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Resumen general

RESUMEN

Introduccion: La fibromialgia es un sindrome que afecta principalmente a
mujeres y cuya principal caracteristica es el dolor crénico y generalizado. Entre otros
aspectos, la fibromialgia esta asociada con un deterioro en la condicion fisica que puede
provocar importantes dificultades a la hora de llevar a cabo actividades motoras de la vida
cotidiana, como subir escaleras, transportar una bolsa de la compra o levantarse y sentarse
en una silla. Del mismo modo, este factor puede llevar asociado un determinado riesgo
de caidas y una mayor tendencia al sedentarismo. El ejercicio fisico es la intervencion
con mayor nivel de evidencia en este colectivo, obteniendo mejoras en diferentes aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Sin embargo, a menudo la aplicabilidad, motivacion
y adherencia a los programas de ejercicio es reducida, por lo que es necesario el desarrollo
de nuevas alternativas que consigan mejorar la participacion y el disfrute del ejercicio
fisico por parte de las mujeres con fibromialgia. En este sentido, el concepto de exergames
relaciona ejercicio fisico y realidad virtual no inmersiva, siendo habitualmente percibido
como motivante por parte de participantes con diferentes caracteristicas y condiciones.
Sin embargo, hasta la fecha ningln estudio ha evaluado como los exergames podrian tener
gran utilidad por distraer del dolor y reducir diferentes sintomas de la fibromialgia, asi
como mejorar la capacidad para llevar a cabo tareas motoras de la vida cotidiana y

disminuir el riesgo de caidas de una forma divertida y motivante.

Objetivos: Se pueden diferenciar tres objetivos generales en esta tesis doctoral:
a) Analizar y desarrollar metodoldgicamente algunas de las pruebas de condicion fisica
relacionadas con las actividades motoras de la vida cotidiana mas utilizadas en personas
con fibromialgia; b) Identificar variables intimamente relacionadas con el riesgo de caida

en personas con fibromialgia; y ¢) Analizar los efectos de los exergames para la mejora
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de diferentes variables esenciales en la fibromialgia, como el dolor, la calidad de vida, el

riesgo de caidas o el rendimiento en actividades motoras de la vida cotidiana.

Metodologia: Inicialmente se realizaron una serie de estudios transversales,
enfocados a la evaluacion de actividades motoras de la vida cotidiana, como subir
escaleras con peso Yy sin peso o levantarse y sentarse en una silla. Se llevo también a cabo
un analisis de la fiabilidad de dos tests de evaluacion de la condicion fisica relacionada
con las mismas, el Test de Subir y Bajar Escaleras y el test conocido como Timed-Up and
Go (TUG). El otro de los estudios transversales estuvo enfocado en identificar las
variables relacionadas con la frecuencia de caidas y el miedo a sufrirlas, comparando los
resultados entre personas con y sin fibromialgia. A continuacién, se llevo a cabo una
revision sistematica y meta-andlisis para evaluar la evidencia sobre los efectos de los
exergames a la hora de reducir el dolor. Finalmente, se realiz6 un ensayo controlado
aleatorizado en el cual se evaluaron los efectos de 8 semanas de ejercicio fisico basado
en exergames sobre el dolor, el impacto de la enfermedad, el miedo a las caidas, la
movilidad y el equilibrio. En esta tesis doctoral han participado un total de 458 mujeres,
de las cuales 326 padecian fibromialgia. Todas ellas leyeron y firmaron un consentimiento

informado para poder participar en los estudios.

Resultados y discusion: Un total de 8 articulos publicados en revistas con factor
de impacto en Journal Citation Reports (JCR) han sido incluidos en esta tesis doctoral.
Los principales hallazgos han sido los siguientes: a) la fiabilidad del TUG y del Test de
Subir y Bajar Escaleras es excelente; b) la frecuencia de caidas y el miedo a sufrirlas son
mayores entre las mujeres con fibromialgia, siendo la percepcion del propio nivel de
equilibrio un elemento fundamental asociado a ambas variables; ¢) el analisis de patrones
motores durante la realizacion de actividades motoras de la vida cotidiana, como subir

escaleras o0 sentarse y levantarse de una silla, proporciona informacion relevante y
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complementaria a la simple observacion del resultado final de la prueba; d) los exergames
parecen ser efectivos en comparacion con el tratamiento convencional para reducir el
dolor y otros sintomas asociados a la fibromialgia, aumentando el equilibrio y la
movilidad de una manera motivante y divertida que consigue altos niveles de adherencia
y participacién de las mujeres con fibromialgia. Por tanto, esta tesis doctoral contribuye
sustancialmente al conocimiento sobre la evaluacion de las actividades motoras de la vida
cotidiana y plantea una alternativa para la mejora de diferentes variables fisicas,

psicoldgicas y sociales, como son los exergames.

Palabras clave: Fibromialgia, Ejercicio Fisico, Dolor, Calidad de Vida,

Equilibrio, Realidad Virtual.
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Abstract

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a syndrome that primarily affects women. It is
characterized by chronic and widespread pain and other associated symptoms, including
poor physical fitness and reduced ability to perform motor activities of daily living like
climbing stairs, carrying a shopping bag, or sit-down and stand-up on a chair. Similarly,
this factor may be associated with a certain risk of falling and a greater tendency to
sedentary lifestyle. Physical exercise is the intervention with the highest level of evidence
in this population, achieving biological, psychological, and social improvements.
However, motivation and adherence to exercise programs is often poor and the
applicability is sometimes limited, thus it is necessary to develop new alternatives capable
of improving the participation and enjoyment of physical exercise. In this sense, the term
“exergames” links physical exercise and non-immersive virtual reality, being usually
perceived as motivating by participants with different characteristics and conditions.
However, to date, no study has evaluated how exergames could distract from pain and
reduce different symptoms of fibromyalgia. Furthermore, the effects of exergames on the
ability to perform motor tasks of daily living and on the risk of falling is also unknown in

this population.

Objectives: We can differentiate three overall objectives in this doctoral thesis:
a) To evaluate some of the most widely used physical condition tests related to the motor
activities of daily living in women with fibromyalgia; b) To identify those variables
closely related to the risk of falling in people with fibromyalgia; and c) To analyze the
effects of exergames on different relevant variables in fibromyalgia, such as pain, quality

of life, risk of falling, and performance in motor activities of daily living.

Methods: First, some cross-sectional studies were carried out to evaluate the

performance of women with fibromyalgia in motor activities of daily living, such as
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climbing stairs with and without carrying a load, or stand-up and sit down on a chair. The
reliability of two physical fitness tests related to those activities (the ability to ascent and
descent a flight of 10 stairs and the Timed-Up and Go (TUG) was evaluated. Another
article was focused on identifying variables related to the frequency of falls and the fear
of falling, comparing the results between people with and without fibromyalgia. After
that, a systematic review and meta-analysis was carried out to evaluate the current
evidence on the effects of exergames for reducing pain. Lastly, a randomized controlled
trial was conducted to investigate the effects of 8 weeks of exergames on pain, impact of
fibromyalgia, fear of falling, mobility and balance. The sample of this doctoral thesis
comprised a total of 458 women, of which 326 suffered from fibromyalgia. All of them

read and signed an informed consent to participate in the studies.

