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Introduccion: La fibromialgia (FM) es una afeccion crénica de etiologia desconocida, caracterizada por la presencia
de dolor crénico musculo esquelético generalizado, con baja tolerancia al dolor, hiperalgesia y alodinia (ALEGRE, 2008). En las
personas afectas, la presencia del dolor crénico suele coexistir con otros sintomas, fundamentalmente fatiga, problemas de
suefio, ansiedad y depresion, pero también suelen estar presentes parestesias, rigidez articular, cefaleas, sensacion de
tumefaccion en manos, problemas de concentracién y memoria (CABO, CERDA, Y TRILLO, 2017).Segun los ultimos estudios
de investigacion el mecanismo patogénico que mas influye en FM es la alteracion de la regulacion del dolor a nivel cerebral, por
lo que se reconoce como un sindrome de sensibilizacion central, aunque hay factores periféricos implicados que no estan
claramente estipulados (SIFUENTES- GIRALDO Y MOREL-HITA,2017) Esta enfermedad afecta principalmente a
mujeres (4,2%), mientras que solo afecta al 0,2% de la poblacién masculina, la relacion de prevalencia que se establece entre
hombres y mujeres es de 9:1 para aquellas personas diagnosticadas (DEL RIO, GARCIAY BOTELLA, 2014). Se considera que
la fibromialgia afecta entre el 2y el 2,7% de la poblacion espafiola mayor de 20 afios (ESCUDERO et al., 2010) La edad media de
incidencia suele estar entre los 30 y 60 afios, aunque también puede estar presente en nifios, adolescentes y personas de edad
avanzada (DiAS etal., 2016).

El diagnostico se basa en algunos criterios, como dolor difuso durante mas de tres meses y dolor a la palpacién en al
menos 11 de 18 puntos sensibles (DiAS et al., 2016) a una presion de 4 kg/cm (LATORRE, SANTOS E CAMPOS, MEJIA,
DELGADO, HEREDIA, 2012). Para Santos e Campos, (2013), existen puntos donde el dolor es mas intenso, llamados puntos
gatillo, estan situados en zonas muy localizadas tejidos esqueléticos del cuerpo hipersensibles a la palpaciony que causan una
sensacion de profundo dolor, constante, originando a menudo un dolor referido hacia diferentes zonas del cuerpo .

La mayoria de los pacientes con FM son sedentarios y tienen una baja condicion fisica, esto puede agravarse por el
dolor, la fatiga o la depresién, lo que limita su actividad cotidiana y afecta a su calidad de vida y la ocupacién laboral (SANUDO,
GALIANO, CARRASCO, Y DE HOYO, 2010). Se ha comprobado que 20% de las personas con FM quedan invalidadas para el
trabajo y también que el trabajo es lo ultimo que por necesidad abandonan (SANTOS E CAMPOS, 2013). Para Latorre, Santos e
Campos, Heredia, et al., (2012), estas personas presentan niveles de capacidad funcional y condicion fisica muy parecida a la
de personas mayores “lo que sugiere que laFM aumenta el riesgo de incapacidad temprana asociada con la edad”.

Segun Latorre et al., (2012), el tratamiento para esta enfermedad es sintomatico y multidisciplinario, basado en
tratamientos farmacoldégicos, la terapia psicolégica, fisica y rehabilitacién. Aunque existen una gran cantidad de tratamientos
farmacologicos para esta enfermedad, no existe un tratamiento curativo efectivo, siendo este tratamiento sintomatico
especialmente a través de analgésicos y antidepresivos (GARCIA, MARTINEZ-NICOLAS, SATURNO-HERNANDEZ, 2010).
Ademas estos tratamientos farmacoldgicos no han evidenciado una gran validez en la mejora de la sintomatologia, puesto que
suelen tener diversos efectos secundarios y pueden causar dependenciay tolerancia. Seg un IBANEZ, GARCIA, ALVERO,
(2017), a un tratamiento prolongado con analgésicos y opiaceos por lo que es necesario buscar otras opciones terapéuticas que
disminuyan estos efectos desfavorables y atenten los sintomas.

