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Resum

Introduccié: La prevalenca de fibromialgia en els paisos desenvolupats és superior al
2,1%. Actualment no hi ha cap tractament eficac per a combatre-la i, en lloc seu, s’usen
diferents tractaments per mitigar-la, com ’exercici terapéutic. Darrerament també han
sorgit els suplements.

Objectiu: Revisar i actualitzar I’evidéncia sobre el tractament dels simptomes de la fi-
bromialgia amb U"exercici fisic terapéutic i suplements. Per aconseguir-ho es revisen els
temps d’aplicacio del tractament i la durada dels programes de tractament.

Metodes: Es realitza una cerca bibliografica a la base de dades PubMed. S’obtingueren
695 treballs sobre exercici terapeutic i 53 sobre suplements. A partir d’aquests estudis
se’n seleccionaren 18 d’exercici terapeutic i 8 de suplements. Tots van ser seleccionats i
avaluats en funcio de la qualitat metodologica, que es mesura mitjancant ’escala PEDro.
Resultats: L’evidéncia mostra que el dolor i la qualitat de vida milloraven amb la practi-
ca de gairebé tot tipus d’activitat fisica i amb la ingesta del coenzim Q10 o suplement de
vitamina D. La qualitat del son millora amb la combinacié d’exercici fisic i relaxacio. La
depressio, 'ansietat i "estat d’anim milloraren amb la practica d’exercici aerobic, exer-
cicis de flexibilitat i biodansa aquatica.

Conclusions: L’exercici fisic terapéutic i els suplements poden ser una alternativa o un
complement interessants en el tractament de determinats simptomes de la fibromialgia.
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Introduction: The prevalence of fibromyalgia in developed countries is over 2.1%.
Nowadays, there is no effective treatment for it and different mitigating treatments such
as therapeutic exercise are performed instead. In recent years, supplements have also

Objectives: To review and update the evidence on treatment of fibromyalgia symptoms
with therapeutic physical exercise and supplements. To achieve this, treatment
application times and the duration of treatment programs will be considered.

Methods: A bibliographic search was carried out on Pubmed database. As a result, 695
studies on therapeutic exercise and 53 on supplements were found. From these, 18
therapeutic exercise studies and 8 supplements studies were selected. They were all
chosen and assessed according to their methodological quality, which was measured

Results: Evidence showed that pain and quality of life are improved by the practice of
almost any type of physical activity and the intake of Q10 coenzyme or vitamin D
supplements. Sleep quality is enhanced by combination of physical exercise and
relaxation. Depression, anxiety and mood are improved by the performance of aerobic,

Conclusions: Therapeutic physical exercise and supplements may be an interesting

alternative or complement when treating some fibromyalgia symptoms.
© 2017 FC Barcelona. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Introduccié

La fibromialgia és una sindrome que es caracteritza per do-
lor general i generalitzat, aixi com per depressio, trastorns
digestius, fatiga i trastorns del son'. L’Organitzacié Mundial
de la Salut inclou també la presencia d’altres simptomes
com cefalea, intesti irritable, menstruacio dolorosa, irrita-
bilitat, sensibilitat térmica, fatiga i rigidesa articular?.
Aquest trastorn és actualment un dels problemes de salut
més greus del nostre pais, amb una taxa de prevalenca als
paisos desenvolupats del 2,1%3. L'American College of
Rheumatology estableix un diagnostic que utilitza sensibi-
litzaci6 amb nociceptors a una pressio de 4 kg/cm? d’11
punts de 18 (préviament establerts) amb un periode de des-
envolupament d’almenys 3 mesos"*.

Diversos estudis han tractat d’aclarir-ne !’etiologia, que
encara resta desconeguda. Alguns argumenten que hi ha
una alteracio a nivell del sistema neuroendocri. Es produeix
una hiporeactivitat degut a la fatiga de [’eix hipotalamico-
pituitari-adrenal. Aixo afecta el metabolisme, els nivells
d’estres i el sistema immunologic®. Una exposicio perllonga-
da a ’estrés podria danyar determinades glandules incapa-
ces de produir hormones suficients per mantenir el nivell
d’alerta. En conseqiiéncia, els pacients experimentarien
simptomes com fatiga o dolor muscular®. D’altra banda, un
estudi recent mostra que el dolor que experimenten els pa-
cients de fibromialgia pot produir-se per la vasodilataci6 de
les metarterioles controlades per ’hipotalem, ja que poden
provocar la desregulacio de la temperatura corporal del pa-
cient i una major acumulacio d’acid lactic en els teixits
tous®. Altres hipotesis atribueixen la causa a alteracions lo-
cals; per exemple, la major incidéncia de punts desencade-
nants miofascials en pacients amb fibromialgia’.

