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Resum

L’objectiu del present estudi és explorar les barres i els facilitadors a la practica
d’exercici fisic ens homes i dones que pateixen fibromialgia a Barcelona i Sabadell. Per
duu a terme I’estudi es van reunir 12 usuaris afectats amb fibromialgia, essent 10 dones
i 2 homes d’entre 30 i 60 anys, per realitzar-hi diferents grups de discussié. S’ha
observat com els homes i les dones amb fibromialgia no identifiquen moltes més
barreres que facilitadors a la practica d’exercici fisic, essent aquestes iguals en dones i
practicament igual en els homes, on s’ha identificat una barrera més en detriment dels

facilitadors.

Paraules claus: exercici fisic, activitat fisica, fibromialgia, homes, dones, Barcelona,

Sabadell, barreres, facilitadors.

Abstract

The aim of this study is to explore the barriers and facilitators of physical exercise for
men and women with fibromyalgia of Barcelona and Sabadell. To conduct the study
met 12 affected users fibromyalgia, being 10 women and two men aged 30 and 60
years, to do diferent discussion groups. The men and women with fibromyalgia do not
identify much more barriers than facilitators to physical exercise. However, men
identify one more barrier, it means that they tend to identify more difficulties than
advantatges. The perception of women is proporcional: they identify the same number

of barriers and facilitators.

Key words: physical exercise, physical activity, fiboromyalgia, men, women, Barcelona,
Sabadell barriers, facilitators.
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1. Introducci6

El treball presentat correspon al Treball Final del Grau de Ciéncies de 1’ Activitat Fisica

i de I’Esport.

La primera part del mateix s’hi exposa la fonamentacidé teorica basica que pretén
contextualitzar 1’objectiu del treball de recerca; explorar les barreres i els facilitadors a
la practica d’exercici fisic en homes i dones amb fibromidlgia de Catalunya, aixi com la

metodologia, els instruments i els participants que s’utilitzaran per duu a terme 1’estudi.

Dins de la fonamentacid teorica s’explica el nou paradigma de la salut plantejat per
I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), aixi com la importancia de ’activitat fisica,
els beneficis de la mateixa i1 la prevalenga d’activitat fisica regular entre la poblacid

catalana de I’any 2013.

El segon dels apartats pretén contextualitzar 1’objectiu de 1’estudi, tot desenvolupant les
paraules claus del mateix. En aquest, es fa un breu repas historic sobre 1’evolucid,
’etiologia i la prevalenga de la malaltia a I’Estat Espanyol. Un dels apartats més
importants és el de Fibromialgia i exercici fisic, que agrupa una revisio tedrica sobre la
condicio fisica de les persones fibromialgiques, els beneficis de la practica d’exercici

fisic i I’adheréncia a programes d’exercici fisic per aquesta poblacio.

Pel que fa als ultims punts d’aquest primer apartat, s’explica quina és la metodologia
que s’ha dut a terme per a la realitzacio de 1’estudi, els participants i els criteris de
inclusio i exclusio, aixi com els instruments i les variables que s’utilitzaran per avaluar i

identificar els resultats final.

Seguidament es presenten els resultats obtinguts en els diferents grups de discussio, tots
ells classificats com barreres o facilitadors a la practica d’exercici fisic en homes i dones

amb fibromialgia.

Finalitzat el procés de identificacié i classificacio dels resultats es presenta la discussio
final del treball, on es procedeix a valorar els resultats obtinguts amb el suport de

I’evidéncia cientifica de utilitzada per elaborar el marca teoric del propi treball.
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2. Fonamentaci6 teorica

2.1 Activitat fisica per a la salut

L’any 1991, el que fou director de 1’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), declara
necessari elaborar un nou paradigma de la salut en funcio dels canvis en les realitats
socials, politiques i economiques dels paisos desenvolupats. Aquest hou model tenia
com a objectiu focalitzar la salut en el centre del desenvolupament i de la qualitat de
vida. En aquest sentit és important remarcar que des de I’any 1948, ’OMS defineix la
salut com un estat complet de benestar fisic, mental i social de la persona i no I’entén,

Unicament, com 1’abséncia d’afeccions o malalties.

Segons Abajo Olea i Marquez (2009), el progrés cientific i tecnologic, des de mitjans
del segle XIX, ha condicionat la practica d’activitat i exercici fisic de I’espécie humana.
Els autors expliquen que la societat actual no afavoreix 1’activitat fisica i es calcula que
més del 70 % de la poblacid dels paisos desenvolupats no realitza una activitat fisica

suficient.

Segons I’OMS la inactivitat fisica constitueix el quart factor de risc més important de
mortalitat de tot el mén amb un 6 % de defuncions a nivell mundial. Tenint en compte
que un 70 % de la poblacié mundial dels paisos desenvolupats no realitza una activitat
fisica regular, és rellevant remarcar que, segons 1’Organitzacié6 Mundial de la Salut, la
inactivitat fisica es la causa principal del 21 — 25 % del cancers de mama i de colon, del
27 % de les diabetis i del 30 % de les cardiopaties isquémiques, aproximadament.

2.1.1 Beneficis de la practica regular d’activitat fisica per a la salut

Sén molts els estudis que demostren que ’activitat fisica practicada amb regularitat
redueix el risc de patir malalties. Segons un estudi, publicat dins de les Recomanacions
Mundials sobre [’activitat fisica pera la salut de ’OMS, sobre els benefics i el afectes
de I’exercici fisic en els paisos en desenvolupament, mostra una relacio causa — efecte
entre la practica d’exercici fisic, el nivell de mortalitat i els efectes sobre les malalties 1
els factors de risc associats. En aquest sentit, una revisio cientifica sobre 1’activitat
fisica al Canada, de Warburton et.al (2007), va demostrar que el grau d’intensitat de la
practica de I’exercici fisic tenia una relacio en I’evoluci6 de la salut de les persones.

Andersen et.al (2000) demostra que I’activitat fisica en temps de lleure esta inversament

7



UVIC

megggﬁg 8El§ll'll'cl:?AL Treball Final de Grau — Curs 2014/2015

DE CATALUNYA

associada amb la mortalitat. L’estudi observa beneficis gracies a la practica d’activitat
fisica moderada i un index de mortalitat més baix en els individus fisicament actius en

comparacio amb les persones més inactives fisicament.

L’ Associaci6 Americana de Medicina de I’Esport (ACSM, 2003) considera que els
beneficis de I’activitat fisica poden associar-se a malalties cardiovasculars, malalties
pulmonars, malalties metaboliques, malalties immunologiques i hematologiques,

malalties reumatiques, desordres neuromusculars i beneficis cognitius i mentals.

Afins a PACSM (2003), sén molts els estudis que evidencien la importancia de
I’exercici fisic en malalties croniques. Com a tall d’exemple, Sosa Rodriguez i Rey Blas
dins de Lopez Chicharro i Lopez Mojares (2008) consideren que existeix un acord
general vers els beneficis de la practica d’entrenament fisic en la capacitat funcional
dels pacients en rehabilitacio cardiaca. Estudis com el de Hambrecht i col-laboradors
(1994), exposat pels mateixos Sosa i Rey Blas (2008),explica que per tal de disminuir la
mortalitat i millorar la supervivéncia dels pacients que han patit un accident coronari
agut, és necessari realitzar entrenaments fisics que suposin una despesa energética
calorica superior a 1.400 kcal/setmanals. Altres estudis com els de Grandjean, Crouse i
Rohack (2000) demostren que després d'una sessié d'exercici aerobic a una intensitat
equivalent al 70% de el seu consum maxim d'oxigen, les persones amb
hipercolesterolemia, redueixen el nivell colesterol total i la concentracié de LDL, que
retornen a concentracions basals en 24 hores. Seguint amb patologies cardiovasculars,
Pescatello et.al (2004), exposa que l'efecte de l'activitat fisica en els pacients
hipertensos, es redueix una mitjana de 6-7 mmHg en la pressio arterial sistolica i la
diastolica, enfront els 3 mmHg en persones normotenses. Autors com Kirk et.al (2004)
han demostrat, també, el benefici de la practica regular d’activitat fisica en persones
amb diabetis tipus II. Segons els autors, gracies a la practica d’exercici fisic existeix una

disminuci6 de la incidéncia d’aquesta malaltia en individus fisicament actius.

En aquesta linia, O’Donell, Revill i Webb (2001) consideren que la practica d’exercici
fisic és el millor dels mitjans disponibles per millorar la capacitat funcional muscular en
la malaltia pulmonar obstructiva cronica. Segons O’Donnell, Revill i Webb (2001) la
prescripcid d’exercici fisic esta indicada en malalts que tenen la capacitat de I’exercici
disminuida, que presenten dispnea o fatiga i tenen dificultat per a la realitzacio

d’activitats de la vida quotidiana. Els autors constaten que la practica d’exercici fisic
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augmenta la motivaci6 i disminueix ’actitud sedentaria, reduint els simptomes generals

i la millora de la condicio cardiovascular.

Pel que fa a les malalties neuromusculars, tot i la gran variabilitat simptomatologica de
I’esclerosi multiple, estudis com el de Petajan et.al (1996) evidencien que I'exercici fisic
millora I'aptitud i la qualitat de vida dels afectats amb la malaltia. Altres com ’estudi de
Dalgas et.al (2009) mostren com I'entrenament de resisténcia progressiva de les
extremitats inferiors pot millorar la forca muscular i la capacitat funcional dels pacients
amb aquesta malaltia.Reafirmant aquesta Gltima posicio, Bjarnadottir, Konradsdottir,
Reynisdottir i Olafsson (2007) mostren com I’exercici fisic té una tendencia favorable a
millorar la qualitat de vida dels afectats amb la malaltia, sense detectar cap canvi en el

grau de discapacitat ni en I’empitjorament dels simptomes.

La cieéncia també ha evidenciat que la practica regular d’exercici fisic aporta beneficis a
nivell ossi i, Rhodes i col-laboradors (2000), parlen dels beneficis de 1’activitat fisica
en 1’osteoporosi. Els autors exposen com la practica d’exercici fisic té efectes positius
sobre la massa 0ssia, gracies al ’increment de la densitat mineral de la mateixa, sent

aquesta, un indicador de millora en la malaltia.

Un dels altres factors importants en la practica regular d’exercici fisic €s la d’obtencid
de beneficis a nivell cognitiu. Autors com Jimeénez et.al (2008) constaten que els
participants que realitzen exercici fisic de forma regular tendeixen a percebre un major
grau de salut, un menor nivell d’estrés 1 un major estat d’anim. En aquest sentit, altres
estudis com el de Singh et.al (2001) van mostrar com les persones amb major
adheréncia a treballs de for¢a muscular, com a tall d’exemple, van mantenir una
reduccié considerable en els simptomes depressius en comparaci6 amb aquelles

persones que no realitzen practica d’exercici fisic o abandonen 1’entrenament.



UVIC

megggﬁg 8El§ll'll'cl:?AL Treball Final de Grau — Curs 2014/2015

DE CATALUNYA

2.1.2 Prevalenca d’activitat fisica saludable a Catalunya

Entenent que la inactivitat fisica constitueix el quart factor de risc més important de
mortalitat a nivell mundial (OMS), és important analitzar quina és la prevalenca

d’activitat fisica dins del marc geografic on es focalitzara 1’estudi de recerca.

Dins de Catalunya, segons I’Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) (2013), el nivell
de la prevalenca d’activitat fisica saludable de la poblaci6 entre 15 1 69 anys, és del
68,6%. Dins d’aquest, el 72,8 % fa referéncia a la prevalenga d’activitat fisica saludable
en homes i un 64,4%, en dones. Pel que fa al nivell de sedentarisme a Catalunya, la
dinamica segueix sent la mateixa i els resultats de ’ESCA (2013) mostren que el
percentatge de sedentarisme en dones és més elevat que en el dels homes, 21, 4 % i

19,2% respectivament.

2.2 La Fibromialgia
2.2.1 Historia

La fibromialgia €és considerada una malaltia idiopatica d’origen desconegut 1 a dia
d’avui, son forca els interrogants que envolten la mateixa. Per aquest motiu, és

important entendre quina ha estat la seva evolucio historica dins del context cientific.

Martin Sanchez dins d’Ayan (2010) destaca que va ser durant el segle XVII quan es va
establir la distincio entre reumatisme articular i reumatisme muscular, referent a 1’actual
concepte del sindrome de fibromialgia i caracteritzat per la preséncia d’area de dolor i

rigidesa en musculs i teixits tous.

Cap a finals dels anys trenta, apareixerien dos nous conceptes relacionats amb la
fibromialgia: el sindrome de disfuncional miofascial i el reumatisme psicogenic ,
sindromes que segons I’autor, defineixen els tigger point com punts sensibles,
determinants en el diagnostic de la malaltia. L autor explica, que no va ser fins ’any
1975, pero, que Hench, amb I’objectiu de ressaltar I’absencia de signes inflamatoris en

fenomens musculars dolorosos, utilitza, per primer cop, el terme fibromialgia.

Martin Sanchez dins d’Ayan (2010) citant a Yunus, explica que 1’any 1984 es va
classificar la fibromialgia dins del sindromes disfuncionals (sindrome del intesti

irritable, de la fatiga cronica, cefalea tensional i altres), basant-se amb un conjunt de

10
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variables cliniques com la fatiga, el trastorn del son i la prevalenca de la malaltia.
Segons 1’autor, gracies a I’aportacidé d’aquest, va sorgir la hipotesis que en aquestes
patologies existia una alteracio dels neurotransmissors i de les hormones, equivalent als

Sindromes Somatics Funcionals (SSF), definits en 1’actualitat.

2.2.2 Criteris de diagnostic

Tenint en compte els criteris diagnostics plantejats pel Col-legi America de

Reumatologia de I’any 1990 i complementats I’any 2010, cal destacar:

1. Historia de dolor cronic generalitzat, de més de 3 mesos de durada, que afecta
com a minim, tres de quatre quadrants del cos (hemicos dret i esquerre per sobre
1 sota de la cintura). A més, s’ha de referir dolor a I’esquelet axial (columna

cervical, dorsal, lumbar i paret toracica anterior).

2. Dolor en la pressio d’11 dels 18 punts elegits (9 punts parells):

= Insercions occipitals dels musculs occipitals.

= Projeccio cervical anterior dels espais intertransversals C5 — C7.
= Punt mitja de la vora superior del trapezi.

= Origen del supraespinos.

= Segona unio6 condrosternal.

* 2 cm distalment de I’epicondil de I’hiimer.

= Quadrant superior extern a la natja.

= Cara posterior del trocanter major.

= Coixinet adip0s de la cara interna del genoll.

Figura 1. Associaci6 de Fibromialgia a Catalunya

11
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2.2.3 Etiologia i mecanismes patogenics de la fibromialgia

El Col-legi America de Reumatologia (2012) exposa que la fibromialgia és una
sindrome clinica caracteritzada per dolor cronic generalitzat, no articular, que
predomina als musculs i al raquis, amb presencia d’una exagerada i extensa sensibilitat
local a la pressié en multiples punts predefinits. EI cansament, els trastorns del son i de

I’estat d’anim son uns altres simptomes frequents i caracteristics de la malaltia.

En aquesta linia, Lavin (2012) considera que el dolor fibromialgic, acompanyat d’una
sensacié d’inflamaci6, es concentra freqlientment en els ossos, els musculs i les
articulacions. L’autor explica que la fatiga que caracteritza la fibromialgia, a diferencia
de la fatiga fisiologica, no millora amb els descans i I’activitat els desgasta. L’ansietat i
la depressio son acompanyats fregiients de la malaltia i per tant, és important valorar la
seva preséncia i gravetat per no condicionar negativament el tractament de la malaltia.
En aquest sentit, Cancela Carral i Gusi Fuertes, dins d’ Ayan (2010) exposen que
I’etiologia i els mecanismes patogénics principals en la fibromialgia, es caracteritzen per
un possible origen cerebral, per alteracions neuro-endocrines, alteracions
immunologiques, alteracions morfologiques (caracteritzades per un baix contingut de
col-lagen intramuscular), factors genétics i aspectes psicologics i psiquiatrics amb
predominats simptomatologies depressives i trastorns d’ansietat. Stahl (2011) considera
que les comorbiditats amb altres sindromes somatics funcionals (sindrome de fatiga
cronica i el sindrome de la sensibilitat quimica multiple) i els trastorns mentals, s6n

comuns en la malaltia.

2.2.3 Epidemiologia a ’Estat Espanyol

Els estudis en poblacions obertes han mostrat que la prevalenca estimada de la
fibromialgia als paisos occidentals és forca recurrent. Com a tall d’exemple, Lavin
(2012) explica que les xifres de prevalenca varien entre el 2 i el 5 % en la poblacid

general, sent entre el 80 i el 96 % del sexe femeni.

En aquest sentit, la prevalenca global de la fibromialgia en la poblacié espanyola se
situa al voltant del 2.4 %. En ’actualitat, la malaltia és més freqiient en dones (4.2 %)
que ens homes (0.2%) i afecta principalment persones de mitjana edat (40 — 49 anys)

segons Mas et.al (2008). L’autor explica que la malaltia és més recurrent entre la

12
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poblacio de les zones rurals (1.7%) i el nivell d’estudis mig, és significativament menor

entre les persones fibromialgiques que en la poblacio restant.