Results and discussion: A total of 8 articles published in journals with impact
factor indexed in the Journal Citation Reports (JCR) have been included in this doctoral
thesis. The main findings can be summed as follows: a) The reliability of the TUG and
the stair ascent and descent test is excellent; b) The frequency of falls and the fear of
falling are higher among women with fibromyalgia, being the perception of the own level
of balance a key factor; ¢) The analysis of motor patterns during the execution of motor
activities of daily living provides relevant and complementary information to that from
the simple observation of the final score in the test; d) Exergames seem to be more
effective than usual care at reducing pain and other symptoms associated with
fibromyalgia, enhancing balance and mobility, and achieving high levels of adherence
and participation in women with fiboromyalgia. Therefore, this thesis provides relevant
information about the assessment of motor activities of daily living and presents a novel
alternative (exergames) for improving physical, psychological, and social variables in

women with fibromyalgia.
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Keywords: Fibromyalgia, Physical Exercise, Pain, Quality of Life, Balance,

Virtual Reality.
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PRINCIPALES APORTACIONES

A continuacion, en la Tabla 1 se presenta un resumen de las principales

aportaciones de esta tesis doctoral.

Tabla1

Principales aportaciones de esta tesis doctoral.

Acerca de...

¢ Qué se sabia?

¢Qué aporta esta tesis doctoral?

Fiabilidad TUG en
personas con
fibromialgia.
Riesgo de caidas y
variables
relacionadas en
mujeres con

fibromialgia.

Fiabilidad test de

subir 10 escalones en

fibromialgia

Evaluacion de bajar

escaleras en personas

con fibromialgia.

Efecto de transportar

una carga mientras se

suben escaleras en
mujeres con
fibromialgia.

30s chair stand test

en fibromialgia.

- TUG (8 pies):

excelente.

- Mayor riesgo de
caidas que
poblacion general.
- Estudios
anteriores con
muestras reducidas
encontraron
variables
relacionadas.

- Se habia utilizado
sin conocer su
fiabilidad.

- No se han

realizado.

- No se han

realizado.

- Menos
repeticiones durante
30s.

- TUG (3m), la mas utilizada: excelente, mejor con

crondémetro automatico.

- Muestra amplia.

- Miedo a la caida se relaciona con: namero de caidas,
rigidez y percepcion del propio equilibrio.

- Frecuencia de caidas asociada a: equilibrio con ojos
cerrados, dolor, percepcion subjetiva del equilibrio,

impacto de la fibromialgia y calidad de vida.

- Test de subir escaleras lo méas rapido posible,

evaluacion automatica: excelente.

- Test de bajar escaleras a la velocidad preferida,

evaluacion automatica: excelente.

- Mujeres con fibromialgia: més dificultades que las
sanas.
- Esta tarea podria estar muy relacionada con el riesgo

a sufrir caidas debido a un patrén motor menos estable.

- Las mujeres con fibromialgia experimentan un
enlentecimiento a lo largo de los 30s superior al de las

sanas.

33



Principales aportaciones

- La fase de impulso del ciclo parece ser la mas mas

afectada.
Efecto de los Evaluado en - El meta-analisis mostré que el tamafio del efecto de
exergames sobre el algunos estudios. los exergames para reducir el dolor fue -0,51
dolor. (moderado).

- Se extrajeron recomendaciones sobre las

caracteristicas que deben tener las intervenciones con

exergames.
El efecto de los Completamente - Ensayo controlado aleatorizado: intervencion de 8
exergames en desconocido. semanas de exergames redujo el impacto de la
personas con fibromialgia, el dolor, la ansiedad y el miedo a la caida.
fibromialgia. - Mejoras en la movilidad y el equilibrio estatico y
dindmico.
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Introduccion general
Coherencia e importancia unitaria de la tesis

1. COHERENCIA E IMPORTANCIA UNITARIA DE LA TESIS

De acuerdo con la normativa de doctorado de la Universidad de Extremadura, la
presente tesis doctoral debe contar con “una introduccidn general, en la que se presenten
tematicamente las publicaciones y se justifique la coherencia e importancia unitaria de la

Tesis”.

Esta tesis doctoral incluye 8 articulos JCR en los que el candidato a doctor es
primer autor en todos ellos. El proceso l6gico seguido en la realizacién de esos articulos
incluidos en esta tesis esta recogido en la Figura 1. En primer lugar, se llevaron a cabo
una serie de estudios transversales, con el fin de generar nuevo conocimiento para
desarrollar metodolégicamente la forma de evaluacion de las actividades motoras de la
vida cotidiana de las personas con fibromialgia. Posteriormente, se realizé6 un meta-
analisis sobre los efectos de los programas de ejercicio fisico basados en realidad virtual
sobre el dolor crénico con el fin de servir de punto de partida para la posterior aplicacion
de un programa de exergames en fibromialgia. Por ultimo, tras realizar un ensayo
controlado aleatorizado, se publicaron dos articulos con los efectos de un programa de

ejercicio fisico basado en realidad virtual para personas con fibromialgia.

Fruto de los primeros estudios preliminares, orientados a la evaluacion de las
actividades motoras de la vida cotidiana, se redactaron un total de cinco articulos, que

han sido publicados en diferentes revistas indexadas en JCR:

1) Un articulo orientado a evaluar la fiabilidad de un test de agilidad/movilidad en
personas con fibromialgia (ver Anexo 1) utilizando un crondémetro manual vs
automatico, el cual es relevante para evaluar y discutir la importancia de los efectos

sobre la condicién fisica de una intervencion especifica (1).
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2)

3)

4)

Daniel Collado Mateo

Un articulo cuyo objetivo fue valorar el riesgo de caidas y el miedo a sufrirlas en
personas con fibromialgia en comparacion con personas sin la patologia, en funcién
también de la edad (2). El fin de este trabajo era identificar las variables clave en el
riesgo de caidas para mejorar los protocolos de entrenamiento fisico (ver Anexo 2).
Dos articulos sobre las capacidades de las personas con fibromialgia para subir y bajar
escaleras (ver Anexos 3y 4). Estos articulos fueron muy novedosos debido a la escasa
bibliografia existente al respecto. En relacion con el riesgo de caidas, uno de los
articulos relaciond la subida y bajada de escaleras con el nimero de caidas sufridas
(3). El otro articulo se enfoco dentro de una nueva tendencia hacia la evaluacion de
patrones biomecanicos en la realizacion de tests fisicos estandarizados, identificando
variables fundamentales relacionadas con las caidas y el riesgo a sufrirlas (4), para
mejorar el asesoramiento en la evaluacién y disefio de protocolos.

