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Objetivo: Determinar los principales parimetros
cardiorrespiratorios de las mujeres con fibromialgia y su
clasificacién en funcién del grado de afeccién para una
posterior prescripcion de actividad fisica.

Pacientes y método: Se clasific a una muestra de 32
mujeres (media de edad + desviacién estindar [53,3 * 6,6]
afios) en 2 grupos experimentales en funcién de su grado
de afeccién y sintomatologia. Ambos grupos se
sometieron a 2 pruebas de esfuerzo en cinta sinfin, una al
inicio y la otra, una semana después. La intensidad del
ejercicio se incrementd hasta que las participantes
alcanzasen su méxima capacidad. Los gases espirados,
pardmetros ventilatorios y frecuencia cardiaca se midieron
continuamente durante el ejercicio y la valoracién
subjetiva del esfuerzo, controlada cada minuto en la
prueba.

Resultados: Los valores medios de méaximo consumo de
oxigeno alcanzados por ambos grupos fueron 24,9 + 3,2
ml/kg/min (grupo 1) frente a 21,5 + 2,1 ml/kg/min
(grupo 2), similares a otros estudios en mujeres con
fibromialgia, aunque inferiores a los de otras poblaciones
de referencia. En los demds pardmetros ventilatorios, aun
siendo inferiores en el grupo con mayor grado de
afeccién, no hay diferencias significativas.

Conclusiones: Hemos comprobado que, en funcién del
grado de afeccion y los sintomas de las pacientes con
fibromialgia, sus capacidades cardiorrespiratorias son
distintas; por tanto, no podremos prescribir un ejercicio
con la misma intensidad a mujeres de uno y otro grupo.
Seguin estos resultados los profesionales podrin prescribir
actividad fisica con mds seguridad y control.
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Relationship Between Cardio-Respiratory
Parameters and Women With Fibromyalgia

Objective: To determine groups in women with
fibromyalgia syndrome (FM) based on symptoms and
determine their cardiovascular parameters during
treadmill exercise to prescribe them physical activity.
Patients and method: Women (n=32; age, 53.3 = 6.6
years) were assigned into 2 different groups according to
their functional capacity and symptoms. During
incremental treadmill exercise test, exercise intensity was
increased until participants achieved volitional
exhaustion. Expired respiratory gases, ventilator
parameters, and heart rate (HR) were measured
continuously during exercise and rating of perceived
exertion (RPE) was assessed each minute during the test.
Results: Peak VO, values for the group 1 were
significantly different than for group 2 (24.9+3.2
ml/kg/min [group 1] and 21.5 2.1 mL/kg/min [group
2]) similar ones to the found in other studies with women
with FM, although lower than in other populations
without this pathology. On the other hand, if we take
into account the VO,, we found no significant
differences between groups in both trials. We found also
differences in all the evaluated parameters.

Conclusions: Depending on the level of affectation and
the symptoms of the FM patients, their acrobic capacities
were different; therefore, we are not be able to prescribe
physical activity with the same intensity for both groups.
According to those results, professionals could prescribe

physical activity with a high security and control.

Key words: Women. Cardiovascular capacities. Level
groups. Physical activity. Fibromyalgia.

Introduccion

La fibromialgia es una enfermedad crénica, que causa
dolor generalizado y otros sintomas asociados, entre los
que destacan suefio no reparador, rigidez, ansiedad y
otros'?. Sin embargo, a pesar de estar disminuidas las
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capacidades fisicas®, el ejercicio fisico se ha definido
como una herramienta atil para mejorar la calidad de
vida, la fuerza y la condicién fisica de los pacientes con
fibromialgia, y se muestra como uno de los tratamientos
no farmacoldgicos més efectivos para los pacientes’.
La heterogeneidad en las manifestaciones de la fibro-
mialgia y la imprecisién en el conocimiento de sus me-
canismos patogénicos van unidas a la carencia de un
plan de tratamiento. Al no haberse llegado a establecer
procedimientos protocolizados de actuacidn, es dificil
comparar las diferentes pautas sobre las que se han rea-
lizado ensayos, por las diferencias entre las muestras, los
periodos de seguimiento, los procedimientos de medi-
cién del dolor, los sintomas asociados, el empleo de di-
ferentes escalas empleadas en las evaluaciones, etc.
Aunque la evolucién de la enfermedad es crénica, mu-
chos autores establecen un prondstico relativamente
bueno, con mejorias sintomdticas de los pacientes en
relacién con la prictica de ejercicio fisico regular®®12 El
ejercicio se usa cada vez mds en la rehabilitacién de pa-
cientes; sin embargo, para que éste sea eficaz es necesa-
rio que seamos cuidadosos en su prescripcién y control.
Su intensidad debe ser suficiente para inducir efectos en
el entrenamiento, pero no tan alta como para ser perju-
dicial o incrementar los sintomas