Para Ferreira et al., (2018), el ejercicio fisico se considera como la principal estrategia no farmacoldégica en el
tratamiento de FM. Cadenas, Ruiz, (2014), opina que desde que se conoce que la fibromialgia afecta al estado fisico y
psicolégico de los pacientes, numerosos estudios abogan por la incursion del ejercicio fisico como una alternativa éptima para
reducir el tratamiento farmacoldgico.

Los afectados por la fibromialgia generalmente suelen tener inflamacion crénica y esto unido a la disminucién de los
niveles de actividad fisica y a trastornos psicolégicos, puede incrementar la incapacidad muscular, fatiga, sensacion de dolor,
estrés, ansiedad y provocar alteraciones del suefio (TRIVINO, ANGELES, SOLANO RUIZ, SILES, 2014). Con la actividad fisica
se modera la inflamacién y se mejora la calidad muscular, también se aumentan los niveles de endorfinas creandose una
relacion inversa existente entre el nivel de condicién fisica y la sintomatologia en mujeres con fibromialgia (DOMINGUEZ,
GARNACHO, MATE, 2014).

La condicion fisica esta muy relacionada con la salud y la capacidad aerébica (CA) o cardiorrespiratoria, que esta
considerada como el mas importante y principal exponente del estado de forma del sujeto, siendo el consumo maximo de
oxigeno (VO2max) el mejor indicador fisiologico de la capacidad aerdbica y del estado cardiovascular (SANUDO Y GALIANO,
2008). La capacidad cardiorrespiratoria se define como la aptitud de los sistemas circulatorio y respiratorio para abastecer de
oxigeno alos musculos para realizar actividad fisica dinamica (MEEDERING Y FOUNTAINE, 2014).

El ejercicio fisico disminuye la sintomatologia de los pacientes con esta enfermedad, siendo esta la base de la mejora
de aspectos psicolégicos y fisiolégicos, tales como la depresion, la ansiedad, la composicidn corporal, el dolor y la calidad de
vida (LATORRE et al., 2013). Consecuente a la disminucion de la sintomatologia y la mejora de la calidad de vida, podemos
relacionar la realizacién de actividad fisica con una mayor autonomia del paciente, la prevencion de problemas osteomusculares
derivados del sedentarismo y una menor dependencia al tratamiento farmacoldgico y a los servicios sanitarios (CADENAS Y
RUIZ,2014).

OBJETIVO. Comprobar sila capacidad cardiorrespiratoria es un indicador de salud, calidad de vida y clinica dolorosa
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enmujeres con FM. )

METODOLOGIA: Estudio descriptivo en el que han participado 36 mujeres (Edad: 61,02 + 7,12 afios) pertenecientes
a la asociacion de fibromialgia de Jaén (AFIXA), de las cuales 20 participan en un programa de actividad fisica y 16 son
sedentarias.

Amostra: La poblacion objeto de estudio fue compuesta de 36 mujeres con una edad media de 61,02 + 7,12 afios,
pertenecientes a las asociacién de fibromialgia de Jaén (AFIXA). DivididS EN grupo ativo (GA) participaron 20 mujeres activas
que participan en un programa de actividad fisica que comenzé hace nueve afios y grupo de mujeres pasivas (GP) copuesto por
16 mujeres sedentarias que no realizan actividad fisica.

Procedimientos: criterios de inclusion, para participar en el estudio las mujeres deberian tener diagnosticada la
enfermedad de fibromialgia por un reumatologo del Sistema andaluz de Salud (SAS) y no presentar ningun tipo de patologia que
pudiera interferir en los resultados del estudio (otras enfermedades reumaticas y/o de graves trastornos psiquiatricos o
somaticos, como cancer, enfermedad coronaria severa o esquizofrenia). Como criterios de exclusion: no estar diagnosticada en
consultas de reumatologia, nao pertenecer a asociacionde FM.  Se solicité la autorizacién de la Asociacion de Fibromialgia de
Jaén (AFIXA) para poder contar con la participacion de las mujeres asociadas. También se informé a las participantes de las
caracteristicas del estudio y se solicitd su participacion de manera voluntaria tras la firma de un consentimiento informado bajo
las normas éticas de la ASOCIACION MEDICA MUNDIAL DE DECLARACION DE HELSINKI (2013). Ademas fue aprobada la
solicitud del comité de ética humana por la Universidad de Jaén para poder llevar a cabo este estudio.