Otro articulo usando también técnicas cinematicas de uno de los tests de condicion
fisica mas utilizados en personas con fibromialgia (5), el cual esta basado en la tarea
cotidiana de levantarse y sentarse en una silla (ver Anexo 5). Este articulo generd
conocimiento sobre los criterios de evaluacion y disefio de programas especificos de

ejercicio fisico.

Una vez llevados a cabo estos trabajos de investigacion, y ante la necesidad de

reducir los sintomas de la fibromialgia, mejorar su capacidad para realizar las tareas

motoras de la vida cotidiana y reducir el riesgo de caidas, se procedié a investigar, disefiar

y, posteriormente, aplicar una intervencion novedosa de ejercicio fisico basado en

realidad virtual.
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Estudios transversales sobre la evaluacion de las actividades motoras de la vida cotidiana en
mujeres con fibromialgia

[ Resultados J [ Aportaciones ]

dentificacion de variables
clave
Evaluacion de fiabilidad
de tests

alisis del rendimiento
durante la ejecucion de los
tests

Dos articulos
de fiabilidad:
articulos 1 y 3

Un articulo sobre
el riesgo de
caidas: articulo 2

Dos articulos de
evaluacion de patrones
motores:
articulos 4y 5

Revision sistematica y meta-analisis sobre efectos de los exergames en el dolor

[ Resultados ] [ Aportaciones ]

dentificacion de elementos
claves para el disefio de
exergames

Un meta-analisis:

Articulo 6 Analisis de efectos para

posteriores interpretaciones
de resultados

Ensayo controlado aleatorizado sobre efectos de 8 semanas de exergames en mujeres con
fibromialgia

[ Resultados } { Aportaciones ]

Evaluacion de efectos en
dolor, calidad de vida e
impacto de la fibromialgi

Dos articulos
sobre efectos:
articulos 7y 8

Analisis de efectos sobre el
equilibrio, la movilidad y el
miedo a la caida

NS

Figura 1. Proceso légico y continuo para la realizacion de los diferentes articulos incluidos en la tesis
doctoral.
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Previamente a la intervencion realizada en esta tesis, se procedio a revisar la
eficacia de programas de realidad virtual similares al que se pretendia aplicar. Para ello,
se llevo a cabo un meta-analisis (6) que se centrd en evaluar los diferentes programas de

ejercicio fisico basado en realidad virtual para reducir el dolor (ver Anexo 6).

Por ultimo, y tomando como base toda la investigacion anteriormente
mencionada, se procedio a evaluar los efectos de un programa de realidad virtual sobre
los sintomas de la fibromialgia y la calidad de vida (7), y sobre la funcion fisica
(incluyendo equilibrio y riesgo de caidas) en este colectivo (8). Estos dos articulos
aparecen recogidos en los Anexos 7 y 8. Ademas de solicitar la aprobacion necesaria por
parte del comité de bioética, en este caso se procedié también al registro del protocolo del
estudio en la plataforma Australia New Zealand Clinical Trial Registry (ANZCTR),

previamente al inicio del ensayo controlado aleatorizado.

En la Figura 2 se muestra el procedimiento general llevado a cabo en esta tesis

doctoral.
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Inscripcion del plan
de tesis y Comité
Bioética
Reg 113/2014

|

Articulos 1 y 3 H

Dos articulos de
fiabilidad

-

Articulo 8 P

Un articulo sobre
efectos en el
equilibrio, la

movilidad y el
riesgo de caidas

-

Tres articulos
. descriptivos, Articulos
Estudio transversal efanatafiyba [ 2.4y5
1 correlacionales
Revisi(’)'n.y.meta- H Un artllc'u'lo de P Articulo 6
analisis revision
Comité bioética
Reg 61/2015
Registro ANZCTR
Un articulo
sobre efectos
Ensayo controlado . en calidad de ,
alzatorizado vida e impacto - Articulo 7
de la
1 fibromialgia

Escritura de la tesis
doctoral

Figura 2. Diagrama para el procedimiento general llevado a cabo en la tesis doctoral.

La relacion de articulos incluidos en esta tesis se muestra en la Figura 3. A lo largo

de este trabajo, el lector podra apreciar que a pesar de que cada uno de los 8 articulos

incluidos en esta tesis doctoral es diferente a los demas, entre ellos existe un claro hilo

conductor que sirve de nexo y que otorga una coherencia y una relevancia como conjunto

muy superior a la demostrada por cada articulo individualmente.
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Articulo 1: Reliability of the Timed-Up and Go Test in fibromyalgia.

Articulo 2: Fear of falling in women with fibromyalgia and its relation with number of
falls and balance performance.

Articulo 3: Stair negotiation in women with fibromyalgia: A descriptive correlational
study.

Articulo 4: Performance of women with fibromyalgia in walking up stairs while carrying
a load.

Articulo 5: Impact of fibromyalgia in the sit-to-stand-to-sit performance compared with
healthy controls.

Articulo 6: Effect of exergames on musculoskeletal pain: A systematic review and meta-
analysis.

—

Articulo 7: Effects of exergames on quality of life, pain and disease impact in women
with fibromyalgia: a randomized controlled trial.

Articulo 8: Exergames for women with fibromyalgia: A randomised controlled trial to
evaluate the effects on mobility skills, balance and fear of falling.
S

Figura 3. Relacién de articulos publicados e incluidos en esta tesis doctoral.

De este modo, los articulos orientados a evaluar la fiabilidad de los tests de
actividades motoras de la vida cotidiana (1, 3) sirvieron de base para justificar su
utilizacién en el posterior ensayo controlado aleatorizado y, también, para la
interpretacion de los efectos encontrados tras la intervencion con exergames, gracias a la
aportacion de parametros como el Minimo Cambio Real o el Error Estandar de Medida.
Igualmente, otros articulos como el de la descripcion y valoracion del equilibrio y riesgo
de caidas en fibromialgia (2) o los articulos sobre la evaluacion de patrones motores (4,
5) sirvieron para detectar las necesidades de entrenamiento y las deficiencias en diferentes
niveles de las tareas motoras de la vida cotidiana en las mujeres con fibromialgia,

utilizando estos datos para disefiar y orientar el programa de entrenamiento a través de
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ejercicio fisico en un entorno de realidad virtual. Por ultimo, la revision sistematica y el
meta-analisis (6) sobre los efectos de los exergames en el dolor fue de gran utilidad a la
hora de disefiar el programa de entrenamiento, permitiendo basarlo en la evidencia
cientifica mas actual y extrayendo una serie de recomendaciones que se aplicaron al

mismo.