Cap tractament no ha demostrat actualment que sigui
eficac per a la fibromialgia. En conseqiiéncia, ens centrem
en el tractament aillat dels diferents simptomes, principal-
ment amb medicaments com analgésics, opioides i antide-
pressius®. Tanmateix, el tractament farmacologic no resulta
molt eficac per alleujar el dolor a llarg termini, poden apa-
réixer diversos efectes secundaris i poden sorgir riscos de
dependeéncia i tolerancia en pacients que han estat expo-
sats a un tractament analgesic opioide durant un temps
llarg®. Obviament aixd demostra que cal trobar solucions
terapéutiques innovadores per minimitzar els efectes se-
cundaris i millorar els simptomes®. Els nivells de despesa en
salut destinats a la fibromialgia augmenten cada any® i, de-
gut a aixo, és molt recomanable conéixer els possibles efec-
tes de nous tractaments menys costosos que puguin resultar
més efectius.

L’exercici terapéutic es presenta com una alternativa
enormement interessant per al tractament del dolor per
fibromialgia en els diferents vessants®. Existeix evidéncia
que és util per tractar diferents simptomes de la fibromial-
gia®, i el nombre d’estudis que ho demostren ha augmentat
notablement durant els darrers anys en comparacié amb els
de fa més temps'®' principalment perque ’exercici fisic
constitueix un abordatge segur i no presenta cap efecte se-
cundari. Entre les raons que poden ajudar a atenuar els
simptomes de la fibromialgia podem esmentar també que
’exercici aerobic augmenta el reg sanguini dels muUsculs i,
en conseqiiéncia, els mUsculs reben més oxigen i es redueix
’aparici6 de punts gatell. A més, fer exercici moderat esti-
mula activacio del sistema nervios parasimpatic, redueix
’activitat basal de [’organisme i al mateix temps afavoreix
el descans i el son del pacient. Finalment, ’entrenament
de forca activa tant el sistema immunitari com l’endocri2.
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D’altra banda, els darrers anys ha augmentat notable-
ment el nombre d’estudis sobre ’Us de suplements per
combatre els simptomes de la fibromialgia. Sembla que di-
versos suplements, com la vitamina D'>'* o el coenzim
Q107 produeixen efectes antioxidants que actuen a ni-
vell mitocondrial i en el metabolisme energétic de l'orga-
nisme. Aixo es tradueix en una millora de la fatiga, del do-
lor i de la qualitat de vida dels pacients amb fibromialgia®.

Lobjectiu d’aquest estudi és coneixer els efectes i
I’efectivitat de diferents exercicis terapeutics i suplements
dietetics i farmacologics per tractar el dolor, la qualitat de
vida, la depressid i la qualitat del son dels pacients amb fi-
bromialgia amb la revisio de les recerques publicades en
aquest camp, que ens permetra establir algunes recomana-
cions sobre U'exercici fisic terapeutic i els suplements per
als pacients, d’acord amb els seus simptomes.

Meétode

Es realitza una cerca bibliografica sobre el tipus d’exercicis
portats a terme per combatre els simptomes de la fibromi-
algia®. Es revisa la bibliografia disponible a la base de dades
Medline, a través de PubMed, des de I’1 de novembre de
2010 fins a I’1 de novembre de 2015. Els criteris d’inclusio
foren assajos clinics inclosos als estudis basats en partici-
pants que patien fibromialgia i publicats a partir de 2010 en
anglés o en espanyol. Els criteris d’exclusié foren articles
basats en estudis no finalitzats o en recerques, ’area d’in-
tervencio de les quals no es relacionés amb la fisioterapia o
’exercici terapeutic.

