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1. RESUM

RESUM

Objectiu: L'objectiu d’aquest estudi és comprovar la eficacia de la marxa nordica (NW),
com a tractament d’exercici fisic terapeutic, en pacients que pateixen fibromialgia, en
termes de funcionament i la discapacitat.

Metodologia: L'estudi és un estudi pilot experimental del tipus assaig clinic aleatoritzat,
longitudinal, prospectiu, amb metodologia quantitativa i amb un cec. Es dura a terme a
la ciutat de Vic, a través dels seus CAPs, i seguint els criteris d’inclusid i exclusio, es
formaran dos grups de 16 participants d’entre 20 i 60 anys diagnosticats amb la
sindrome fibromialgica. Un dels grups rebra un tractament basant en marxa nordica i
I'altre grup, rebra un tractament basat en un programa d’ exercicis de musculacié a
extrets d’una rutina “full-body”. Les dades s’obtindran mitjancant els seglents
instruments i tests: EVA, Algometre, Escala de Borg Modificada, Escala FIQ i Quiestionari
SF-36 Health Survey.

Limitacions de l'estudi: La Covid-19 amb els seus respectius i conseqlients
confinaments, un diagnostic mal executat o erroni a I’hora d’examinar els possibles
pacients fibromialgics i una adherencia baixa o nul-la a la intervencié de I'estudi per part
dels participants, son les limitacions a les que s’enfronta aquesta investigacio.

Paraules clau: Fibromialgia; Dolor; Activitat fisica; Exercici terapéutic; Marxa nordica;
Tractament.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to test the effectiveness of Nordic walking (NW), as a
therapeutic exercise treatment, in patients with fibromyalgia, in terms of functioning
and disability.

Methodology: The study is an experimental pilot study of the randomized, longitudinal,
prospective, quantitative, and blinded clinical trial type. It will take place in the city of
Vic, through its CAPs, and following the criteria of inclusion and exclusion, two groups
of 16 participants aged between 20 and 60 diagnosed with fibromyalgia syndrome will
be formed. One group will receive a Nordic walking treatment and the other group will
receive a treatment based on a exercise program based on a full-body routine. Data will
be obtained using the following instruments and tests: EVA, Algometer, Modified Borg
Scale, FIQ Scale, and SF-36 Health Survey Questionnaire.

Limitations of the study: Covid-19 with its respective and consequent confinements, a
poorly executed or erroneous diagnosis when examining potential fibromyalgic patients
and a low or no adherence to the study intervention by the participants, are the
limitations that this research faces.

Keywords: Fibromyalgia; Pain; Physical activity; Therapeutic exercise; Nordic walking;
Treatment.



. ACRONIMS

FM: Fibromialgia

OMS: Organitzacié Mundial de la Salut
ACR: American College of Rheumatology
BMJ: British Medical Journal

SF-12: Soft Form Health Survey

NW: Nordic Walking/Marxa nordica

IF: Inactivitat fisica

AF: Activitat fisica

INE: Institut Nacional d’Estadistica

FC: Freqliéncia cardiaca

QV: Qualitat de vida

IDESCAT: Institut d’Estadistica de Catalunya
ESP: Espanya

Hab: Habitants

TP: Trigger Points/Punts gatell



2. ANTECEDENTS I ESTAT ACTUAL DEL TEMA

2.1. LA FIBROMIALGIA
2.1.1. DEFINICIO | CONTEXTUALITZACIO HISTORICA
La fibromialgia és un trastorn musculo-esquelétic que es caracteritza per un dolor cronic

generalitzat i diverses comorbiditats com ara la fatiga, alteracions del son, mals de cap i
trastorns de I’estat d’anim, a més de nombrosos punts dolorosos de distribucié extensa
i simetrica (Deare et al.,, 2013), que es produeixen en abséncia d’una patologia
demostrable (Glennon, 2010). A més del dolor, el pacient pot experimentar altres
sensacions fisiques com la pell sensible, inflamacié, entumiment i sensibilitat al fred
(Juuso et al., 2011).

Tot i que la semiologia es conegués des dels inicis del S. XIX, el terme de fibromialgia
s’utilitza per primera vegada durant la década dels anys 80. Aquesta tardanca sembla
ser que va ser deguda a I’ abséncia de reconeixement de la malaltia per part de la
medicina al-lopatica, de I'organisme encarregat de posar nom a les malalties i per la
evolucié en el temps de I'adquisicié de diversos coneixements d’aquesta alteracié
patologica. No va ser fins a la decada dels 90, que la OMS, la classifiqués dins del manual
ICD-10, on consta com a patologia reumatologica diferenciada cronica.

Aquesta patologia difereix del concepte de dolor cronic generalitzat degut a que la
fibromialgia inclou simptomes no dolorosos com poden ser la fatiga, pertorbacions de
la son, problemes cognitius i simptomes somatics (Wolfe et al., 2013).

2.1.2. ETIOLOGIA | FISIOPATOLOGIA DE LA FIBROMIALGIA
Actualment, la causa de la fibromialgia segueix sent un misteri. Durant molt de temps,

es creia que aquesta alteracié podia ser concebuda per una condicid psicogénica pero
després de multiples estudis i investigacions al respecte, es pot concloure que podria
classificar-se com un trastorn de la regulacié del dolor i sensibilitzacié central (Clauw DJ,
2014).

Diversos analisis d’imatge cerebral a través de ressonancies magneétiques en persones
amb fibromialgia, han demostrat diferents pertorbacions del processament del dolor i
regulacio que amplifica el dolor (O’Brien et al., 2018) o disminueix la inhibicié del dolor.
Algunes d’aquestes pertorbacions inclouen major activitat neuronal en les regions
cerebrals de processament del dolor, respostes doloroses exagerades a diferents
estimuls (sensibilitzacid), canvis morfologics cerebrals, regulacié de receptors cerebrals
o periférics i nivells alterats de neurotransmissors i neuro-peptids associats amb el dolor.
Aguests canvis poden estendre’s al processament d’altres inputs sensorials, explicant
aixi, altra simptomologia associada com ara la fatiga, els trastorns de la son, problemes
cognitius, etc. (Clauw DJ, 2014).



La fibromialgia es pot donar de manera aillada, tot i que també es pot produir en
pacients amb altres trastorns, peculiarment amb artritis reumatoide i/o lupus sistémic
eritematods (Glennon, 2010). Aquesta afeccid, pot afectar a les activitats de la vida diaria
de manera significativa i tenir efectes en aspectes com la vida familiar, activitats socials,
habilitats per a treballar i de qualitat de vida.

2.1.3. PREVALENCA | FACTORS DE RISC DE LA FIBROMIALGIA
Diversos estudis i analisis bibliografics demostren que la FM és una condicidé que afecta

principalment a més dones que homes, (la relacié per sexes és aproximadament de 9
dones per cada home) (Cabo-Meseguer et al., 2017). L’edat tipica d’inici és entre els 20
anys i 60 anys, amb una mitjana d’edat de 35 anys (British Medical Journal, 2015). Tot i
aixi, també s’han observat casos molt aillats de FM en nens/es. La prevalenga augmenta
amb l'edat, i aquesta és més alta en pacients amb més de 50 anys (Lawrence et al.,
2008).

A dia d’avui, no es té la creenca que la FM sigui desencadenada per una Unica causa. En
altres paraules, el risc de patir FM sembla estar modulat per una séerie de factors
predisponents fonamentals; aquests, els podem classificar segons si sén factors de risc
no modificables o modificables (Bair et al., 2020).