El programa de actividad fisica en el que participan las mujeres activas fue validado previamente en estudios
preliminares a corto y medio plazo POR SANTOS E CAMPOS (2014, LATORRE et al, 2013; LATORRE ROMAN, SANTOS E
CAMPOS, Y GARCIA-PINILLOS, 2015). Las enfermas participaron tres veces a la semana en sesiones de 60 minutos de
entrenamiento fisico. De esas tres sesiones semanales, dos consistian en realizar ejercicio en el agua y la otra sesion era de
ejercicio en seco. Ambos tipos de sesiones (en seco y en agua) se llevaron a cabo por un especialista en la actividad fisica y
salud para enfermos con dolor crénico, las sesiones en agua fueron ejecutadas en una piscina municipal para terapias con la
temperatura dentre 28 y 29°. . Cada sesion se estructuré en un ejercicio de calentamiento pasivo con ejercicios de estiramientos
(5 minutos), ejercicios de fortalecimiento muscular (10-15 minutos), ejercicios aerébicos (15-30 minutos) y un enfriamiento (10
minutos).

Para realizar este estudio, antes del inicio de las terapias en seco y agua, primero se citd a las participantes en la
asociacion para darles informacion, el consentimiento informado y también los cuestionarios a rellenar y otro dia se citaron en el
pabellon de deportes de la Universidad de Jaén donde realizaron las pruebas fisicas

Materiales: Instrumentos y Pruebas: En dicho estudio se han medido variables de condicion fisica, variables
antropométricas y variables psicosociales. Para ello se entregé un formulario para apuntar datos personales, tiempo de
diagndstico de la enfermedad, estado civil, nivel de escolaridad, situacién laboral, nimero de horas de practica de actividad
fisica y farmacologia. Las participantes contestaron a las preguntas de dos cuestionarios psicosciales: el Healthy Survey short
form 36 (SF-36), ofrece una perspectiva la perspectiva general del estado de salud de la persona en 8 dimensiones,
funcionamiento fisico, limitaciéon por problemas fisicos, dolor corporal, rol social, salud mental, limitacion por problemas
emocionales, vitalidad, energia o fatiga y percepcion general de la salud (ALONSO, PRIETO, ANTO, 1995); el Fibromialgia
Impact Questionnaire (FIQ) evalua el impacto del dolor y las consecuencias de la enfermedad en la calidad de vida de las
personas afectadas. Por lo tanto, a mayor puntuacién del FIQ total que se halla entre (0-100) de esta forma, el O representa la
capacidad funcional y la calidad de vida mas alta y 100 el peor estado. Bennet, (2005), puntuacion acima de 70 puntos o mas se
considera que el grado severo de fibromialgia, sila puntuacion es menor de 70 la fibromialgia es moderada. S e
tomaran las medidas antropométricas (altura, peso, IMC) y el umbral de dolor en los 18 puntos sensibles (TP) mediante la
aplicacion de una presion creciente con el algémetro digital Wagner FDX, en la cual se pidio a los pacientes que dijeran 'stop'
cuando la presion fuera dolorosa, considerando como punto positivo a la presion por encima de 4 kg / cm2 o menos y se
registraran acordes a los criterios de criterios de clasificacion de la FM del American College of Rheumatology,

La puntuacion del algémetro se calculé como la suma de los valores de dolor a la presién obtenidos para cada TP.
Para medir la aptitud cardiorrespiratoria se utilizo el 6 Minute Walk Test (6MWT) que es una prueba que se usa para medir la
resistencia aerobica. El 6BMWT se realizé en un lugar interior con superficie dura utilizando el método establecido por las
recomendaciones de RIKLI & JONES(1999). Se inform¢ a las participantes que evitaran realizar ejercicio intenso 2 hora antes
de comenzarla prueba. La distancia recorrida en la 6MWT se registré en metros.

Al terminar la prueba 6MWT, se administré a las participantes la escala Borg que mide el indice de fatiga percibido
tras realizar un ejercicio fisico. Es una escala subjetiva que indica la opinién de la persona respecto a la intensidad de la actividad
realizada en una escala de valores de 1 a 20, siendo 20 el mayor esfuerzo percibido (BURKHALTER, 1996).