El problema radica, por tanto, en cémo empezar un
programa de actividad fisica para mujeres con fibro-
mialgia y, mds atn, cémo mantenerlo y supervisarlo una
vez que haya empezado. Necesitaremos para ello herra-
mientas que nos permitan no sélo prescribir con ciertas
garantias la intensidad del esfuerzo, sino también con-
trolar la evolucién de nuestros pacientes sin necesidad
de dedicarles mucho tiempo y permitiendo, poco a
poco, que este proceso se gestione de forma auténoma
por cada sujeto.

Prescribir un adecuado estimulo de ejercicio para mejo-
rar la capacidad cardiovascular requiere un adecuado
ajuste de frecuencia, duracién e intensidad, y de ellas, la
intensidad es la mds dificil de controlar’3. En el metaa-
nalisis realizado por Busch et al® (2005), se escogieron
articulos con una alta calidad metodoldgica que prescri-
biesen actividad fisica a pacientes con fibromialgia y,
concretamente, para la mejora de la resistencia cardio-
rrespiratoria, se basaran en las recomendaciones del
ACSM (1998).

Encontramos, sin embargo, un grave problema en la
prescripcién de actividad fisica al hablar de fibromial-
gia. Dos mujeres con fibromialgia, con la misma edad,
tendrian teéricamente la misma frecuencia cardiaca ma-
xima (FC_,) siguiendo la tradicional prescripcion se-
gun la férmula 220 — edad que promulgan numerosos
autores'®7, por lo que, a estas mujeres, se les prescri-
birfa el mismo tipo e igual intensidad de ejercicio; sin
embargo, si suponemos que uno de los sujetos tiene un
grado de afeccién grave y el segundo sujeto un grado
menor, ¢prescribiriamos la misma intensidad cuando

uno de los sujetos apenas puede moverse y el otro lleva
una vida relativamente activa?

Las mujeres con fibromialgia tienen distintos niveles
iniciales en sus capacidades fisicas; algunas de ellas
pueden ejercitarse a moderada-alta intensidad®, mien-
tras que para otras esa intensidad puede incrementar
el dolor'. Numerosas investigaciones han mostrado
que la intensidad, en pacientes con dolor crénico, no
es constante, fundamentalmente en aquellos con fi-
bromialgia cuyos sintomas varian considerablemente
durante un mismo dia'. Sin embargo, hasta el mo-
mento son muy pocos los estudios que hayan medido
las capacidades de los pacientes directamente por es-
pirometria o determinado los umbrales; siendo éstas
las medidas de las capacidades cardiorrespiratorias
mds apropiadas, tal y como sefialan numerosos auto-
res™19-20.

Diversos estudios sefialan la baja capacidad cardiorres-
piratoria como un gran predictor de la mortalidad?'.
Mediante el andlisis del consumo de oxigeno (VO,), la
frecuencia cardiaca (FC) y otros pardmetros respirato-
rios, se obtiene una valoracién objetiva de la capacidad
funcional del paciente?, que adquiere gran importancia
para la valoracién pronéstica y para tomar determinadas
decisiones terapéuticas.

El objetivo del presente estudio serd, por tanto, enten-
der los cambios en los pardmetros fisiolégicos y capaci-
dades cardiorrespiratorias durante el ejercicio en muje-
res con fibromialgia con afeccién grave y el grado en
que éstos difieren de los de sujetos con un menor grado
de afeccién o sedentarios, que permitirin, posterior-
mente, disefiar un programa de entrenamiento y segui-
miento ajustado a las capacidades individuales de estos
pacientes.