Els termes emprats a la cerca foren «fibromialgia»,
«tractament» i «terapia» combinats amb ’operador boolea
«i» i el terme «exercici». S’obtingueren 695 estudis. Els cri-
teris d’inclusio s’acomplien en 18 dels estudis (fig. 1).

A més, es realitza una altra cerca per coneixer la utilitat
dels suplements en el tractament dels simptomes de la fi-
bromialgia. També, se selecciona la font Medline a través
de PubMed, i aquesta vegada els mots clau foren «fibromi-
algia» i «suplementacié», amb ’operador boolea «i». S’ob-
tingueren 53 resultats, pero només 8 estudis complien els
criteris d’inclusio préviament establerts (fig. 2).

Per tal de validar la qualitat metodologica dels estudis
seleccionats, s’utilitza ’escala PEDro, la base de dades fi-
sioterapia basada en ’evidéncia. Presenta 11 elements de
resposta («si», «no», «no informa»). Només en van ser ava-
luables 10, degut a qué el primer no es pot comptar, perquée
es refereix a la validesa externa de Uestudi. Es déna un
punt als elements «si», en canvi no s’atorga cap puntuacio
a la resta. Alguns autors, com Moseley et al.'®, afirmen que
obtenir 5 punts o més significa una bona qualitat metodolo-
gica i un risc de biaix pobre.

Resultats

En total s’analitzaren 18 estudis sobre exercici fisic que
complien els criteris d’inclusio establerts. D’acord amb
I’escala PEDro, tenien una qualitat metodologica excel-
lent. Els signes de puntuacio variaren de 6 a 10 punts d’un
maxim de 10. El valor mitja (desviacié estandard) fou 7,83

Base de dades en linia
(PubMed)
695 articles
(cerca inicial)
468 articles
> (exclosos per any
de publicacid)
227 articles
160 articles
» (exclosos per tipus
d’investigacio)
67 articles
> 2 articles
3 en llenglies estrangeres
65 articles
41 articles
»| (no basats en fibromialgia
3 0 entrenament)
24 articles
6 articles
v » (no reunien els
criteris d’inclusio)
Resultat final:

18 articles (complien
els criteris d'inclusio)

Figura 1 Selecci6 d’estudis cientifics que contenen els termes
«fibromialgia», «tractament», «terapia» i «exercici».

Base de dades en linia
(PubMed)
A
53 articles
(cerca inicial)
R 27 estudis (exclosos
v ¥| por tipus d'investigacio)
16 articles
8 articles (exclosos
o perqué no estaven
w basats en la
v fibromialgia)

Resultat final:
8 articles (complien
els criteris d’inclusio)

Figura 2 Seleccid d’estudis cientifics que contenen els termes
«fibromialgia» i «suplementacio».

(1,54) (taula 1). Pel que fa als suplements, s’analitzaren 8
estudis en total, d’una qualitat metodologica bona/excel-
lent en 5 i deficient en 3. Els signes de puntuaci6 variaren
de 4a 10, i el valor mitja fou de 7 + 2,56 (taula 2). Degut a



36

A.J. Ibanez-Vera et al.

Taula 1 Resultats de I’aplicacio de ’escala de qualitat metodologica PEDro als estudis d’investigacio d’exercici fisic

Estudis d’investigacio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Puntuacio final
Sanudo, 2015 Si Si Si No No No Si Si Si Si 7/10
Gavi, 2014 Si No Si No No Si Si Si Si Si 7/10
Gianotti, 2014 Si No Si No No No Si Si Si Si 6/10
Latorre, 2013 No Si Si No No No Si Si Si Si 6/10
Lopez-Rodriguez, 2013 Si Si Si No No Si Si Si Si Si 8/10
Kaleth, 2013 Si Si Si Si No No Si Si Si Si 8/10
Sanudo, 2012 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10/10
Hooten, 2012 Si Si Si No No Si Si Si Si Si 8/10
Garcia-Martinez, 2012 Si No Si No No No Si Si Si Si 6/10
Kayo, 2012 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10/10
Lopez-Rodriguez, 2012 Si No Si No No No Si Si Si Si 6/10
Baptista, 2012 Si Si Si Si No Si Si Si Si Si 9/10
Jones, 2012 Si No Si No No Si Si Si Si Si 7/10
Liu, 2012 Si Si Si Si No Si Si Si Si Si 9/10
Sanudo, 2011 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10/10
Arcos-Carmona, 2011 Si No Si Si No Si Si Si Si Si 8/10
Fontaine, 2010 Si No Si No No No Si Si Si Si 6/10
Sanudo, 2010 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10/10