Els factors de risc no modificables sén el sexe femeni, factors genétics i lligats amb els
antecedents familiars (és a dir, hi ha més possibilitats d’adquirir aquesta condicid si
existeixen familiars de primer grau que ja cursin amb aquesta malaltia) (Arnold et al.,
2004) i la presencia concomitant d’altres condicions doloroses, com és el cas del dolor
regional cronic (miofascial, pélvic, lumbar, cefalees, etc.) (Bair et al., 2020).

Els factors de risc modificables poden estar relacionats amb els trastorns del son, la
inactivitat fisica i el sobrepés o obesitat (Bair et al., 2020). En un estudi longitudinal,
basat en la comunitat de les dones noruegues; els simptomes d’insomni
aproximadament doblaven el risc de patir FM, mentre que alts nivells fisics d’activitat
fisica eren beneficioses (Skarpsno et al., 2019). Dones amb sobrepés o obesitat, eren,
fins a un 60-70%, més propenses a desenvolupar la patologia que no pas les dones amb
un pes dintre dels parametres de normalitat (Skarpsno et al., 2019; Mork et al., 2010).
La presencia d’estrés emocional (com pot ser I’ ansietat i/o la depressid), i en menor
mesura, l'estés post-traumatic i el trastorn obsessiu-compulsiu, també sén factors
influents en la FM (Firestone et al., 2012). També s’ha pogut comprovar que un factor
de risc relacionat amb la patologia podria estar lligat a la zona geografica on s’habita;
tenint més possibilitats de patir la malaltia si vius en un ambit rural que no pas en un
ambit urba. Per ultim, es pot concloure que la FM és més freqlient entre persones amb
nivells educatius i economics més baixos (Cabo-Meseguer et al., 2017).



2.1.4. EPIDEMIOLOGIA DE LA FIBROMIALGIA A ESPANYA
La FM és una patologia que es produeix a escala mundial, interferint independentment

del grup etnic i socio-economic de la persona.

Segons |'estudi EPISER (2001), el més citat com a font epidemiologica dels trastorns
reumatologics a Espanya, la FM és una malaltia d’alta prevalencga que afecta al 2,4% de
la poblacié. En relacié a altres trastorns muscul-esquelétics, la FM és més prevalent que
I'artritis reumatoide (0,5%), per0 menys que la osteoartritis de mans (6,2%), la
osteoartritis de genoll (10,2%) i el dolor lumbar (14,8%).

Tot i aixi, la FM mostra els nivells més elevats de deteriorament de la qualitat de vida en
termes d’impacte social, familiar, intel-lectual, emocional i sanitari (Cabo-Meseguer et
al., 2017). Pel que respecta a I'afectacié sobre la capacitat funcional en la FM, és només
superada per l'artritis reumatoide (Mas et al., 2001). Pel que fa en quant a factors
psicologics de la qualitat de vida relacionada amb la salut, la FM és la malaltia
reumatologica amb major nivell d’afectacié (mesurada amb la SF-12), a més de ser la
sindrome reumatologica amb major preséncia concomitant de depressié (Mas et al.,
2001).

2.1.5. CRITERIS DE DIAGNOSTIC | CLINICA DE LA FIBROMIALGIA
Els criteris diagnostics de la fibromialgia sén elaborats I'any 1990 per la ACR, a través

d’un estudi multicéntric amb I'objectiu principal d’unificar tots els seus principis.
Aquests criteris son els seglients:
1. Dolor generalitzat present durant al menys 3 mesos, afectant al costat esquerre
i dret del cos, per sobre i per sota de la cintura, a més de |'esquelet axial).
2. Dolor a la pressido d’almenys 11 dels 18 punts escollits, denominats “punts
gatell”.

Occipuci Bilateral en la insercié del muscul suboccipital

Cervical baix Bilateral, part anterior d’espais inter-transversos C5-C7

Trapezi Bilateral, vora superior

Supraespinds | Bilateral, en I'origen proxim a la vora medial

2a costella Bilateral, en la 2a unié condro-esternal
Colze Bilateral, a 2 cm distal de I'epicondil
Gluti Bilateral, quadrant superior extern de la natja

Trocanter major | Bilateral, posterior a I'eminencia trocantérica

Genoll Bilateral, posterior al teixit adipds mig proxim a linia articular

Taula 1. Localitzacié dels Punts Gatell

Segons Spatch i Briley (2009), altres signes clinics fonamentals de la fibromialgia sén el
dolor (100%), rigidesa matutina o post-repos (76-84%), alteracions de la son (56-72%),
fatiga (57-92%) i paresteésies.



2.2. ACTIVITAT FISICA | SALUT

2.2.1. CONTEXTUALITZACIO ACTUAL I DUALITAT “ACTIVITAT FISICA” -
“INACTIVITAT FISICA”

A dia d’avui, la inactivitat fisica constitueix el quart factor de risc més important de
mortalitat en tot el mén (6% de defuncions a nivell mundial). Només la superen la
hipertensid arterial (13%), el consum de tabac (9%) i I'excés de glucosa en sang (6%). El
sobrepés i la obesitat representen un 5% de la mortalitat mundial®®.

La inactivitat fisica esta cada vegada més estesa arreu del mon i aquest fet repercuteix
considerablement en la salut general de la poblacié global, en la prevalenca de malalties
no transmissibles (com podrien ser les malalties cardiovasculars, la diabetis o el cancer)
i en els seus factors de risc, com la hipertensid, I’excés de glucosa en sang o el sobrepes.
Segons diversos estudis, s’estima que la IF és la causa principal d’aproximadament 21-
25% dels cancers de mama i de colon, 27% de la diabetis, i aproximadament un 30% de
les cardiopaties isquémiquestl. A més, les malalties no transmissibles representen quasi
la meitat de la carrega mundial total de morbiditat. S’estima que, 6 de cada 10
defuncions sén atribuides a malalties no transmissibles!: 12,

Per aquesta série de motius, la OMS demostra i recomana amb escreix la realitzacié
d’activitat fisica, definida per aquesta mateixa Organitzacié (2020) com “qualsevol
moviment corporal produit per la musculatura esquelética que té com a resultat una
despesa energética per sobre del metabolisme basal de I'organisme” 13,

2.2.2. CLASSIFICACIO I RECOMACIONS DE L’ACTIVITAT FISICA
Per a mesurar la intensitat d’activitat fisica que realitza un organisme de manera

guantitativa s’utilitza el MET; unitat que mesura I'index metabolic i que correspon a 3,5
mlO2 /kg x min o bé 1 kcal/kg/h, que és el consum minim d’oxigen que I'organisme
necessita per a mantenir les seves constants vitals?®.

Els METS s’utilitzen per a comprar el cost energétic de varies activitats. Quant més
treballa el cos durant una activitat fisica, més elevat és el nivell MET al que s’esta

treballant.

En aquests moments, la OMS utilitza la seglient classificacié per a dividir els diferents
nivells d’AF segons la intensitat (amb METs) emprada®3:
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ACTIVITAT FiSICA INTENSITAT (METs) EXPLICACIO | EXEMPLES
SEDENTARISME 1-1,5 METs -
AF LLEUGERA/SUAU 1,6-2,9 METs Es roman assentat o en repos la major part del temps (dormir, estar assegut,
conduir, menjar, etc.)
AF MODERADA 3-5,9 METs Requereix un esfor¢ moderat, que accelera de forma perceptible la FC (ballar,
netejar, anar amb bici, pujar/baixar escales, jugar a golf, etc.)
AF >6 METs Requereix un gran esfor¢ i provoca una respiracié rapida i un augment
INTENSTA/VIGOROSA substancial de la FC (cérrer, jugar a tennis, basquet, pujar/baixar escales
corrents, etc.)