Mas et.al (2008) explica que a més de la significativa prevalenca de la fibromialgia en
dones, sent la ratio de dona - home de 21: 1, el perfil demografic d’aquests, es
completaria amb un pic de prevalenca en casos entre els 40 i 50 anys, duplicant el
percentatge de classificats en les zones rurals. Una ultima variable que completaria la
situacié demografica dels afectats amb fibromialgia en la poblacié espanyola adulta,
segons Mas et.al (2008) és la prevalenca de casos entre la poblaci6 activa laboralment
parlant, va ser baixa, mentre que el percentatge d’aturats i de mestresses de casa ha estat

més significatiu.

2.3 Fibromialgia i exercici fisic

El paper de ’exercici fisic en el sindrome de la fibromialgia ha guanyat importancia al
llarg dels anys. El primer assaig cientific es va desenvolupar als anys 80 1 a dia d’avui,

la ciéncia evidencia la importancia de I’exercici fisic en aquest tipus de poblacio.

2.3.1 La condicio fisica en la fibromialgia

Autors com Arnold (2006) mostren que el nivell funcional de les dones afectades per la
fibromialgia és igual i comparable al nivell funcional de persones sanes i sedentaries de
la tercera edat. Aixi, estudis com el de Mc. Loughin et. al (2001), mostren com els
pacients amb fibromialgia sén menys actius fisicament que les persones sanes. El
resultats de 1’estudi mostren que els pacients amb fibromialgia tenen nivells d’activitat
fisica significativament més baixos i uns nivells alt de dolor i estat d’anim baixos en

comparacié amb la poblaci6 sana.

Pel que fa als diferents parametres que defineixen la condicié fisica, estudis com els
Tiidus, Pierrynowski i Kimberley (2002) han estimat que la capacitat de treball
(mesurada en watts) de les dones fibromialgiques és similar al de les dones sanes de
mitjana edat. A nivell cardiovascular, segons Ayan (2010), no s’ha trobat diferéncies
significatives pel que fa a la freqliencia cardiaca en resp0s, pero si en el consum maxim
d’oxigen (entre 23-30 ml/kg min), valors inferiors al interval 30-40 ml/Kg min?

corresponent a persones no entrenades. Ambrose, Lyden i Clauw (2003) mostren que el
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80 % de les persones afectades amb fibromialgia presenten valors de consum d’oxigen

clarament inferiors a la de les poblacions sanes.

En aquest aquesta linia, a nivell muscular, els estudis de Borman, Celiker i Hascelik
(2003)evidencien valors inferiors (de 20 — 30 %) en comparacié amb la poblaci6 sana
pel que fa a les contraccions musculars maximes de la musculatura extensora de genoll,
aixi com menys forca isocinética i isométrica (Jacobsen i Danneskiold, 1992). Altres
estudis de recerca com Oliver i Cronan (2002), han evidenciat una menor preséencia

d’ATP i PCr en persones fibromialgiques en la practica d’exercici fisic i en repos.

Altres estudis, segons Ayan Pérez (2010), mostren que les persones que pateixen la

malaltia tenen:

e Menor capil-laritzacio a nivell muscular.

e Menor concentracié d’enzims oxidatives.

e Anomalies en el metabolisme de la glucosa.

e Principis d’isquémia localitzada en els punts gallet.
e Major dificultat per a la relaxacié muscular.

e Alteracions biomecaniques:

- Increment de la co-contracci6 muscular antagonista en les zones
doloroses.

- Canvis en I’estructura mascul-esquelética

- Aparicions de micro-traumatismes musculars que reflecteixen una major
dificultat per a recuperar-se dels dolors musculars posteriors al exercici

fisic.
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2.3.2 Exercici fisic i beneficis en persones fibromialgiques

Un cop analitzats els problemes fisics que presenten les persones que pateixen
fibromialgia i com aquests afecten la seva condicio fisica, és moment d’evidenciar els

beneficis de la practica d’exercici fisic en dones que pateixen aquesta malaltia.

La revisié sistematica realitzada per Bidonde (2014) i col-laboradors, ens ha permés
evidenciar que la practica d’exercici fisic en persones fibromialgiques és beneficiosa a
nivell del dolor, de la funcid multidimensional i la funci¢ fisica auto-informada. Aixi
doncs, autors com Latorre et.al (2013) mostren com un programa de 24 setmanes
d'entrenament fisic redueix el dolor, I'impacte de la malaltia i millora la capacitat
funcional dels malalts i millora la capacitat funcional en dones amb fibromialgia. Altres
estudis com Jones, Burkhardt, Clark i Bennet (2003), reiteren aquesta evideéncia, i
expliquen com la practica d’exercici fisic millora la condicié fisica dels afectats i

disminueixen els simptomes de la malaltia.

En aquest sentit, autors com Mc. Loughin et. al (2001), evidencien que l'activitat fisica
es relaciona positivament amb les respostes del cervell en les regions reguladores del
dolor i negativament relacionat amb les respostes de les regions sensorials. Segons
I’estudi de Mc. Loughin et. al (2001), els pacients amb fibromialgia, considerats més
actius fisicament, demostren una major resposta a les regions cerebrals reguladores del
dolor en el moment de rebre els estimuls dolorosos, afavorint aixi, la disminucio de

percepcié de dolor.

Ayan Pérez (2010) considera que I’exercici fisic aplicat a persones afectades de
fibromialgia redueix la intensitat del simptomes i la recuperacio de la condici6 fisica.
Segons I’autor, la ciéncia evidencia millores significatives gracies a I’entrenament de la
capacitat aerobica, del treball de la forca i de la flexibilitat. Dins de 1’entrenament de la
capacitat aerobica, Ayan (2010) destaca activitats com caminar, pedalejar o activitats
com I’aerobic propiament dit. Segons Ayan Pérez (2010), el treball de la capacitat
aerobica té com a objectiu millorar la funci6 cardiovascular i respiratoria per reduir els
nivells de fatiga. El desenvolupament de la forca pretén recuperar la capacitat muscular,

generalment reduida per una inactivitat fisica.

Com a tall d’exemple, I’estudi de Shacther et.al (2003), exposa que les dones amb
fibromialgia poden participar en programes aerobics de baixa intensitat sense que el
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nivells de fatiga i dolor muscular incrementin, aixi com entrenaments de resistencia
d'alta intensitat millora la funcié multidimensional, el dolor, la tendresa i la forca

muscular en dones amb fibromialgia (Busch et.al, 2013).

L'evidéncia cientifica, segons Busch et.al (2013), suggereix que vuit setmanes d'exercici
aerobic superior a I'entrenament de resisténcia de moderada intensitat millora el dolor
en dones fibromialgiques. Es aconsellable dissenyar programes d’exercici aerobic que
impliquin una major nombre de grups musculars amb 1’objectiu de reduir el numero de
punts gallets, del dolor i de la condici6 fisica (Isomeri et.al, 1993; Ayan et.al, 2009).
Busch et.al (2007) consideren que la quantitat i la intensitat inicial de 1’exercici aerobic
s'han d'adaptar al nivell individual de condicio fisica. Es important remarcar que segons
ens explica Ayan (2010) quan la intensitat dels exercicis aerobics esdevé anaerobica no
s’evidencien millores condicionals.Els afectats han de comencar a nivells inferiors a la
seva capacitat i augmentar gradualment la durada i intensitat fins que estan exercint amb
intensitat baixa a moderada durant 20 a 30 minuts 2 a 3 vegades a la setmana. En
aquesta linia, Pot, Infla, Garcia i Ortega (2013), ens expliquen que les sessions
individuals de ciclisme moderat poden millorar I'estat inflamatori en pacients amb

fibromialgia, aconseguint valors propers a la situacio basal.

Pel que fa al treball de la forca en persones amb fibromialgiques, estudis com el
desenvolupat per Hakinen et.al (2002), han demostrat que els nivells basals de les
hormones de creixement després de finalitzar 1’exercici son equiparables al de persones
sanes i que per tant, no suposen cap obstacle per a la realitzacié d’exercici de forga i la
post recuperacio a la carrega. Segons Mannerkorpi (2003) el treball de forca no
unicament augmenta la condicid fisica dels afectats (homes i dones) per la malaltia, sind
que redueix els nivells de fatiga, de dolor i millora la sensacié de benestar de les

mateixes.

En aquest sentit, altres estudis mostren que la realitzacié d’exercici aquatic dins de
I’aigua és un dels metodes més apropiats perque les persones amb fibromialgia
desenvolupin la seva condicid fisica (Bidonde et.al, 2014). Autors com Tomas (2006),
expliquen que els efectes de 1’exercici fisic controlat en piscina d’aigua calenta aporta
millores significatives per millorar la qualitat de vida, I’equilibri, la capacitat funcional i

la forca muscular a les extremitats inferiors en dones fibromialgiques. EI mateix estudi
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mostra com els desentrenament empitjora el nivell de la qualitat de vida, la funcié

neuromuscular i la condicié fisica en dones amb fibromialgia.

L’entrenament especific de la flexibilitat, segons Valmin (2003), tot i no ser tant efectiu
com el treball de for¢a i I’entrenament aerobic, aporta una millora en la qualitat de vida
del malalt. En el treball de la flexibilitat, segons Ayan (2010), cal respectar les pautes
basiques propies de la tecnica de stret-ching, acompanyat de moviments controlats i

progressius amb 1’objectiu de millorar la mobilitat articular.

Altres estructures d’entrenament, com 1’entrenament mixt, segons Gowans et.al (2001),
han demostrat també, una millora en la condici6 fisica i en la sensacié de benestar dels

afectats.

2.3.4 Adherencia al programa d’exercici fisic en pacients amb

fibromialgia
El principal problema dels programes d’exercici fisic, segons Ayan (2010), ¢és
I’exigéncia excessiva referent al volum i intensitat de la carrega de treball. Estudis com
el de Valencia et.al (2009), mostren com el percentatge d’abandonament de programes
d’exercici fisic dels afectats amb fibromialgia és molt elevat. Ayan (2010) considera
que aix0 és conseqiiéncia i per tant ens indica que no tothom tolera 1’exercici de la
mateixa manera, sent el dolor i la fatiga les causes principals. L'autor explica que amb
I’objectiu d’evitar 1’aparicio de la fatiga, es programen exercicis fisics de molt baixa
intensitat que no aconsegueixen una estimulacio suficient per a la produccio i alliberacio
de quantitats apropiades d’hormones, com I’adrenocorticotropica, les beta-endorfines,

prolactina o serotonina que afavoreixen I’efecte analgesic de 1’exercici fisic.

Busch et.al (2011) consideren que I’éxit en la prescripcid d'exercici requereix
delicadesa. Segons els autors, per obtenir beneficis optims i garantir I'adherencia a llarg
termini, s'ha de tenir cura per evitar el dolor relacionat amb I'exercici, la fatiga i les
lesions musculoesqueléetiques. Les caracteristiques individuals com ara la condicid
fisica, la funcid i la gravetat dels simptomes, les metes i les preferéncies personals s'han
de tenir en compte en el moment desenvolupar els programes en les persones
fibromialgiques. Segons els autors, es recomana una progressio gradual d'intensitat per a

les persones amb un nivell fisic amb fibromialgia cap intensitat moderada.
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Per altra banda, autors com Busch et.al (2007) i Rooks (2008) consideren que els
afectats per la malaltia han de tolerar el possible augment, a curt termini, del dolor i la
fatiga propis de I’exercici per aconseguir una millora en el benestar. Segons els autors,
si es manté la practica d’exercici a una intensitat adequada, els simptomes de la malaltia
tornaran als nivells basals en les primeres setmanes d'exercici. Aixi doncs, autors com
Oliver i Kronan (2002) exposen que els principals predictors de conductes d'exercici
entre els afectats per fibromialgia son I'edat, la situacié laboral, la depressio, el nivell

d'educacio i l'auto-eficacia de la gestio de la propia malaltia.

Altres, com Ang et.al (2011) expliquen que s6n molts els estudis que han informat de
I'éxit de les intervencions d’entrevistes motivacionals per provocar canvis de
comportament. L’autor explica que I'is de I’entrevista motivacionals per fomentar
l'exercici és relativament nou pero tot i aixi ha resultat efica¢ en incrementar I’activitat
fisica en la poblacié de pacients de medicina general (Burke et.al, 2003) i també en
l'augment d'exercici entre els pacients diabetics i pacients amb insuficiéncia cardiaca
cronica (Brodie i Inoue, 2005 i Smith et.al, 1992). A diferencia d'aquests ultims, pero,
segons |’autor, els pacients amb dolor cronic tenen por i consideren que 1'exercici podria

exacerbar el seu dolor existent donant pas a nous episodis de fatiga.

Segons Gowans et.al (1999) i Gowans et.al (2004) la por al dolor interfereix en
I’adhesido d’un programa d’exercici fisic en les persones fibromialgiques, essent la
mateixa un factor inhibidor potent en aconseguir que els pacients amb dolor cronic en
els regims d'exercici regulars (Vlaeyen i Linton, 2000). Ang et.al (2011) consideren que
la majoria de la gent necessita més que la recomanacio d'exercici, necessiten ajuda per

superar les barreres per fer exercici.

Trencant amb questa evidencia, els estudis de Keel et.al (1998) i Lemstra et.al (2005)
han evidenciat millores posteriors al tractament vers el dolor, la discapacitat 1 I’estat
d’anim amb les intervencions que combinaven un multi métode, combinant un treball

cognitiu-conductual i la practica d'exercici.
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2.3.5 El cercle viciés de la fibromialgia

Sanz et.al (2005) explica ’existéncia d’un cercle vicids caracteristic en les malalties
croniques. Segons I’autor, els simptomes de les malalties croniques condicionen el
sedentarisme 1 redueixen 1’activitat fisica de la seva persona, afavorint la depressio i

I’empitjorament de la simptomatologia de la malaltia.

Analitzant “el cercle vicioés de la fibromialgia” plantejat per Ayan (2010) adaptat de
Sanz et al., (2005), observem com la depressi6 i I’estat animic determinen la inactivitat
fisica de la poblaci6 afectada. L’estudi de Garcia (2014) mostra com les persones amb
un major impacte de fibromialgia presenten més simptomes depressius i un pitjor estat
de salut i major dolor. En aquesta linia Tobo (2007) constata que el grau d'afectacio tant
de la funcionalitat fisica i psicologica com de la qualitat de vida en dones

fibromialgiques, és de moderat a elevat.

Per altra banda, i amb relacié6 amb el “cercle vicios” de la fibromialgia, autors com
Turk, Robinson i Burwinkle (2004) mostren que un dels factors que condicionen la no
adhesid a la practica d’exercici fisic, és la por al dolor. Segons els autors, el tractament
de la malaltia, ha d'abordar les pors i les inseguretats del pacient. L’estudi mostra que
reduir les pors del pacients, ajuda a reduir la discapacitat i les taxes de no adheréncia a
la practica d’exercici fisic. El resultats de 1’exploracié mostren que els pacients amb alts
nivells de por al dolor i I'activitat fisica pateixen una major discapacitat, un estat d'anim
més deprimit, una major intensitat del dolor i un rendiment inferior en relacio als

pacients amb fibromialgia amb menor grau de por.

En aquest sentit, autors com Ortega (2012) consideren que els aspectes psicologics
caracteristics de la fibromialgia son antecedents del dolor i dels propis simptomes de la
malaltia perd també conseqiiencies directes de la mateixa. Segons 1’autor, en la
fibromialgia, la inactivitat i els descans continuats no sén procediments adequats, doncs
condicionen negativament la malaltia, produint I’aparicié de I’avorriment, 1’ansietat o la
depressio, i augmentat el desacondicionament fisic i la pérdua de for¢a muscular. Ortega
(2012) exposa que aquestes pérdues en la capacitat funcional impliquen la necessitat i
realitzacié de major for¢ga muscular pel desenvolupament d’activitats quotidianes i, per
tant, condicionen I’aparicio de fatiga generalitzada. Aquest esfor¢ muscular sostingut
acaba per produir més cansament i més dolor, de manera que s'incrementen les

preocupacions pel dolor i pel propi cansament. A més, moltes d'aquestes preocupacions
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I pensaments negatius sobre el dolor solen anar acompanyades per la creenca que

necessitem seguir descansant per eradicar el dolor.

Paral-lelament, autors com Lavin (2012) constaten que I’actitud cap a la malaltia és del
tot determinant per afrontar el tractament. L’autor considera que si I’afectat mostra
predisposicio a reconeixer el simptomes de la malaltia i afrontar la mateixa, el pronostic
sempre és més favorable. En aquest sentit, Vallejo, Comeche, Ortega, Rodriguez y Diaz
(2009) citat a Ortega (2012) exposen que hi ha associacio negativa i significativa entre
la depressio simptomatica i la persisténcia en la activitat. En aquesta linia, Vallejo et.al
(2009) segons Ortega (2012), consideren que: “cuanto mayor sea la gravedad de los
sintomas depresivos mayor serd la evitacion de la actividad y, por tanto, mayor la

discapacidad”.