También se les paso la escala EVA que permite medir la intensidad del dolor que las participantes sienten después de
haber realizado las pruebas fisicas, también es una escala subjetiva con valores entre 0 y 10, siendo 10 el maximo dolor.

ANALISIS ESTADISTICO: En la estadistica descriptiva se representan los datos a través de la media y de la
desviacion estandar (SD). Los analisis de distribucion normal y homogeneidad (Kolmogorov-Smirnov y Levene) se llevaron a
cabo en todos los datos. También se realiz6 un andlisis de la varianza (ANOVA) entre los grupos de mujeres activas y mujeres
sedentarias. Ademas, los tamarios del efecto para las diferencias de grupo se expresaron como de Cohen (Cohen, 1988); los
tamafios del efecto de la muestra son considerados como: trivial (<0,2), pequefio (0,2-0,49), medio (0,5-0,79), y grandes (=0.8)
(Cohen, 1988).

El nivel de significacion fue de p <0,05. Se realizé un analisis de correlacion de Pearson entre los cambios de las
diferentes variables. Finalmente, se utiliz6 un simple analisis de regresion lineal para determinar la asociacion entre el 6GMWT y
FIQy sumatorio de TPy 6MWT. El analisis de datos se realizé con el programa SPSS (version 24, SPSS Inc., Chicago, lllinois).

RESULTADOS: En la tabla 1 se muestran los resultados de edad, IMC, 6MWT y clinica dolorosa entre mujeres con
FM activas y sedentarias, donde se muestra que la relacién entre el grupo de mujeres activas y sedentarias es significativa con
valores p < 0,001 para todas las variables excepto para la edad y el IMC. También la medida del tamafio de la muestra es
significativa (20,8) entre activas y sedentarias para todas las variables salvo la edad. De estos resultados se deduce que las
mujeres con fibromialgia que son activas tienen mejor capacidad cardiorrespiratoria (6MWT) y mejor resistencia al esfuerzo
(RPE), menor impacto del dolor para llevar a cabo las actividades de la vida diaria (FIQ), menos puntos positivos de dolor (TP) y
mayor puntuacion en el algémetro (a mas puntuacion en el algémetro menor dolor a la presién).

TABLA1. Resultados de edad. IMC, 6MWT y clinica dolorosa entre mujeres con FM activas y sedentarias.
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Variables Activas Sedentarias p-valor Coben's d

AMedia (DT) AMedia (DT
~N=20 ~N-16

Edad (afios) 62,00 (8,03) 59,56 (7.46) 0,340 0322
IMC (kg/m*) 27,27(3,42) 29,61 (4,70) 0,076 1,87
SMWT (m) 554,43 (94.21) 427,87 (34.51) =0,001 1,758
RPE (6-20) 12,83 .21 15,56 (2.09) ~0.001 1.30
EVA (0-10) 4,52 (1,94) 8,06 (1,44) =0,001 -2,09
FIQ 57,36 (13,05) 80,60 (6,58) =0,001 2,23

TP (0-18) 4,45 (4,53) 16,62 (3,61) =0,001 3,01

Escalade 95,99 (20,77 41,62 (23,52) 0,001 2,54

En cuanto a los resultados ( .xemeeo bservado mejores resultados en todas
las variables de este test en especial er s = soroooc Soor <<, o=..ahodel efecto es bastante significativo
ya que es de 2,09 (20,8). Sin embargo en el resultado de funC|on fisica han sido mas favorables los resultados para el grupo de
sedentarias p<0,005.

Tabla 2. Resultados Sf36

Variables Activas Sedentarias p-valor Cohen’'s d
Media (DT) Media (DT)
N=20 N=16
Funcién fisica 30,95 (25,18) 53,69 (17,01) ~0,005 -1,06
Rol fisico 16,66 (18,23) 4,68 (15,59) 0,124 0,72
Rolemocional 30,55 (34,98) 16.66 (27.21) 0,189 044
Viealidad 32,91 (18,58) 26,87 (18,42) 0319 033
Salud mental £0,16 (18,33) 37,56 (14,55) 0,027 0,77
Funcién social 46,35 (21,95) 29,68 (17,00) 0,014 0.86
Dolor general 34,47 (23,70) 21,56 (14,43) 0,059 0,65
En este estudio se ha enco/semd gmeal 52510309 1LSeEsn 0,000 205 nando (6BMWT) y las variables de IMC,

EVA, salud general y la suma de puntos ae aolor ( I ), a mayor distancia recorrida las mujeres estudiadas muestran menor indice
de masa corporal, menor dolor en la escala EVA, menor puntuacion en el FIQ y por tanto menor impacto del dolor y mejor calidad
de vida para estas mujeres, ademas de mejor percepcion de la salud en general y mayor capacidad para soportar el dolor a
mayor presion con el algémetro.