Taula 2. Classificacié de I'AF segons la intensitat de I'exercici

Per a altre costat perd no menys important, es troben les directrius i recomanacions que
proposa la OMS, proporcionant informacio detallada en quant als diferents grups d’edat
i grups de poblacid especifics sobre el nivell d’activitat fisica necessari per gaudir d’'un
bon estat de salut!’-8:

» Recomanacions d’AF per a la salut en infants de 0-4 anys:

- Es recomana als infants menors d’ 1 any, que siguin fisicament actius diverses
vegades per setmana, sobretot en joc interactiu.

- Es recomana als infants de 1 a 4 anys acumular aprox. 180 minuts d’AF de
gualsevol intensitat repartida durant tot el dia, en diferents activitats i entorns.

» Recomanacions d’AF per a la salut en nens/es de 5-11 anys:
- Esrecomana als nens/es de 5 a 11 anys acumular aprox. 60 minuts d’AF moderada
o vigorosa diariament. Aquestes activitats han d’incloure:
- 3 dies a la setmana d’AF vigorosa
- 3 dies a la setmana exercicis de forga muscular
» Recomanacions d’AF per a la salut en nois/es de 12-17 anys:
- Esrecomana als nens/es de 5 a 11 anys acumular aprox. 60 minuts d’AF moderada
o vigorosa diariament. Aquestes activitats han d’incloure:
- 3 dies a la setmana d’AF vigorosa
- 3 dies a la setmana exercicis de forca muscular
» Recomanacions d’AF per a la salut en persones de 18-65 anys:

- Esrecomana a les persones de 18 a 65 anys acumular un minim de 30 minuts d’AF
moderada durant 5 dies a la setmana o 20 minuts d’AF vigorosa durant 3 dies a la
setmana.

» Recomanacions d’AF per a la salut en persones de més de 65 anys:

- Esrecomana a les persones de més de 65 anys acumular un minim de 30 minuts

d’AF moderada durant 5 dies a la setmana.
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2.2.3.  IMPORTANCIA I AVANTATGES DE L’ACTIVITAT FiSICA
L’activitat fisica és una eina essencial per al manteniment i la millora de la salut i la

prevencid de les malalties, per a totes les persones i a qualsevol edat. Aquest tipus
d’activitat, contribueix a la prolongacid de la vida i a millorar la seva qualitat, i no només
a través de beneficis fisiologics, sind que també psicologics i socials.

A continuacio, es citaran alguns beneficis que es troben en la practica de I'activitat fisica:

> Beneficis fisiologics
- Reduccid de patir malalties cardiovasculars, hipertensio arterial, cancer de colon i
diabetis.
- Control del sobrepés, la obesitat i el percentatge de grassa corporal.
- Enfortiment dels ossos, augmentant la densitat Ossia.
- Enfortiment dels musculs i millora de la capacitat per a efectuar esforcos sense
fatiga (forma fisica).
» Beneficis psicologics
- Millora de I'estat d’anim i disminucié del risc de patir estres, ansietat i depressio;
augment de I'autoestima i proporciona benestar psicologic.
» Beneficis socials
- Fomenta la sociabilitat.
- Augmenta l'autonomia i la integracié social, aquests beneficis son especialment
importants en el cas d’incapacitacio fisica i/o psiquica.

2.2.4. PREVALENCA DE L’ACTIVITAT FISICA A ESPANYA
Segons les dades que ens proporciona I'Institut Nacional d’Estadistica (INE)!>, es pot

extreure informacié sobre I'Enquesta Europea de Salut a Espanya (EESE) de I'any 2020 i
de I'Enquesta Nacional de Salut (ENSE) de I'any 2017. L'ENSE i I'EESE permeten aportar
informacié sobre la salut percebuda per la poblacié resident a Espanya i proporcionen
informacié estadistica sobre la salut de la poblacid i els seus determinants, la magnitud
i la distribucié de la malaltia i la discapacitat, i I'accés i Us dels serveis sanitaris.

A I'ENSE es dona informacié del tipus d’AF realitzada habitualment. Inclou I’AF que la
persona entrevistada (persones adultes de 15-69 anys) ha realitzat en els Ultims 7 dies
(incloent tant les desenvolupades a la feina com les del temps d’oci). Es consideren les
que es realitzen durant un minim de 10 minuts seguits. Proporciona també informacié
del sedentarisme.

A I'EESE es dona informacid del nimero de dies a la setmana que es realitza exercici fisic
durant el temps d’oci. Es proporciona també informacid del sedentarisme.
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Segons I'EESE de I'any 2020, un 8,4% d'homes i un 7,0% de dones de 15 anys i més feien
exercici fisic diari durant el temps d'oci. Un 46,5% d'homes i un 54,8% de dones no
dedicaven cap dia a I'exercici fisic durant el temps de lleure. Segons I'EESE, un 40,3% de
dones es declaren sedentaries davant d'un 32,3% d'homes. El percentatge més alt dels
homes i les dones que no es declaren sedentaris correspon al grup d'edat de 15 a 24
anys, un 82,1% d'homes i un 68,1% de dones. El percentatge més gran de sedentaris
correspon al grup de 85 i més anys, tant en homes (60,2%) com en dones (79,0%).

Segons I'ENSE de I’'any 2017, un 30,3% dels homes i un 18,4% de dones de 15 a 69 anys
tenen un nivell alt d'activitat fisica. En els homes, en el grup de 15 a 34 anys, és més alt
el nivell alt d'activitat fisica que el nivell moderat o baix, mentre que en el grup de 35 a
69 anys és més gran el percentatge d'homes amb un nivell d'activitat fisica moderat o
baix. Les dones de 15 a 69 anys tenen un nivell d’ activitat fisica moderat o baix.

2.3. L’ ACTIVITAT FiSICA | LA FIBROMIALGIA
2.3.1. L’ACTIVITAT FiSICA EN LA FIBROMIALGIA
A dia d’avui, I'activitat fisica es considera una de les principals estratégies en el maneig

i tractament de les malalties croniques (Safiudo et al., 2010). En realitat, mentre
aquestes malalties redueixen el nivell d’AF i indueixen efectes adversos en la capacitat
funcional de les persones, un increment en els nivells d’AF pot ajudar a prevenir
I'empitjorament dels simptomes i els efectes negatius sobre la seva qualitat de vida.

Els beneficis de I'activitat fisica poden esperar-se en pacients amb patologies croniques,
com és el cas de la fibromialgia, en les que I’exercici fisic ha estat util per I'alleujament
simptomatic i la millora de la funcid, associant-se amb una millor condicid psicologica
(Safiudo et al., 2010). Per tant, a simple vista, sembla ser que I'activitat fisica pot tenir
multiples efectes positius sobre aspectes relacionats amb la QV i la capacitat funcional
de pacients amb fibromialgia.

2.3.2. EFECTES POSITIUS DE L’ACTIVITAT FiSICA EN PACIENTS AMB
FIBROMIALGIA

S’ha demostrat que la majoria de pacients amb FM sén sedentaris i/o tenen una
capacitat fisica per sota de la mitjana, fet que es pot atribuir directa o indirectament al
dolor, la fatiga o la depressio (Latorre-Santiago, D et al., 2017). Aquest context en el que
es troben limita les activitat de la vida diaria dels subjectes i afecta a diversos aspectes
de la seva QV com pot ser la situacid laboral o familiar.

