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Abstract:

L’objectiu d’aquest treball es estudiar quin impacte te I'exercici fisic en la gestio del
dolor i la fatiga en persones que pateixen fibromialgia. A partir d’'una seleccié amb
diferents entrevistes, s’ha obtingut una mostra formada per dones de 35 a 45 anys
que s’han repartit en dos grups aleatoriament. ElI grup control ha seguit una pauta
analgésica convencional a partir de sessions d’ultrasons, infraroig i massoterapia. El
grup problema ha seguit una pauta setmanal que combina exercici fisic i estiraments
especifics. Els resultats suggereixen que I'exercici fisic aporta beneficis superiors en
patologies que cursen amb dolor i fatiga cronica, comparat amb la terapia
convencional i remarca la importancia que te enfocar els tractaments de patologies
com la FM de manera col-laborativa i coordinada amb diferents professionals

sanitaris.

Paraules clau: fibromialgia, dolor cronic, fatiga cronica, exercici fisic, fisioterapia.

El objetivo de este trabajo es estudiar qué impacto tiene el ejercicio fisico en la
gestion del dolor y la fatiga en personas que sufren fibromialgia. A partir de una
seleccion con diferentes entrevistas, se ha obtenido una muestra formada por
mujeres de 35 a 45 afnos que se han repartido en dos grupos de forma aleatoria. El
grupo control ha seguido una pauta analgésica convencional a partir de sesiones de
ultrasonidos, infrarrojo y masoterapia. EI grupo problema ha seguido una pauta
semanal que combina ejercicio fisico y estiramientos especificos. Los resultados
sugieren que el ejercicio fisico aporta mayores beneficios en patologias que cursan
con dolor y fatiga cronica, comparado con la terapia convencional y remarca la
importancia que tiene enfocar los tratamientos de patologias como la FM de forma

colaborativa 'y coordinada con  diferentes  profesionales  sanitarios.

Palabras clave: fibromialgia, dolor cronico, fatiga crénica, ejercicio fisico, fisioterapia.



The objective of this study is to study the impact of physical exercise on the
management of pain and fatigue in people suffering from fibromyalgia. From a
selection of different interviews, a sample was obtained consisting of people aged 35
to 45 who were divided into two random groups. The control group followed a
conventional analgesic pause based on ultrasound, infrared and massage therapy
sessions. The problem group has followed an established break that combines
physical exercises and specific stretches. The results suggest that physical exercise
provides superior benefits in pathologies that cause pain and chronic fatigue,
compared to conventional therapy and highlights the importance of focusing the
treatments of pathologies with FM in a collaborative and coordinated manner with

different professionals. sanitary.

Key words: fibromyalgia, chronic pain, chronic fatigue, physical exercise,

physiotherapy.



Introduccio:
Gracies a la medicina moderna, cada cop la esperanga de vida és més elevada en la

nostra poblacid. Aixd implica, també, que la prevalenca de malalties croniques
augmenta. Un grup molt important d’aquestes son les malalties cardiovasculars i
respiratories, les quals comportant un alt tant per cent de la poblaci¢ afectada(1).
Aquestes patologies han sigut ampliament investigades i actualment es poden tractar
gracies a un gran ventall de farmacs i canvis en l'estil de vida de les persones
afectades. Malauradament trobem patologies que son etioldgicament desconegudes
i el tractament estd en fase de desenvolupament. Es aqui on el paper dels
professionals sanitaris guanya una gran importancia ja que moltes d’aquestes
patologies requereixen un enfoc multidisciplinari i coordinat per a poder maximitzar

al maxim la qualitat de vida dels pacients afectats.(2)

La fibromialgia é€s una malaltia on la fisiopatologia no ha sigut completament descrita,
el que dificulta el seu diagnostic. Actualment es descriu com a patologia musculo-
esquelética amb dolor generalitzat en diferents regions del cos durant periodes de
>3 mesos. Aquests signes van acompanyats per quadres psicologics particulars com
la depressid i ansietat (3). Aquest gran ventall de signes i simptomes limita molt la
qualitat de vida de les persones afectades, tenint en compte que en molts casos son

persones joves.