1: assignacio aleatoria; 2: assignacio oculta; 3: comparabilitat inicial; 4: cegament de subjectes; 5: cegament de terapeutes; 6:
cegament d’avaluadors; 7: seguiment apropiat; 8: analisi per intenci6 de tractar; 9: comparacio estadistica entre grups; 10: mesures

puntuals i de variabilitat.

Taula 2 Resultats de I’aplicacié de U’escala de qualitat metodologica PEDro dels estudis d’investigacio sobre suplementacio

Estudis d’investigacio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Puntuacio final
Wepner, 2014 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10/10
Miyamae, 2013 No No Si Si No No Si Si Si Si 6/10
Cordero, 2013 Si Si Si Si Si No Si Si Si Si 9/10
Alves, 2013 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10/10
Cordero, 2011 No No No No No No Si Si Si Si 4/10
Matthana, 2011 No No Si No No No Si Si Si Si 5/10
Naziroglu, 2010 Si No Si Si No Si Si Si Si Si 8/10
Merchant, 2000 No No Si No No No Si Si No Si 4/10

1: assignacio aleatoria; 2: assignacio oculta; 3: comparabilitat inicial; 4: cegament de subjectes; 5: cegament de terapeutes; 6:
cegament d’avaluadors; 7: seguiment apropiat; 8: analisi per intenci6 de tractar; 9: comparacio6 estadistica entre grups; 10: mesures

puntuals i de variabilitat.

la falta de dades publicades sobre aquest tema, també es
consideraren els estudis de menor qualitat.

Els tipus d’exercici fisic per tractar la fibromialgia que
s’obtingueren dels estudis escollits foren: quatre estudis
basats en U’exercici aerobic’?, quatre estudis basats en
exercicis de forca realitzats amb exercicis aerobics?*?, dos
estudis es basaren en resultats d’exercicis de forca en com-
paraci6 amb exercicis aerobics o caminar?2, un estudi
comparatiu d’exercicis de forca i flexibilitat®, un estudi
basat exclusivament en exercicis de forca, un estudi sobre
un augment de mitja hora d’activitat fisica diaria junta-
ment amb la reeducacié d’habits®®, dos estudis basats en
biodansa aquatica"*2, un estudi basat en dansa del ventre,
un estudi basat en taitxi i, finalment, un estudi basat en

txikung33. La majoria d’aquests estudis presenten una dura-
da de 4,38 + 1,94 mesos, un rang de 3-9 mesos i una mostra
de 62,5 + 36,36 subjectes (taula 3).

Pel que fa als estudis basats en suplements, dos adminis-
traren el coenzim Q10>"7, dos estudis se centraren en la
vitamina D>, un estudi es basa en les vitamines C i E uni-
des a la realitzacio d’exercici**, un estudi fou sobre la crea-
tina® i, finalment, un estudi sobre les algues Chlorella
pyrenoidosa®. La durada de tots els estudis sobre suple-
ments fou variable. La durada mitjana fou de 22,14 + 16,07
setmanes. Aquest resultat practicament no mostra variacio
quan les dades s’extreuen de la qualitat metodologica baixa
(22,2 + 17,01 setmanes). La mitjana de participants tampoc
no mostra cap variacio si s’exclouen els tres estudis de bai-
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Taula 3 Caracteristiques dels estudis clinics consultats per elaborar la revisio sobre exercici fisic