Segons Gowans (2004), entenent que la practica d’exercici fisic aporta beneficis en la
funcié fisica i D’aptitud fisica especial, considera que els futurs estudis haurien
d'investigar els possibles beneficis de I'exercici i les estrategies d'assaig de baixa
intensitat que puguin millorar el compliment a llarg termini amb I'exercici. Segons
I’autor, les persones amb fibromialgia també han de ser capacos d'accedir als programes

d'exercici de la comunitat que siguin apropiats per a ells.
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3. Justificacio, objectius i hipotesis de la recerca

Partint de I’evidéncia cientifica es demostra que la practica d’exercici fisic millora la
qualitat de vida de les persones fibromialgiques. No obstant, pero, a dia d’avui és dificil
convéncer aquestes persones dels avantatges de 1’activitat fisica quan experimenten
adoloriment i cansament intens (Turk, Robinson i Burwinkle, 2004; Levin, 2012).
Atenent-nos a aquesta evidéncia cientifica 1 a l’alta taxa d’abandonament dels
programes d’exercici fisic en persones fibromialgiques (Valencia et.al, 2009), 1’estudi
de recerca té com a objectiu explorar les barres i els facilitadors a la practica d’exercici
fisic per acabar identificant diferents parametres que afavoreixin I’adhesio, de les
persones amb fibromialgia, a programes d’exercici fisic. Ang et.al (2011) considera
que la majoria de la gent necessita més que la recomanaci6 d’exercici; necessiten ajuda

per superar les barreres a la practica del mateix.

Per aquest motiu, la pregunta que pretén respondre el present estudi és Quines son les
barreres i els facilitadors a la practica d’exercici fisic en homes i dones amb

Fibromialgia a Catalunya?.

Per tal de donar resposta a la pregunta d’investigacid, s’han establert els segilients

objectius:

1. Explorar barreres i facilitadors a la practica d'exercici fisic en homes i dones

amb fibromialgia de Catalunya.

1.1 Explorar les barreres a la practica d’exercici fisic en homes i dones amb
fibromialgia de Catalunya.

1.2 Explorar els facilitadors a la practica d’exercici fisic en homes i dones amb
fibromialgia de Catalunya

1.3 ldentificar barreres i facilitadors a 1’adhesio a programes d’exercici fisic en

homes i dones fibromialgiques.

Previ a la recollida de dades centrada en I’exploracié de les barreres i els facilitadors a
la practica d’activitat fisica en homes i dones que pateixen fibromialgia a Catalunya, la

hipotesis que es pressuposa és:
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- Els homes i les dones fibromialgiques de Catalunya identifiquen moltes

més barreres que facilitadors a la practica d’exercici fisic.

En aquest sentit i partint de I’evidéncia cientifica, pressuposem que la por al dolor i el
cansament intens que pateixen les persones fibromialgiques, aixi com la desconeixenga
vers la importancia i els beneficis de la practica regular d’exercici fisic en la malaltia,
son una de les barreres meés predominants en la practica d’exercici fisic entre els

afectats.
Pel que fa als facilitadors a la practica d’exercici fisic, un cop analitzada la bibliografia i

com ja hem exposat anteriorment, considerem que identificarem més barreres que

facilitadors, sent aquests practicament inexistents.
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4. Metodologia

4.1 Mostra

Les persones fibromialgiques son homes i dones de 30 i 60 anys pertanyents a diferents
Associacions d’Afectats de Fibromialgia de Barcelona i Sabadell. L’estudi se centrara
en ambdos sexes perque, tot i que el nivell de prevalenca de la malaltia és superior en
dones, existeix un percentatge referent al sexe masculi en la societat Espanyola (Mas
et.al, 2008). Atenent que 1’evidéncia cientifica no diferencia la simptomatologia de la
malaltia en funcié del génere i tampoc ho fa en funci6 dels criteris de diagnostics és

important no excloure aquest segon grup de la poblacid.

Cal destacar que la gran majoria dels afectats en i membres de les diferents
Associacions de Fibromialgia, presenten també, la sindrome de fatiga cronica o bé la
sindrome de sensibilitat quimica mdaltiple. Stahl (2011) ens explica com les
comorbiditats amb altres sindromes somatics funcionals (sindrome de fatiga cronica i
sindrome de la sensibilitat quimica maltiple) i els trastorns mentals, és comu en aquesta

malaltia.

De forma concreta, el nombre total de participants ha estat de 12, entre els que cal
destacar la figura de 2 homes i 10 dones. Els participants provenen de les Associacions
d’Afectats de Fibromialgia de Sabadell, de Sants de Barcelona i I’Eixample de
Barcelona. Cal destacar que en cada una de les diferents Associacions, s’hi va

desenvolupar un Unic grup de discussio.

En I’Associaci6 d’Afectats de Sabadell el nombre total de participants va ser de 8
persones, on cal destacar la preséncia d’un sol home i de 7 dones. Pel que fa a les
Associacions de Sants 1 de I’Eixample de Barcelona, el nombre de participants va ser de
5 persones i hi van participar 1 home i 4 dones. En aquesta Gltima, el grup de discussio

es va realitzar conjuntament.
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4.2 Variables i instruments

L’instrument escollit per duu a terme el procés d’investigacié ha estat el “grup de
discussi6”, que basant-nos en les consideracions de Flick (2004) citat a Merton (1987),
Morgan (1988) i Lunt i Livgstone (1996) vers les caracteristiques del mateix, s’ha

elaborat un guio propi adaptat a les caracteristiques i objectius de 1’estudi.

Amb I’objectiu d’explorar les barreres i facilitadors a la practica d’exercici fisic i
basant-nos amb la bibliografia estudiada, el gui6 elaborat ha permes estructurar les

discussions de grup per tal d’explorar aquelles variables que hem considerat rellevants.

Les tematiques que hem considerat rellevants per tal d’assolir I’objectiu del present

estudi i el guid, son les seguents:

- Coneixenca de la diferencia entre exercici fisic i activitat fisica.

- Practica d’exercici fisic o activitat fisica.

- Valoracions personals sobre I'exercici fisic:

- Valoracions sobre la malaltia i la seva relacié amb I'exercici fisic.

- Pors i inseguretats vers la practica d’exercici fisic 1 la seva malaltia.

- Valoracid dels professionals sanitaris i dels professionals de I'exercici fisic.

- Valoracio6 dels recursos 1 infraestructures per a la practica d’exercici fisic.

4.3 Disseny i procediment

Per tal de disposar la col-laboracio de diferents Associacions d’Afectats de
Fibromialgia es va presentar I’estudi, via e-mail, a la presidéncia de 1’Associacid
d’Afectats de Fibromialgia, de Fatiga Cronica i la Sindrome de Sensibilitat Quimica
Mdltiple de Catalunya. La presidéncia de 1’Associaciéo va notificar i recomanar que

s’establis contacte amb els Hospitals Universitaris més destacats en recerca en 1’ambit
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de la Fibromialgia per tal de disposar al seva col-laboracid, pero després de diferents

intents, no va ser possible contactar amb aquests.

Amb I’objectiu de seguir amb el projecte, es va continuar la cerca de les diferents
Associacions per iniciar ’estudi i realitzar-hi grups de discussi6 amb les persones
fibromialgiques. Primerament es va contactar amb 1’Associacio d’Afectats de
Granollers i el mes de novembre de 2014 es va visitar el seu Centre per presentar el

projecte formalment.

Gracies a la col-laboracié immediata de 1’Associacié d’Afectats de Fibromialgia de
Granollers (d’on no s’han pogut extreure resultats) es van iniciar nous contactes amb
altres associacions com I’ Associaci6 d’Afectats de Fibromialgia de Sabadell. Setmanes
més tard, després d’un nou procés de cerca, es va establir contacte amb dues
Associacions més de Barcelona, 1’ Associaci6 d’Afectats de Fibromialgia de I’Eixample

i 1I’Associaci6 d’ Afectats de Fibromialgia de Sants, respectivament.

Els centres d’Afectats amb Fibromialgia de Catalunya que han col-laborat han estat els

seglents:

- Associaci6 d’Afectats de Fibromialgia de Sabadell

- Associacié d’Afectats de Fibromialgia de Granollers (no s’han extret
resultats)

- Associaci6 d’Afectats de Fibromialgia de I’Eixample de Barcelona

- Associaci6 d’Afectats de Fibromialgia de Sants de Barcelona

Cal destacar que després d’assistir a la Jornada internacional de promocié de I'activitat
fisica. Activitat fisica: eina terapeutica no farmacologica del 12 de desembre de 2014 a
Esplugues de Llobregat, vam establir contacte amb els conferenciants d’Activitat Fisica
i Fatiga Cronica de 1’Hospital de Santa Maria de Lleida i del Centre de Medicina de
I'Esport de Lleida. Després d’unes setmanes de contacte, finalment, no es va concretar

cap acord per una manca de temps en el procés d’elaboracié del treball.
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Finalment i després de setmanes de reflexio, es va considerar que amb la col-laboracio
de les Associacions esmentades anteriorment, es podria assolir amb escreix la nostra

investigacio.

La primera discussio de grup es va duu a terme a 1’Associacié de Granollers i es va
desenvolupar a finals de febrer de 2015. La segona discussio es va desenvolupar a
Barcelona gracies a la col-laboracié de les Associacions de 1‘Eixample 1 de Sants, a
principis del mes de marg¢ de 2015, i1 I’Gltima de les discussions en grup es va realitzar a

Sabadell a finals de mateix mes.

En aquest sentit, cal destacar que els resultats del grup de discussié realitzat a
I’ Associaci6é d’Afectats de Granollers no s’han pogut exposar en el present treball per

problemes tecnics amb la gravadora de veu.

4.4 Analisi de les dades

Les discussions de grup es van enregistrar amb gravadores de veu i un cop finalitzat el
procés, es va procedir a realitzar el buidatge de les mateixes. Finalitzat el buidatge i la
transcripcio dels diferents grups de discussio, es va iniciar 1’analisi del contingut de les
diferents transcripcions. Considerant les tematiques d'exploracié, ja presentades al punt

4.1 d’aquest mateix apartat de 1’estudi, es van extreure els resultats presentats.
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5. Resultats

A través de I’analisi del contingut dels diferents grups de discussio, amb dones i homes
amb fibromialgia de Catalunya, a continuacié s’exposaran les barreres i/o els

facilitadors a la practica d’exercici fisic.

5.1 Percepcio i valoracié envers I’exercici fisic

5.1.1 Percepcié de D’exercici fisic per part dels afectats amb
fibromialgia
En els diferents grups de discussio, els participants han demostrat ésser coneixedors dels

conceptes exercici fisic i activitat fisica.

Pel que fa al genere femeni, no totes les participants ho han exemplificat amb paraules,
per0 han reafirmat I’opinié de les seves companyes en tot moment. Les diferents
usuaries han explicat el concepte “activitat fisica” fent referéncia a les diferents
activitats de la vida diaria i del dia a dia, aixi com anar a comprar o0 netejar la casa. A

continuacié es mostra algunes citacions per exemplificar-ho.

“Activitat fisica podria ser per exemple caminar per anar a comprar.

No ho sé, coses més normals, més habituals del dia a dia.” (US-1A)
“Doncs ’activitat fisica és moure’s, fer coses del dia a dia.” (US-2B)

En aquest sentit, les usuaries identificaven clarament la diferéncia entre activitat fisica i
exercici fisic, entenent que aquest ultim, és caracteritza per tenir uns objectius

saludables i és pautat. Les segiients citacions en s6n una mostra.

“ [...] exercici fisic és fer exercicis per a la musculatura amb un

objectiu o bé fer directament esport.” (US-2B)
“[...] 1 exercici fisic seria una cosa més pautada com anar a Centres
Esportius.” (US-1A)

Seguint amb la tematica, cal destacar que entre els homes afectats, essent dos el nimero
total de participants, s’ha observat poca coneixenca envers els conceptes d’exercici fisic
I activitat fisica. Un dels dos participants coneixia la diferencia principal entre els

diferents conceptes, pero el segon, no.
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“L’exercici fisic és fer bicicleta perd amb un objectiu saludable, per

exemple.” (US-3B)

Globalment, tots els participants, homes i dones, consideren rellevant la practica
d’exercici fisic i activitat fisica. Els afectats ens expliquen que 1’exercici fisic €s positiu

I necessari per mantenir una bona qualitat de vida, tinguis o no tinguis una malaltia.

5.1.2 Valoracio de I’exercici fisic dels afectats envers la malaltia

Els home si els dones fibromialgiques ens expliquen que 1’exercici fisic és importat i
necessari per mantenir un bon estat de salut. Els participants ens expliquen que sén
coneixedors de la importancia de la practica de I’exercici fisic en les malalties croniques

com la fibromialgia.

Els afectats consideren que 1’exercici fisic és important pero cal adaptar-lo a les seves

necessitats i caracteristiques.

“L’exercici fisic és necessari, absolutament necessari. Pero dins de les

nostres capacitats i d’allo que nosaltres podem fer.”(US-7B)

“Encara que tinguis un dia dolent ets conscient que una mica
d’exercici fisic n’has de fer. Encara que siguin pocs minuts pero

n’has de fer. T obligues a fer-ho.” (US-5A)

5.2 Facilitadors a la practica d’exercici fisic en homes i dones amb
fibromialgia
Un dels primers facilitadors identificats a la practica d’exercici fisic €s la coneixenca

de la importancia del mateix i la seva relacié envers la malaltia.

Partint de I’analisi de les diferents discussions en grup, observem com les dones
afectades per la fibromialgia valoren positivament la practica d’exercici fisic. Les
afectades consideren que és molt important i necessari per tal de mantenir un bon estat
de salut o si més no, no empitjorar. SOn conscients que la seva malaltia les ha limitat
perd també afirmen que €s basic i I’exercici fisic s’ha de fer. La segiient afirmaci6é d’una

de les usuaries ens ho exemplifica.
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“L’exercici fisica s’ha de fer, cadascu en la seva mesura, perd s’ha de

fer.” (US-7B)

Les afectades creuen que 1’exercici €s una molt bona eina per mantenir I’estat de salut 1
la qualitat de vida, tan en persones malaltes com en persones sanes. Les usuaries ens
expliquen que abans de patir la malaltia procuraven fer exercici fisic i activitat fisica, els
hi agradava i se sentien bé. Expliquen que a dia d’avui també en realitzen perqué creuen

amb la seva importancia.

“Que és bo. El que passa és que també has de saber mesurar les teves

forces perque sind pots arribar a un punt de cansament i al dia segiient
no pots fer res. A vegades hi ha dies que et trobes molt bé i penses que
pots fer molt. A mi m’ha passat. Posar-me a caminar tres hores o tres
hores i mitges perque em trobava bé i al dia seguent, clar, aixo no va
bé. Has de saber fins on pots arribar. Quins son els teus limits, va molt
bé.” (US-1A)

“L’exercici fisic és necessari, absolutament necessari. Perd dins de les
nostres capacitats i d’allo que nosaltres podem fer.[...] Nosaltres tenim
una frase, que un Dr. ens va dir fa molt temps, que en Fibromialgia i
Fatiga Cronica, ni cansar-se ni parar-se. Es a dir, és tant dolent anar
del Hlit al sofa i del sofa al llit, perque no fas exercici i la musculatura
s’atrofia, les neurones deixen de treballar i ens convertim en passius i
per tant, quan realitzem petites activitats com moure’t o fer el llit, la
fatiga augmenta molt. En canvi si fas una exercici adequat, tot plegat
va millorant.” (US-5A)

En I’analisi del contingut dels grups de discussid, referent als homes afectats, com en
les dones fibromialgiques, identifiquem un facilitador. Els afectats consideren que
I’exercici fisic és important i necessari per mantenir un bon estat de salut. Els usuaris
ens expliquen que molt abans que se’ls hi diagnostiqués la malaltia ja realitzaven
exercici fisic, eren conscients de la importancia de la practica de I’exercici i per tant,

procuren realitzar-ne dins de les seves capacitats.

“Un dels objectius de ’exercici fisic és trobar-se cansat. Jo el que

enyoro de fer 1’exercici €s arribar a la nit cansat i dormir. I I’endema,
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despertar-te bé . | aix0, ara, no ho aconsegueixes. Perqué sempre estas
cansat.” (US-2A)

“I una de les coses que enyoro més, arran de la malaltia, és fer-ho. Jo
abans de patir la malaltia havia fet espeleologia i caminar molt de jove

i de més gran jugar a tennis.” (US-2A)

Les dones que pateixen la malaltia consideren que I’exercici fisic és rellevant per
mantenir-se en un bon estat de salut. Les usuaries ens expliquen que tot i la seva malaltia
i el cansament i adoloriment que experimenten, procuren realitzar exercici fisic o si mes

no, activitat fisica.