Material y método
Participantes

Dos grupos naturales: grupo 1 (n = 16) y grupo 2 (n =
16); mujeres de 44-68 afios (grupo 1, 52,7 + 6; grupo
2, 55,4 + 7,2 afios) del Aljarafe sevillano participaron
de forma voluntaria en el estudio. Durante enero y
febrero de 2006 se determinaron los pardmetros fisio-
légicos en ambos grupos previamente clasificados en
funcién de su grado de afeccién, como indica el Pro-
ceso Asistencial de fibromialgia (Consejeria de Salud,
2005)%, mediante una escala sintomdtica, nimero de
puntos dolorosos (TP, tender points) y el Fibromyal-
gia Impact Questionnaire (FIQ). Cada participante
firmé previamente un consentimiento informado
para realizar el estudio que cumplia con las normas
éticas de la Declaracién de Helsinki de 1975. Las ca-
racteristicas previas de ambos grupos se reflejan en la

tabla 1.
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TABLA 1. Caracteristicas de los sujetos en funcién del grupo
experimental

Grupo 1 Grupo 2
Edad (afios) 54,12 £ 5,94 55,38 £ 7,37
Peso* (kg) 68,95 * 10,73 74,06 £ 14,45
Estatura (m) 1,56 + 0,05 1,59 £ 0,04
IMC 28,29 * 4,49 29,04 * 4,98
Nivel AF* 2,81+ 0,02 2,03 +0,13
Nivel sintomatico* 19,35 5,47 27,38+ 4,76
FIQ* 51,56 + 12,46 70,21+ 5,75
TP* 11,71+ 4,61 14,88 + 3,36

AF: actividad fisica; FIQ: cuestionario de impacto de fibromialgia; IMC: indi-
ce de masa corporal; TP: puntos dolorosos.

*Diferencias significativas entre ambos grupos, p < 0,05.

Grupo 1, con grado de afeccién medio y grupo 2, con grado de afeccion
grave. Los datos se presentan como media + desviacion estandar.

Protocolo de medida

Para derivar a los sujetos a alguno de los 2 grupos expe-
rimentales, se determinaron, el mismo dia de la prueba,
los niveles del FIQ_en espafiol**, segin 4 escalas analo-
gicovisuales, correspondientes a las dimensiones del
dmbito de la calidad de vida (fisica, psicoldgica y so-
cial), que constituyen el ntcleo fundamental de la afec-
cién en la fibromialgia. Se determiné el numero de TP
especificos de esta patologia y una valoracién del nivel
sintomdtico basada en 4 escalas analdégicas de 0-10
puntos (¢cudnto dolor tiene?, ¢cudnta tristeza o depre-
sién siente?, ¢cudnto nerviosismo o ansiedad nota?,
¢cudnta dificultad tiene al realizar sus tareas o trabajo?).
Segun la suma aritmética de todas las escalas (FIQ, nu-
mero de TP y valoracién sintomatica) se definieron 2
niveles de afeccion:

— Nivel de afeccién medio (grupo 1): las que tenfan una
puntuacioén total en las 3 pruebas < 60 puntos.

— Nivel de afeccién grave (grupo 2): las que tenian una
puntuacién total > 60 puntos.

Segun este sistema de clasificacién, no s6lo nos permi-
tird evaluar dimensiones de su capacidad funcional, la
frecuencia de realizacién de actividades de la vida diaria
y la dificultad para realizar estas actividades®, con este
procedimiento también podremos describir las diferen-
cias en cuanto a sus puntos dolorosos (que definen esta
enfermedad) y otros dos sintomas presentes en la mayo-
ria de las mujeres con fibromialgia, como la ansiedad y
la depresién, y que, como diversos estudios han refleja-
do, pueden estar alterados por las diferencias en cuanto
al grado de afeccién de los pacientes'.
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Una vez clasificados, los sujetos realizaron dos pruebas
méximas en cinta sinfin, una al inicio y, la siguiente, una
semana después. Se usé el protocolo de Bruce modificado
por Kaminsky (1993)%. Durante las pruebas se recogieron
los datos de gases espirados junto con la ventilacién (VE),
tasa respiratoria (RR) y coeficiente respiratorio (RQ) cada
5 s, por medio del MetaMax 3B (Cortex Biophysik
GMBH, Alemania) con tecnologia Breath by breath. La
FC se obtuvo telemétricamente a través de un pulsémetro
(Polar; Seattle, Estados Unidos).

Cada sujeto calent6 5 min antes de la prueba. Se deter-
minaron escalones de 3 min y se pidié la valoracién
subjetiva del esfuerzo (RPE) cada minuto y el resto de
los parametros, VE, RQ, FC y el consumo de oxigeno,
cada 5 s. Los criterios de maximo consumo de oxigeno
(VO,, ) fueron al menos 2 de los siguientes: a) RQ_=
1; 4) FC_,, del 95% del médximo estimado para su edad,
y ¢) estabilidad de la curva del VO, (2 ml/kg/min) du-

rante el ultimo minuto de la etapa.