Se pueden observar varios hilos conductores en esta tesis doctoral. Por un lado, la
mayoria de articulos estaban claramente enfocados, directa o indirectamente, al riesgo de
caidas y a la realizacion de actividades motoras de la vida cotidiana en mujeres con
fibromialgia. En segundo lugar, se puede apreciar el componente tecnolégico de este
trabajo. Esto es evidente, por ejemplo, en la medicion usando instrumentos novedosos de
analisis biomecanico como es el Functional Assessment of Biomechanics (FAB)
desarrollado por Biosyn para evaluar los patrones motores en la ejecucion de tareas
motoras de la vida cotidiana. Ademas, en relacion al aspecto tecnolégico se ha recurrido
a instrumentos que evaltan de forma automatica algunos tests que habitualmente son
evaluados por un evaluador humano, reduciendo asi el error asociado al evaluador. Por
ultimo, la culminacion de esta tesis doctoral es la aplicacion de un programa de ejercicio
fisico realizado sobre un soporte tecnoldgico de realidad virtual y orientado a la mejora
de los sintomas de la fibromialgia, a la mejora en la capacidad para realizar actividades

motoras de la vida cotidiana y a reducir el riesgo de caidas.
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2. INTRODUCCION AL DOCUMENTO DE ESTA TESIS DOCTORAL

Esta tesis doctoral se ha realizado por compendio de articulos, incluyendo un total
de 8, publicados en revistas JCR. A pesar de que habitualmente este tipo de tesis
doctorales no acostumbran a presentar con detalle algunos apartados como la metodologia
o los resultados, en este documento se ha optado por desarrollar estos dos apartados, con
el objetivo de ayudar al lector a comprender el trabajo realizado sin necesidad de dirigirse
con asiduidad a los textos originales de los articulos publicados. Esta decision viene
también determinada por la imposibilidad de incluir el texto completo de 4 de los 8
articulos publicados debido a que la forma de publicacion de los mismos no fue Open

Access y por tanto no se cuenta con los derechos para ser incluidos.

Por tanto, tras esta introduccidn general se desarrollara un marco teérico en el que
se revisaran y se expondran el concepto de la fibromialgia, su diagndstico, prevalencia,
posibles causas, sintomas y deficiencias asociadas, asi como las intervenciones mas
relevantes y con mayor evidencia cientifica realizadas en los Gltimos afios. Dado que, a
excepcion del meta-analisis, esta tesis doctoral se ha realizado teniendo como muestras
unicamente mujeres con fibromialgia, se dedicara un apartado en el marco teérico donde
se expondran las principales diferencias relacionadas con el sexo en personas con
fibromialgia. Del mismo modo, y teniendo en cuenta el claro enfoque de esta tesis hacia
las actividades motoras, la condicion fisica y el riesgo de caidas, el marco tedrico dedicara
un apartado especifico para comentar los principales problemas de este tipo asociados a
este sindrome. Por Ultimo, en relacion a las intervenciones en este colectivo, se prestara
especial atencion al ejercicio fisico, por ser la mas relacionada con el contenido de esta
tesis y también por ser la alternativa que ha demostrado tener una mayor evidencia a la
hora de mejorar los sintomas de la fibromialgia.
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Tras el marco tedrico se procedera a exponer los objetivos de la tesis doctoral,
distinguiendo entre objetivos generales y especificos. Se expondran un total de 16
objetivos especificos, los cuales proceden directamente de los articulos incluidos en la
tesis. Estos objetivos especificos se han agrupado dentro de tres objetivos generales, cuya

relacién y coherencia entre ellos seréd explicada en el apartado correspondiente.

A continuacion de los objetivos se describira la metodologia llevada a cabo,
mencionando las caracteristicas mas generales de los diferentes disefios empleados, los
aspectos relacionados con la ética, los criterios de inclusion y exclusion, el procedimiento
Ilevado a cabo para cada uno de los articulos (en este caso, dado que cada articulo tuvo
un procedimiento concreto y diferente al del resto, se ha decidido organizar el apartado
diferenciado para cada articulo, en lugar de hacerlo de manera general como en los demas
puntos), las variables y medidas, asi como los instrumentos utilizados para las
evaluaciones y, finalmente, el analisis estadistico utilizado para obtener los resultados y

responder a los objetivos propuestos.

Una vez explicada la metodologia con la que dar respuesta a los objetivos
planteados, se procedera a desarrollar los principales hallazgos y resultados obtenidos.
Este apartado no incluira la totalidad de las tablas y figuras incluidas en los articulos, sino
que realizard una adaptacién de las principales, méas relevantes y mas relacionadas con

los objetivos planteados.

Tras la descripcion de los resultados obtenidos, se procedera a su discusion e
interpretacion en el siguiente apartado, tomando como referencia las publicaciones mas
actuales y relevantes relacionadas con la tematica. Este apartado se realizard de manera
general, sin distinguir entre articulos, si bien el lector podra apreciar como el orden

seguido tiene como referencia el orden otorgado a cada uno de los articulos, con el fin de
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facilitar la lectura y mejorar la claridad en la exposicion de las interpretaciones y

valoraciones de las principales aportaciones de esta tesis.

Como subapartados de la discusidn se mencionaran una serie de limitaciones que
se deben conocer a la hora de interpretar y valorar los hallazgos obtenidos. Del mismo
modo, se presentaran una serie de perspectivas de futuro a partir de los resultados

obtenidos.

Finalmente, se expondran de manera breve una serie de conclusiones que se

pueden extraer a partir de los principales hallazgos de esta tesis doctoral.
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Marco teorico
Sobre la fibromialgia

1. SOBRE LA FIBROMIALGIA

En los siguientes subapartados se describen el concepto de fibromialgia, los
criterios que definen el diagnostico de la fibromialgia, las dificultades e incoherencias
encontradas, la prevalencia de esta enfermedad, las posibles causas y, por ultimo, las

diferencias entre hombres y mujeres encontradas en este colectivo.

1.1.Definicion de la fibromialgia

La fibromialgia es una enfermedad cronica, cuya principal caracteristica es el
dolor generalizado, difuso y persistente, no relacionado con otros procesos degenerativos
o inflamatorios. Dentro del concepto de fibromialgia también se debe tener en cuenta la

presencia de diferentes sintomas asociados que pueden dividirse en varias categorias:

1. Sintomas psicolégicos y sociales: en esta categoria cabe destacar problemas
relacionados con la ansiedad, la depresién o el estrés (9, 10). En muchos casos,
estos problemas de ansiedad o depresion son severos y no diagnosticados (11). En
este sentido, es fundamental considerar que el diagndstico de fibromialgia no
implica padecer este tipo de trastornos y que tampoco es incompatible con ellos,
por lo que deben ser diagnosticados de manera independiente. Estos problemas se
retroalimentan con otros de indole social y también con la disminucion de la

autoestima (12), siendo factores a tener en cuenta en el desarrollo de la enfermedad.