Actualment el tractament de primera linia és el farmacologic. Els farmacs utilitzats
son principalment antiinflamatoris, analgesics no opioides i opioides; i finalment els
anomenats antiepileptic (com la pregabalina i la gabapentina). Tot i que és el
tractament principalment en el nostre pais, aquest hauria de ser multidimensional

incloent I'ambit psicologic i la terapia fisica(4).

El diagnostic de la patologia ha canviat al llarg dels anys i no existeix un gold
standard (5). Tenint en compte que és una patologia que afecta particularment a
dones d’edats objectivament baixa 35-65 anys aproximadament, podem comprendre
perqué no s’ha establert un diagnostic diferencial fins als ultims anys. A I'any 1981 es

va establir una diagnostic basat en “tender points” on a partir de 3 o més punts



anatomics amb dolor persistent es diagnosticava la patologia(6). Posteriorment,
durant el 1990 es va desenvolupar un estudi en multiples centres amb I'objectiu
d'estandarditzar el criteri de diagnostic. El resultat va ser 'augment del possibles
punts anatomics afectats de 5 a 18, i el minim numero de punts va pujar dels 3-4 als

11, afegint també el requeriment de zones amb dolor difus en diferents regions del
cos(7).

Figura 1: Esquema dels diferents punts anatomics (8)

Actualment el diagnostic a Espanya s’ha dut a terme a partir dels criteris establerts al
1990 amb una posterior incorporacio d‘altres criteris I'any 2010 pel grup GEFISER

(9). Aixi doncs actualment una persona te un diagnostic positiu si compleix les

condicions seguents:

- Index de dolor generalitzat (>7 punts dels 18 possibles) + gravetat dels
simptomes (>5/12).
- Presencia dels simptomes >3 mesos.

- El pacient no te una patologia que pugui explicar el dolor.



Exercici fisic com a terapia

Recentment s’ha teoritzat sobre la causa de la FM. Tot i que les conclusions apunten
a que és una patologia multifactorial i que afecta a diferents dimensions de la
persona, ja sigui de manera fisica o psicologica, hi ha suficient evidencia per apuntar

que hi ha una afectacio muscular en els pacients(10).

En un estudi desenvolupat durant el 2006 es va fer un seguit de proves a partir de la
teoria sobre aquesta afectacid muscular i es va observar que en pacients que
pateixen FM el reg sanguini en diferents musculs era menor que en un grup control

quan es feien uns exercicis especifics (11).

Es important tenir en compte que les persones afectades per aquest sindrome
pateixen una descompensacio de cortisol i hormona del creixement. L’alliberacio
d’aquesta ultima en resposta de l'esport es troba disminuida en el 90% dels

casos(12)

El treball de postura i alineacié corporal disminueix els generadors de dolor periféric.
Les postures que perpetuen el dolor son habituals en FM i inclouen I'escurgcament
dels musculs del coll i de la part superior de l'esquena, d’aquesta manera el pacient
assumeix una postura de cap endavant i espatlles elevades(13). El treballs de
corrreccié posturals ajuden a reduir el dolor de la columna, un simptoma que
pateixen molts dels pacients que pateixen FM. El treball de la musculatura profunda
cervical ha demostrat ser una técnica que permet reduir aquestes correccions

posturals [ el dolor que surgeix a partir  d’aquestes (13)

Poblaci¢ de referencia:
Totes les dades corresponents a aquest apartat son extretes del informe publicat el
juliol del 2023 (14)

El 2016 es va publicar el Pla operatiu d’atencio a les persones afectades per les
sindromes de sensibilitzacié central (SSC). Dins d’aquestes trobem la FM juntament
amb el sindrome de sensibilitat quimica multiple i el sindrome de fatiga cronica.

Aquest es va dur a terme posteriorment a un estudi observacional descriptiu que



tenia com a objectiu estimar la incidéncia i la prevalenga d’aquests SSC. Es va
desenvolupar durant 10 anys (2012-2021) per diferents representats del ’Agéncia

de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS).