“Quan en fas, t’acostumes a fer-lo i va bé. | quan no en fas, ho notes.
Com jo, que he tingut problemes i no n’he pogut fer, notes la

diferencia. Estas millor quan fas alguna cosa.” (US-6B)

“Jo abans de tenir tot aix0 jugava al tennis, feia moltes coses. Anava
a la muntanya. M’agradava molt caminar, sortir i ballar, de tot. | ho
considerava convenient, també. Pero ara tampoc wvull estar-me
quieta. Pot ser que tingui un dia molt dolent, perdo molt, pero fas el
que pots”. (US-5A)

“Encara que tinguis un dia dolent ets conscient que una mica
d’exercici fisic n’has de fer. Encara que siguin pocs minuts pero

n’has de fer. T obligues a fer-ho.” (US-3B)

“[...] tant que si que €s molt important I’exercici fisic. I caminar una
mica si no séon 30 minuts, doncs 15 minuts o 10 minuts, pero s’ha de

fer alguna cosa.” (US-5A)

“No, pero vaig a poc a poc. I camino el que puc, enlloc de un quart
d’hora un altre dia mitja hora i vas fent en funci6 de com estas.” (US-

6B)

Les usuaries comenten que no moure’s és perjudicial i la sensacié de benestar, aixi com

la qualitat de vida, disminueixen.

“Es com un peix que es mossega la cua. Havia de fer-ne. | llavors

quan estas millor i ja no et costa tant, doncs automaticament has de
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deixar de fer allo que et va malament i la substitueixes per una
altra.”(US-5A)

“Es importantissim fer exercici fisic. A veure, jo al principi, un cop
vaig tenir la baixa, recordo que no sortia del Ilit, no podia, estava
morta. | fas exercici perqué saps que va be i perqué és molt important

que acceptis la malaltia.” (US-1A)

Un facilitador a la practica d’exercici fisic en les dones fibromialgiques recau en el fet
que les afectades coneixen les caracteristiques de la seva malaltia i la relacié que manté

amb I’exercici fisic, I’activitat fisica o qualsevol moviment.

“Nosaltres tenim una malaltia que sabem que és cronica pero sera més
cronica si no fem res per millorar una mica. Es a dir, és tant dolent
anar del Ilit al sofa i del sofa al llit, perque no fas exercici i la
musculatura s’atrofia, les neurones deixen de treballar 1 ens convertim

en passius.” (US-5A)

Les usuaries consideren que 1’exercici fisic ha de ser adequat a les seves caracteristiques.
Han de ser exercicis suaus, subtils, de poca durada, a una certa velocitat i a un ritme

determinat.

“El nostre cap vol pero el nostre cos no pot. Llavors has d’acomodar
el cap al cos i ser molt conscient que si et passes fent cas al cap, ho
pagaras”. (US-7B)

Com a tall d’exemple, les afectades consideren que és important entendre que el dolor 1 el
cansament limita la seva implicacio en la practica d’exercici, pero encara que el dolor
estigui de baixa o no, cal realitzar exercicis adequats a les seves caracteristiques per evitar

mals majors.

“L’exercici fisic és necessari, absolutament necessari. Pero dins de les

nostres capacitats i d’allo que nosaltres podem fer.” (US-5A)

“Em trobo molt bé caminant pero hi ha dies que sobrepasso els meus
limits. | quan arribo a casa i he de pujar el bloc de pisos i pujar les
escales, costa.” (US-1A)
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“Has de ser molt conscient que et va bé. Realment va bé, pero no pots

sobrepassar el limits”. (US-7B)
En aquest cas exemplifiquen amb I’exemple especific de I’aquagym i de la Zumba.

“Aqui hi ha molta gent a qui li diuen, fes Zumba. | no, nosaltres no
podem fer Zumba si estem malaltes de Fibromialgia. [...] Podem
bellugar-nos pero no podem fer tot de quadres d’exercici fisic. De la
mateixa manera que quan fem aquagym. Aqui hi ha persones que en
fan, pero no en fan amb persones sanes. Fem aquagym amb persones
malaltes, exercicis adequats a les nostres caracteristiques. Al nostre

ritme, a la nostra velocitat i for¢a” (US-7B)

“Has de tenir molta consciéncia, quan fas exercici fisic en aquagym,
de no passar-te. Perqué sind pagaras les conseqiiéncies.” “Has de ser
conscient que com que estas a 1’aigua i flotes, i estas amb aigua
calenta que et déna gust, et dona la sensacié que no et canses i quan

surts estas fet una merda.” (US-7B)

Partint de I’analisi dels diferents grups de discussio identifiquem, en els homes amb
fibromialgia, un nou facilitador dins d’aquesta tematica. Els afectats consideren que
I’exercici fisic és molt important per mantenir un bon estat de salut i una bona qualitat
de vida. Expliquen que existeix relacio entre I’exercici fisic i la fibromialgia i és per
aquest motiu que en ressalten la importancia i, tot sobreposant-se al dolor i al
cansament, procuren fer-ne. Els usuaris expliquen que és important fer-ne per evitar

I’anquilosament del cos. La citaci6 segiient ho reflecteix:

“Encara que hi ha dies sigui un minut, perd en fem. Sind, et quedes

anquilosat.” (US-1B)

La relacié que estableixen els homes amb fibromialgia respecte la intensitat de
I’exercici 1 els propis limits del seu cos amb la malaltia, permet identificar un
facilitador més a la practica d’exercici fisic. Els usuaris expliquen que és important
coneixer els limits del propi cos i evitar exercicis excessius per tal de no agreujar el
cansament i el dolor. Expliquen que s’ha de fer pero dins de les possibilitats individuals

del seu propi cos. Exposen que cal mesurar el ritme i la intensitat dels exercicis.
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“Jo no puc anar a un ritme més elevat del que vaig. Si forces pagues

les conseqiieéncies.” (US-1B)

“Amb aix0 que déiem abans, jo faig aquagym i amb I’aigua calenta tot
és facil pero moltes vegades amb un petit salt, tu no ets conscient,
pero estas fent un salt molt gran. | quan surts, per pujar les escales

després la feina és teva.” (US-1B)

Un nou facilitador identificat és la coneixenca de la tipologia d’exercici fisic que
s’adequa més a les seves caracteristiques. Expliquen que els exercicis que realitzen sén
exercicis suaus com el yoga, el Tai-Chi, I’aquagym, la musicoterapia, els estiraments
suaus, la micro-gimnastica, la reeducacio postural, la diafreoterapia, la marxa (caminar)
i la bicicleta. Com a tall d’exemple, s’observen diferents citacions que ho

exemplifiquen.

“A veure. Jo en el meu cas, el dijous hi ha una activitat aqui a
I’Associacié que €s la musicoterapia. Que a mi personalment em
funciona molt bé i a moltes de nosaltres que venim, també. 1 som
bastantes persones i aix0 esta portat per una persona que 1’exercici ens
I’adapta a nosaltres 1 dins de les nostres possibilitats. Comencem fent
un escalfament i després tot de coreografies que estan destinades a
moure tot el cos en coordinacié amb la masica amb tot de cangons que
tothom coneix. | aix0, la veritat, és que va molt bé. I a part d’aixo, ara
m’estic mirant de fer yoga. Aixo d’exercici fisic 1 després d’activitat
fisica, doncs normalment passejo a la gossa una mitjana de de dues

hores diaries i després coses de la casa”. (US-1A)

“Jo per exemple estic fent diafreoterapia. | la diafreoterapia son
exercicis molt subtils, molt suaus i treballes també amb pilota, sense
pilota, amb fustes o amb pals. Poden ser exercicis estirats, asseguts,
perd son molt subtils. La micro-gimnastica és micro-gimnastica, ja ho

diu el nom. Son exercicis molt, molt suaus, molt subtils”. (US-7B)

“Si, en el meu cas musicoterapia i ara estic mirant de fer yoga. Perque
el yoga és un exercici suau pero treballes tot el cos. Es que han de ser
coses suaus. No pots fer-ne de fortes.” (US-1A)
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En aquest sentit, els dos usuaris masculins analitzats, cada un d’ells en els dos grups
diferents de discussio, realitzen exercici fisic, 1 com les dones, entenen que I’exercici ha
de ser suau i moderat. Dins de la practica d’exercici fisic destaquen la practica de yoga,
Tai-Chi, aquagym i aixi com caminar . I pel que fa a ’activitat fisica, com les dones,
fan referéncia a les activitats relaciones amb el dia a dia de la casa, com anar a comprar.

Un dels afectats ho explica.

“Jo el que estic fent és el Tai-chi un cop a la setmana i ja fa gairebé un
any que hi soc. I quan més m’ha costat, excepte que quan tenia dolor
que ho havia de deixar cérrer puntualment [...]. Al dia seguient em puc
trobar més cansat perd ho porto bastant bé. | pel que fa activitat fisica

intento sortir cada mati a caminar per acompanyar la dona a comprar.”

(US-1B)

L’analisi de les discussions en grup, per part del génere femeni, permet identificar un
nou facilitador. La por i les inseguretats de les dones afectades, a diferéncia dels
homes, sén molt poques. Les dones afectades son conscients de les seves limitacions i
procuren adaptar I’exercici a les seves caracteristiques 1 necessitats. No s’observa cap
mostra de por i inseguretat. Son conscients que 1’exercici fisic, ’activitat fisica o bé
qualsevol moviment, tot i el dolor i el cansament, és necessari per evitar

I’empitjorament de la seva qualitat de vida 1 actuen conseqiientment.

“I ser conscient que encara que et trobis amb ganes de correr una

Marat6, per exemple, has de caminar.” (US-5B)

En aquest sentit, expliquen que conviuen amb la seva malaltia 1 s’adapten a les

circumstancies, al seu dolor i cansament.

“Hi havia vegades que quan em sentia millor era a la tarda i ara és al

mati. Arriba el migdia i ja no sdc res, no serveixo.” (US-3B)

5.3 Barreres a la practica de I’exercici fisic en homes i dones amb fibromialgia

Arribats aquest punt i partint de les explicacions de les dones afectades, s’identifica una
primera barrera a la practica de 1’exercici fisic. Les participants expliquen que, tot i els
beneficis de la practica de 1’exercici fisic, la fatiga reapareix i mai desapareix per

complert. Les citacions que hi ha a continuacio ho exemplifiquen:
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“Quan en faig i acabo, em sento bé. [...] En el moment en que
finalitzes I’activitat surts molt bé i penses que hi vindries cada dia.
Pero després quan arribo a casa, em costa fer les coses i tot torna a
arrencar. Costa i em sento com si no hi hagués anat. Perd quan surto

em trobo bé, relaxada, molt relaxada pero res més.” (US-4A)

“Quan finalitzes I’exercici et sents com si volessis i et trobes bé, molt

bé. Pero quan arribes a casa, veus com torna la fatiga.” (US-4A)

Una segona barrera que s’identifica és referent a la convivéncia de les afectades
amb altres malalties. Les usuaries exposen que deixant de banda la seva patologia,
cal tenir en consideracio la comorbiditat amb altres malalties com la Fatiga Cronica i
la Sensibilitat Quimica Multiple o bé altres patologies muscul-esquelétiques, propies
de I’edat i I’envelliment. Aquestes també dificulten la practica d’exercici fisic aixi

com qualsevol altra activitat del dia a dia.

“Jo, caminar, camino poc. Perque clar, una cosa és tenir fibromialgia i
I’altre que tinguis problemes afegits a les articulacions, a la columna,

etc. I quan pujo escales o camino, em canso més.” (US-7B)

“Clar, tens un artrosis que no et permet pujar escales i a més a més,
tens la fibromialgia que també empipa i segons 1’edat que tens.” (US-

2B)

En aquesta linia, tot i els benéfics que aporta ’exercici fisic, a nivell sensacions de
benestar i qualitat de vida, els homes, com les dones amb fibromialgia, consideren que

la fatiga acaba per reaparéixer i esdevé una barrera a la practica d’exercici fisic.

“Es al cap d’una estona d’una hora que retorna la fatiga. Quan et

relaxes arriba 1’esgotament.” (US-1B)

A través de I’analisi de les discussions, s’observa com el sexe masculi considera, també,

que una barrera a la practica d’exercici fisic és la presencia d’altres malalties.

“El problema a més a més, és que tots tenim altres patologies que ens
condicionen.* (US-1B)

35



UVIC

megggﬁg 8El§ll'll'cl:?AL Treball Final de Grau — Curs 2014/2015

DE CATALUNYA

“A més pensa que la majoria d’homes que tenim fibromialgia tenim
osteoporosis. Tenim una andropausa important. La fibromialgia és una

malaltia que genera moltes altres coses.” (US-1B)

Com els homes, les dones afectades expliquen que la practica o no de I’exercici fisic
esta directament condicionat amb el seu estat fisic i el nivell de cansament o fatiga que

perceben, essent aquest, imprevisible. Les seglients citacions ho mostren.
“Jo ara no puc, pero he fet yoga, Tai-Chi.. I ara res.” (US-4B)

“Jo en el meu cas no faig res. Treballo, aixo si i faig les feines de la
Ilar. VVaig fer piscina i vaig fer Pilates, aquagym, yoga pero vaig haver

de deixar-ho tot. El segiient dia estava pitjor.” (US-3A)

“Si fa o no fa, totes fan les mateixes coses. A temporades més a
temporades menys.” “Exacte, unes temporades pots fer més unes

altres temporades no pots fer tant.” (US-7B)

En aquest sentit, les afectades afirmen que quan el dolor es fa insuportable i esdevé una
barrera, prenen la decisio de no fer exercici fisic. Si es veuen capacitades, pero,
procuren fer-ne perqué entenen que els beneficis sén importants, com ben bé exemplifica

la seglient citacio.

“A veure, jo em trobo bé fent la musicoterapia. Pero si que hi ha dies
que no hi puc anar perqué hi tinc molt de mal i millor no fer-ne. De
vegades veig que el dolor no és tant fort i hi arribo i ho puc anar

superant, i surts més bé.” (US-1A)

En el genere masculi, a diferencia de els dones fibromialgiques, s’identifica una
barrera que fa referéncia a les inseguretats i les pors envers la malaltia i la relacio de la

mateixa amb I’exercici fisic. La segient citacié ens ho exemplifica:

“Moltes vegades, pero, no saps on tindras el dolor i en quina
intensitat després de la realitzacio de I’exercici. Amb un mateix
trajecte que realitzes caminant I’experiéncia sempre és diferent i aixo
et condiciona molt. Pots tenir dolor a la cintura, al cap del femur, al
genoll, no ho sabras. | quan finalitzes i seus, ja esta, ja no pots fer res
més durant la resta del dia.” (US-2A)
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A través de la discussié de grup s’observa una nova barrera. Les dones afectades
expliquen que qui aconsella la practica de I’exercici fisic €s el seu propi cap, doncs ho
noten i ho necessiten. Les usuaries exposen que el metges aconsellen poc i quan ho fan,
diuen moltes coses pero desconeixen quins son els limits de la persona i la tipologia

d’exercici que els hi convé.

“[...] la gran majoria dels metges aconsellen fer-ne en funcié de les nostres

caracteristiques. Que no ens quedem al sofa.” (US-5A)

“Els metges diuen que facis molta cosa, perd no controlen mai fins a

quins punts pots arribar.” (US-3B)
“Ells no et diuen quin tipus d’exercici fisic has de fer.” (US-3B)

“Ens donen un targeta de Centres Esportius generals on podem manar-

hi. Jo ja he fet de tot i cada dia pitjor i ara ja no faig res.” (US-4B)

Una nova barrera que s’identifica és la poca presencia de professionals de I’exercici
fisic especialitzats en la malaltia. Les dones afectades expliquen que fora de les
Associacions, on voluntaris imparteixen sessions d’exercici fisic, no hi ha persones

especialitzades i si n’hi ha, ho desconeixen.

“Els voluntaris que venen a 1’Associacio. Jo no he trobat fora de

1’ Associacié ningu que adapti I’exercici. No conec cap lloc.” (US-3B)

“Si es fan exercicis adequats es fan a través de les associacions.” (US-

7B)

Com en el genere femeni, els homes a fibromialgia identifiquen una barrera en aquesta

ultim tematica. Els afectats expliquen que no son aconsellats per part del metges.
“No, a mi mai. Unicament que continues treballant que estaria millor.”
(US-2A)
En aquest sentit, també expliquen que altres professionals sanitaris aconsellen com fer

exercici fisic pero sense un seguiment i uns criteris cientifics.

“El Fisioterapeuta em deia que comences un quart d’hora o vint
minuts diaris en pla ( i aquest barri de Barcelona és impossible)
caminant a un ritme que acabis una mica cansat que et costi parlar i

sense aturar-te. Llavors anar progressant fins arribar al teu nivell
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d’exigencia i de confort. Perd una cosa és aix0, que t’ho diguin i
I’altra fer-ho realitat. Jo no ho he aconseguit. El tornaré a veure d’aqui

3 mesos i no hauré millorat.” (US-2A)

Aquest segon usuari explica que, si son aconsellats, només se’ls hi recomana anar a les

Associacions.

“A mi que consti, el que em va dir la doctora va ser que anés a

I’ Associaci6.” (US-1B)

En aquest sentit, les dones fibromialgiques exposen que no tenen lloc on realitzar
exercici especific, amb I’excepcié de les Associacions. Les seglients citacions ho

exemplifiquen.