También existe correlacién entre la escala analdgica del dolor, la salud general, FIQ y suma de puntos de dolor, a
menor puntuacion en el FIQ, menor dolor y mayor capacidad para soportar el dolor y menos puntos positivos de dolor (TP), al
igual que a mayor suma de puntos de dolor (mayor umbral para soportar el dolor), mejor salud general (Tabla 3).

Tabla 3. Tabla 3. Correlacion entre IMC, 6MWT, Salud General, FIQ y suma de puntos positivos de dolor (TP).

e T EVA SALUD -] SumA
GENERA ™

e 1 -3z 088 -280 185 245
Wt 1 6% E o 3 585
Eva 1 T -580"
SALUD GENERAL 1 . 802"
Fia 1 ~658"
*=P<0.05 **p<0.01 L !

Por otra parte en los graficos de dispersion se ha observado que a mayor distancia caminada (6MWT) menor es el
impacto de la fibromialgia en la calidad de vida de las mujeres con esta enfermedad, ya que se presenta menos puntuacion en el
FI1Q (figura 1), y que a mayor distancia caminada, mayor sumatoria de puntos de dolor, es decir, mayor capacidad para soportar
el dolor ala presion porencimade 4 kg/cm2 (figura 2).

DISCUSION: Tras el analisis estadistico en este estudio se observé que el grupo de mujeres que realiza actividad
fisica tiene mejor capacidad cardiorrespiratoria puesto que estas lograron caminar mas distancia, obtuvieron mejores resultados
enlos cuestionarios FIQ y SF-36, en las escalas Borg y EVAy mejoraron su clinica dolorosa con menos puntos positivos de dolor
y mas resistencia a la presion dolorosa.

Estos datos indican que la practica regular de la actividad fisica es importante para mejorar la calidad de vida de estas
personas. Latorre también encontré una correlacién positiva en las pacientes con fibromialgia entre la distancia recorrida en el
6MWT y el rol fisico en el SF-36 (LATORRE, SANTOS, HEREDIAy DELGADO, 2014) y estos resultados también los comparten
Carbonell, Ruiz, Aparicio, y Delgado (2011).

Andreissy et al (2013), realizaron un analisis entre los niveles de actividad fisica y la distancia recorrida que mostré
correlaciones significativas entre el tiempo dedicado semanalmente a la actividad fisica que puede estar relacionado con el
rendimiento fisico en el BMWT en pacientes con FM y afectando asi a la puntuacion, por lo que un bajo rendimiento en la 6MWT
puede ser indicativo de la reduccién de niveles de actividad fisica.

De acuerdo a Marin, (2017).Con los beneficios del ejercicio fisico en la capacidad cardiorrespiratoria también esta de
acuerdo Marin ya que en su estudio sobre danza terapia y ejercicio fisico obtuvo resultados beneficiosos en la capacidad
cardiorrespiratoria y también una disminucién altamente significativa en el nUmero de puntos dolorosos.

De igual modo, Gomes y su equipo de investigacion estan a favor de la actividad fisica como un medio para disminuir
el dolor y mejorar la calidad de vida de las personas con FM, puesto que en su estudio de hidrokinesiterapia con mujeres con
fibromialgia vieron mejoras en los cuestionarios de calidad de vida y salud FIQ y SF-36 (GOMES, MACEDO, RANZI y
WIBELINGER, 2016).