Autors, any Exercici n Tipus d’estudi  Durada Resultats
de publicacio realitzat d’investigacio
Sanudo, 2015 EA 60-65% FC__ 28 ACA 45-60 min, 2 s, Millora DEP i ansietat
6 mesos
Kaleth, 2013 EA 40-65% 170 ACA Progressiu 10-30 min Millora el dolor del grup
FCR vs EA increment, 2-3 s, EA + motivacio sense
+ motivacio 9 mesos diferencies en el
grup QV
Garcia-Martinez, 2012  EA 60 a 85% 26 ACA 60 min, 3 s, 3 mesos Millora QV i EAn
chax
Arcos-Carmona, 2011 EA a l’aigua 56 ACA 30 min aigua Millora QV, QS i ansietat
i relaxacio i 30 min de relaxacio,
2s, 2.5 mesos
Hooten, 2012 EDU + EA70% 69 ACA 30 min/dia 3 s Ambdos milloren el
FC, .. vs EDU dolor de forma similar
+ EF
Gianotti, 2014 EA + EF 32 ACA 60 min, 2 s, 2,5 mesos Millora QS i QV
Sanudo, 2012 EA 65-70% 41 ACA 45-60 min, 2 s, 6 mesos;  Millora QV i DEP
FC, ..+ EF $=2,5 anys comparat amb dades
inicials. Nivells de
millora mantinguts
durant el seguiment
Sanudo, 2011 EA 65-70% 42 ACA 45-60 min, 2 s, Millora QV
FC... * EF 6 mesos
Safudo, 2010 EA 65-70% 64 ACA 45-60 min, 2 s, Millora: EAn i QV
FC,. Vs EA 6 mesos en ambdos grups
56-70% FC__ d’entrenament sense
+EF diferencia
Latorre, 2013 EF a 'aigua 72 ACNA 60 min, 3 s, 6 mesos Millora EAn i QV
i fora de
’aigua
Gavi, 2014 EF vs FLEX 66 ACA 45 min, 2 s, 4 mesos EF millora el dolor, FLEX
millora ansietat,
ambdos milloren QV
sense diferencies
significatives
Kayo, 2012 Caminar vs EE 90 ACA 3 s, 4 mesos, $=3 mesos  Ambdos milloren QV i
dolor
Fontaine, 2010 30 min 92 ACA 6 sessions de 60 min Millora el dolor i QV
increment en 3 mesos en subjectes no
diari AF actius
vs EDU
Lopez-Rodriguez, 2013  Biodansa vs EF 59 ACA 60 min, 2 s, 3 mesos Biodansa millora QS,
ansietat, QV i dolor en
comparaci6 amb EF
Lopez-Rodriguez, 2012  Biodansa vs EF 31 ACA 60 min, 2 s, 3 mesos Biodansa millora dolor,
QV i DEP
Baptista, 2012 Dansa del ventre 75 ACA 60 min, 2 s, 4 mesos Millora el dolor, QV i
EAn
Jones, 2012 Taitxi vs EDU 98 ACA 90 min, 2 s, 3 mesos Taitxi millora QV, dolor i
QS en comparar-lo amb
EDU
Liu, 2012 Txikung 14 ACA 15 min, 2/dia, 6 s Millora dolor, QV i QS

ACA: assaig clinic aleatoritzat; ACNA: assaig clinic no aleatoritzat; AF: activitat fisica; DEP: depressio; EA: exercici aerobic; EAn: estat
animic; EDU: educaci6 del pacient; EE: exercicis d’estiraments; EF: entrenament de forca; FC__: freqliéncia cardiaca maxima; FCR:
freqliencia cardiaca de reserva; FLEX: exercici de flexibilitat; QS; qualitat del son; QV: qualitat de vida; RELAX: tecniques de relaxacio;
s: setmanal; S: seguiment post intervencio; trac: tractament.
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Taula 4 Caracteristiques dels estudis clinics consultats per elaborar la revisié sobre suplementacio