“No, I'inica cosa que he trobat ha estat una professora de yoga,
per a la poblacio6 en general, que em va dir que aquell exercici no
el realitzés. Perd en general, ningli m’ha sabut donar rad del que
puc fer i el que no, mai.” (US-4A)

“Jo vaig anar una dia a la Sala de fitness del gimnas a fer una
mica de lliure vaig preguntar al monitor de la sala que podia fer
tenint en consideracio les meves caracteristiques. | es va negar a
indicar-me res perqué desconeixia la malaltia, no s’atrevia. I
prefereixo que sigui aixi, perd en una institucié que s’entén que
és per tothom i on h va gent minusvalida, no tinguis recursos per
a la gent amb fibromialgia” (US-4A)

“Pero es que no ho saben. En un Gimnas molt gran de la zona
tampoc tenen res especific per a la fibromialgia tot i que hi ha
monitors que tenen coneixement de la malaltia.” (US-5A)

“Pero fora de 1’Associacid no hi ha cap lloc que hi diguin: “Ens
dediquem a la practica d’exercici fisic per la fibromialgia”. “Els
voluntaris que venen a 1’Associacid. Jo no he trobat fora de
I’ Associacié ningu que adapti 1’exercici. No conec cap lloc”(US-

3B)

“La gent va on li diuen o el que troba i llavors veu si ho pot fer o

no ho pot fer.” (US-7B)
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Com les dones, el homes exemplifiquen la mateixa situacio vers els recursos disponibles
per els afectats amb la fibromialgia. Consideren que amb I’excepcid de les Associacions

no hi ha llocs on realitzar la practica d’exercici fisic.

“Fora de I’Associacié no crec que hi hagi res.” “No n’hi ha de

Centres per nosaltres” (US-2A)
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6. Discussio

Els resultats principals que s’han obtingut en relaci6 a les barreres i el facilitadors a la
practica d’exercici fisic en homes i dones que pateixen fibromialgia a Catalunya,
mostren com el nombre de barreres i facilitadors a la practica d’exercici fisic és el
mateix en dones fibromialgiques i practicament el mateix en homes. Pel que fa al génere
masculi, cal destacar que la diferéncia entre les barreres i els facilitadors a la practica
d’exercici fisic ha estat minima i s’ha identificat una barrera més que el nombre del
facilitadors. Es per aquest motiu que es considera que la hipotesis preestablerta no s’ha

complert.

Si s’analitzen els resultats obtinguts, es pot extrapolar que les persones fibromialgiques,
com bé exposa Mc. Loughin et. al (2001), sén menys actives fisicament que les
persones sanes. Es cert que els resultats de I’estudi de Mc. Loughin et. al (2001)
mostren com els pacients amb fibromialgia tenen nivells d’activitat fisica més baixos
que la poblacié sana, pero es considera important remarcar, com a facilitador a la
practica d’exercici fisic, la voluntat, per part de la poblaci6 afectada, a romandre
fisicament activa tot i el dolor i el cansament intens que els predomina (Col-legi

America de Reumatologia, 2012).

Les dones i els homes amb fibromialgia creuen que 1’exercici fisic és una molt bona
eina per mantenir 1’estat de salut 1 la qualitat de vida, tan en persones sanes com en
persones malaltes. L’analisi del contingut de les diferents discussions de grup permet
observar com els usuaris consideren que 1’exercici fisic és rellevant per mantenir-se
sanes. Com a tall d’exemple, Bidonde (2014) i col-laboradors, evidencien que el que
experimenten els subjectes d’estudi és cert. Els autors expliquen que la practica
d’exercici fisic en persones fibromialgiques té beneficis a nivell del dolor, de la funcio
multidimensional i millora la condicio fisica. En aquesta linia, Jones, Burkhardt, Clark i
Bennet (2003) reafirmen la postura dels afectats i expliquen que la practica d’exercici

fisic disminueix els simptomes de la malaltia.

Un nou facilitador a la practica d’exercici fisic és la coneixenga, per part dels afectats,
dels diferents tipus d’exercicis i les caracteristiques que més els beneficia. Els afectats,
homes i dones amb fibromialgia, expliquen que ’exercici fisic ha de ser adequat a les
seves caracteristiques. Han de ser exercicis suaus, subtils, de poca durada, a una certa

velocitat i a un ritme determinat. En aquest cas, Busch et.al (2007) exposen que la
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quantitat i la intensitat inicial de 1’exercici aerobic s'ha d'adaptar al nivell individual de
condicio fisica, que com bé remarquen els afectats, en cas de sobrepassar els limits la
simptomatologia pot agreujar-se. En aquest sentit, és interessant remarcar a autors com
Ayén (2010) i Busch et.al (2011) que demostren les vivencies dels afectats. Ayan
(2010) explica que és millor que la intensitat dels exercicis aerobics no incrementi i
esdevingui anaerobica. L’autor explica que quan se supera el llindar anaerobic no
s’evidencien millores condicionals a la persona afectada. En aquest sentit, Busch et.al
(2011), expliquen que per obtenir beneficis optims i garantir I'adheréncia a llarg termini,
sha d’evitar el dolor relacionat amb [I'exercici, la fatiga 1 les lesions

musculoesquelétiques.

Les dones amb fibromialgia expliquen que els exercicis que realitzen son exercicis
suaus com el yoga, el Tai-chi, I’aguagym, la musicoterapia, els estiraments suaus, la
micro-gimnastica, la reeducacié postural, la diafreoterapia, la marxa i la bicicleta. Els
homes, per la seva part, realitzen també yoga, Tai-Chi, aquagym o bé caminen.

En aquesta linia, és important destacar que, basant-nos I’estudi de realitzat de Bidonde
et.al (2014), I’aquagym és una de les modalitats més freqtients entre els homes i dones
fibromialgics, essent un dels métodes més apropiats per tal que les persones amb

fibromialgia desenvolupin la seva condicio fisica

Tenint en compte les caracteristiques de les diferents modalitats s’observa com totes
elles agrupen capacitats fisiques basiques diferents, com la resisténcia aerobica, la forca
i la flexibilitat. Observant les valoracions positives dels afectats, envers les activitats
esmentades, és interessant relacionar les seves vivencies amb 1’evidéncia cientifica i
veure com moltes d’aquestes es compleixen. Valmin (2003), per exemple, ens explica
que el treball de flexibilitat en persones fibromialgiques (homes i dones) tot i no ser tant
efectiu com el treball de forga i ’entrenament aerobic, aporta una millora en la qualitat
de vida dels malalts. El treball de forga, a més a més, no augmenta Unicament la
condicio fisica dels afectats per la malaltia, sind que redueix els nivells de fatiga, de

dolor i millora la sensacié de benestar de les mateixes (Mannerkorpi, 2003).

Atenent-nos als resultats obtinguts, la mostra de ’estudi procura mantenir-se fisicament
activa per tal d’evitar I’empitjorament dels simptomes de la patologia. Es positiu que les
persones afectades coneguin profundament fibromialgia i el cercle vicios de les malalties

croniques que caracteritza i també condiciona la mateixa. Aquest Ultim aspecte, és un
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nou facilitador a la practica de ’exercici fisic i cal tenir en compte. Els afectats son
plenament conscients de les caracteristiques de la seva malaltia i la relacié que aquesta

manté amb I’exercici fisic, 1’activitat fisica o el moviment.

Analitzant els diferents resultats, s’observa com els afectats per la fibromialgia
consideren que el sedentarisme i la inactivitat fisica és perjudicial per a la condici6é de
salut. Els afectats expliquen que sense una practica regular d’exercici fisic o d’activitat

fisica, els seu cos experimenta una disminucié del benestar i la qualitat de vida.

Es positiu veure com els malalts prenen consciéncia de la importancia de la practica de
I’exercici fisic 1 autors com Sanz et.al (2005) ens ajuden a entendre les seves percepcions.
Referent al cercle vicios de les malalties croniques, I’autor explica que els simptomes de
les malalties croniques condicionen el sedentarisme i redueixen 1’activitat fisica de la
seva persona, afavorint aixi, la depressio i I’empitjorament de la simptomatologia de la

malaltia.

Els afectats expliquen que quan el dolor es fa insuportable i esdevé una barrera, prenen
la decisi6 de no fer exercici fisic. Es important destacar que quan el dolor i el cansament
limita la seva implicacid en la practica d’exercici, tots ells, homes i dones, son partidaris
de realitzar activitat fisica amb 1’objectiu de mantenir actiu I’organisme i evitar mals
majors. L evideéncia cientifica ens parla d’exercicis fisics programats 1 sistematitzats, pero
¢és evident que davant les caracteristiques d’aquest grup de poblacio, I’activitat fisica o

gualsevol moviment entés com a tal, evitara el no empitjorament la simptomatologia.

Arribats aquest punt i partint de les explicacions de les afectades, s’identifica una nova
barrera a la practica de I’exercici fisic: el dolor i la fatiga. EIs homes i les dones amb
fibromialgia expliquen que, tot i els beneficis de la practica i la sensacié de benestar que
experimenten, el dolor i la fatiga reapareixen. Lavin (2012) explica que aquests s6n un

dels detonants que dificulten 1’adhesio a la practica d’exercici fisic.

Una nova barrera que identificada és la convivencia de la fibromialgia, tan en dones
com en homes, amb altres malalties. Les usuaries ens exposen que deixant de banda la
seva patologia, cal tenir en consideracié la comorbiditat amb altres malalties com la

Fatiga Cronica i la Sensibilitat Quimica Multiple (Stahl, 2011). Altres patologies muscul-
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esquelétiques, propies de I’envelliment, que dificulten la practica d’exercici fisic aixi com

qualsevol altra activitat del dia a dia.

L’analisi de les discussions en grup, per part del génere femeni, permet identificar un nou
facilitador a la practica d’exercici fisic que genera una controversia amb la bibliografia.
Les pors 1 les inseguretats per part de les dones fibromialgiques envers 1’exercici fisic i la
seva relacié amb la malaltia, son practicament inexistents. En canvi, I’evidéncia ens
explica que una de les causes a la no adheréncia a la practica d’exercici fisic en pacients
amb dolor cronic, és la por (Burke et.al. 2003). Segons el autors, els afectats amb
fibromialgia consideren que I'exercici podria exacerbar el seu dolor i donar pas a nous
episodis de fatiga. En aquesta linia, és positiu remarcar, doncs, que les dones
fibromialgiques siguin conscients de la importancia de I’exercici fisic o I’activitat fisica
per tal d’evitar I’empitjorament de la malaltia, tot i el dolor i el cansament intens que

puguin experimentar.

Per altra banda, els homes sGn més reticents a aquesta postura i consideren que les pors i
les inseguretats limiten la practica d’exercici fisic. El seu perfil concorda més amb la

definicid que ens ofereix Burke et.al (2003) i que s’ha exposat anteriorment.

A través de la discussio de grup s’identifica una barrera que, a diferéncia de les que
hem pogut identificar anteriorment, no és conseqléncia directe de la malaltia. Els
afectats participants expliquen que els metges aconsellen poc i quan ho fan, diuen
moltes coses pero desconeixen els limits de la persona afectada i la tipologia d’exercici
que els hi convé. Busch et.al (2011) consideren que 1’éxit en la prescripcié d'exercici
requereix delicadesa per obtenir beneficis optims i garantir I'adheréncia a llarg
termini. Si es considera aquesta ultima afirmacidé de Busch et.al (2011) i es compara
amb les vivéncies dels usuaris, s’observa que aquesta no és una realitat. Tot i la
complexitat de la malaltia, cal seguir potenciant la recerca per tal de determinar tot de
parametres que permetin tractar la malaltia amb la practica de 1’exercici fisic. La
delicadesa de la que ens parlen Busch et.al (2011) cal assolir-la amb 1’excel-léncia de la
investigacié cientifica. Des de la comunitat cientifica caldria fer arribar a tots els
professionals de la salut aixi com els professionals de 1’exercici fisic les evidéncies més

actuals vers ’exercici fisic i la fibromialgia. No pot ésser que els propis afectats amb la
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malaltia desconeguin quins son aquells parametres a nivell d’intensitat, de freqiiéncia i

de volum de treball que més s’adequa a les seves necessitats.

En aquest sentit, s’identifica una ultima barrera, tant o més important que 1’anterior,
que no pot passar per alt. Els afectats, un cop diagnosticats, tenen constancia que han de
realitzar exercici fisic pero no saben com ni on. La mostra de 1’estudi, homes i dones
amb fibromialgia, exposen que si no fos per les propies Associacions, on voluntaris
imparteixen sessions d’exercici fisic adequats a les seves caracteristiques, no

disposarien de cap servei dirigit a la seva persona.

Amb promoure 1’exercici fisic no n’hi ha prou. Cal promoure i facilitar recursos que
esdevinguin una realitat. Cal actuar i fer-ho bé. En aquest sentit, s’ha observat com tots
1 cadascuns dels usuaris participants en 1’estudi desconeixien qué era el Pla d’Activitat

Fisica, Esport i Salut de la Generalitat de Catalunya.

L’evidéncia cientifica proporciona una realitat que mai esdeve tal. Cal oferir Centres
que ofereixen un servei destinat aquest grup de la poblacié i on els professionals que hi
treballin coneguin la malaltia i la complexitat de la mateixa. L’estudi ha permés
explorar que I’exercici destinat a les persones fibromialgiques ha d’ésser individualitzat.
Es necessari adaptar a les recomanacions que ens ofereix I’evidéncia cientifica a cada
individu i fer-ho de forma diferent. Cal mantenir un seguiment i prendre constancia de
les evolucions de la persona afectada per oferir alternatives al pla establert préviament.
Segons Busch et.al (2011) cal tenir en consideracio les caracteristiques individuals com
ara la condicio fisica, la funcio i la gravetat dels simptomes, les metes i les preferencies
personals s'han de tenir en compte en el moment desenvolupar els programes en les

persones fibromialgiques.
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6.1 Limitacions i futures investigacions

Les limitacions que presenta 1’estudi tenen una relacié directe amb la mostra del mateix.
El nombre de participants ha estat minoritari i no ha permes extreure unes conclusions
meés globals a nivell del territori catala. Des d’un bon inici va resultar molt complicat
contactar amb les Associacions i molt poques van respondre la sol-licitud. Afegit a
aquest problema, el continguts d’una de les discussions realitzades, 1’Associacié de
Granollers, no s’ha pogut utilitzar en 1’elaboracié de 1’estudi per problemes tecnics amb

la gravadora de veu.

Atenent-nos als resultats de 1’estudi, es considera que una nova linia de investigacio
podria anar encaminada a determinar els parametres d’intensitat adequats a la practica
d’exercici fisic, en persones amb fibromialgia, en funcié de 1’edat, el sexe i la
comorbiditat amb altres malalties. En aquest sentit, una segona linia d’investigacio
hauria de determinar els parametres d’intensitat de I’exercici fisic en funcié de la
tipologia d’exercici que es vulgui realitzar, aixi com caminar, anar amb bicicleta o

realitzar exercicis en aigua, entre altres.
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7. Conclusions

Dins del seglient aparat es realitzara una sintesis de 1’estudi presentat aixi com una
valoracid del treball. Tenint en compte els objectius, la hipotesi, els resultats obtinguts i

la consequient discussid, les conclusions extretes son les seguents:

Referent als objectius, cal destacar que els objectius, general i especifics, s’han complert
notoriament. L’estudi plantejat ha permes explorar les barreres i el facilitadors a la

practica d’exercici fisic en homes i dones amb fibromialgia de Barcelona i Sabadell.

Pel que fa a la hipotesis, com anteriorment s’ha especificat, no s’ha complert. S’ha
observat com els homes i les dones amb fibromialgia no identifiquen moltes més
barreres que facilitadors a la practica d’exercici fisic, essent aquestes iguals en dones i
practicament igual en els homes, on s’ha identificat una barrera més en detriment dels

facilitadors.

Cal destacar que els resultats mostren com els afectats per la malaltia consideren que la
practica exercici fisic té una gran importancia per al no empitjorament de la salut i la
millora del benestar i la qualitat de vida de les persones, estiguin o no afectades per un
quadre patologic. En aquest sentit, els homes i les dones amb fibromialgia, son
coneixedors de la importancia de 1’exercici fisic 0 I’activitat fisica per tal d’evitar
I’empitjorament de la simptomatologia de la malaltia. Es interessant destacar que els
afectats procuren realitzar exercici fisic, o activitat fisica, encara que el dolor i
cansament es manifestin intensament. S6n coneixedors de la tipologia d’exercicis que
s’adequa més a les seves necessitats, aixi com les caracteristiques del mateix, suau i

subtil.

Per altra banda, tot i identificar el dolor i el cansament intens com una barrera a la

practica d’exercici fisic, els usuaris exposen que aquesta no és la més important.

S’ha observat com els afectats consideren que els professionals sanitaris, tot i recomanar
la practica d’exercici fisic, no especifiquen quina tipologia d’exercici fisic s’adequa més
a les seves necessitats i tampoc quins son els parametres d’intensitat més adequats. Els
usuaris expliquen que afegida a aquesta Gltima problematica, s’hi afegeix una segona
referent a la inexistencia de professionals de 1’exercici fisic que estiguin especialitzats a
la practica d’exercici fisic per aquest grup de la poblaci6. En aquest sentit, els resultats

mostren com els usuaris no disposen, exceptuant les Associacions d’Afectats de
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Fibromialgia, de centres que ofereixin, organitzin o s’especialitzin en la practica

d’exercici fisic per persones amb aquest malaltia.