2. Sintomas cognitivos y sensoriales: a menudo, las mujeres con fibromialgia

presentan problemas de pérdida de memoria y dificultad para mantener la atencion
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y la concentracion. Un reciente meta-analisis (13) ha mostrado que la fibromialgia
se relaciona negativamente con el rendimiento en todos los dominios de la funcion
cognitiva, especialmente en la capacidad de inhibicion de conductas (del inglés
“inhibitory control”), la memoria a corto plazo, la capacidad para integrar
informacidn relevante descartando la irrelevante y la capacidad para recuperar la
informacién de la memoria. Ademas, muestran también algunos problemas de
indole sensorial, como por ejemplo de vision, de oido, vértigos, mareos, etc. que
pueden afectar al equilibrio y al riesgo de sufrir caidas (14). Estos problemas
cognitivos estan interrelacionados y pueden afectar y verse afectados por los

problemas psicosociales mencionados en el punto anterior (15).

Sintomas sexuales: la prevalencia de problemas sexuales es elevada en
comparacion con la poblacién general (16-19). La prevalencia de problemas de
tipo sexual en mujeres con fibromialgia oscila entre el 76% y el 87%, mientras que
en poblacién general no es superior al 25% (19, 20). Estos problemas sexuales a
menudo estdn muy relacionados con trastornos de ansiedad y/o depresion (21) y

tienen un efecto considerable sobre la calidad de vida (22).

Problemas fisicos: a pesar de que la fibromialgia supone una serie de problemas a
diferentes niveles, la dimension de la funcion fisica es una de las mas afectadas por
esta enfermedad (23). Estos problemas estan intimamente relacionados con el
dolor, la calidad de vida y con sintomatologia de ansiedad o depresion (24-26). Las
personas con fibromialgia a menudo presentan una baja condicion fisica, como
consecuencia de la reducida practica de actividad fisica en el tiempo de ocio y unos

mayores niveles de sedentarismo (27, 28). Sin embargo, no solo la condicion fisica
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medida de manera objetiva mediante pruebas fisicas esta afectada en estas
personas, sino que la percepcidn subjetiva de las personas con esta patologia con
respecto a su propia funcion fisica estad aiun mas reducida (29). Ademas, en esta
categoria también pueden mencionarse problemas de rigidez muscular y dolor al
tacto (30). Por ultimo, destacan los problemas de equilibrio, que se traducen en un

mayor riesgo de sufrir caidas y un mayor miedo a sufrirlas.

En ocasiones, la fibromialgia puede confundirse con el sindrome de fatiga crénica,
debido a que ambas patologias tienen en comun el tener bajos niveles de energia y
una causa desconocida (30-32). Tradicionalmente incluso se han diagnosticado
como una Unica patologia conjunta y algunas asociaciones, como la Asociacién de
Fibromialgia y Fatiga Cronica de Palencia que colaboro en esta tesis doctoral, se
denominan “asociacion de fibromialgia y fatiga cronica”. En términos generales,
actualmente existe una tendencia a la baja en el diagndéstico del sindrome de fatiga

cronica y un aumento en la prevalencia de la fibromialgia (33).

Problemas de suefio: las dificultades a la hora de conciliar el suefio suelen ser
habituales entre las personas que sufren fibromialgia. Ademas de tener dificultades
para dormir, el suefio es poco reparador, lo cual afecta de manera importante la
calidad de vida, el bienestar de los pacientes o incluso la salud sexual (34-36). Al
igual que con la funcion fisica, la percepcion subjetiva de la propia calidad del
suefio puede tener incluso una mayor incidencia en el impacto de la fibromialgia

que las medidas objetivas de suefio (37).
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En resumen, la fibromialgia es una enfermedad caracterizada por el dolor
generalizado, difuso y persistente con numerosos sintomas psicoldgicos, sociales,

cognitivos, sensoriales, sexuales, fisicos y del suefio asociados.

1.2.Diagnostico de la fibromialgia

A continuacion, se describen las distintas modificaciones de los criterios
diagndsticos de la fibromialgia desde los inicios a la actualidad y las aportaciones y

dificultades de cada uno de ellos.

Los primeros criterios diagndsticos de la American College of Rheumatology
fueron establecidos en 1990 (38), suponiendo un hito en cuanto al reconocimiento de la
fibromialgia como un sindrome. Estos criterios fueron revisados 20 afios mas tarde por la

misma institucién (39).

Los criterios diagnosticos que se plantearon inicialmente contemplaban
fundamentalmente dos items: dolor generalizado combinado con una elevada sensibilidad
en al menos 11 de los 18 puntos gatillo (38). En el estudio de Wolfe et al. (39) se observo
que aproximadamente un 25% de los pacientes diagnosticados con fibromialgia no
cumplian con los criterios que se establecieron en 1990. Los nuevos criterios que se
implantaron para el diagnostico de la fibromialgia recogian tres condiciones que debian
ser cumplidas: en primer lugar, un indice de dolor generalizado (del inglés widespread
pain index) superior o igual a 7 y una puntuacion en la escala de severidad de los sintomas
mayor o igual a 5, o bien una puntuacion en el indice de dolor generalizado entre 3y 6 y
una puntuacion en la escala de severidad de los sintomas superior o igual a 9. Ademas,

como segundo criterio, se establece que estos sintomas deben estar presentes a niveles
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similares de severidad durante al menos 3 meses. Por Gltimo, para el diagnostico seria

necesario que no existiera alguna otra patologia que pudiera explicar el origen del dolor.

El indice de dolor generalizado, que de acuerdo a los criterios de Wolfe et al. (39)
se identificaria con el numero de areas en las cuales el paciente ha sufrido dolor en la
ultima semana, siendo la puntuacion maxima 19 areas. Estas 19 areas difieren de los 18
puntos gatillo que encontrabamos en los criterios de 1990. Estos 18 puntos (9 en la

izquierda y 9 en la derecha) eran:

1. Occipital: en la insercion de los musculos suboccipitales.

2. Cervical bajo: en los espacios inter-cervicales C5-C7.

3. Trapecio: en el punto medio de la parte superior.

4. Supraespinoso: sobre la escéapula.

5. Segunda costilla.

6. Epicondilo lateral: dos centimetros bajo la parte frontal de los codos.

7. Gluteo: parte alta y externa del musculo.

8. Trocanter mayor: debajo y detras de la insercion del fémur en la cadera.

9. Rodillas: en la bola adiposa antes de la articulacion.

Por otro lado, en la revision de 2010 se dejé de hablar de puntos gatillo, para
empezar a hablar de “4reas” donde el paciente puede sentir dolor. Concretamente existen
5 zonas que no son bilaterales: cuello, pecho, abdomen, espalda alta (dorsales) y espalda
baja (lumbares); y 14 zonas divididas bilaterales (7 en el lado izquierdo y 7 en el derecho).