Incidencia per Any Prevalenca per Any

Casos x 10000 hab
Casas x 10.000 hab

Figura 2. Evolucié de la incidéncia i prevalenca anual de la fibromialgia (FM) en el periode 2012-2021(1 4)

Dins d’aquest del estudi que desenvoluparem és important identificar dades
poblacions que facin distincions entre sexe, nivell socioeconomic, grups d’edat i
regions sanitaries. Durant tot I'estudi s’observa una prevalenga molt més elevada en
dones, en els primers anys €s una proporcié de 2:1 pero en els ultims fa un salt a 3-
4:1. La franja d’edat on es troba una major prevalenca és la de 56-65 seguida per la
de >65anys i posterior a aquesta la de 36-55 (509, 452 i 169 casos respectivament
cada 10000 habitants). Les regions sanitaries amb la incidencia més elevada son
Lleida durant 'any 2017, amb 65 nous casos cada 100000 habitants, i Barcelona
juntament amb les arees metropolitanes I'any 2021, amb 9-11 casos nous cada
10000 habitants. Finalment tant la prevalenca i la incidéncia és més elevada en la
poblacié exempta de copagament i les ABS amb el nivell socioecondomic més baix,

aquesta tendeix a la baixa a mesura que augmenta el nivell socioeconomic.



Hipotesis i objectius
Objectius:
- Reduir el nivell de dolor que pateixen els pacients afectats per aquesta

patologia.

- Millorar la qualitat de vida facilitant les AVD i conseqlientment aconseguir una
major independencia. Aquest sera I'objectiu principal del treball.

- Educar a la poblacié afectada de la importancia del exercici fisic en patologies

croniques com la FM i com aplicar-la al dia a dia.

Hipotesi de I'estudi:
La terapia basada en I'exercici fisic prolongat en el temps implica un impacte

significativament major en la qualitat de vida de pacients amb FM que la terapia

classica basada en la gestio de dolor a partir de farmacs.

Metode estadistic:
Tenint en compte que és un assaig aleatoritzat de mitjanes quantitatives

independents, el métode que s’utilitzara és la t-student. A partir d’aquest métode
s’ha determinat quines son les hipotesis HO i H1. Amb les dades dels graus de
libertat es pot determinar el valor t i posteriorment si les diferencies minimes a
mesurar impliquen diferencies significatives i, per tant, si son adients per a la gestio
de dades.



Metodologia:
L'objectiu principal d’aquest treball és el desenvolupament d’'un programa

d’exercicis dirigit a una poblacié que pateix dolor cronic, en aquest cas la patologia
que s’enfocara el treball és la FM. Juntament amb el desenvolupament d’aquest
també es fara un disseny complementari d’un estudi clinic hipotétic en el que es

buscara una mostra que sigui adequada a la poblacié.

Tota la informacié que s’usi durant aquest treball sera extreta de fonts verificades
com Pubmed i ScienceDirect en el cas de la literatura cientifica actual. En el cas de
dades estadistiques les dades seran extretes de I'Institut d’Estadistica de Catalunya i

de fonts d’informacio nacionals.

En la introduccio del treball es fara una revisié de la patologia problema. En aquesta
es fara una breu explicacid de les causes, el diagnostic i els diferents signes i
simptomes. També es fara un analisi de I'impacte que sobre la vida de les persones
afectades i com, des de la fisioterapia es poden mitigar aquestes limitacions que

pateixen.

Per a poder establir una mostra primer s’haura de fer un estudi poblacional per
establir la prevalenca de la patologia corresponent als diferents grups d’edat, sexe i,
si es pot, grup social per a poder aconseguir una mostra que a part de homogénia
sigui representativa de la poblacio de referéncia. També s’haura de fer un calcul de
la mida per a que els resultats puguin ser el maxim significatius possibles. Totes
aquestes dades es calcularan a partir de formules estandarditzades i sempre amb la

seva justificacié corresponent.
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Disseny de I’Assaig:

Seguin la naturalesa de la patologia i els objectius, I'estudi que es desenvolupara
sera un Randomized Controlled Trials. En aquest es buscara una mostra dins la
poblacié de referéncia que pateixin la patologia estudiada. Aquests seran repartits
aleatoriament en dos grups, control i problema, on seguiran dues pautes de

tractament diferents per establir si hi ha diferéncies significatives entres els dos.