Personalment, m’agradaria destacar que, tot i I’esfor¢ de la Generalitat de Catalunya per
difondre i promoure I’activitat fisica, el grup diana del treball desconeixia, per exemple,
el Pla d’Activitat Fisica, Esport i Salut (PAFES) de la Generalitat. Aquest és un fet que
reflecteix la situacio real i els pocs recursos que disposen els malalts amb malalties
croniques a nivell de la practica d’exercici fisic. Crec fermament que 1’exercici fisic és
una eina terapeutica, I’evidencia aixi ho demostra, i considero que encara queda molta
feina per fer en aquest sentit. Cal treballar perque es reconegui el paper dels
professionals de I’exercici fisic en I’ambit de la salut i la importancia del mateix. Amb
un reconeixement dins del Sistema Sanitari Catala, les persones afectades amb malalties
cronigues, com ho és la fibromialgia, veurien millorada la seva qualitat de vida i el seu

benestar.

En aquest sentit, des de que vaig comencar el primer curs de Ciéncies de I’ Activitat
Fisica i I’Esport, a la Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya (UVic-
UCC), tenia molt clar quin era el meu objectiu i quina especialitzacié voldria escollir
per a la realitzacid de les practiques de 3er i de 4rt, aixi com la menci6 i el Treball Final
de I’ultim curs del Grau. Vaig iniciar el mateix sabent que tot allo que em motivava
girava al voltant del mon de la salut i per aquest motiu, i amb I’objectiu de seguir
potenciant els meus coneixements, a principis d’aquest Curs, vaig comencar a estudiar
el Grau en Fisioterapia de la UVic-UCC. A dia d’avui i gracies al transcurs del curs, he
reafirmat les meves creences i motivacions personals. En aquesta linia, he de dir que
I’any que ve iniciaré el meu segon curs en el Grau de Fisioterapia més convengut que

mai de la importancia de 1’exercici fisic envers la salut.

Per acabar i referent a la valoracio del procés d’elaboraci6 del treball, cal destacar que
aquesta es positiva. Desenvolupar un treball d’aquestes caracteristiques és sempre
complicat i més encara si tenim en compte que els recursos que disposem els estudiants
son limitats. Tot i aix0, elaborar un treball de recerca com el presentant ha comportat
una aprenentatge més i no menys importat que els que hem assolit al llarg del Grau.
L’estudi realitzat m’ha permes relacionar molts del conceptes treballats en assignatures
del Grau com Fisiologia, Cinesiologia, Biomecanica i Fisiopatologia. Ser coneixedor

de conceptes fisiologics i anatomics, referents al sistema muscular, com ara el VO2max,
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el lactat en sang o bé la tipologia de fibres musculars propies de I’individu, m’ha permes
entendre i aprofundir sense cap problema en la cerca de bibliografia envers els malalts
de fibromialgia i I’exercici fisic. Altres assignatures, com Programes d’Activitat Fisica
per a la Salut de 3er, el Projecte CAP i I’optativa de Programacio d’Exercici Fisic per
a Pacients amb Malalties Croniques i Gent Gran, m’han permes entendre la necessitat
d’adaptar tots aquells parametres, referents a la intensitat i tipologia dels exercicis,
iniciats a Bases de [’Esport 1 aprofundits a Teoria de [’Entrenament, a les

caracteristiques de la malaltia i les necessitats del pacient.

Duu a terme un projecte com el Treball de Fi de Grau requereix una organitzacio i
capacitat de treball constant. En aquest sentit, cal destacar que el paper del Tutor/a

assignat ha estat determinant en el guiatge del procés d’elaboracio.

Es sorprenent i a 1’hora motivador veure com, tot i la gran evideéncia cientifica que a dia
d’avui disposem, envers la practica de I’exercici fisic, encara queda molt per aprendre i

investigar amb 1’objectiu d’ajudar i millorar la salut de les persones.
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9. Annexos

9.1 Declaracio de consentiment informat

UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL

DE CATALUNYA .

DECLARACIO DE CONSENTIMENT INFORMAT
Jo amb DNI:
Declaro que:

1. He estat informat de l'objectiu de participar en el grup de discussio centrat en la Percepcio
de I'Activitat Fisica en persones amb fibromialgia, el qual forma part d'un Treball Final de Grau
de la Universitat de Vic- Universitat Central de Catalunya.

2. Entenc que la meva participacié al grup de discussié és totalment voluntaria.

3. Dono el meu consentiment per enregistrar la veu al llarg de la discussié de grup, i utilitzar la
informacié que s’obtingui de manera andonima i confidencial amb les condicions estipulades en
la clausula de garantia de proteccié de dades. Totes les presentacions dels resultats del projecte
es faran de manera agregada, evitant que es pugui fer una identificaci6 individual de les dades
aportades pels participants.

4. Tinc el dret d’accés, rectificacid, cancel-lacio i oposicié de les dades facilitades, d’acord amb
la clausula de garantia de protecci6 de dades de caracter personal.

Signant aquest document expresso el meu consentiment a participar i que les meves aportacions
siguin enregistrades (gravacié de veu).

Signatura del participant Sr. Albert Verdaguer Paris

. de del

GARANTIA DE PROTECCIO DE DADES

D’acord amb el que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal, us informem
que les dades facilitades només seran utilitzades exclusivament per la realitzacié del TFG que no seran cedides ni comunicades a
tercers. En qualsevol moment podreu exercir els drets d’accés, cancel-lacio i rectificacio de les vostres dades per a totes o algunes
d’aquestes finalitats adrecant-vos al Sr. Albert Verdaguer Paris (albert.verdaguerl@uvic.cat).
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9.2 Carta de presentacio de I’estudi

UVIC

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

A D’atencio del Presdient/a de 'Associacio

Benvolgut/da,

L’estudiant Albert Verdaguer Paris de 4rt curs del Grau de Ciencies de I'Activitat Fisica i de
I'Esport esta realitzant el Treball de Final de Grau (TFG) sobre el tema Fibromialgia i Activitat
Fisica. Aquest treball és una assignatura comu a tots els plans d’estudi dels graus universitaris i
comporta, entre altres tasques, la realitzacié d’una investigacié o projecte per als quals, en la
majoria dels casos, I'estudiant necessita recollir informacié. En aquest cas, I'objectiu de I'estudi
que dur a terme I'Albert Verdaguer es centra en I'exploracié de les percepcions (centrades en
valoracions, opinions, conceptualitzacions, etc) envers l'activitat fisica i/o I'exercici fisic per part

de persones que presenten Fibromialgia.

Per aquest motiu, la present carta pretén presentar I'estudi i a l'estudiant, per tal de sol-licitar la
possibilitat que la vostra associacié col-labori en el desenvolupament del projecte. Des de
I'ambit de la recerca és molt dificil poder accedir a un determinat perfil de persones (mostra), i
en aquest cas ho és. Per aix0, sol-licitem el vostre suport per desenvolupar la recerca. La
col-laboracié que us demanem consisteix en poder realitzar una o dues discussions de grup amb
persones que presenten fibromialgia de la vostra associacid, amb I'objectiu d'explorar el tema
d'interés. En aquest sentit, des de I'Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya,
vetllem per la confidencialitat i anonimat de les persones que participen, per aixo I'estudiant ha
signat un document de compromis étic a través del qual es compromet a: “respectar els drets
fonamentals de les persones; demanar el consentiment de les persones que col-laborin o
participin en el treball; respectar I’esfera privada de totes les persones, grups o institucions que
participin o estiguin relacionades amb el treball; utilitzar la informacié obtinguda només amb
finalitats cientifiques i donar compte dels resultats del treball a les persones, grups o institucions

col-laboradores”. Si voleu una copia d’aquest document us el farem arribar.

Agraint la vostra col-laboracid, us saluda molt cordialment en nom de la Facultat, i resta

a la vostra disposicio,

Anna M. Sefé Mir, Tutora del TFG. Vic, 18 de novembre de 2014
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9.3 Guid de la discussio de grup

Guio de la discussio de grup amb I’ Associacié d’Afectats de Fibromialgia

Preguntes:

1- Que enteneu per activitat fisica i exercici fisic?

2- Que feu habitualment, exercici fisic o activitat fisica?

3

Quina ¢s la vostra opinid sobre 1’exercici fisic?

4

Quin tipus de practica d’exercici feu?

a. Sien feu, com us sentiu? (Tan a nivell psicologic com fisiologic)
I. On acostumeu a fer exercici?
ii. Quins sén els motius perque feu exercici fisic?
iii. Queé us motiva de la practica de 1’exercici fisic?

iv. N’heu fet sempre d’exercici, o ha estat arrel de tenir la malaltia?

b. Isino en feu, perque no en feu?

i. N’havieu fet abans d’exercici?

5- Que creieu que us pot aportar fer exercici?
a. La practica d’exercici té beneficis o no en té per les persones amb

fibromialgia?

6- Hi haalgu que us aconselli fer exercici fisic?
a. Qui?
b. Queé us aconsella?
Un cop aconsellats, on aneu a fer exercici fisic?

€. S’adequa a les vostres necessitats?
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9.4 Transcripcié del grup de discussio de I’ Associacio de Sabadell

Llegenda:
US-n°B: Usuaris participants del grup de discussio

A: Albert Verdaguer Paris

Grup de discussio I: Associacio d’Afectats de Fibromialgia, Fatiga Cronica i Sindrome de la
Sensibilitat Quimica Mdltiple de Sabadell.

A: Hola, bona tarda. El meu nom és Albert Verdaguer i soc estudiant d’ultim any de Ciéncies de
I’ Activitat Fisica i de I’Esport i de ler de Fisioterapia de la Universitat de Vic — Universitat
Central de Catalunya.

A: Bé, el meu treball de recerca traca sobre 1’exercici fisic i la Fibromialgia. Avui dia s’han fet
molts estudis sobre la malaltia i hi ha una evidencia cientifica que ens parla dels beneficis de la
practica d’exercici fisica vers la mateixa. Després d’una cerca bibliografica vaig veure que no hi
havia cap estudi que fes referencia a la percepcio dels afectats amb la malaltia i ’exercici fisic.
Abans de comencgar i fer-vos unes preguntes, m’agradaria saber si coneixeu quina ¢és la

diferencia entre activitat fisica i exercici fisic.
US-1B: Jo, no.

US-2B: Doncs D’activitat fisica és moure’s, fer coses del dia a dia 1 I’exercici fisic és fer

exercicis per a la musculatura amb un objectiu o bé fer directament esport.

US-3B: (Assenteix a la resposta de /°US-2B) L’exercici fisic és fer bicicleta pero amb un

objectiu saludable, per exemple.

La resta d’usuaris assenteixen.

US-1B: La diferencia és aquesta?

A: Si, exacte. L’activitat fisic s6n activitats propies de la vida diaria com anar a comprar, netejar
la casa entre d’altres. I en canvi, ’exercici fisic, és una activitat programada per part d’un

professional de I’activitat fisica i I’exercici fisic que té una objectius i esta sistematitzada.
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US-1B: D’acord.

La resta d’usuaris assenteixen.

A: Llavors, partint d’aix0, us volia preguntar: Que feu habitualment? Activitat fisica o exercici

fisic?

US-3B: Jo, activitat fisica.

US-1B: Jo les dues coses.

US-2B: Activitat fisica.

US-4B: Activitat fisica.

US-5B: Jo també, activitat fisica.

US-6B: Jo faig yoga.

US-4B: Jo ara no puc, pero he fet yoga, Tai-Chi.. | ara res.

A: |l laresta?

US-7B: Si fa 0 no fa, totes fan les mateixes coses. A temporades més a temporades menys.
US-8B: Exacte, unes temporades pots fer més unes altres temporades no pots fer tant.

US-7B: Jo per exemple estic fent diafreoterapia. | la diafreoterapia sén exercicis molt subtils,
molt suaus i treballes també amb pilota, sense pilota, amb fustes 0 amb pals. Poden ser exercicis

estirats, asseguts, perd sén molt subtils.
A: Quina tipologia d’exercici feu?
US-7B: Tu coneixes la micro-gimnastica?
A: No, ho desconec.

US-7B: La micro-gimnastica és micro-gimnastica, ja ho diu el nom. S6n exercicis molt, molt

suaus, molt subtils.

La resta d’usuaris assenteixen.
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US-7B: Que també els fas amb pilotes, amb pilotes amb bonys i amb pilotes llises, i s6n per
anar a movent la musculatura | donar una massatge determinat. No és el mateix amb la ma que

fet d’aquesta manera.
A: | aguests massatges us els feu vosaltres mateixes?

US-7B: Nosaltres mateixes, si. Llavors també ens fem massatges a les plantes del peu i el
belluguem. Tenim pilotes de diferents materials, de goma, d’espuma i evidentment també els fas

a I’esquena, als glutis, a les cames , a les cuixes i al mateix moment fas exercicis.

A: Si, si, ho buscaré. Em sorprén perque a les dues Associacions que he estat no m’havien dit

res.

US-7B: No, no ho fan. M’agradaria portar-ho a Sabadell perque jo ho faig a Castella del Vallés,

perd la persona que ho fa no li van les hores.
A: La persona que us ho fa és titulada en Ciéncies de 1’ Activitat Fisica o Fisioterapia?

US-7B: No, és naturopata. La titulacié no reglada exacte la desconec. Ella diu que és terapeuta
de diafreoterapia. | com que de mal no en fa, al contrari. Ja fa 4 anys que ho estem fent i
persones que estaven molt malament poden continuar fent-ne perquée no necessiten fer cap cosa
rara. Aqui hi ha molta gent a qui li diuen, fes Zumba. No, nosaltres no podem fer Zumba si
estem malaltes de Fibromialgia. Gimnastica de recuperaci6? No.. Podem bellugar-nos perd no
podem fer tot de quadres d’exercici fisic. De la mateixa manera que quan fem aquagym. Aqui hi
ha persones que en fan, perd no en fan amb persones sanes. Fem aquagym amb persones
malaltes, exercicis adequats a les nostres caracteristiques. Al nostre ritme, a la nostra velocitat i

forca.

Els usuaris se ’escolten i assenteixen rotundament a les seves paraules.

A: De fet, fent la recerca bibliografica del treball vaig trobar estudis i articles que explicaven
quina tipologia d’exercici fisica s’adequava més a les persones fibromialgiques. I hi havia una
article que explicava que I’exercici fisic en aigua i aigua calenta, la sensaci6 de benestar i de

qualitat de vida era major.
US-1B: Si, si.

US-7B: Si. Aqui hi ha contradiccions, perd. Has de ser conscient que com que estas a 1’aigua i
flotes, i estas amb aigua calenta que et déna gust, et dona la sensacié que no et canses i quan

surts estas fet una merda.
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US-1B: Quan surts.. exactament. I jo en faig d’aquestes activitats.

US-7B: Has de tenir molta consciencia quan fas exercici fisic en aquagym de no passar-te.
Perqué sin6 pagaras les consequéncies.

Els usuaris, tots, assenteixen amb el cap.
US-3B: Exacte, perd amb aquagym i amb tota classe d’exercici. Has de controlar molt.
US-5B: I a I’aigua encara et passa més.

US-7B: Quan ens envien al psiquiatra, perqué ens hi enviem, eh. El psiquiatra ens diu que hem
de caminar i cérrer. De manera que alliberes les endorfines i alleugereix el dolor. Pero nosaltres

no podem caminar ni a marxes forcades.

US-2B: A mi no em va gens bé.

La resta assenteixen.

US-7B: I a més aqui torbaras cinquanta mil 1 d’aquests cinquanta mil, tots son diferents.

US-1B: Amb aix0 que déiem abans jo faig aquagym amb 1’aigua i 1’aigua calenta tot és facil
perd moltes vegades amb un petit salt, tu no ets conscient, perd estas fent un salt molt gran. |

quan surts, per pujar les escales després la feina és teva.

US-3B: | després a la dutxa has de posar-te aigua calenta perqué un cop finalitzat 1’exercici els
0ssos estan encarcarats. I penses amb lo de bé que m’ho he passat i lo malament que ho estic

passant ara. A mi m’ha passat amb 1’aquagym.

US-2B: Jo unicament el que faig i sembla que em va bé és osteopatia i el noi que em tracta és

molt respectuos.

A: I en general, quina és la vostra opini6 de 1’exercici fisic?

US-7B: Que s’ha de fer.

US-1B: Si, si, s’ha de fer.

US-3B: S’ha de fer, si.

US-7B: L’exercici fisica s’ha de fer, cadasct en la seva mesura, pero s’ha de fer.
US-1B: Exacte, fins on arribis.

US-6B: Pot ser surts i et quedes a mitges, pero almenys has fet.
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US-8B: Pero has de ser conscient perque sind a I’endema ho pagues.

US-6B: Quan en fas, t’acostumes a fer-lo i va bé. I quan no en fas, ho notes. Com jo, que he

tingut problemes i no n’he pogut fer, notes la diferencia. Estas millor quan fas alguna cosa.
US-1B: Encara que hi ha dies sigui un minut, pero en fem. Sino, et quedes anquilosat.

US-2B: Perd quan vas caminant i arribes a casa i t’estires al sofa o al Ilit ja no ets tu. No pot

caminar tant.

US-6B: No, pero vaig a poc a poc. I camino el que puc, enlloc de un quart d’hora un altre dia

mitja hora i vas fent en funcié de com estas.