Autors, any Suplement(s) n Tipus d’estudi Durada Resultats
de publicacio d’investigacio
Wepner, 2014 Vit D, 20 ng/ml 30 ACA 49 s Millora dolor; QV,
ANS, DEP no millora
dolor
Miyamae, 2013 Co Q10 (Ubiquinol-10) 77 ACNA 28 s FBM en joves,
millora la fatiga
Cordero, 2013 Co Q10, 300 mg/dia 20 ACA 40 dies Millora el dolor, QV
y fatiga
Alves, 2013 Creatina, 20 g/dia 28 ACA 16 s No millora el dolor;
QV, DEP, només
millora la forca
Cordero, 2011 Co Q10, 300 mg/dia 3 Casos 9 mesos Millora el dolor i QV
Matthana, 2011 Vit D, 50 IU/s 100  Cohorts Fins assolir Millora el dolor i QV
nivells Vit D
50 ng/ml
Naziroglu, 2010 Vit C i E + Exercicis 62 ACA 12s Sense canvis en el
dolor
Merchant, 2000 Chlorella pyrenoidosa, 10 g + 10 ml 18 Cohorts 2 mesos Millora el dolor

ACA: assaig clinic aleatoritzat; ACNA, assaig clinic no aleatoritzat; ANS: ansietat; Co Q10: coenzim Q10; DEP: depressio; FBM:

fibromialgia; QV: qualitat de vida; s: setmanes; Vit, vitamina.

xa qualitat metodologica (43,4 + 24,69 participants) en
comparacié amb els 42,5 + 33,29 participants si es conside-
ren tots els estudis (taula 4).

Discussio

D’acord amb les dades obtingudes a la sessio de revisio, el
tipus de suplements i exercicis que podrien ser beneficiosos
per tractar els simptomes dels pacients amb fibromialgia
son diversos. Degut a la variabilitat dels simptomes de la
fibromialgia, el tipus d’exercici terapéutic i els suplements
estudiats s’han agrupat segons el simptoma i el suplement
que li proporciona una influéncia beneficiosa.

Segons Kaleth et al.?', ’entrenament anaerobic al 40% de
la freqliencia cardiaca (FC) de reserva durant un periode de
temps de 10 min i un increment progressiu durant 9 mesos,
fins a assolir el 65% d’HRR en 30 min, sembla que millora el
dolor, perqué no progressa i la FC de reserva inicial roman
al 40%. En la mateixa linia, Fontaine et al.*® suggereixen
que el dolor dels pacients amb fibromialgia millora si prac-
tiquen almenys 30 min d’activitat fisica lleu diariament du-
rant un periode de 3 mesos. Aquests estudis sembla que
demostren que tota mena d’augment de U’activitat fisica,
fins i tot si ’augment és minim, produeix efectes notables
per mitigar el dolor. Aquesta troballa pot tenir una impor-
tancia especial en el cas de persones que presenten nivells
de dolor alts o d’incapacitat.

Quant a ’entrenament de la forca, Gavi et al.?’ i Kayo et
al.? mostraren un alleujament del dolor notable. Tanma-
teix, Hooten et al.?” no van establir diferéncies en la millora
del dolor seguint els programes d’entrenament de forca o
exercicis aerobics al 70% d’FC__ . En conseqiiencia, han es-

tat provats els efectes beneficiosos de [’alleujament del
dolor d’ambdoés programes d’entrenament sense diferén-
cies entre ells. Aquesta troballa pot demostrar que U’entre-
nament aerobic al 70% d’FC__, aixi com també l’entrena-
ment de forca, poden ser Utils en el mateix nivell. Aixo ens
permet escollir el tipus de programa d’entrenament més
apropiat a cada pacient.

Altres activitats terapeutiques d’entrenament, per
exemple la biodansa aquatica, mostren una millora signifi-
cativa de la qualitat de vida, en comparacié amb els efec-
tes dels tractaments d’estirament?32, Quant al taitxi¥’, el
txikung®® i la dansa del ventre*, també sembla que exercei-
xen una millora significativa de la qualitat de vida, en com-
parar els efectes de !’atencio6 habitual del pacient. Fontai-
ne et al.’’ reportaren una millora de la qualitat de vida en
augmentar suaument la durada de U'activitat fisica diaria:
de 30 a 60 min d’execucio6 de 'activitat diaria.