Analisis estadistico

Los anilisis se desarrollaron usando el paquete estadis-
tico SPSS 12.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago,
Estados Unidos). Se realizé un andlisis descriptivo de
los valores medios encontrados para cada variable y la
validez de los datos se estimé con la prueba de Pearson
(r,) entre ambas pruebas con la FC, consumo de oxi-
geno (%VO,, .), RR, VE y RQ_como variables depen-

dientes.

Resultados

Cumplieron los criterios de inclusién del ACR (1990)
32 mujeres, y una vez clasificadas en funcién de su gra-
do de afeccién, se obtuvieron medias de 11,7 = 4,6 TP
en un grado de afeccién medio, frente a 14,9 + 3,4 TP
en mujeres con afeccién grave, lo que supone unas pun-
tuaciones significativamente superiores. Si valoramos
las puntuaciones de FIQ _y nivel sintomitico, igualmen-
te encontramos diferencias significativas entre ambos
grupos (70,9 en el grupo 1 frente a 97,6 en el grupo 2).
Los valores medios de las variables de respuesta al ejer-
cicio de los pacientes en ambos grupos se resumen en la
tabla 2. EI 63% de los sujetos incluidos en el grupo 1y
tan s6lo el 40% del grupo 2 alcanzaron el VO, . de
acuerdo con nuestro criterio; sin embargo, todos los su-
jetos alcanzaron el umbral anaerébico (VO,yy).

Para el VO, . de los pacientes del grupo con menor
grado de afeccién, encontramos diferencias significati-
vas (p < 0,01) respecto a los valores del grupo 2 en am-
bas pruebas (26,2 + 3,6 ml/kg/min [grupo 1] frente a
22,1 + 2,5 ml/kg/min [grupo 2]); estos valores fueron

ligeramente inferiores, aunque igualmente significativos
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TABLA 2. Parametros fisioldgicos y percepcion del esfuerzo de los sujetos en ambas pruebas

Variable Prueba 1 Prueba 2

Grupo 1 (n = 16) Grupo 2 (n = 16) Total (n = 32) Grupo 1 (n = 15) Grupo 2 (n =13) Total (n = 28)
Tasa respiratoria 27,95 * 5,50 26,68 £ 6,75 27,32+6,13 25,32 £ 5,16 26,16 + 8,21 25,74 * 6,69
Ventilacion 36,58 £ 5,55 35,61+ 5,15 36,10 £ 5,35 34,29 +5,93 32,22+ 7,07 33,26 + 6,50
VO, (I/min) 1,31%0,19 1,28 £ 0,2 1,30 £ 0,20 1,27 £ 0,02 1,23 0,27 1,25 £ 0,15
VO, 26,17 £ 3,62% 22,13 £ 2,50% 24,15 + 0,79 23,59 +2,83* 20,89 +1,62* 22,24 +0,86
VO, r 20,28 + 2,70* 19,21+ 2,22% 19,75 * 0,33 20,29 * 3,04* 18,55 +1,67* 19,42 *+ 0,97
RQ 0,91+ 0,01 0,91+ 0,01 0,91+ 0,01 0,89 + 0,1 0,89 + 0,05 0,89 + 0,08
FCoax 158,17 + 12,37 144,00 * 21,33 151,08 * 6,34 153,88 £ 10,76 145,11 + 19,92 149,50 * 6,48
FCyr 140,33 + 16,62 131,64 * 22,76 135,99 * 4,34 138,35 + 11,84 133,11 £ 16,39 135,73 3,21
RPE 13,60 + 0,87 14,22 1,20 13,91+ 1,04 13,42 + 0,63 14,31+ 0,71 13,86 £ 0,67

VO,: consumo de oxigeno; VO, ..: consumo méaximo de oxigeno alcanzado en la prueba; VO,,;: consumo de oxigeno en el umbral anaerébico; RQ: coeficiente de

2max®

intercambio respiratorio; FC,,,: frecuencia cardiaca maxima; FC,;: frecuencia cardiaca en el umbral anaerébico; RPE: valoracion subjetiva del esfuerzo (Borg 6-

20RPE).
*Diferencias significativas entre ambos grupos, p < 0,01.
Los datos se presentan como media + desviacion estandar.

(p < 0,01), en la segunda prueba (23,6 + 2,8 ml/kg/min
[grupo 1] frente a 20,9 * 1,6 ml/kg/min [grupo 2]).

Otro hallazgo importante es que los valores de FC_,
VE y RQ_fueron todos menores en el grupo con peor
sintomatologia al compararlo con el grupo con menos
afeccién. Respecto a la RPE, no hemos encontrado
grandes diferencias entre los grupos, y varia aproxima-
damente en 1 punto (13,6 + 0,9 frente a 14,2 + 12 en el

grupo 2).