US-5B: No, clar. Perqué el metge et diu has de caminar com si s’escapés el tren i no.

Tots els usuaris neguen amb el cap i reafirmen la resposta de ’US-5B.

US-1B: El metge no sap quin és el nostre limit. Saps aquell anunci de les piles? Nosaltres som
el conillet aquell que es queda endarrere, d’acord? I comencem com el mateix conillet,

comencem amb la nostra parella pero ella porta un ritme i nosaltres un altre.

US-7B: El nostre cap vol pero el nostre cos no pot. Llavors has d’acomodar el cap al cos i ser

molt conscient que si et passes fent cas al cap ho pagaras.

US-1B: Oi tant.

US-7B: Perg clar, tampoc pots fer cas al cos que no et demana res.

US-1B: No, no. Perqué sin6 llavors estas perdut.

US-7B: En fas una miqueta. Has de fer una balanga. Fer pero sense abusar.

A: Per tant, sou conscients de la importancia de la practica d’exercici fisic, dins d’una certa

mesura, és necessari.

Els usuaris assenteixen.

US-1: | tant.
US-7B: Va bé, va bé.

US-3B: Sii tant, ens va bé i ho hem de fer.
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US-4B: Es una necessitat.
US-3B: El que passa que cadascu en la seva mesura.
US-6B: Jo vaig a caminar sola, sense el meu marit. Aixi vaig al meu ritme.

US-1B: Clar, perque jo no puc anar a un ritme més elevat del que vaig. Si forces pagues les

conseqlencies.

A: En aquest sentit, fent la part teorica dels treball, hi havia uns autors que parlaven del cercles
vicios de les malalties croniques. Que és el que comentaven ara. Si em trobo malament no
realitzaré exercici, pero clar, si no en faig les conseqliéncies seran pitjors. EI meu estat

empitjorara i encara realitzaré menys exercici fisic.

Els usuaris assenteixen efusivament.

US-2B: Si, si, estem d’acord.

US-7B: Has de ser molt conscient que et va bé i realment et va bé perd que no pot sobrepassar

el limits.

US-3B: Encara que tinguis un dia dolent ets conscient que una mica d’exercici fisic n’has de

fer. Encara que siguin pocs minuts pero n’has de fer. T’obligues a fer-ho.

uUS-2: Si.

La resta assenteix.

US-3: No es que puguis pero t’obligues a fer-ho.
A: En sou conscients que n’heu de fer i per tant en feu, tot i el cansament, la fatiga o bé el dolor.

Assenteixen.

US-1B: Encara que hi ha dies sigui un minut, pero en fem.

US-3B: Jo faig la ruta dels bancs. Perqué cada dos bancs, seus.

US-1B: Aixo0 és veritat, sempre busco camins on torbi llocs on pugui assentar-me.

US-4B: Jo sempre comenco per les pujades perqué després sigui baixada, perque sind no arribo.
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US-1B: Si, aix0 es veritat. Es el que et deia abans de les piles.

A: Quin tipus d’exercici fisic feu, quan en feu?

US-1B: Jo faig yoga i aquagym.

US-2B: Caminar.

US-4B: Jo netejo la casa.

US-3B: Caminar.

US-6B: Jo pujo les escales, mai agafo 1’ascensor, caminar i anar al yoga.

US-7B: Jo, caminar, camino poc. Perqué clar, una cosa és tenir fibromialgia i I’altre que tinguis
problemes afegits a les articulacions, a la columna, etc. | quan pujo escales o0 camino, em canso

més.

Els usuaris afirmen.

A: Pero0 llavors, busques alternatives.

US-7B: Si, busques alternatives. Pero clar, no tothom ho fa perqué cada persona és un moén.
US-6B: Jo per exemple musicoterapia no puc fer perque tinc la malaltia de Mellier.

US-1B: El problema a més a més, és que tots tenim altres patologies que ens condicionen.

US-2B: Clar, tens un artrosis que no et permet pujar escales i a més a més tens la fibromialgia

que també empipa i segons 1’edat que tens.

US-1B: Clar.

La resta assenteixen.

US-7B: Jo per exemple vaig a I’osteopata a fer Reeducacié Postural perqué m’agradaria fer el

metode Felden Kraise.

US-1B: A més pensa que la majoria d’homes que tenim fibromialgia tenim osteoporosis. Tenim

una andropausa important. La fibromialgia és una malaltia que genera moltes altres coses.
A: Diriem doncs que 1’exercici fisic que feu és yoga, Tai-chi, caminar i aquagym?
US-4B: O feines de la casa.
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US-3B: | estiraments molts suaus, eh. Tot que el que fem molt suau. Si tu ho fas al 100 %,
nosaltres fem una quarta part i si hi arriba.

US-1B: Vaig intentar anar a una classe d” aquagym i no hi vaig poder anar mai més.

A: Per0 son sessions dirigides a persones sense la patologia 0 amb la patologia?

US-1B: No, no, amb fibromialgia. Amb la gent que no té la malaltia no cal que ho intenti. Es

impossible a les normals.

US-7B: Si, son quadros gimnastic Unicament per nosaltres, per afectats en fibromialgia. Pero
vam deixar de fer-ho perque al gent d’aqui esta més afectada, son més grans. A mes hi ha clor a

I’aigua i nosaltres no el podem aguantar. Som complicats.

US-2B: Si, com diu I’US-7B, estem afectats de diferents maneres. Tenim quadres meédics

diferents.

A: D’acord. On acostumeu a fer exercici fisic? Heu comentat piscines, aquells qui podeu i quan

podeu, i on més?
US-1B: Centre Civic.

US-7B: En el nostre cas, tota la tipologia d’exercicis que fem els fem dins del Centre Civic que
organitza 1’ Associacid. L’organitzacié ha buscat la persona adequada per realitzar, per exemple,
el yoga que necessitem, en el seu moment el Tai-chi o bé contactant amb els Clubs de Natacié
que ens facin I’aquagym adequada a les nostres necessitats. Perd no tothom ho fa aqui. Cadascu

busca allo que pugui necessitar.

US-3B: Exacte, perd Centres Esportius o Centres on puguem realitzar exercici fisic per

nosaltres no n’hi ha. No podem seguir el ritme normal. Tot ha d’estar adaptat a nosaltres.

La resta d’usuaris assenteix

US-7B: | també que el poder adquisitiu permeti. No podem assolir les despeses.

US-1B: Amb els problemes que tenim molts em hagut de deixar de treballar i ens han donat la

invalidesa. No podem, no tenim poder adquisitiu.
A: En aquesta linia. Sempre heu fet exercici fisic o ha estat arrel de la malaltia?
US-1B: No, jo ja en feia.

US-6B: Jo arrel de la malaltia.
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US-3B: Jo havia caminat molt i havia sortit molt. Es que aix0 depén.

US-1B: Cadascu és diferent.

Els usuaris assenteixen.

US-5B: Jo caminar si, caminar a les nits, sempre després de sopar. Una hora o hora i mitja.
A: 1 un cop diagnosticada?

US-3B: Ho hem fet diferent.

US-1B: Diferent, si.

US-4B: D’una altra manera.

US-3B: He anat baixant. Si en fem és perqué en obliguem, perqué ho necessitem, encara que

sigui poqueta cosa.

US-1B: Exacte, és aixo.

US-3B: I si en feies, ara és diferent. Has reduit.
US-1B: Si forces pagues les conseqiiéncies.

US-7B: Jo he estat molt boletaire i una gran balladora de sardanes i ara me les he de mirar. Faig

el que puc i de la manera que puc.

US-2B: Jo no havia estat una gran caminadora pero si que feies sortides. Pero ara, el cos t’ha

anat limitant. Fas el que pots.
US-1B: Es clar.
US-3B: Ara, si en fem, és perqueé el necessitem i ens esforcem a fer-ho.

US-2B: Aixo0 es veritat perqué per ganes no en tens.

Els usuaris assenteixen.

US-7B: Exacte, a vegades no fariem res.

US-3B: I alguns dies ens va bé al mati i d’altres a la tarda. Segons com el cos respon.
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Els usuaris assenteixen.

US-1B: Aix0 depén de cadascu.

US-3B: Va a temporades. Hi havia vegades que quan em sentia millor era a la tarda i ara és al

mati. Arriba el migdia i ja no soc res, no serveixo.
US-4B: Al mati em fa mal tot, a mi.

US-3B: Per aix0, que cada cos és diferent.

La resta d’usuaris afirmen.

A: Per tant, qué creieu, que I’exercici té més beneficis o bé contraindicacions?
US-7B: Té beneficis.

US-3B: Sempre té beneficis.

US-5B: Té beneficis, si.

US-2B: Cadascu al seu ritme, pero te beneficis.

US-1B: Més que res la intensitat, pero té beneficis.

US-5B: | ser conscient que encara que et trobis amb ganes de correr una Marato, per exemple,

has de caminar.

A: 1 qui us aconsella?

US-2B: Aquest, el cap.

US-1B: Si, el cap. Perque el metges aconsellen poc.
US-5B: Si, el cap.

A: Qué diuen els metges?

US-4B: Ui, els metges.

Els assistents riuen.

US-4B: Camina, fes yoga.
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US-3B: Els metges diuen que facis molta cosa, perdo no controlen mai fins a quins punt pots
arribar. Que m’esforci encara que no pugui més.

US-2B: A mi em diuen que arribi fins on pugui pero que no pari de caminar.

US-3B: Per aixo t’ho diuen en tot. Ells no et diuen quin tipus d’exercici fisic has de fer.

US-7B: L’activitat fisica és bona en tothom. Sans, malalts, tothom. Pero també he de tenir en

compte que tinc altres coses. Com mesures el dolor? No pots. Es subjectiu.
A: En aquest sentit, el metges us diuen que heu de fer exercici fisic i prou?
US-1B: Que consti que a mi m’han recomanat el tipus d’exercici.

US-4B: A mi també, aquagym, yoga. Em deien que no deixes de fer exercici.

US-5B: A mi em van dir aquagym, caminar, yoga o fer bicicleta. I la bicicleta anava bé, pero

quan va arribar 1’atrossis de genoll, vaig deixar-ho.

A: En el moment que us diuen fer exercici fisic us sentiu desemparats? Es a dir, us diuen que
n’heu de fer perqué teniu un problema, pero us fan saber a on heu d’anar a fer exercici fisic que

s’adeqii a les vostres caracteristiques? Co mus sentiu? O aneu? On busqueu?

US-3B: Es el primer que diem, a on anem?

US-7B: Si estem a 1’ Associacid no hi ha cap problema perqué 1’ Associacio ens ho arregla.
US-1B: A mi que consti, el que em va dir la doctora va ser que anés a 1’ Associacio.

US-4B: Ens donen un targeta de Centres Esportius generals on podem manar-hi. Jo ja he fet de
tot i cada dia pitjor i ara ja no faig res.

A: Pero aquest “de tot”, ens referim a exercicis especifics per vosaltres o la poblaci6 en

general?

US-7B: No, normalment la gent va on li diuen o el que troba i llavors veu si ho pot fer o no ho

pot fer.
US-4B: Clar.

US-7B: Jo penso una miqueta que cada vegada menys, pero al principi anavem donant Pals de
cec. Perque no teniem ni idea de res, ni de la malaltia ni dels exercicis que haviem de fer. Aixo

ja fa 25 anys, actualment no és aixi.

A: Hi ha professionals que s’especialitzin per tal que pugueu realitzar exercici fisic adequat a

les vostres caracteristiques?
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US-3B: Els voluntaris que venen a 1’ Associacio. Jo no he trobat fora de I’ Associacié ningl que
adapti I’exercici. No conec cap lloc.

US-7B: Si es fan exercicis adequats es fan a través de les associacions. Per0 si no ets de

I’ Associacid vas provant.

A: Heu trobat Centres?

US-3B: No, no.

US-1B: No n’hi ha de Centres per nosaltres.

US-7B: No ho desconeixem.

US-3B: Ara comencen a mentalitzar-se per fer coses per la fibromialgia.
US-7B: Pero la problematica esta que continua sent una calaix de sastre.

US-3B: Pero fora de I’ Associacio no hi ha cap lloc que hi diguin: “Ens dediquem a la practica

d’exercici fisic per al fibromialgia”.
A: Coneixeu el programa PAFES?
US-1B: No, no.

US-2B: No, que és?

US-7B: No, ho desconec.

US-3B: No.

US-5B: No

La resta d’usuaris nega amb el cap.

A: El programa PAFES és un programa d’exercici fisic per a la salut que agrupa tot una conjunt
de parametres per a la practica e ’exercici fisic que ha realitzat la Generalitat de Catalunya

gracies a I’evidéncia cientifica per a malalties croniques, entre elles, la fibromialgia.
US-7B: Doncs ho buscare.

US-1B: Aix0 esta molt bé.

Els usuaris assenteixen.

A: Si jo us demano que és el que necessiteu per fer exercici fisic, quina seria la vostra resposta?
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US-1B:Un lloc, un centre per nosaltres,
US-7B: Yoga, Tai- Chi, diafreoterapia,
US-4B: Especialistes

US- 5B: Obert tot el dia.

US-2B: Obert tot el dia, matins altres tardes,

US-7B: | subvencionat.

Els usuaris assenteixen.

El grup de discussio finalitza.
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9.5 Transcripcié del grup de discussio de I’Associacié de I’Eixample i Sants

de Barcelona

Llegenda:
US-n°A: Usuaris participants del grup de discussio

A: Albert Verdaguer Paris

Grup de discussio 11: Associacio d’Afectats de Fibromialgia, Fatiga Cronica i Sindrome de la

Sensibilitat Quimica Mdltiple de Barcelona: Eixample i Sants.

A: El meu nom és Albert Verdaguer i soc estudiant d’altim any de Ciéncies de 1’ Activitat Fisica
i de ler de Fisioterapia. El meu treball tracta sobre 1’exercici fisic i la fibromialgia. Aquest no és
un treball on vulgui aplicar exercici fisic en persones fibromialgiques siné és un treball on

pretenem explorar quina ¢és la percepcid de les persones que en pateixen vers 1’exercici fisic.

A: Primer de tot, enteneu quina és la diferencia entre activitat fisica i exercici fisic? Creieu que

hi ha alguna diferencia?
US-1A: Si, crec que si.
US-2A: Si.

A: Que seria activitat fisica?

US-1A: Activitat fisica podria ser per exemple caminar per anar a comprar. No ho sé, coses més
normals, més habituals del dia a dia. | exercici fisic seria una cosa més pautada com anar a

Centres Esportius.

A: Correcte.

US-3A: Si, exercici fisic podria ser fer piscina o yoga per millorar la salut.
A: Perfecte.

US-2A: Si, si, exacte.

A: Molt bé. Es aix0d. L’exercici fisic sén activitats més programades, sistematitzades i que
persegueixen un objectiu. I en canvi I’activitat fisica és quelcom que fem a la vida diaria com

ara netejar la casa, anar a comprar, etc.

A: Partint d’aquesta base, que feu habitualment, activitat fisica o exercici fisic?
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US-1A: A veure. Jo en el meu cas, el dijous hi ha una activitat aqui a I’associacié que és la
musicoterapia. Que a mi personalment em funciona molt bé i a moltes de nosaltres que venim,
també. | som bastantes persones i aix0 esta portat per una persona que 1’exercici ens ’adapta a
nosaltres i dins de les nostres possibilitats. Comencem fent un escalfament i després tot de
coreografies que estan destinades a moure tot el cos en coordinacié amb la mdsica amb tot de
cangons que tothom coneix. | aix0, la veritat, és que va molt bé. I a part d’aix0, ara m’estic
mirant de fer yoga. Aixo d’exercici fisic i després d’activitat fisica, doncs normalment passejo a
la gossa una mitjana de de dues hores diaries i després coses de la casa. Perd aguestes ultimes

poca cosa perque produeixen dolor, com ara passar 1’aspirador.
A: Et produeix dolor passar I’aspirador?

US-1A. Em produeix dolor i fatiga. Les coses que no em van bé intento evitar-les. Procuro fer
aquelles que em van bé i hi ha dies que puc fer més i n’hi ha que en puc fer menys. Pero vaja, és

questio de saber que pots i que no pots fer.

US-3A: Jo en el meu cas no faig res. Treballo, aix0 si i faig les feines de la llar. Vaig fer piscina
i vaig fer Pilates, aquagym, yoga pero haver de deixar-ho tot. El segiient dia estava pitjor.

A: Es a dir que quan realitzaves exercici fisic et senties pitjor, 0i?
US-3A: Si, si, pitjor. Fins i tot amb I 'aquagym tampoc podia.

US-2A: Jo el que estic fent és el Tai-chi un cop a la setmana i ja fa gairebé un any que hi séc. |
gquan més m’ha costat, excepte que quan tenia dolor que ho havia de deixar cérrer puntualment,
era quan el cap reeixia pel que fa agafar la rutina i centrar-me amb ’exercici. Es el que més
m’ha costat. Al dia seglient em puc trobar més cansat perd ho porto bastant bé. | pel que fa
activitat fisica intento sortir cada mati a caminar per acompanyar la dona a comprar. Pero la
veritat és que no puc anar massa de pressa i s’allarga una mica el passeig, arribo amb dolors i

has d’anar mesurant.
A: En aquest sentit, que n’opineu de I’exercici fisic?