Respecte als suplements, Alves et al.* reporten que una
quantitat de 20 g de creatina al dia no millora la qualitat de
vida. Wepner et al." tampoc informaren de cap millora en
administrar 20 mg/ml de vitamina D. Tanmateix, Matthana'
argumenta que la qualitat de vida dels pacients millora si
se’ls administra 50 ng/ml de vitamina D. Aquesta diferencia
en els resultats pot ser deguda al biaix en l’estudi de Matt-
hana; per exemple, la falta de control i els grups de placebo
o I’administracié d’una dosi insuficient en el cas de Wepner.
En conseqiiéncia, la vitamina D no pot ser recomanada per
millorar la qualitat de vida dels pacients fins que es publi-
quin dades més fiables. Diferents estudis de Cordero et
al.'®"” afirmen que la qualitat de vida de 25 pacients amb
fibromialgia millora quan se’ls administra una dosi de 300
mg del coenzim Q10 al dia. Matthana confirma uns resultats
similars; aixo no obstant, en aquest estudi la vitamina D
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substitui el coenzim Q10. Se n’administra una quantitat de
50 ng/ml per pacient™.

Tenint en compte la informacio extreta de tots els estu-
dis esmentats anteriorment, es pot afirmar que l’augment
d’activitat fisica influeix positivament en la qualitat de
vida. L’entrenament de forca i els programes d’exercicis
aerobics al 45-85% d’FC__, aixi com la combinacié o la rea-
litzacié d’activitats com biodansa aquatica, taitxi, txikung
o dansa del ventre, millora la qualitat de vida en major
mesura que ’educacio o l’atencié habitual del pacient. Els
tractaments d’estiraments també milloren la qualitat de
vida, amb un efecte menys important que |’experimentat
en practicar ’entrenament de forca o la biodansa aquatica.
A més, la ingesta del coenzim Q10 i la de vitamina D també
poden tenir efectes beneficiosos; tanmateix, calen més es-
tudis sobre la combinacié amb altres terapies.

L'exercici fisic terapéutic també influeix notablement
quan es tracta de depressio, ansietat i estat d’anim. Diver-
sos estudis realitzats per Safudo et al.**° suggereixen que
’exercici fisic aerobic realitzat en sessions de 45-60 min,
dos dies per setmana, durant un periode de 6 mesos millora
significativament la depressio, ’ansietat® i I’estat d’anim?.
Garcia-Martinez et al.?2 arriben a la mateixa conclusi6 sobre
I’estat d’anim, i Arcos-Carmona et al.? respecte a l’ansie-
tat, si se segueixen patrons d’exercici similars. Safudo et
al.? no troben diferéncia en els beneficis de ’exercici ae-
robic si s’agreguen programes d’entrenament de forca.
Aquest fet sembla que demostra que ’exercici aerobic és
més Util que Uentrenament de forca per millorar U'estat
d’anim. Gavi et al.? van trobar resultats similars. En aquest
estudi, ’ansietat disminui més en pacients que participaren
en exercicis de flexibilitat, en comparacié amb els resultats
obtinguts en els exercicis d’entrenament de forca.

Paral-lelament, estudis realitzats per Lopez-Rodriguez et
al.’"3 demostren que la biodansa aquatica millora l’ansie-
tat®? i la depressio®' en pacients amb fibromialgia. La dansa
del ventre també millora l’estat d’anim si es practica dues
vegades per setmana durant diversos mesos®,.

No s’han trobat estudis en qué es millori Uestat d’anim
de pacients amb fibromialgia amb ’Us de suplements. Si-
multaniament, Wepner et al.”® no van trobar canvis amb
s de vitamina D. Succeeix el mateix quan s’administren
suplements diaris de 20 g de creatina®.

La qualitat del son és un aspecte estratégic en els pa-
cients que sofreixen de dolor cronic. El mateix s’esdevé
quan es tracta de dolor cronic per fibromialgia*'. Tang y
Sanborn* mostren relacio entre la qualitat del son i una
major capacitat per fer exercici fisic en pacients amb fibro-
mialgia. Com a resultat, la qualitat del son es considera un
aspecte important del tractament.

Arcos-Carmona et al.? reporten que realitzar exercicis
aerobics a ’aigua seguits d’exercicis de relaxacié en ses-
sions de 60 min, dues vegades per setmana durant un peri-
ode de dos mesos i mig, millora significativament la quali-
tat del son en pacients amb fibromialgia. Giannotti et al.?
trobaren uns resultats similars amb la realitzacié d’entre-
nament aerobic i de forca en sessions d’una hora, dues ve-
gades per setmana, durant un periode de 10 setmanes.