L’Assaig constara del seguiment d’un tractament basat en l'activitat fisica en contrast
amb el tractament basic que s’ofereix per la gestio del dolor. Aquesta pauta segueix
la hipotesi que I'exercici fisic ajuda a gestionar millor tant el dolor com la fatiga en

pacients amb la FM.

L’Assaig busca demostrar que la terapia basada en exercici fisic pot millor la qualitat
de vida de pacients amb FM en relacio amb la terapia farmacologica que pot generar
moltes dificultats degut a la gran quantitat d’efectes secundaris que agreugen

simptomes com la fatiga cronica.

Aquest assaig es basa en un estudi que es va duu a terme I'any 2009 on es va
comparar I'efecte de I'exercici aerobic en pacients amb FM(15). En aquest cas es

busca una pauta més especifica i centrada en la simptomatologia de la FM.

Intervencio:
La intervencié d’aquest assaig consisteix en una pauta setmanal dirigida en un

centre proxim a [I'habitatge de cada pacient per evitar generar fatiga
innecessariament i poder facilitar I'adheréncia al tractament. Aquesta pauta
d’exercicis segueix un objectiu molt especific, que és l'augment de la forga i
resisténcia, d’aquesta manera es pot evitar laparici6 de atrofia muscular i
conseqlientment sarcopenia. També és important que es donin temps suficients per
a recuperar-se de cada sessio ja que les persones amb FM no tenen la mateixa

fisiologia en aquest procés que altres persones.

Al llarg de cada setmana s’estableixen 5 sessions de dilluns a divendres i els caps de
setmana es deixen per reposar. La 1ra, 3ra i 5ena sessio (dilluns, dimecres i

divendres) segueixen una pauta basada en diferents circuits on es treballen les

11



extremitats superiors i inferiors amb intensitats altes i poques repeticions per tal de
generar el minim de fatiga i maximitzar el guany de forga. Les dues sessions restants
(dimarts i dijous) es busca el treball de refor¢ de tronc i la musculatura intrinseca del
raquis per a reforgar-la ja que la gran majoria dels pacients afectats per la FM
pateixen una atrofia muscular important en aquests grups musculars i part del dolor

pot estar provocat per aquesta.

Les sessions de treball de forga es faran a partir de pesos que corresponguin un 70-
85% de la repetici6 maxima i buscant de 6-10 repeticions. Ja que treballen amb
pesos elevats és important la constant supervisié de professionals per garantir la

correcta execucioé de cada exercici. Es desglossen en els segilients exercicis:

- Pres de banca amb manuella: aquest exercici es desenvolupa amb manuella
en lloc de barra ja que ajuda a treballar juntament amb la regio pectoral els
estabilitzadors de la espatlla.

- Flexi6 de colze amb manuella: en aquest exercici se li afegeix una
particularitat on a la pujada 'avantbra¢ estara supinat i a la baixada pronat per
a treballar els diferents grups musculars involucrats i, per tant, garantir un
treball complet.

- Pres de EEIl: aquest es fara amb la maquina corresponent per evitar péerdues
d’equilibri i garantir una correcte execucié sense comprometre la postura dels
pacients.

- Flexié de genoll en decubit pron: a partir de bandes de resisténcia es buscara
el treball del grup isqui tibial mantenint la posicié de flexi6 maxima 3 segons i
baixar a la extensio lentament.

- Treball de musculatura dels turmells a partir de la propiocepcio: buscar
superficies que generin inestabilitat i mantenir una posicié semi flexionada de

genoll entre 5-10 segons.

Les sessions corresponents al treball postural es desenvolupa a partir de treballs a

intensitats més baixos juntament amb treball propioceptiu:

12



- Treball de la musculatura profunda cervical: L’exercici consisteix en generar
pressio contra la paret en sentit la de flexio, extensid i torsié cervical contra la
paret uns segons.