US-1A: Que és bo. El que passa és que també has de saber mesurar les teves forces perqué sind
pots arribar a un punt de cansament i al dia segiient no pots fer res. A vegades hi ha dies que et
trobes molt bé i penses que pots fer molt. A mi m’ha passat. Posar-me a caminar tres hores o
tres hores i mitges perqué em trobava bé i al dia seglient, clar, aixo no va bé. Has de saber fins

on pots arribar. Quins son els teus limits, va molt bé.

US-3A: Jo igual, o sigui, és el que parlavem. Hi ha un dia que pot ser estas una mica bé i et

sembla gue puguis menjar-te el mén i I’endema no serveixes per a res.
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US-2A: Un dels objectius de I’exercici fisic és trobar-se cansat. Jo el que enyoro de fer
I’exercici és arribar a la nit cansat i dormir. I I’endema, despertar-te bé . | aixo, ara, no ho

aconsegueixes. Perqué sempre estas cansat.

A: Per tant sou conscients que la practica d’exercici fisic s’ha de fer coneixent els propis limits

perque sind les conseqiiencies son nefastes.
US-1A: Si, és aixo.
US-3A: Si, si.

US-2A: Si. | una de les coses que enyoro més, arran de la malaltia, és fer-ho. Jo abans de patir
la malaltia havia fet espeleologia i caminar molt de jove i de més gran jugar a tennis. Una
persona normal pot arribar de treballar i anar a jugar a tennis i qualsevol altre cosa. Nosaltres,

no. Aixo és el gran mur.
A: 1 en aquesta linia, crec que ja m’ho heu comentat, perd quin tipus d’exercici fisic feu?

US-1A: Si, en el meu cas musicoterapia i ara estic mirant de fer yoga. Perqué el yoga és un
exercici suau pero treballes tot el cos. Es que han de ser coses suaus. No pots fer-ne de fortes. Jo
abans també feia moltes coses, m’agrada molt caminar, m’agrada molt la muntanya, el
senderisme, coses d’aquestes. Ara és impensable. Han de ser passejades planes i a una certa
velocitat. I si, ho trobes a faltar. Perqué a mi sempre m’ha agradat una cosa tant simple com
caminar i sortir fora i anar a la muntanya. Ara estas limitat. Has d’acceptar-ho i viure amb aixo.

Si no ho acceptes tot va pitjor. | aixo del cansament és veritat, perqué dorms i t’aixeques pitjor.
US-2A: Si, si.

US-3A: Si.

US-2A: Jo camino simplement i tai-chi.

A: Quan feu exercici com us sentiu? I com és 1’abans i el després?

US-1A: A veure, jo em trobo bé fent la musicoterapia. Pero si que hi ha dies que no hi puc anar
perqué hi tinc molt de mal i millor no fer-ne. De vegades veig que el dolor no és tant fort i
arribo hi ho puc anar superant i surts mes bé. I pel que fa a caminar, em trobo molt bé caminant
pero hi ha dies que sobrepasso els meus limits. | quan arribo a casa i he de pujar el bloc de pisos

i pujar les escales, costa. La gossa ho fa millor que jo.

US-3A: Jo camino pero em costa molt. Em canso moltissim. Em fan mal les cames i no puc

respirar. Em costa molt. Sobretot després de sortir de treballar.

A: Realment és dificil, si ja treballes, realitzar exercici fisic tenint el quadre meédic de la

malaltia, no?
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US-2A: Si, totalment.
US-3A: Si.

US-2A: En el meu cas, després de 1’exercici, depén. A T’hivern, no en tinc ganes. Moltes
vegades, pero, no saps on tindra el dolor i en quina intensitat després de la realitzaci6 de
I’exercici. Amb un mateix trajecte que realitzes caminant 1’experiéncia sempre €s diferent i aixo
et condiciona molt. Pot tenir dolor a la cintura, al cap del femur, al genoll, no ho sabras. | quan

finalitzes i seus, ja esta, ja no pots fer res més durant la resta del dia.
US-1A: Si, a mi també em passa. Hi ha dies que si i hi ha dies que no.

US-2A: Jo hi ha dies que no puc fer res de 1’esgotament que tinc de després de treballar. No tinc

la baixa per invalidesa i el sou és necessari a casa.

Arriba un nou usuari: US- 4A

A: Per quins motius feu exercici fisic?

US-1A: Perque és importantissim fer exercici fisic. A veure, jo al principi, un cop vaig tenir la
baixa, recordo que no sortia del llit, no podia, estava morta. | fas exercici perque saps que va bé
i perque és molt important que acceptis la malaltia. Llavors vaig comengar a fer més coses, a
caminar perd no tanta estona com ja ho faig ara. Les coses van anar canviant de mica en mica. |

és important no posar-se nerviosa perqueé si ho fas és pitjor i el dolor augmenta.

US-3A: Exacte, tens com un mur davant dels ulls que no et permet veure-hi.

A: | en el teu cas US-3A, encara que no tens temps per fer-ne, si en tinguessis, quin seria el
motiu?

US-3A: Bé, després de treballar camino una mica per que em ve de gust fer-ho perd no massa
estona, entre 15 o0 20 minuts, no més. En tinc suficient. | en aquesta estona si que em trobo

millor perd sempre que no sobrepassi el limits.

US-2A: B¢, jo, en principi en faig per fer alguna cosa, pero també per tornar a aprendre’m a

relaxar-me i també per socialitzar-me, per estar amb altre gent i no estar tancat a casa.

US-1A: Si, perqué si et quedes a casa la pilota cada cop és més grossa i és pitjor. | quan surts i
fas exercici, sempre amb moderacio, ets sents millor i també procures relaxar-te. Jo per exemple
combino respiracié abdominal. I el que m’han ensenyat i m’estan ensenyant, també, és a

mantenir una correcte postura corporal que la procuro mantenir pel carrer perque sind les
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dorsals em fan molt de mal. A més a més de la fibromialgia tinc artrosis als discos i al final tot
suma. Pero al final arriba la conclusidé que has de seguir endavant perqué la vida continua i has

de viure.
US-3A: Si, si.. tot suma.
US-2A: Si.

US-4A: B¢, jo en el meu cas tinc quatre operacions a I’esquena i cada vegada que m’han operat
de I’esquena per tal de recuperar-me he hagut de fer molta natacié. No sé nadar, pero dins de
I’aigua he fet coses molt suaus perque sind em cansava degut a que tinc fibromialgia i fatiga
cronica. Pero n’havia de fer per rehabilitar-me i clar, m’he vist for¢ada a fer una cosa que em
costava molt. Es com un peix que es mossega la cua. Havia de fer-ne. I llavors quan estas millor
i ja no et costa tant, doncs automaticament has de deixar de fer alld que et va malament i la
substitueixes per una altra. Jo he fet tai-chi, he fet yoga i fins ara anava a fer aquagym. Ara fa
dies gque no hi vaig perque tinc una mica de depressio perd quan en tinc ganes i estic animada hi

vaig. Es ’tnic que puc fer.
A: D’acord. I quan acabes I’activitat de fitness d’aigua, com et sents?

US-4A: Quan en faig i acabo, em sento bé. Pero després quan arribo a casa no és que em trobi
pitjor perd no m’estimula suficientment com m’agradaria que ho fes. En el moment en que
finalitzes 1’activitat surts molt bé i penses que hi vindries cada dia. Pero després quan arribo a
casa, em costa fer les coses i tot torna a arrencar. Costa i em sento com si no hi hagués anat.

Perd quan surto em trobo bé, relaxada, molt relaxada pero res més.
A: En el moment que surts del gimnas i tornes a casa, tot torna a comencar?

US-4A: Si, exactament. Jo en aquell moment estic animada pero si vull fer les feines de casa em

costa molt de fer-les.

Arriba un nou usuari al grup: US-5A

A: T anivell de fatiga, com et sents quan finalitzes 1’exercici?
US-4A: Quan acabo ha disminuit. Pero després torna.
US-2A: Si, és aix0. Es al cap d’una estona d’una hora que retorna la fatiga.

US-4A: Quan finalitzes I’exercici et sents com si volessis i et trobes bé, molt bé. Perd quan

arribes a casa, veus com torna la fatiga.
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US-2A: Si, és veritat. Quan et relaxes arriba I’esgotament.

US-4A: Veus que va bé, perqué si que va bé i ho és. Perd després veus com tot torna igual.
Arribes a la rutina i casa, perceps un altre cop el cansament.

US-1A: Si, si.

A: Per tant, creieu que te beneficis?
US-1A: Si, si.

US-2A: Si.

US-3A: Si.

US-4A: Si.

A: Val la pena fer exercici?

US-4A: Si, jo crec que si que val la pena. Encara que sigui per aquell petit benestar que tens els
moments després de la practica, si. | a part també et serveix per socialitzar-te. Jo estic apuntada

des dels 6 anys. Hi vas i vas el circuit de relaxacié i cap a casa.
A: | el motiu?
US-4A: Es per la sensacid de benestar que perceps, sembla que et treguin un pes de sobre.

US-5A: L’exercici fisic és necessari, absolutament necessari. Pero dins de les nostres capacitats
i d’allo que nosaltres podem fer. No podem anar a qualsevol gimnas. De cap de les maneres.
Pero si tenir uns monitors, com tenim nosaltres a les Associacions que ens fan tai-chi i musica
amb moviment i per fer estiraments. Nosaltres tenim una frase, que un Dr. ens va dir fa molt
temps, que en Fibromialgia i Fatiga Cronica, ni cansar-se ni parar-se. Es a dir, és tant dolent
anar del 1lit al sofa i del sofa al llit, perqué no fas exercici i la musculatura s’atrofia, les
neurones deixen de treballar i ens convertim en passius i per tant, quan realitzem petites
activitats com moure’t 0 fer el llit, la fatiga augmenta molt. En canvi si fas una exercici adequat,

tot plegat va millorant.

Els usuaris assenteixen.

US-5A: Nosaltres tenim una malaltia que sabem que és cronica pero sera més cronica si no fem
res per millorar una mica. Si fem una mica de moviment com la musicoterapia fem activitat dins

de les nostres possibilitats. | si una es cansa, agafa una cadira per descasar i després continua.
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Pero i tant que si que és molt important 1’exercici fisic. I caminar una mica si no séon 30 minuts,
doncs 15 minuts o 10 minuts, perd s’ha de fer alguna cosa.

A: Queé creus que pot aportar?

US-5A: Una milloria del nostre estat tant penos que tenim. Perqué sino el cos s’acostuma a no

fer res.
US-3A: Exacte, s’anquilosa.
US-5A: Perque el 99 % dels casos per no dir el 100 % al mati ens trobem rigids.

US-2A: Si, jo treballo a 60 metres de casa i el peu esquera demana permis al dret per avangar i

arribar.

US-5A: Si, si, és per aix0 que és necessari ’exercici i trobar-te millor. Cal acceptar la malaltia i
lluitar contra ella i procurar fer una vida d’alld més normal. Perd tenim que aprendre a dir que
“no” a alld que no ens convé i dir que “si” allo que si ens convé. Pot ser hi haura un diumenge
que si que podré anar a caminar poquet a poquet perd pot ser hi haura un altre diumenge o

dilluns que no podré anar ni al carrer del costat.

La resta d’usuaris assenteixen.

US-4A: Sobretot quan tens brots de dolor.
US-2A: Si, si, és aixi.

A: N’havieu fet abans d’exercici?
US-3A: Si, si que en feiem.

US-2A: Si.

US-1A: Si, Si.

US-4A: Si, si.

US-5A: Si, oi tant. Jo abans de tenir tot aixo jugava al tennis, feia moltes coses. Anava a la
muntanya. M’agradava molt caminar, sortir i ballar, de tot. I ho considerava convenient, també.
Per0 ara tampoc vull estar-me quieta. Pot ser que tingui un dia molt dolent, perd molt, pero fas

el que pots. Avui, per exemple, he vingut aqui.

US-5A: Clar, aix0 és com el peix que es mossega la cua. Si et fa mal pero no fas res i no et

mous, doncs clar: fara més mal i estaras pitjor.
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US-1A: Respecte la feina, jo tinc clar que si tornés a treballar estaria molt pitjor.
US-2A: Clar.

US-5A: El que tenim tot aix0 ho tenim tot molt malament. Si tens una feia en la que has d’estar
molta estona de peu, que era el meu cas, o bé si estas en una feia asseguda, gairebé no pots

tornar a casa pel dolor que arribes a tenir.
US-3A: Aixo és el que em passa a mi.
US-2A: Si

US-1A: La tranquil-litat de disposar la baixa per minusvalua et permet anar fent el que pots dins

de les teves possibilitats.

US-5A: Es realment molt complicat perqué xoquem davant d’una gran incomprensio.
A: En aquest sentit, us aconsellen fer exercici fisic?

US-2A: Si.

US-1A: Si

US-5A: Si.

US-4A: Si

US-3A: Si

US-2A: El Fisioterapeuta em deia que comences un quart d’hora o vint minuts diaris en pla (i
aquest barri de Barcelona és impossible) caminant a un ritme que acabis una mica cansat que et
costi parlar i sense aturar-te. Llavors anar progressant fins arribar al teu nivell d’exigencia i de
confort. Perd una cosa és aix0, que t’ho diguin i I’altra fer-ho realitat. Jo no ho he aconseguit.

El tornaré a veure d’aqui 3 mesos i no hauré millorat.

A: l en els vostres casos?

US-4: A mi sempre m’han aconsellat en moderacio fer exercicis, moviment.
A: Qui?

US-4A: Psiquiatra, psicolegs, el reumatoleg, la metge de capcalera. | aixi ho faig, procuro fer-
ho. Encara que em cansi, descanso i continuo. Perque si continua i em for¢o, m’agafa un atac

d’angoixa que és pitjor. Simplement caminar.
A: A tots us han aconsellat els metges?

US-2A: No, a mi mai. Unicament que continues treballant que estaria millor.
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US-5A: Parlant de la nostra malaltia, la gran majoria dels metges aconsellen fer-ne en funcié de
les nostres caracteristiques. Que no ens quedem al sofa.

US-1A: A mi en el meu cas, el reumatoleg no em va dir res. Llavors, per casualitat vaig saber de
les activitats de les Associacions. I 1’exercici ja vaig comencar a fer-lo abans, com caminar
perque veies que anava bé tot i el cansament. Perqué cansar-se forma part de la vida pero el
nostre cansament és diferent. Has de viure amb aix0. Jo crec, que en realitat, de metges no m’ho

ha dit cap. Jo vaig venir aqui i vaig comencar a fer musicoterapia.
A: Coneixeu el programa PAFES?

US-1A: No.

US-2A: No.

US-4A: No

US-3A: No.

US-5A: No

A: El programa PAFES és un programa d’exercici fisic per a la salut que agrupa tot una conjunt
de parametres per a la practica e I’exercici fisic, que ha realitzat la Generalitat de Catalunya,

gracies a I’evidéncia cientifica, per a malalties croniques. Entre elles, la fibromialgia.
US-1A: Ah, aix0 esta molt bé.

US-2A: Ja ho buscarem.

US-5A: Si.

US-4A: Al consultori on jo vaig organitzen jornades de caminades, per exemple.
US-5A: Ah, si? Molt bé.

A: En aquest sentit, en el centres d’activitat fisica o en el centres de fisioterapia, hi ha

professionals que ofereixin activitats d’exercici fisic adequats a les vostres necessitats?
US-5A: No, aix0 no existeix.

US-3A: No, no ho crec.

US-2A: No.

US-1A: No, no.

US-2A: Fora de I’ Associacio no crec que hi hagi res.
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US-4A: No, I’inica cosa que he trobat ha estat una professora de yoga, per a la poblaci6 en
general, que em va dir que aquell exercici no el realitzés. Pero en general, ningd m’ha sabut

donar ra6 del que puc fer i el que no, mai.

US-1A: Si, mai. Tot i que jo vaig trobar uns professors de yoga que et deien que podies fer i el

gue no en un centre exclusiu de yoga. No estan especialitzats pero et tenen en compte.
US-4A: Ja va bé que hi hagi llocs com aquests.

A: Hi ha pocs llocs?

US-5A: Si, si. Hi ha pocs llocs on puguem fer exercici fisic.

US-1A: Molts pocs.

US-2A: | fins i tots dins del Sistema Sanitari mateix, eh.

US-3A: Jo vaig anar una dia a la Sala de fitness del gimnas a fer una mica de lliure vaig
preguntar al monitor de la sala que podia fer tenint en consideracié les meves caracteristiques. |
es va negar a indicar-me res perque desconeixia la malaltia, no s’atrevia. I prefereixo que sigui
aixi, perd en una institucié que s’entén que €s per tothom i on h va gent minusvalida, no tinguis

recursos per a al gent amb fibromialgia.

US-5A: Per0 es que no ho saben. En un Gimnas molt gran de la zona tampoc tenen res especific

per a la fibromialgia tot i que hi ha monitors que tenen coneixement de la malaltia.

US-1A: Aix0 és una errada, perquée si hi hagués un Centre Esportiu que oferis un servei

especific per a nosaltres, hi aniriem.

US-3A: Clar.

Els usuaris assenteixen.

El grup de discussio finalitza.
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