La practica d’activitats com la biodansa aquatica® i el
taitxi*” dos cops per setmana durant un periode de 2 mesos
mostra beneficis significatius en la qualitat del son dels

pacients amb fibromialgia®2¥. Liu et al.3* mostren resul-
tats molt similars. En aquest estudi, un grup reduit fa txi-
kung en sessions de 15 min, dos cops al dia i durant 6 set-
manes?.

Considerant les dades incloses en els estudis consultats,
es pot concloure que encara es desconeix la influéncia dels
suplements en la qualitat del son, perqué no s’ha publicat
cap estudi sobre aquest tema.

Tenint en compte tota la informacié esmentada anterior-
ment, es poden establir les recomanacions seglients per
tractar els simptomes de la fibromialgia amb ’exercici fisic
terapeéutic:

» Dolor: tota activitat fisica que augmenta progressiva-
ment la quantitat de treball que es practica regularment
en sessions de 45-60 min, dos o tres cops per setmana:
entrenament de forca, exercici aerobic, exercicis aqua-
tics, activitats de dansa, taitxi, txikung, caminar, etc.

« Qualitat de vida: entrenament aerobic practicat en ses-
sions de 60 min, tres cops per setmana, i activitats que
requereixen la mobilitzacioé dinamica de tot el cos —per
exemple, activitats de ball, taitxi o txi-kung— dos cops
per setmana.

o Depressio, ansietat i estat d’anim: practica regular o
exercicis aerobics i de flexibilitat, aixi com activitats de
ball en sessions de 45 a 60 min, dos cops per setmana.

 Qualitat del son: és recomanable combinar regularment
exercicis aerobics amb relaxacié o entrenament de forca
en sessions de 60 min, dos cop per setmana. Activitats
com la biodansa aquatica, el taitxi o el txikung poden
ajudar si es practiquen dos cops per setmana en sessions
de 60 min.

En general, es recomana que tots els pacients amb fibro-
mialgia que presenten tots els simptomes esmentats ante-
riorment practiquin exercici aerobic combinat amb un pro-
grama d’entrenament de forca de carrega progressiva en
sessions de 60 min, tres cops per setmana. També és reco-
manable que dediquin dues hores a la setmana a activitats
de ball, taitxi, txikung o similar. També es recomana la in-
gesta de 300 mg/dia del coenzim Q10 o el manteniment de
més de 50 ng/ml dels nivells de vitamina D.

Una limitacié d’aquest estudi consisteix en la manca de
recerca sobre els suplements per tractar la fibromialgia. A
més, és possible que s’hagi omeés alguna informaci6 perqué
només han estat considerats els treballs sobre exercici fisic
terapeutic publicats entre 2010 i 2016.

Les futures recerques per prescriure exercici terapeutic
en pacients amb fibromialgia han de considerar l’impacte
de la fatiga. Els instruments validats, com ’Escala d’impac-
te de fatiga*’, proporcionen mesures que permeten identi-
ficar els subjectes que els podria caldre un programa
d’exercici fisic individual, la carrega del qual es basaria en
els resultats d’un test d’esfor¢ maxim.

Conclusions
« El dolor experimentat per pacients amb fibromialgia mi-

llora quan augmenta o es manté ’activitat fisica.
« La qualitat de vida dels pacients amb fibromialgia millora
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especialment amb la practica regular d’exercicis tera-
péutics que requereixen una mobilitzacié dinamica del
cos del pacient, independentment de la carrega.

La depressio, 'ansietat i 'estat d’anim milloren en els
pacients amb fibromialgia amb els exercicis aerobics i de
flexibilitat practicats amb regularitat o activitats com la
biodansa aquatica o dansa del ventre.

La qualitat del son també millora quan es practica exer-
cici aerobic regularment combinat amb relaxacio, pro-
grames d’entrenament de forca i biodanses aquatiques,
taitxi o txikung.

Els suplements poden ser una alternativa terapeéutica in-
teressant degut a la seva efectivitat en l’alleujament del
dolor i la millora de la qualitat de vida; tanmateix calen
molts més estudis.
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