- Exercicis de control de tronc: en sedestacid sobre un coixi o una bola
d’exercici. L’Objectiu és mantenir la posicido amb els bragos creuats sobre les
espatlles. Si el control es bo es pot aixecar una cama i mantenir I'equilibri
només recolzant-ne una.

- Sessi6 d’estiraments: Per acabar la sessio es segueix un seguit d’estiraments
per elongar la musculatura escurgada i mobilitzar el raquis en tot el seu

recorregut.

El grup control seguira segueixen una pauta de dues sessions per setmana on se’ls
hi aplicaran ultrasons, TENS i massoterapia en una sessio d’aproximadament 45min.
La resta de dies se’ls hi donara una pauta genérica d’exercicis per fer a casa, en

aquest cas no es fara cap seguiment de si el compleixen o no.

Criteris d’elegibilitat:

Dins els criteris es buscara que la mostra consti de persones que només pateixin FM
i que es trobin dins del mateix grup d’edats. En aquest cas la mostra es formara a
partir de participants de sexe femeni degut a la major facilitat a I’hora de reclutar-los.
Les edats que es buscaran en les participants seran prévies a la menopausa i per

sobre les 40 anys.

Hi hauran uns criteris d’exclusido dels participants. Dintre d’aquests hi trobarem
pacients que tinguin alguna limitacio fisica o grau de dependéncia que no permeti
seguir el pla d’entrenament o que condicioni els resultats; persones que hagin patit
un accident vascular recent i/o es trobin en periode de risc alt. Tota persona persona
que tingui una patologia associada que pugui limitar la seva participacié sera

exclosa.

13



Variables de resultat
les variables independents seran la participacid o no del pla d’entrenament que

s’estudia. En el cas de les dependents tindrem els resultats a les proves dels

diferents test que se’ls fara, en aquest cas es miraran 3 aspectes:

= Dolor (variable principal)
»= Impacte de la fatiga (variable secundaria)

= Estat d’anim (variable secundaria)

Cada una de les variables estudiades es mesurara a partir de una escala especifica.
En el cas del dolor es fara a partir de la escala EVA pel dolor generalitzat i el méetode
dels “tender points” usat en el diagnostic per determinat el numero de punts
sensibles. Per mesurar la fatiga es seguira la escala modificada MFIS per mesurar
limpacte que aquesta te en la seva vida recent. Finalment, i de manera
completament subjectiva, se’ls hi fara una breu entrevista per valorar la evolucio del
estat d'anim. Aquesta ultima variable sera anecdotica ja que valorara la percepcié de

cada pacient respecte la seva evolucio.

Finalment abans de comengar I'estudi i al finalitzar-lo es fara una avaluacio de la
independeéncia de cada pacient seguint la escala de independéncia funcional FIM.
Aquesta dada és molt important ja que tot i que el dolor no sigui significativament
menor al final es poden generar diferéncies significatives en la independéncia

funcional dels diferents grups.

Grandaria mostral:
Acceptant un risc alfa de 0,05 i un poder estadistic superior a 0,8 en un contrast

bilateral calen 49 subjectes al grup 1 i 49 al grup 2 per detectar una diferéncia igual
o superior a 0,2 unitats. S'assumeix que la desviacio estandard comuna és de 0,35.

S'ha estimat una taxa de perdues de seguiment del 0%.

14



Reclutament
El reclutament es va fer des de diferents oficines de farmacia de la zona a partir d’'un

questionari previ i entrevista. L’entrevista permetia determinar l'estil de vida
juntament amb la patologia. Es va tenir en compte la medicacié que pren cada
possible participant per tal d’evitar els possibles biaixos causats per la diferent
medicacio que poden prendre ( antiinflamatoris, antiepiléptics, opioides...). En aquest
cas es buscaven persones que no prenguessin cap medicament classificat com a
estupefaent, exceptuant el tramadol ja que és un derivat opioide que es troba
practicament en totes les pautes per a controlar el dolor en pacients que pateixen
FM. Cada participant, per ser acceptat, no havia d’haver seguit en I'dltim any una

pauta d’exercicis per evitar possibles biaixos.