Discusion

Como podemos observar en el articulo de Thieme et
al*” (2005), muchos de los estudios fallan a la hora de
no considerar grupos de nivel en fibromialgia, lo que
desemboca en ocasiones en un tratamiento inadecuado.
En nuestro estudio hemos comprobado que los sujetos
del grupo 2 (con un mayor grado de afeccién) tienen
menores consumo de oxigeno y frecuencia cardiaca que
sus compafieros del grupo 1 (grado de afeccién medio).
Tan sélo 3 estudios han intentado evaluar previamente
las capacidades cardiorrespiratorias de los sujetos con fi-
bromialgia comparados con sujetos control, aunque en
ninguno se establecié grupos de nivel2*%. Valim et
al?® (2002) confirmaron el bajo nivel cardiorrespiratorio
de los pacientes con fibromialgia al compararlos con su-
jetos control sedentarios. En varios trabajos, por contra,
se concluye diciendo que la capacidad aerdbica de estos
pacientes parece ser normal al compararla con la de una
poblacién similar, aunque la percepcién del esfuerzo a
una intensidad relativa es mayor en mujeres con fibro-
mialgia. Respecto a la RPE media, los resultados no

difieren mucho entre ambos grupos; sin embargo, al
analizar estas diferencias por las medias de cada escalén
de la prueba, encontramos diferencias cercanas a 2 pun-
tos en la escala entre ambos grupos.

Numerosos autores consideran la capacidad aerébica
como uno de los factores determinantes en la patogenia
de la fibromialgia y hay evidencias de que con el ejerci-
cio podemos modular el dolor en estos pacientes?®?.
Aunque Bennett et al® (1989) encontraron que el 80%
de los pacientes presentaba baja condicién fisica, Sietse-
ma et al”® (1993) no encontraron diferencias entre pa-
cientes con fibromialgia y sujetos control usando para
ello VO, .. v VO,yr. En nuestro estudio hemos encon-
trado diferencias significativas entre individuos con dis-
tinto grado de afeccién segun su VO, .

Los valores obtenidos en este estudio son algo inferiores
a los reflejados por Meiworm et al*® (2000), aunque si-
milares a los valores medios encontrados por otros au-
tores*?%. Sin embargo, todos estos datos contrastan
con los experimentados por nuestro grupo 2, con mayor
grado de afeccion (22,1 + 2,5 ml/kg/min).

Al comparar estos datos con los valores estindar en
poblaciones sedentarias, llama la atencién que los va-
lores en ambos grupos estin muy por debajo de la
media segtn los criterios de la ACSM (1998) para
mujeres sedentarias de entre 40 y 59 afios'*, compara-
bles a los obtenidos por mujeres mayores de 70 afios®!
o a los de mujeres con algin tipo de afeccién®. Por lo
que respecta a nuestro grupo 2, los resultados ponen
de manifiesto la baja capacidad aerébica de estas pa-
cientes.

Numerosos autores han sefialado que los sujetos con fi-
bromialgia deben ejercitarse para mejorar su capacidad
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aerébica con una intensidad baja a moderada®*%; sin

embargo, al no haber establecido subgrupos en su pres-
cripcidn, la variabilidad entre sujetos de sus sesiones es
amplia. En nuestro estudio al establecer grupos de nivel,
tenemos una mayor seguridad en la prescripcién, ya que
nuestros grupos son mas homogéneos y sus capacidades
fisicas, muy similares; sin embargo, son necesarios nue-
vos estudios que permitan entender los mecanismos me-
diante los cuales el ejercicio mejora los sintomas de las
mujeres con fibromialgia y cudl es la intensidad mds
adecuada para que dicho tratamiento sea mds efectivo.
Como conclusién, éste es el primer estudio que analiza
los pardmetros cardiorrespiratorios de mujeres con fi-
bromialgia clasificados en funcién de su sintomatologia
y grado de afeccién.

Los resultados muestran que el consumo de oxigeno es
significativamente inferior en pacientes con mayor grado
de afeccidn, y éstos a su vez son sensiblemente inferiores
a los de poblaciones de la misma edad sin esta afeccién.
El hecho de establecer grupos de nivel en la prescrip-
cién de ejercicio fisico aerébico en mujeres con fibro-
mialgia nos permite reducir las diferencias individuales
en cuanto a sus capacidades, asegurando asi un mayor
control sobre la intensidad de la sesién.
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