No obstant, tot i que les opcions terapéutiques sén moltes, el tractament optim per a la
FM és encara paratge desconegut degut a la heterogeneitat dels pacients.
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Nombrosos estudis basats en evidencies cientifiques han avaluat un gran espectre de
terapies farmacologiques i no farmacologiques, i tot i que aquests tractaments
segueixen sense resoldre de forma segura les limitacions funcionals i el deteriorament
en la QV d’aquests subjectes amb FM, s’ha suggerit que les intervencions no
farmacologiques tenen un efecte destacable i superior sobre la funcié que tenen els
farmacs (Sanudo et al., 2010).

En aquest sentit, I'activitat fisica es considera la principal estratégia terapéutica no
farmacologica en el tractament de la FM.

2.3.3. EVIDENCIA CIENTIFICA PELS DIFERENTS PROGRAMES D’ACTIVITAT
FISICA EN PACIENTS AMB FIBROMIALGIA

L’evidéncia cientifica recomana de manera contundent I'exercici cardiovascular en el
tractament general de pacients que pateixen FM, i si bé I'entrenament de la forca i la
flexibilitat comporten beneficis simptomatics i en la condicid fisica d’aquests, no existeix
un model uniforme que permeti recomanar la prescripcié d’alguna d’ambdues
modalitats. No obstant a aquest fet, evidéncies emergents indiquen que un enfocament
multidisciplinar que combini cada una d’aquestes modalitats, sembla ser que és el més
beneficios?0-2L,

El que també és indispensable destacar és la importancia d’individualitzar els programes
depenent del grup poblacional al que s’estigui referint, atenent als diferents nivells
d’afeccid de les persones. La prescripcié hauria de comencgar a baixa intensitat i curta
duracid, per progressivament incrementar ambdds parametres fins al llindar de fatiga
(Safiudo et al., 2010).
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2.4. LA MARXA NORDICA COM A TRACTAMENT PER A LA
FIBROMIALGIA
La marxa nordica és un tipus d’exercici que es va originar a Finlandia la década de 1930
com a entrenament d’estiu pels esquiadors de fons professionals i es basava en I'Us
d’uns bastons especials per a caminar, similars als de I'esqui, que, a més de treballar els
musculs de la part superior del cos, permetien una major propulsié i velocitat al
caminar?3. No obstant, a dia d’avui la NW esta consolidant-se com una de les activitats
fisiques/recreatives amb major nimero de pacients, ja que es tracta d’un esport
popular, economic i amb un escas risc de lesions (Hardman, 2001).

La tecnica de la NW consisteix en un procés de marxa continua en el qual el subjecte es
desplaga amb el seu cos lleugerament inclinat cap endavant ajudat pels seus bastons,
mitjangant una coordinacié contra lateral, existint en tot moment 2 recolzaments amb
la superficie del terra, sent un d’ells el basté i I'altre la cama contra lateral?®.

Des de la década dels anys 90, la evidéncia i els estudis en relacié amb la NW han anat
en augment. Els estudis de caracter fisiologic han trobat importants diferéncies durant
la practica de NW en comparacié amb la marxa enérgica o normal. Es pot demostrat que
I'increment de la propulsiod i velocitat, esta directament relacionat amb determinades
respostes fisiologiques de I'organisme com; I'increment de la FC, major consum d’oxigen
(VO2), majors intercanvis en el ratio respiratori, la concentracio d’acid lacticil'increment
del gast caloric, sense incrementar de manera significativa la percepcié d’esforg!®21-26,
Altres estudis de caracter biomecanic, demostren una millora de |'estabilitat degut a
I'augment de la base de sustentacidé, un augment de la longitud del pas, el temps de
contacte i la velocitat d’execucié ajuden a disminuir les forces de compressié sobre els
genolls i redueix les forces de reaccid verticals del terra i la pressié sobre el metatars
central®®21"?7 |’augment de la intensitat dels bracos amb els bastons incrementa la forca
muscular del tren superior i redueix fins a un 40% el dolor d’espatlles i coll (Vilchez, M. i
Calvo-Arencibia, A., 2016).

En el seu article, Mannerkorpi, K et al. (2010), avaluen si la NW d’intensitat moderada-
alta pot arribar a millorar la capacitat funcional i el dolor en pacients amb fibromialgia a
través d’un assaig controlat aleatoritzat prospectiu. Per a aquest, s'utilitzen a 67
subjectes de sexe femeni diagnosticades amb FM, distribuides aleatoriament en dos
grups; el primer realitza un entrenament de NW i el segon grup realitza un entrenament
basat en caminar a baixa intensitat. El programa d’intervencio del primer grup durava
15 setmanes i consistia en un entrenament intervalic de 40-45 minuts, amb una
fregliencia de 2 sessions per setmana.
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El programa d’intervencié del segon grup (grup control) tenia la mateixa duracid, pero
el numero de sessions per setmana era de 1. S’avaluava la distancia recorreguda en 6
minuts (PM6M), el dolor (FIQ Pain), FC (test submaxim en cicloergometre), limitacions
de I'activitat (FIQ Physical) i la puntuacié total de la FIQ.

Els resultats que es van obtenir d’aquest estudi a les 15 setmanes varen ser els seglients:
- El primer grup (NW) va millorar significativament la distancia recorreguda en la
PM6M, comprat amb el segon grup (caminar a baixa intensitat).
- No esvan trobar diferencies significatives entre ambdds grups envers al dolor.
- Els subjectes del primer grup (NW) van disminuir la FC de I'exercici en el test
submaxim en cicloergometre i van millorar les limitacions del moviment en
comparacio amb els subjectes del segon grup (caminar a baixa intensitat).

A partir d’aquests resultats, Mannerkorpi, K et al. (2010), conclouen que la NW
realitzada a intensitat moderada-alta 2 vegades/setmana durant 15 setmanes és un
meétode efectiu i factible d’exercici, que millora la capacitat funcional i disminueix les
limitacions durant I'activitat en pacients amb FM.

A través d’aquest estudi, podem extreure que la NW és una disciplina senzilla, segura i
saludable de realitzar AF, altament recomanable per a incorporar-se en programes de
fisioterapia, aixi com en les ABVD dels pacients.

3. JUSTIFICACIO DEL TREBALL

Actualment, tot i que existeixen nombrosos estudis que parlen de manera estesa i
profunda sobre la fibromialgia i sobre I'exercici fisic, a dia d’avui no existeixen suficients
estudis que abastin una correlacié entre ambdds temes i, conseqlientment, que aportin
unes conclusions i pautes fermes que puguin vincular 'una amb la altra.

A més, en temps actuals es desconeix el nivell d’eficacia que poden tenir els diferents
esports o diversos tipus d’activitats fisiques en relacié amb la fibromialgia, en altres
paraules; moltes preguntes clinicament rellevants per a la practica continuen sense
resoldre’s en relacid amb el metode d’entrenament fisic més eficag per aplicar en el
maneig d’aquests pacients.

Es per aquest motiu que aquest estudi intenta apropar a la recerca i evidéncia cientifica
un gra de sorra, relacionant la marxa nordica amb aquesta sindrome de caracter
neurologica.
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4. HIPOTESIS | OBJECTIUS

4.1.HIPOTESIS
La hipotesi que es planteja en aquest estudi és:

- La marxa nordica, com a tractament d’exercici fisic terapeutic, és efica¢ en
pacients amb fibromialgia en termes de funcionament i la seva discapacitat.

4.2.0BJECTIUS
Els objectius que es plantegen en aquest estudi son:

- Objectius principals:
e Comprovar la eficacia de la marxa nordica, com a tractament d’exercici fisic
terapeutic, en pacients amb fibromialgia, en termes de funcionament i la
discapacitat.