Segun Latorre (2013) en un de los estudios de su tesis de doctorado para comprobar los efectos de un programa de
entrenamiento fisico de 24 semanas (en aguay en tierra) sobre el dolor, la capacidad funcional, la composicion corporal y calidad
de vida en mujeres con fibromialgia y comprobo que la actividad fisica contribuye al fortalecimiento muscular, a la mejora de la
resistencia aerébica y flexibilidad, reduce el dolor y mejora el impacto de la enfermedad, la funcionalidad en las actividades de la
vida diaria y la calidad de vida en mujeres con FM (SANTOS E CAMPOS 2014, p. 205/6).
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Otros estudio como el de Cardona (2015) junto a su equipo avalan los beneficios de la actividad fisca en FM tras
conocer los resultados de su estudio de ensayos clinicos controlados sobre activad fisica y deporte. Cardona, Mantilla, Higuita,
(2015), llegaron a la conclusion de que la practica de ejercicio fisico regular resulta estadisticamente mejor que el tratamiento
convencional para mejorar la calidad de vida de pacientes con fibromialgia especialmente la funcién social y la depresion.

Otros estudios ya habian demostrado que la fatiga, el dolor o la depresion de estos pacientes contribuyen a estilos de
vida sedentarios y a bajos niveles de capacidad fisica por lo que de acuerdo con Safiudo, Corrales y Safiudo (2013), se puede
indicar que mayores niveles de actividad fisica se asocian con mejoras en la funcion fisica, salud mental y la salud general de la
poblacién afectada por la fibromialgia.

Limitaciones del estudio: Una de las limitaciones mas importantes de este estudio es que es de corte transversal y por
lo tanto hay que tomar con cautela los hallazgos encontrados ya que deberian se corroborados con otros estudios de naturaleza
longitudinal.

CONCLUSIONES: Las mujeres con FM que realizan actividad fisica fueron capaces de recorrer mas distancia que
las que llevan una vida sedentaria, esto se correlaciona con que las personas activas tienen mejor capacidad cardiorrespiratoria,
sienten menor esfuerzo percibido y mejor clinica dolorosa, puesto que tienen menor niumero de puntos dolorosos y mayor
tolerancia ala presion, mejores puntuaciones en FIQ y SF36 y por tanto mejor percepcion de la salud en general y por tanto mejor
calidad de vida.

Se puede decir que el ejercicio fisico mejora la capacidad cardiorrespiratoria y disminuye por consiguiente la
sintomatologia de los pacientes con fibromialgia, siendo esta la base de la mejora de aspectos psicoldgicos y fisioldgicos, tales
como la depresion, la ansiedad, la composicion corporal, el dolor y la calidad de vida de quienes sufren fibromialgia (CADENAS y
RUIZ, 2014). Por tanto, practicar actividad fisica disminuye el indice de fibromialgia, es decir disminuye la presencia de dolor y
sintomatologia en mujeres con fibromialgia (MARIN, 2017).

La actividad fisica y los comportamientos sedentarios son importantes factores modificables que influyen en la salud
y calidad de vida en personas con fibromialgia porque se asocian de forma independiente con sintomas menos graves, una
mejor calidad del suefio y una mayor calidad de vida (BERNARD, PRINCE y EDSALL, 2000).

Es importante conocer y difundir los progresos en el tratamiento de la fibromialgia, ya que esta enfermedad supone
un problema de salud publica de atencion prioritaria, debido a la elevada incidencia que tiene la FM en la poblacion general
adulta, el escaso conocimiento de su origen y los componentes que la causan, ademas no tiene un tratamiento curativo y los
profesionales sanitarios tiene poco recursos sobre cémo tratar esta enfermedad (ALVAREZ MENAet al., 2019).
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CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA: INDICADOR DE SALUD, CALIDAD DE VIDA'Y CLINICA DOLOROSA EN
MUJERES CON FM.

ABSTRAB: Fibromyalgia is a chronic condition characterized by widespread musculoskeletal pain accompanied by
fatigue, sleep problems, memory and mood problems. Objective: check whether respiartory fithess is an indicator of health, quality
of life and painful clinic in women with FM. Method: a descriptive study which involved 36 women (Age: 61.02 £ 7.12 years)
belonging to the association of fibromialgia of Jaén (AFIXA), of which 20 participate in a program of physical activity and 16 they are
sedentary. The evaluation instruments have been the FIQ and SF36, 6MWT questionnaires, the Borg and EVA scales and algometer
(TP). Results: the group of active women got better cardiorespiratory fitness, and better results in the FIQ and SF-36 questionnaires,
in the Borg and EVA scales, better painful clinic and better perceived health. Conclusions: physical activity improves
cardiorespiratory fitness, consequently decreases pain and improves quality of life in people with FM.