Estas ultimas son:

1. Hombro-cintura escapular.
2. Parte superior del brazo.

3. Parte inferior del brazo.
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4. Cadera-gluteo.
5. Parte superior de la pierna.
6. Parte inferior de la pierna.

7. Mandibula.

En cuanto a la escala de severidad de los sintomas, se encuentra una primera parte
en la que los sintomas “fatiga”, “suefio no reparador” y “sintomas cognitivos” son
evaluados de O (sin problema) a 3 (problemas severos). En esta parte, la puntuacion
méaxima es 9, que significaria problemas severos en los tres sintomas mencionados. La
segunda parte de la escala se centra en “otros sintomas”. En ella se propone un amplio
listado de sintomas y el paciente debe responder simplemente si lo sufre o no. En caso de
no sufrir ninguno de los sintomas esta escala se puntuaria con un cero. Si el paciente
marca entre 1 y 10 sintomas se puntuaria 1, entre 11 y 24 se puntuaria 2 y mas de 25
sintomas seria 3. Por tanto, la maxima puntuacion de esta segunda parte seria 3, que

sumado a la primera parte daria una puntuacion que oscilaria entre 0 y 12.

Estos criterios de 2010, sin la necesidad de la evaluacién fisica por parte del
médico (modificacion del 2011), clasificaron correctamente al 93% de los pacientes, con
una sensibilidad del 96,6% y una especificidad del 91,8% (40). El punto de corte para
clasificar “con fibromialgia” fue una puntuacion igual o mayor a 13 (en la escala general
sobre 31, la cual incluye la puntuacion del indice de dolor de 0 a 19 y la escala de

severidad de los sintomas de 0 a 12).

En 2016 los criterios para el diagnostico de la fibromialgia fueron nuevamente

revisados pasando a ser 4:

1. Dolor generalizado, en al menos 4 0 5 zonas.

2. Sintomas presentes a niveles similares durante al menos 3 meses.
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3. Indice de dolor generalizado mayor o igual que 7 y escala de severidad de los
sintomas mayor que 5 o bien una puntuacién en el indice de dolor generalizado
entre 4 y 6 y una puntuacion en la escala de severidad de los sintomas superior o
igual a 9.

4. EIl diagnostico es valido sin importar otros diagnosticos, es decir, que tener

fibromialgia no es excluyente con padecer otras patologias.

Fundamentalmente, esta revision se centré en eliminar el criterio sobre que no
hubiera otra enfermedad que provocara el dolor, ya que estaba generando cierta confusion
sobre la posibilidad de tener fibromialgia y a la vez otras patologias que causaran dolor
(41). Sin embargo, este refinamiento conllevé algunos problemas, presentando un 3,9%
de desacuerdo en comparacion con los criterios previos (42). Ademas, se encontrd que
algunos pacientes diagnosticados como positivos con los criterios anteriores no eran
diagnosticados con los nuevos. Por tanto, a dia de hoy aun existen reticencias en cuanto

a los ultimos cambios propuestos para los criterios diagnosticos.

La definicion de la fibromialgia siempre ha estado sujeta a interrogantes y en
constante cambio. Desde sus origenes ha existido cierto escepticismo respecto a la
identidad de este sindrome como una enfermedad real e independiente. Tanto es asi que
en muchas ocasiones se ha diagnosticado esta enfermedad sin tener en cuenta los criterios
para el diagnostico (43, 44). Este recelo hacia la enfermedad ha ido reduciéndose
conforme ha ido aumentando la investigacion con los pacientes. No obstante, la
fibromialgia se ve afectada por factores culturales y también sociales (44) siendo en
ocasiones estigmatizada en determinados contextos (45). De hecho, las personas con
fibromialgia, a menudo experimentan numerosos contactos con medicos antes de ser
diagnosticadas (44, 46), apareciendo frustracion y sensacion de incomprension por parte
del paciente (34).
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Todo este marco de escepticismo proviene en gran medida de la arbitrariedad y
artificialidad del diagnostico de la fibromialgia (44). Esto no debe entenderse como una
base para cuestionar la existencia o la identidad de la enfermedad, sino que pretende
aumentar la investigacion para definir exactamente cuanto dolor, en cuantas zonas y con
qué sintomas concretos debe diagnosticarse y, por supuesto, cual es el origen o la causa
que desencadena y subyace a este sindrome. En este sentido, un estudio realizado con una
muestra representativa para mas de 225 millones de estadounidenses mostrd que
aproximadamente el 1,78% de las personas habian sido diagnosticadas con fibromialgia
(43). Sin embargo, el 73,5% de esas personas no cumplia con los criterios diagnésticos.
En definitiva, se encontr6 que un 1,3% de la poblacion total son falsos positivos, es decir,

de poblacion diagnosticada con fibromialgia sin cumplir con los criterios (47).

Una muestra de la arbitrariedad y artificialidad del constructo de la fibromialgia
esbozado por Wolfe (44), puede observarse al explorar mas en esos casos de falso
positivo. Mas del 82% de estos casos de falsos positivos fueron de raza blanca y mas del
92% fueron mujeres (47). Estos datos ponen de manifiesto que en muchos casos se
diagnostica fibromialgia segun un perfil cultural, social, econémico o racial, que poco

tiene que ver con los criterios establecidos.

En resumen, los criterios para el diagndstico de la fibromialgia han ido
evolucionando a lo largo del tiempo, presentando en general un cierto componente de
arbitrariedad. Aun a dia de hoy se trata de un sindrome que genera cierto escepticismo y

cuyo diagnostico estd muchas veces influenciado por factores sociales y culturales.
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1.3.Prevalencia de la fibromialgia

En Espafia, un estudio realizado en 2008 con 2192 personas mayores de 20 afos
revel6 que mas del 4% de las mujeres sufren fibromialgia, mientras que aproximadamente
el 0,2% de los hombres cumplirian con los criterios diagndésticos (48). Sin embargo, este
estudio fue realizado utilizando los criterios propuestos por la ACR en 1990 y no con

alguna de sus revisiones posteriores, por lo que los resultados podrian variar.

En la bibliografia se pueden encontrar otros estudios que han estimado la
prevalencia de la fibromialgia. De acuerdo con Branco et al. (49) entre el 2,9 y el 4,7%
de la poblacion europea sufre fibromialgia. Estas cifras parecen ser inferiores en los

Estados Unidos, donde son cercanas al 1,75% (50).

Una revision publicada en 2017 mostré que, de media, el 2,10% de la poblacion
mundial podria estar afectada por la fibromialgia. Estas cifras son ligeramente superiores
cuando hablamos de poblacion europea (2,31%) y aun mayores Si nos centramos en

poblacién espafiola, encontrando una prevalencia del 2,40% (51).