- Objectius secundaris:
e |dentificar la millora de la qualitat de vida dels pacients.
e Analitzar la millora i/o evolucié del dolor en els participants.
e Determinar la modificacié dels parametres d’activitats de la vida diaria i
activitats instrumentals.
o Millorar el coneixement i la percepcid de la malaltia entre tots els
participants.
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5. METODOLOGIA

5.1.AMBIT D’ESTUDI
L’estudi es dura a terme a la ciutat de Vic, Catalunya. Aquest, sera de caracter publicies

realitzara a través dels seus CAPs, on els metges de familia i/o les infermeres atendran
a tots els pacients per igual, pero a tots aquells que presentin la patologia d’interés (FM)
se’ls informara i oferira participar en aquesta investigacio.

En cas afirmatiu, es fara signar a cadascun dels participants el consentiment informat
per escrit (Veure Annex 1).

5.2.DISSENY
L'estudi proposat és del tipus experimental/intervencionista, longitudinal, prospectiu,

amb metodologia quantitativa i amb un cec. Es tracta d’un assaig clinic aleatoritzat, ja
que l'assignacio de la intervencio es realitza a I'atzar.

Un estudi experimental és aquell en el que I'investigador comprova els efectes d’'una
intervencid o exposicié especifica que aquest mateix realitza; per tant, I'investigador és
un subjecte actiu que manipula una o més variables per estudiar I'efecte resultant sobre
una altra variable (Calpe, 2020). Aquests tipus d’estudis sén de caracter analitic,
aleatoritzat i normalment valoren I'efecte d’una intervencié terapeutica o preventiva
comparant-la amb una altra o amb un grup sense intervencié (grup control) (Calpe,
2020).

Es consideren de caracter longitudinal els estudis en els quals existeix un temps entre
les diverses variables, de manera que es pot establir una seqliencia temporal entre
aquestes. Es de tipus prospectiu, ja que estudia o analitza les dades i la informacié I'inici
del qual és anterior als fets estudiats i les dades es recullen a mesura que van succeint.
(INVASALUD, 2022).

Correspon a una metodologia quantitativa, ja que es val dels nimeros per a examinar
dades i/o informacié, nUmeros amb els que pot investigar un fenomen i obtenir una
conclusié numérica (Amaya, 2022).

Per ultim, que I'estudi sigui amb un cec, es refereix generalment a que el subjecte
desconeix el grup de tractament al que pertany (INVASALUD, 2022).
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5.3.POBLACIO | MOSTRA
Segons les dades actualitzades més recents extretes de I’ IDESCAT?3; Vic compta amb

una poblacio total de 47.319 habitants, I’any 2019.

Per altre costat, trobem que la poblacié en qliestié presenta 2 CAPs; CAP Osona Nord i
CAP El Remei.

A partir de les dades i estadistiques a nivell nacional citades anteriorment; s’extreu que
la poblacié epidemiologica amb FM a Espanya és del 2,4%. Per tant, es pot extrapolar
que la poblacié afectada amb FM al municipi de Vic és d’aproximadament 1135,656
habitants.

47.319 (hab Vic) x 0,024 (hab ESP FM) = 1135,656 (hab Vic FM)

Formula per a calcular la poblacié epidemiologica amb FM a Vic

El tamany de la mostra estudiada és de 32 participants. Aquests pacients, després
d’acceptar estar dins I'estudi en qiestié i signar el consentiment informat, es dividiran
de manera aleatoritzada en 2 grups de 16 persones cadascun:

- Grup intervencié (16 participants): Rebran un tractament de fisioterapia basat
en NW.

- Grup control (16 participants): Rebran un tractament de fisioterapia basat en
exercicis aillats de forga.

5.4.CRITERIS D’INCLUSIO I D’EXCLUSIO
Per a la seleccié dels criteris d’inclusié i exclusié d’aquest estudi, s’utilitzen alguns dels

emprats per Mannekorpi et al. (2010) al seu estudi.

5.4.1. CRITERIS D’INCLUSIO
Els criteris d’inclusid sén els seglients:

- Persones d’entre 20i 60 anys.

- Ambdds sexes.

- Fibromialgia.

- Historial de dolor generalitzat de llarga duracié i dolor en almenys 11 dels 18
punts gatell examinats per palpacié manual.

- Aproven I'estudi i signen el consentiment informat.

- Patologies psiquiques lleus (depressio, estres, etc.).

- Interes per formar part de I'estudi i responsabilitat a ’hora de seguir les pautes
al llarg d’aquest.
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5.4.2. CRITERIS D’EXCLUSIO
Els criteris d’exclusié sén els seglients:

- Altres patologies somatiques i patologies psiquiques greus (esquizofrénia,
trastorns psicotics, etc.).

- Persones fora de la franja d’edat determinada.

- Persones que realitzin un tractament de fisioterapia alié i extern al plantejat a
I’estudi, durant la seva intervencid.

5.5.INTERVENCIO QUE ES VOL REALITZAR
En aquest treball s’ha utilitzat una metodologia d’intervencid similar a la de I'estudi

realitzat per Mannekorpi et al. (2010), amb la finalitat de poder tenir una base de dades
objectiva amb la que poder comparar i conseqlientment, obtenir uns resultats més
amplis i, a la vegada, més concrets envers a la relacié de la NW en pacients amb FM.

L’estudi sera efectuat per un costat en parcs, boscos i/o camins de natura a I'aire lliure,
en zones planes i poc muntanyoses situades dins la mateixa ciutat de Vic, i per altra
banda, en un gimnas cedit per la propia Ajuntament de Vic. Cada sessi6 sera programada
per tal que tingui una duracié de 40 a 45 minuts, a més de realitzar un periode
d’estiraments de 5 a 10 minuts en cadascuna d’elles. El temps planificat total de I'estudi
és de 15 setmanes.

El grup d’intervencid realitzara dues sessions setmanals de NW a intensitat moderada-
intensa, mentre que el grup control efectuara exercicis de tonificacié/musculacio a
partir d’exercicis musculars aillats basats en una rutina de “full-body” (Veure Annex 2),
tres vegades a la setmana.

L’efectuacié de I'exercici de marxa nordica es realitzara de la manera més estricta per
tal de potenciar al maxim els seus efectes. Per tant, es seguira la técnica que s’exposa
anteriorment en el marc teoric d’aquest treball, la qual consisteix en un procés de marxa
continua en el qual el subjecte es desplaca amb el seu cos lleugerament inclinat cap
endavant ajudat pels seus bastons, mitjancant una coordinacié contra lateral, existint
en tot moment 2 recolzaments amb la superficie del terra, sent un d’ells el basté i I'altre
la cama contra lateral?®.

Tant el grup d’intervencidé, com el grup control seran supervisats per 2 professionals a
cada sessio; hi haura un total de 4 persones expertes (graduades en fisioterapia i en
ciencies de I'activitat fisica i I'esport) que estaran al corrent de tot I'estudi i per tant, en
com han d’efectuar en tot moment I'activitat programada.
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Previament a l'inici de la intervencid, es realitzara una valoracié inicial, la qual es tornara

a fer a la meitat del periode d’experimentacié (setmana 7) i al final d’aquest (final de la

setmana 15). La finalitat de la valoracid és poder analitzar les dades quantitatives que

es van recollint i poder extreure unes conclusions solides i comparatives en funcioé del

pas de les diverses setmanes d’entrenament.