Keywords: Fibromyalgia; physical activity; quality of life; cardiorespiratory fitness; 6MWT

RESUME: La fibromyalgie est une maladie chronique caractérisée par une douleur musculo-squelettique généralisée
accompagnée de fatigue, de troubles du sommeil, de mémoire et d'humeur. Objectif: Vérifier si la capacité cardiorespiratoire est un
indicateur de la santé, de la qualité de vie et des soins douloureux en clinique chez les femmes atteintes de FM. Méthode: étude
descriptive portant sur 36 femmes (age: 61,02 + 7,12 ans) appartenant a I'association de la fibromyalgie de Jaén (AFIXA), dont 20
ont participé a un programme d'activité physique et 16 étaient sédentaires. Les instruments d'évaluation étaient les questionnaires
FIQ et SF36, 6BMWT, les échelles de Borg et EVA et un algométre (TP). Résultats: Le groupe de femmes actives avait une meilleure
capacité cardiorespiratoire et de meilleurs résultats aux questionnaires FIQ et SF-36, aux échelles Borg et VAS, a une meilleure
clinique douloureuse et a une meilleure santé pergue. Conclusions: L'activité physique améliore la capacité cardiorespiratoire,
diminue donc la douleur et améliore la qualité de vie des personnes atteintes de FM.

Mots-clés: fibromyalgie; activité physique; capacité cardiorespiratoire; qualité de vie; GMWT.

RESUMEN: La fibromialgia es una afeccién cronica que se caracteriza por dolor musculoesquelético generalizado
acompafiado por fatiga, problemas de suefio, memoria y del estado de animo. Objetivo: comprobar si la capacidad
cardiorrespiratoria es un indicador de salud, calidad de vida y clinica dolorosa en mujeres con FM. Método: es un estudio descriptivo
en el que han participado 36 mujeres (Edad: 61,02 £ 7,12 afios) pertenecientes a la asociacion de fibromialgia de Jaén (AFIXA), de
las cuales 20 participan en un programa de actividad fisica y 16 son sedentarias. Los instrumentos de evaluacién han sido los
cuestionarios FIQ y SF36, 6MWT, las escalas Borg y EVA 'y un algémetro (TP). Resultados: el grupo de mujeres activas obtuvo
mejor capacidad cardiorrespiratoria, y mejores resultados en los cuestionarios FIQ y SF-36, en las escalas Borg y EVA, mejor
clinica dolorosa y mejor salud percibida. Conclusiones: la actividad fisica mejora la capacidad cardiorrespiratoria, en consecuencia
disminuye el dolory mejora la calidad de vida en personas con FM.

Palabras clave: Fibromialgia; actividad fisica; capacidad cardiorespiratoria; calidad de vida;6 MWT.

RESUMO: A fibromialgia € uma enfermidade cronica caracterizada por dor musculoesquelética generalizada
acompanhada de fadiga, problemas de sono, memoaria e estado de animo. Objetivo: verificar se a capacidade cardiorrespiratéria &
um indicador de saude, qualidade de vida e clinica dolorosa em mulheres com FM. Método: estudo descritivo, no qual participaram
36 mulheres (idade: 61,02 + 7,12 anos) pertencentes a associagao de fibromialgia de Jaén (AFIXA), das quais 20 participam de um
programa de atividade fisica e 16 Eles sao sedentérios. Os instrumentos de avaliagdo foram os questionarios FIQ e SF36, 6MWT,
as escalas de Borg e EVA e um algémetro (TP). Resultados: o grupo de mulheres ativas obteve melhor capacidade
cardiorrespiratéria e melhores resultados nos questionarios FIQ e SF-36, nas escalas Borg e EVA, melhor clinica dolorosa e melhor
salde percebida. Conclusdes: a atividade fisica melhora a capacidade cardiorrespiratéria, consequentemente diminui a dor e
melhora a qualidade de vida em pessoas com FM.

Palavras-chave: Fibromialgia; atividade fisica; capacidade cardiorrespiratoria; qualidade de vida; TC6.
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