Estas cifras de prevalencia, unido al grado de incapacidad tan alto que provoca en
sus pacientes, hace que la fibromialgia suponga unos costes muy elevados para las
sociedades. En este sentido, se ha estimado que en Estados Unidos, la fibromialgia severa
podria tener asociado un coste sanitario anual cercano a los 10.000 ddlares (52). Por otro
lado, en Espafia el coste estimado extra que la fibromialgia supone oscila los 5.000 euros
por paciente y afio (53). En total, el coste econémico en Espafia se estima cercano a los

14.000 millones de euros cada afio (51).
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En resumen, la prevalencia estimada de la fibromialgia esta entre el 2,1% a nivel
mundial y el 2,4% en Espafia. La prevalencia de esta enfermedad junto a la incapacidad

asociada tiene importantes costes economicos para la sanidad en Espafia.

1.4.Causas de la fibromialgia

A continuacion, se describen los hallazgos encontrados y las distintas hipotesis

gue se manejan en la actualidad en relacion al origen de la fibromialgia.

La etiologia de la fibromialgia a dia de hoy sigue siendo desconocida, sin
embargo, son muchos los estudios cuyo objetivo ha sido identificar e indagar acerca de
la causa que subyace a este sindrome. Del mismo modo, son muchas las plataformas web
y revistas no cientificas que se han atrevido con titulares que dan a entender que la causa
de la fibromialgia ha sido por fin hallada. En general, estos titulares son fruto de una mala

interpretacion de los articulos cientificos.

La teoria més aceptada en la actualidad es que la fibromialgia es un sindrome de
sensibilidad central (54-56). La sensibilidad central se define como un estado en el cual
el sistema nervioso central amplifica el input sensitivo que le llega desde las diversas
partes del cuerpo. Esta teoria explica que por este mecanismo se podria percibir un
estimulo no doloroso como doloroso, asi como la percepcion de mayores niveles de dolor
del esperado ante un estimulo doloroso. Este proceso de sensibilizacion central podria dar
como resultado el desarrollo de una enfermedad como la fibromialgia u otras con
sintomas medicamente inexplicados (56, 57). Ahora bien, ;qué provoca esta alteracion

en el sistema nervioso central? ;cudl es la causa principal?
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Ante la falta de respuestas demostrables hasta el momento, se ha sugerido que la
fibromialgia es un constructo de origen multifactorial en el que factores bioldgicos y

psicosociales predisponen a la génesis de la enfermedad y la cronifican.

Dentro de los factores biologicos, en la literatura cientifica, cada vez existen mas
investigaciones sobre los posibles factores genéticos de la enfermedad. En este sentido,
algunos genes han sido asociados con una mayor susceptibilidad a desarrollar la
enfermedad, incluyendo el rs841 (guanosin trifosfato ciclohidrolasal), el rs2097903

(Catecol-O-metiltransferasa) o el rs1799971 SNP (receptores opioides u1) (58, 59).

En relacidn a la perspectiva mas psicosocial, diversos estudios han investigado la
relevancia del estrés y su regulacion como un elemento clave en la fibromialgia, ya sea
como factor de riesgo, como desencadenante o como cronificador (60, 61). En cualquier
caso, los factores neuropsicol6gicos parecen tener una trascendencia fundamental para
comprender este sindrome y el dolor crdnico sin causa observable (62). Ademas de la
importancia del estrés en la generacion del dolor crénico, la fibromialgia implica una serie
de sintomas que retroalimentan ese estrés, como por ejemplo la persistencia en el tiempo
de los sintomas, la ausencia de datos médicos objetivos que expliquen los sintomas, la
falta de un tratamiento eficaz mas alla de meros analgésicos o antidepresivos y, también,

la percepcion del paciente de que su entorno duda de sus sintomas (63-67).

En resumen, si bien la teoria de la sensibilidad central es una de las mas aceptadas
en cuanto al origen de la fibromialgia, alin no se conoce qué provocaria dicha sensibilidad.
Distintos factores genéticos y psicosociales (principalmente el estrés) estan siendo

estudiados para clarificar la génesis de esta enfermedad.
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1.5.Diferencias entre hombres y mujeres

En este apartado se describen las diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a
la prevalencia, sintomatologia y respuesta a la intervencion entre hombres y mujeres con

fibromialgia.

Un aspecto que destaca especialmente en la fibromialgia es que afecta de manera
diferente a hombres y mujeres. No solamente existen discrepancias en cuanto a la
prevalencia del sindrome, que es aproximadamente 20 veces mayor en mujeres que en
hombres (48), sino que también hay importantes diferencias relacionadas con el sexo del
paciente (68, 69). Entre otras, cabe destacar que las mujeres con fibromialgia a menudo
presentan mayores niveles de dolor, mientras que los hombres muestran un mayor grado
de incapacidad y una mayor reduccion en la condicién fisica respecto a hombres sanos

que las mujeres (68).

Ademas de estas diferencias en cuanto a prevalencia y sintomas, cabe destacar
que hombres y mujeres pueden presentar distintas respuestas ante intervenciones
similares (69). No obstante, las diferencias de sexo en la fibromialgia deben ser estudiadas
con mas detenimiento, ya gque existen investigaciones que ponen en duda que existan
discrepancias tan marcadas entre hombres y mujeres (70). A pesar de que este Gltimo
estudio no encontrara diferencias claras entre hombres y mujeres, si hacia la
recomendacion de analizar de manera separada segun sexo al realizar intervenciones en

fibromialgia.

63



Marco teorico
Sobre la fibromialgia

En resumen, la prevalencia de fibromialgia es mucho mayor en mujeres (20 a 1),
la sintomatologia parece expresarse de forma diferente y las intervenciones podrian no

obtener eficacia similar.
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2. EVALUACION Y RELEVANCIA DE LA CONDICION FISICA EN

FIBROMIALGIA

En este apartado se abordaran los protocolos para la evaluacion de las diferentes
cualidades fisicas en las mujeres con fibromialgia. Se prestard especial atencion a la
evaluacion de aquellas cualidades méas intimamente relacionadas con las actividades
motoras de la vida cotidiana. Por ualtimo, se expondran los principales hallazgos
encontrados en la literatura cientifica sobre el riesgo de caidas en las personas con

fibromialgia y su relacion con diferentes tareas cotidianas y cualidades fisicas.

Dentro del amplio cuadro de sintomas que presenta la fibromialgia, la dimension
de la funcién fisica es una de las mas afectadas por esta enfermedad (23). Como se dijo
anteriormente, las personas que padecen fibromialgia tienen una mala condicion fisica, lo
cual tiene un reflejo en multitud de aspectos de la vida cotidiana, la salud y la calidad de

vida.