5.6.VARIABLES | METODES DE MESURA
La mesura de les variables sera avaluada de manera externa a través de professionals

familiaritzats amb I'analisi de dades estadistiques. Les dades s’obtindran mitjancant

multiples qliestionaris, tests i aparells, explicats posteriorment.

Com hem dit en |'apartat anterior, aquesta mesura de variables es realitzara al principi

de I'estudi, a mig periode i un cop s’hagin acabat les 15 setmanes de tractament.

5.6.1.

VARIABLES

- VARIABLES INDEPENDENTS:

o

o

o

Edat: Seleccionem un interval especific d’edat, comprés entre 20 i 60 anys.
Sexe: Estaran incloses persones del sexe masculi i femeni.

Practica d’esport anterior al tractament: En funcid de si sén persones que
realitzen esport en la seva vida diariament o si no ho fan.

Nivell socio-economic: Analitzarem quin és el sector professional el qual
pertanyen els participants.

Nivell socio-cultural: Classificarem en funcié del nivell d’estudis que
presentin els participants.

- VARIABLES DEPENENTS

o

Dolor global: Analitzarem el dolor global/generalitzat que presenta el
pacient al llarg de la intervencio.

Dolor en els TP: Analitzarem el dolor especific/concret que presenta el
pacient al llarg de la intervencio.

Cansament: Analitzarem el nivell de fatiga que presenta el pacient al llarg de
la intervencié.

Capacitat funcional i QV: Analitzarem la capacitat funcional i la qualitat de
vida que presenta el pacient al llarg de la intervencié.

Estat de salut: Analitzarem I'estat de salut que presenta el pacient al llarg de
la intervencio.
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VARIABLE TIPUS DE VARIABLE
Edat Variable independent quantitativa discreta
Sexe Variable independent qualitativa nominal dicotomica
Practica d’esport anterior al tractament Variable independent qualitativa ordinal
Nivell socio-economic Variable independent qualitativa nominal policotomica
Nivell socio-cultural Variable independent qualitativa ordinal
Dolor global Variable dependent quantitativa discreta
Dolor en els TP Variable dependent quantitativa continua
Cansament Variable dependent quantitativa discreta
Capacitat funcional i QV Variable dependent quantitativa discreta
Estat de salut Variable dependent quantitativa discreta

Taula 3. Classificacié de les variables

5.6.2.

METODES DE MESURA

A partir dels objectius d’estudi proposats anteriorment i de les variables seleccionades

per a I'estudi, s’utilitzaran els seglients instruments d’analisi i enregistrament per a la

valoracio d’aquestes ultimes:

Escala Visual Analogica del dolor (EVA): Eina que s’utilitza per a ajudar a una
persona a avaluar la intensitat del dolor. Es tracta d’una linia recta, en els
extrems de la qual es troben les expressions extremes d’un simptoma. En
I’extrem esquerre s’ubica I'abséncia o menor intensitat i en el dret la major
intensitat. Es demana al pacient que marqui en aquesta recta el punt que
indiqui la intensitat. Normalment aquesta recta es descriu en 10 cm. (Veure
Annex 3).

- La utilitzarem per avaluar les variables “dolor global” i “dolor en els TP”.
Algometre: Instrument de mesura, amb una superficie circular que transfereix
la forca de pressio als teixits profunds. Aquesta permet quantificar el dolor,
mesurant el llindar de pressio (pressié minima que el subjecte percep amb a
dolords quan s’aplica en forma gradual i creixent). Esta indicat en tractaments
de TP3! (Veure Annex 4). S’utilitzara per avaluar el dolor en els 18 TP (Veure
Annex 5).

- La utilitzarem per avaluar la variable “dolor en els TP".

Escala de Borg modificada: Avaluacio de la energia utilitzada o I'esforg realitzat
pel subjecte en la seva practica esportiva, amb una valor numeric que va des
del O fins al 10. (Veure Annex 6).

- La utilitzarem per avaluar la variable “Cansament”.
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e Escala FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire): Instrument especific per a
mesurar I'impacte de la sindrome fibromialgica en la capacitat funcional i
qualitat de vida de la persona afectada. (Veure Annex 7).

- La utilitzarem per avaluar la variable “Capacitat funcional i QV”.

e Qiiestionari SF-36 Health Survey: Instrument que s’utilitza per avaluar I'estat
de salut de la persona de manera numerica. Conté 36 preguntes que aborden
diferents aspectes relacionats amb la vida quotidiana de la persona, i es poden
agrupar en 8 dimensions: funcionament fisic, limitacié per problemes fisics,
dolor corporal, funcionament/rol social, salut mental, limitacié per problemes
emocionals, vitalitat/energia o fatiga i percepcido general de la salut. Les
puntuacions de cada una de les 8 dimensions oscil-len entre el 0i el 100. (Veure
Annex 8).

- La utilitzarem per avaluar la variable “Estat de salut”.

5.7.ANALISI DE REGISTRES
Totes les dades obtingudes quedaran plasmades, primerament i de manera ordenada,

en el treball a través d’un document Excel.

Els resultats de les variables del nostre estudi seran analitzats de manera estadistica en
diferents moments i temps de la intervencié: abans de comencar el tractament, a la
setmana 7 i a la setmana 15.

L'analisi estadistica d'aquests resultats es fara gracies a la base de dades del programa
SPSS (Stastistical Package for the Social Sciences) versio 27.0 per a Windows.

En primer temps, es realitzara una analisi descriptiva de la mostra. Després, tenint en
compte el tipus de variable (quantitativa o qualitativa), s'usara una mesura de tendéncia
central i una mesura de dispersid: respectivament la mitjana i la desviacié estandard.

Seguidament farem una analisi inferencial per establir les relacions i comparacié entre
el grup experimental.

Realitzarem la prova T-Student. També ens haurem de donar suport a una analisi de la
variancia d'un factor (ANOVA) per comparar |'eficacia dels dos protocols d'intervencié.
D'aguesta manera, una P < 0,005 significara que hi ha una diferéncia significativa entre
les mitjanes.

Gracies a aquesta dada estadistica, podem afirmar si la intervencid ha estat significativa
per a l'evolucié que han presentat les diferents variables d'estudi, i per tant observar la
incidéncia de la intervencio en els diferents participants.
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5.8.LIMITACIONS DE L’ESTUDI
Les limitacions que presenta aquest estudi son les seglients:

La Covid-19 i els aillaments i els confinaments de la qual se’n deriven, pot provocar que
els participants implicats en aquesta investigacié no puguin assistir de manera
sistematica i totalment pautada a les sessions, i com a conseqliencia immediata, que no
puguin seguir el tractament tal i com estan prescrits.

Per un altre costat, hauriem d’ anticipar dos components importants a I’hora de realitzar
aquest estudi:

El primer d’ells, relacionat amb el sector médic i d’infermeria; aquests sén els primers
responsables de realitzar un diagnostic correcte en la primera pressa de contacte amb
el pacient en els CAPs. Si aquest primer procediment no es realitza adequadament,
I'estudi es pot veure compromes negativament. Per tant, necessitem un personal
conscient, sensat i amb una alta responsabilitat.

Per ultim, hauriem d’intentar preveure que el nivell d’adheréncia dels pacients particips
a 'estudi, en termes de tractament i programa, fos constant al llarg de tot aquest. Es a
dir, que la motivacid i el compromis de tots aquests, no es veiés afectat a mesura que
passa el temps establert.

5.9.ASPECTES ETICS
Aquest estudi respecta i es cenyeix als conceptes assenyalats per la Declaracié de

Helsinki de 1964 i la Llei General de Salut en mateéria a la investigacio de 1984.

