut: Prestar atencio plena a lanasgj al cos, als sons i a la
consciencia (Teasdale, Williams i Segal, 2015.35-137)
- Meditacio dels sons i els pensaments (WilliamsnrRan, 2013. p. 139-148)

La meditacié dels sons i els pensaments revelaniditad entre ambdds. Ja que
sorgeixen del no res, poden semblar-nos aleatayige ino tenim control sobre la seva
aparicio. Ambdos son, també, poderosos i deseneademocions potents que poden
arrossegar-nos facilment. De la mateixa manera é&puenolt dificil que despres de
'aparicid6 d’'un so no es desencadeni una etiqueta ment com “cotxe”, “obres”,
“rellotge”, etc. Davant d’'un pensament saltem ea gadena d’associacions que ens
arrosseguen a temes del passat o del futur prot#tnognunes sensacions 0 emocions
moltes vegades desagradables. Amb aquesta mediggciprocura ser conscient
d’aquestes reaccions i procurar separar el so peetament de la reaccidé quasi
automatica d’etiquetatge o0 associacions en cadémaar al moment present de so o
pensament. Aixi com es practica la desidentificat@dla persona amb el pensament

podent observar-lo com un so i allunyant-lo enacaranera de la identitat global.

Tercera part: es comenten les practiques.
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Tasques per casa:

Aquesta setmana aprofitant que es fara una pal@sasassions degut a les vacances de
Nadal, es proposa que escullin dins les meditaciomsals i les tasques informals
aguelles que els hi hagin anat bé o que considagn/olen seguir practicant.

| se’ls explica una practica que estaria entremi¢ed formals i informals.

- Meditacio de I'espai de respiracio en tres mindtsliams i Penman, 2013. p.
128-131)
- Respir de tres minuts (Teasdale, Williams i Sezfal5. p. 118-119)

Aquesta meditacié o respir de tres minuts seria aom breu meditacié que actua de
pont entre la practica formal amb meditacions Uasyi les exigéncies de la vida
guotidiana. S'utilitza per fer una pausa en el eitiel dia a dia i poder connectar amb el
present. Consisteix en tres passos:. prendre cowgxiéle pensaments, sentiments i
sensacions; reunir i centrar I'atencio (redirigird un focus com la respiracio) i per

altim expandir-se o ampliar I'atencié al cos comtoin
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