L’edat de les participants era de dones pre-menopausiques entre 35 i 45 anys, ja
que és grup que pot acceptar millor la terapia basada en lactivitat fisica que les

d’edat més avancgada.

L’assignacio dels grups problema i control es va fer de manera aleatoria. Un cop feta
aquesta separacio en dos grups se’ls hi va comunicar per via telematica els horaris i
dies que es durien a terme les sessions. Es important que gestié dels horaris fos
meticulosa per evitar que els participants d’una mateixa zona poguessin coincidir i,

per tant, generar possibles alteracions en els resultats.

Cegament:
Tant els professionals que gestionaven les dades com els participants estaven

cegats. Els professionals fisioterapeutes no podien ser cegats ja que son els que
supervisaven les sessions dels participants durant el seu tractament. Per mantenir el
cegament es van repartir els diferents participants en centres propers al seu
habitatge i en horaris diferents per mantenir I'anonimat entre participants i

terapeutes.

15



Recollida, gestio i analisi de dades:
Les recollida de dades es va fer un cop cada setmana per veure la evolucié de cada

participant. Aquesta avaluacio es feia a partir de diferents escales estandarditzades i
objectives per tal d’evitar biaixos de subijectivitat. Per a que les dades fossin valides
havien de tenir en compte que cada participant no estigui limitat temporalment (lesio

recent, malaltia...) ja que interferiria en la veracitat de les dades.

Al llarg de I'estudi es van fer diferents taules corresponents a les diferents mesures
al llarg de l'estudi de cada participant (diferents taules per a grups control i
problema). A partir d’aquestes dades es van extreure les mitjanes de cada setmana i
cada grup i es van representar en una taula per a veure la evolucié6 al llarg del estudi.
Finalment es van comparar les mitjanes per a veure si hi havia una diferéncia
significativa i, en el cas que es donés, a partir de quina setmana es van comencar a

observar aquestes diferéncies.

16



Aspectes etics i disseminacio:
Al llarg de tot I'estudi es mantindra I'anonimat de tots els participants i només es

treballara amb les dades que hagin autoritzat préviament en el document de
privacitat de dades. En els resultats finals del estudi no es mencionaran ni els nomes
ni les dades personals que no tinguin un interés directe amb I'estudi. Al llarg de
assaig cada participant podra contactar amb una persona responsable per a
resoldre cap dubte i un cop finalitzat es fara un seguiment per a observar els efectes
a llarg termini que han suposat la participacio a l'estudi. Finalment, tots els
desplacaments que hagin de duu a terme cada participant sera assumit

economicament per la direccié del estudi.
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Discussio i conclusio:
Seguin la evidéncia que han demostrat molts estudis similars podem esperar que

aquest tipus de intervencio permet millorar significativament la qualitat de vida dels
pacients que segueixen una pauta d’exercici fisic. El nivell de dolor és un dels
parametres que es pot mantenir en el grup problema ja que en estudis anteriors no
es va arribar a concloure que es pogués reduir de manera efectiva. Tot i aixo, és
important recalcar que certs estudis no comptaven amb pautes especifiques per a la
fisiopatologia (13, 16, 17)

L'Us de farmacs és una alternativa que es troba en la primera linia d’actuacié més
vegades del que seria necessari ja que é€s molt rapid de dur a terme. El que és
important recalcar és que la terapia farmacologica implica un pressupost molt
important a la sanitat publica i a la qualitat de vida dels pacients i, per tant, hauria de
trobar-se en una segona linia (almenys la medicacio més forta). Paral-lelament al
pressupost que implica I'is de farmacs, s’ha de tenir sempre en compte quin
impacte pot tenir per a cada pacient els efectes secundaris de la medicacio en el seu
dia a dia i si poden suposar un risc a la persona, especialment si €s una persona

gran que viu sola per possibles riscos de caiguda o de pérdua de coneixement.

En contrast amb el tractament convencional, tenim alternatives com la plantejada en
aquest treball entre moltes. De cares al futur seria molt positiu comencar a veure
més situacions on es prioritzin el seguiment de pautes d’entrenament fisic i suport

psicologic.
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