Aquests conceptes giren entorn als quatre principis basics de la bioética. El primer d’ells,
I'autonomia, és a dir, el respecte per a l'individu i el seu dret a la autodeterminacié i dret
a prendre decisions una vegada se I'ha informat de I'estudi. En segon lloc, el benestar
del subjecte, el qual sempre ha d’estar per sobre dels interessos de la ciéncia i de la
societat. En tercer lloc, la no maleficéncia, en altres paraules, no fer mal
intencionadament o no incrementar amb la nostra actuacié el mal que ja pateix la
persona. Per ultim, la justicia, dit d’'una altra manera, s’ha de tractar a tots els casos igual
per evitar al maxim les situacions de desigualtat.

Aquesta investigacio compta amb el consentiment informat, el qual s’entregara a tots
els participants un cop explicada tota la informacid a cerca de I'estudi. Com que aquest
treball es basa en dades Unica i exclusivament de persones majors d’edat, no caldra
recorrer a tutors legals.

La proteccio de dades de caracter personal també esta present en aquest treball. No
s’utilitzara ni es difondra cap mena d’informacié respectiva a cap individu.
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6. UTILITAT PRACTICA DELS RESULTATS

Aquest estudi suposara un desenvolupament i millora de I'activitat fisica, la NW
especificament, com a meétode actiu de tractament fisioterapeutic per a tractar
persones que pateixin FM. Els resultats obtinguts en aquesta investigacié ens
proporcionaran dades quantificables i objectives envers els beneficis i inconvenients
d’ambdds tractaments terapeutics proposats i a través d’aquesta informacid, podrem
deduir quin dels dos procediments terapeutics és més beneficids per a pacients amb FM.

En el suposit que la hipotesi del treball es confirmi, es demostrara que la NW, com a
tractament d’exercici fisic terapéutic, aporta més beneficis que la realitzacié d’un pla
fisic d’exercicis de musculacié aillats, en pacients que pateixen aquesta sindrome. Es
podra demostrar si existeix millora en termes de dolor i QV del pacient, des d’un punt
de vista d’activats de la vida diaria i instrumentals.

Aixi mateix, aguesta mateixa investigacido el que també vol aconseguir és donar la
oportunitat d’ampliar el ventall d’informacié consistent respecte al tractament per a la
FM i aixd ho fa, tenint en compte I'estudi de Mannerkorpi et al. (2010), i la metodologia
que utilitza en la seva intervencié. D’aquesta manera, els resultats que s’extreuen en
ambdds investigacions, sén equiparables i es poden utilitzar per extreure conclusions
conjuntes.

Com que aquest estudi és pilot, existeix la possibilitat de realitzar el mateix analisi
experimental a gran escala amb la finalitat de reflexionar i observar els resultats amb
una mostra més amplia. Aixi doncs, en el cas que es pogués efectuar de manera massiva,
es podria arribar a desenvolupar un pla d’intervencié, I'objectiu de la qual fos
determinar i obtenir un protocol de tractament eficac i/o optim per a pacients amb FM.
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8. ANNEXES

Annex 1: Consentiment informat

CONSENTIMENT INFORMAT DEL PARTICIPANT

JO declaro que he estat informat i convidat
a participar en una investigacié anomenada “L’activitat fisica terapéutica especifica de
la marxa nordica en persones afectades de fibromialgia”. Aquest, és un projecte de
recerca cientifica que compta amb el suport de la UVIC-UCC.

Entenc que la aquest estudi busca coneixer i determinar la eficacia de la marxa nordica,
com a tractament d’exercici fisic terapéutic, en pacients amb fibromialgia, en termes de
funcionament i discapacitat, i sé que la meva participacid sera util i beneficiés per a
extreure’n uns resultats concloents. M’han explicat que la informacio registrada sera
confidencial, i que els noms dels participants quedaran en I'anonimat, aixo significa que
les respostes no podran ser conegudes per altres persones ni tampoc ser identificades a
la fase de publicacié de resultats.

Estic en coneixement que les dades no em seran lliurades i que no hi haura retribucid
per la participacié en aquest estudi, si que aquesta informacié podra beneficiar de
manera indirecta i per tant té un benefici per a la societat atesa la investigacié que es

esta duent a terme.

Aixi mateix, sé que puc negar la participacié o retirar-me en qualsevol etapa de la
investigacid, sense expressid de causa ni conseqliéncies negatives per a mi.

Si. Accepto voluntariament participar en aquest estudi.

Signatura del participant:

Data:
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Annex 2: Rutina “full-body”

DILLUNS DIMECRES DIVENDRES
Esquat frontal 3x12 Esquat frontal 3x12 Pes mort 4x12
Esquat bulgar 3x12 Pes mort 3x12 Gambades 3x12

romanes
Press de banca 4x12 Hip-Thrust 3x12 Besso dret 3x12
Press militar 3x12 Press de banca 3x12 Jalé al pit 4x12
inclinat tancat
Jalé al pit 3x12 Rem 3x12 | Jalo dorsal 3x12
bracos
rectes
Fons per a triceps 3x12 Elevacions 3x12 Press de 3x12
laterals banca
tancat
Curl de biceps 3x12 Jalé ala cara 3x12 Curl de 3x12
biceps
amb colzes
enrere
Planxa frontal 3x30” Roda 3xFallida | Elevacio 3xFallida
abdominal de cames
Planxa lateral 3x30” Pall of press 3x15 Elevacions | 3xFallida
de cames
laterals
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Annex 3: Escala Visual Analogica del dolor (EVA)

Escala de dolor

B 1 1 T T
0 1 2 3 [ 5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor

dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable

Annex 4: Algometre

Annex 5: Trigger Points en FM
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Annex 6: Escala de Borg modificada

Jol ESC

Reposo total

DE ESFUERZO DE BO

Esfuerzo muy suave
Suave
Esfuerzo moderado

Un poco duro

Duro

Muy duro

W 0 N O W N - O

Annex 7: Escala FIQ

APENDICE 1. Cuestionario espanol de impacto de la fibromialgia: Spanish FIQ (5-FIQ)

Para las preguntas 1-3, sefale la categoria que mejor describa sus habilidades o sentimientos durante la altima semana, Si usted nunca ha
realizacdo alguna actividad de las preguntadas, dejela en Blanco,

1. JUsted pudo?

Siempre La mayoria de las veces  Ocasionalmente Nunea
Ir a comprar 0 I 2 3
Lavar la ropa usando la lavadora v la secadora 0 1 2 3
Preparar la comida 0 1 2 3
Lavar los platos a mano ] I 2 3
Pasar la aspiradora por la alfombra 0 1 2 3
Hacer las camas (0 l 2 3
Caminar varios centenares de metros 0 I 2 3
Visitar o los amigos o a los parientes 0 I 2 3
Cuidar el jardin 0 I 2 3
Conducir un coche 0 1 2 3

2. De los 7 dias de la semana pasada, joudntos se sintic bien?
01234567

3. sCudintos dias de trabajo perdis la semana pasada por su fibromialgia?
(si nov trabaja fuera de casa, no conteste esta pregunt)
01234567

Para las preguntas 4-10, marque en la linea el punto que mejor indique como =se sintio usted la altima semana

4. Cuando trabajo, jeudnto afectd el dolor u otros sintomas de la fibromialgia a su capacidad para trabajar?

No tuve problemas Tuve grandes dificultades
5. ¢Hasta qué punto ha sentido dolor?

Mo he sentido dolor He sentido un dolor muy intenso
6. sHasta qué punto se ha sentido cansado?

Noome he sentido cansado Me he senticlo muy cansado

JComo se ha sentido al levantarse por la mafnana?

Me he despertado descansado Me he despertado muy cansado

& JHasta qué punto se ha sentido agarrotado?

Noome he sentido agarmotido Me he sentido muy agarrotado

9 Hasta qué punto se ha sentido tenso, nervioso o ansiosc?

Ny me he sentido nerviosa Me he sentido muy nervioso

I3 Hasta qué punto se ha sentido deprimido o triste?

Nome he sentido deprimido Me he sentido muy deprimido




Annex 8: Questionari SF-36 Health Survey

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Témese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque
con una [<] la casilla que mejor describa su respuesta.

IiGracias por contestar 2 estas preguniasl

1. En general, usted diria que su salud es:

2. iCdmo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

afio?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un afio hace un afio hace un afo hace un afo hace un afio
- L LI L1 (HE

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades
o cosas? 5i es asi, écudnto?

Si, melimita Si, me imita Mo, no me

mucha un pooo limita nada

a Esfuerzos intensos, tales como correr,
Seporiee ot 0 PR s O O ... 0-
s Esfuerzos mod dos, como mover una

botor o caminer e de £ horme o O 0 .... O
¢ Coger o llevar la bolsa de la compra: ™™~ """""""~ I I L ™ |
o Subir varios pisos por a escalera, -----ceeooeee 10 oceee L]l O
« Subir un sélo piso por la escaler, —-—o-ooooooe [P oo O .. a:
! Agacharse o arrodillarse, —--—---<-ecoecoes [ 1* oo 0% oo O:
3 Caminar yn KIMEtD 0 MAS =<« nnnsnemeas O...... O-..... O
n Caminar varios centenares de metros. «ooeeeeee. | 1% coee- 0s..... O
i Caminar unos 100 MEtros. == -======s===smmsnes O O -
| Bafarse o vestirse por si mismo. - - -ceoooeoeen [ — O«..... O

4. Durante las 4 dltimas semanas, {con qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Sdlo
Casi Algunas  alguna
Siempre siempre veces WYET Nunca
£Tuvo que redudr el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas? . _.._..__. [ 1: [ [T _ [« _ =

{Hizn menos de lo que hubiera querddo hacer? _ [1:  [a . [a_ .. s .Os

ETuvo que dejar de hacer 5 tAreas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? . . — . — I S I R I CN i I

LTuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas

) | N N ) I S CON B
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5 D-unm Iasdulumu wnana,l.mnquiu ia ha tenid de los
sig en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algin pmbhma emodional (como estar triste, deprimido o mwhm]?

Casl  Algunas alguna
¢ {Tuwo que sedui l tempo dedicado 3l rabsfo Slempre slempre  veces Moy
o a sus actividades cotidianas por algln
problemaemocional? ________________________ [« O O O« . Os

' M_Mmm [ Y I C S N i T

¢ iHizo su trabajo o sus actividades cotidianas
mencs culdadosamente que de costumbre, por

2lgiin problema emoCIBNaL? .-....eeeeomoonnene 0 CO I CO S N I T

6. Durante las 4 Gltimas semanas, hasta qué pumn su Hlnd fisica o los
s emocionales han dificultado sus activic les habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

| Nada Un poco Regular Bastante Mucho |

O - - 0- O-

7. £Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gitimas semanas?

|l|n,n|nw||n Si, muy poco S| unpocy  Si moderade S, mucho 5I,,mnd|idmu|

O: O: O- a- O O

8. Durante las 4 dltimas semanas, Zhasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poca Regular Bastante Mucho

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y comeo le han
ido las cosas durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que
s& parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas
Lcon qué frecuencia...

Casl  Algunas Sl
Slempre siempre weces  alguna vez Nunca

» sesintié lleno de vitabdad? __ [Ju . [ds oo [0 oon [ O
bestwomuymenieso? [ OO O O
¢ se sintié tan bajo de moral que nada

[ N (R ) CRp I R I .
d se sintis calmade y tranquilo? ___________ [Je ___ e .- e o2 O Os
ctwvomschaenengar . [« O« O O O
¢ se sintié desanimado y deprimido? _____. [+ ... (e ... (). [Ovoo [0
o sesintié agotade? oo 1t ... (O o 00 o0 O 0 O
nsesintibtelier [« O .00 Oeo O
i se sintlé cansado? oo 1+ O+ O+ __. O« O

10. Durante las 4 Gltimas semanas, {con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales [(como visitar
a los amigos o familiares)?

Slempre Casl siempre Algunas veces Sélo alguna ver Nunca

- R O O

-

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

T e, M T
* faciants qut o parsonas e O oo O+ . O ... O .. O
s Estoy tan sano como cuslguiera .. ... 0O ... O ... O« ... O
< Crea que mi salud va a empeorar ... [+ ... (1 ... OO+ ... O+ ... O+
& Misalud es escelente ... 1t ... ¢ oo [0 oo O o Os
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10. NOTA FINAL DE L’AUTOR. EL TFG COM
EXPERIENCIA D’APRENENTATGE

Al comencament del la carrera universitaria, el Treball de Fi de Grau em quedava a anys
llum encara. Havia sentit a parlar de manera molt esporadica, pero a I’hora de la veritat
no tenia ni idea del que aquest tractava ni la importancia i pes que aquest posseia.

A mesura que anava descobrint la fisioterapia, i tot el que aquesta significa en si mateixa,
adquiria més coneixement i enteniment de tots els conceptes i nocions del que tracta
aquesta bonica professié, mentre que a la vegada anava veient qué era el que em
provocava més atraccié i per contra, el que no. He de dir que, des de ben petit m’ha
interessat molt el mén de I'esport, I'activitat fisica i I'exercici, i poder veure com aquest
podia ser utilitzat com a metode de recuperacid, tractament i de millora en diferents
patologies i diagnostics, em va cridar molt I’atencié. Es per aixd, que 'activitat fisica com
a sistema de restitucié en una afeccid, com és la fibromialgia, ha estat I'eix central del
meu projecte.

L’elaboracié del treball ha estat des del primer moment tot un repte, a la vegada que
una aventura ambiciosa, tant a nivell academic com personalment. La relacié que he
tingut amb aquest, la descriuria com d’amor-odi; hi ha hagut moments on els nervis, la
desesperacio, la incertesa i la indecisié dominaven aquest treball, mentre que en altres
ocasions, la valentia, I'esforg, la determinacio i la perseveranca guanyaven aquests
pensaments negatius.

El fet d’haver de realitzar una recerca massiva d’informacié per entendre de manera
detallada el tema seleccionat, m’ha permés adquirir diversos coneixements, relacionats
directa o indirectament, que al llarg de la carrera no s’han tractat tant profundament o
no simplement, no he pogut veure. Per altra banda, he pogut gaudir I'experiéncia
d’idear, des dels seus propis pilars, un plantejament teoric d’un projecte d’investigacié
per tal d’ajudar a evidenciar un metode de tractament, i aixi, ajudar a gent que realment
ho necessiti. Aquest fet, m’ha fet adonar-me de la importancia que se liha de donar a la
investigacid i a la recerca, perque sense aquesta, la fisioterapia i en general, la sanitat,
no podria evolucionar.

Finalment, després d’haver pogut aportar el meu gra de sorra, en el mén de la ciéncia i
de la salut, puc afirmar que possiblement no sigui I’Ultim treball de recerca cientifica per
proporcionar molts més beneficis i recursos a aquesta professio.
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