Los protocolos para la evaluacion de la condicién fisica en personas con
fibromialgia son muy variados e incluyen numerosos tests (71). En la Tabla 2 se recogen
los tests de condicion fisica mas empleados habitualmente en dichos estudios. Se ha
afiadido una columna con el nombre original en inglés, que seréa el utilizado a lo largo de
este documento debido a que en los propios manuscritos cientificos en espafiol se suele
utilizar la nomenclatura en inglés. La definicion y el procedimiento de cada uno de los
tests serd explicado en el apartado “5. Variables e instrumentos utilizados”, en la

Metodologia.
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Tabla 2

Relacion de los tests mas habituales para la evaluacion de la condicion fisica en personas con fibromialgia.

Test

Nombre en inglés

Medida

Test de sentarse y levantarse

de la silla durante 30 segundos
Test levanta y anda

Prueba de 6 minutos

caminando

Test de levantamiento de pesa

con el brazo

Test de fuerza de presion
manual con dinamdémetro

Test de juntar las manos tras la

espalda

Test de tocar la punta del pie

desde sentado
Test de Alcance Funcional

Test de Flamingo

30s Chair Stand Test (72)

Timed-Up and Go (73)

6-min Walking Test (74)

Arm Curl Test (72)

Handgrip Test (75, 76)

Back Scratch Test (77)

Chair Sit and Reach Test (78)

Functional Reach Test (79)

Flamingo Test (80)

Fuerza del tren inferior

Agilidad, equilibrio dindmico

Resistencia cardiopulmonar

Fuerza-resistencia de la

musculatura de los brazos

Fuerza de prensién manual

Flexibilidad de hombros

Flexibilidad general

Equilibrio

Equilibrio

Uno de los motivos mas importantes para la evaluacion de la condicion fisica en

las diferentes poblaciones especiales es la observacion y analisis del riesgo de caidas.

Entre los factores de riesgo de sufrir una caida se encuentran la debilidad muscular, las

alteraciones de la marcha y el equilibrio, la incapacidad funcional para realizar

actividades de la vida diaria (81-86), asi como tener un elevado peso corporal (87) o

deterioro cognitivo (83, 88), todos estos factores tienen una alta prevalencia en personas

con fibromialgia. Adicionalmente, el factor méas frecuentemente asociado ha sido

presentar antecedentes de caidas (81, 82, 84, 86, 89-92).

En el caso de la fibromialgia, algunos estudios han mostrado que las personas con

este sindrome tienen una menor estabilidad postural y, consecuentemente, una mayor
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frecuencia de caidas en comparacion con personas sanas, indicando que existe una
necesidad de comprender los factores y las caracteristicas concretas que relacionan las
caidas con aspectos fisicos y fisioldgicos (93-95). En la Figura 4 pueden observarse las
causas mas frecuentes de caidas en personas con fibromialgia, siendo la pérdida del

equilibrio la méas habitual.

Incierta

Torpeza
Somnolencia
Distraccion

Prisa

Pérdida de equilibrio
Falta de atencién
Debilidad

Vértigo

Colapso

Problemas de vision
Juicio erréneo
Entorno

H Frecuencia

o
(6]

10 15 20 25 30

Figura 4. Causas de las caidas en personas con fibromialgia adaptado de Rutledge et al. (96).

Respecto a las caidas en personas con fibromialgia, existen estudios que han
tratado de esclarecer las relaciones entre variables que se sabe estan asociadas con ellas,
como la edad, el equilibrio, la calidad de vida relacionada con la salud, la fatiga, el dolor,
etc. Algunos estudios han hipotetizado que el riesgo de caidas puede ser predicho a través
de la evaluacion de la percepcion de inestabilidad postural, el rendimiento en tareas de
equilibrio y la velocidad en el procesamiento de la funcion ejecutiva (97), el impacto de
la fibromialgia medido a través del Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (98) o en

inglés Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) (94, 99), torque en la extension de
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cadera, duracion de los sintomas de la fibromialgia, dolor general y dolor de rodilla (99).
Ademas de esto, algunos estudios han relacionado los niveles de equilibrio con la fuerza
y el dolor (99), la calidad de suefio y la fatiga (100), entre otros. Sin embargo, la
conclusion de la mayoria de los estudios fue que nuevas investigaciones eran necesarias
para obtener conclusiones mas firmes. En especial, se remarcaba la necesidad de realizar
estudios con muestras mas elevadas, ya que la mayoria de los existentes eran de tipo

exploratorio con muestras pequefias.

Las caidas no solo implican una serie de lesiones o riesgos de caracter fisico, sino
que en general tienden a crear miedo a la caida. Dado que las personas con fibromialgia
a menudo presentan niveles bajos de actividad fisica (27, 28), el miedo a la caida seria un
elemento muy importante a tener en cuenta, ya que podria provocar que las personas con
fibromialgia dejaran de hacer sus actividades fisicas cotidianas, retroalimentando la
tendencia al sedentarismo (96). Este proceso llevaria como consecuencia un aumento de
la ya alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en este colectivo (101), siendo la
inactividad fisica una de las caracteristicas que podria llevar a que aproximadamente el

72% de las personas afectadas por la fibromialgia tengan sobrepeso u obesidad (102).

Entre los tests enfocados a la evaluacion de las cualidades fisicas relacionadas con
el riesgo de caidas, el Timed-Up and Go Test (TUG) es uno de los més utilizados y con
mejor desempefio a la hora de predecir o relacionar caidas y funcion fisica (103-105), si
bien parece que podria tener un mejor comportamiento a la hora de asociarse con el
historial de caidas en hombres que en mujeres (106). Este test ha sido aplicado a
numerosas poblaciones y condiciones diferentes, como adultos mayores (107-109),
personas con diabetes (110), pacientes con artrosis (111), demencia (112), artritis
reumatoide (113), Parkinson (114) o esclerosis mdaltiple (115). En personas con

fibromialgia se ha demostrado que su puntuacién esta relacionada con el dolor y el
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impacto de la enfermedad (116). Junto con el Functional Reach Test, el TUG es uno de
los més usados para la evaluacion del equilibrio dindmico y la agilidad. Sin embargo, solo
el TUG parece mostrar una asociacion significativa con los sintomas de la fibromialgia
(116). La fiabilidad de la variante de 8 pies del test (8 Feet Up and Go Test (117)) ha sido
demostrada en mujeres espafiolas con fibromialgia por Carbonell-Baeza et al. (118). No
obstante, hasta la publicacion de uno de los articulos incluidos en esta tesis doctoral, no
se habia validado la version de 3m desarrollada originalmente por Podsiadlo &

Richardson (73).

El TUG se evalla utilizando un cronémetro accionado por un evaluador con
experiencia. En términos de fiabilidad, la presencia de una persona evaluando con un
cronometro un test implica que se afiade el componente de variabilidad humana del
evaluador a la propia variabilidad natural del ejecutor. En otras palabras, se debe
considerar tanto que un participante nunca conseguird repetir una prueba realizando
exactamente la misma puntuacion, como que un evaluador siempre tendra un error
asociado a su medicion. Por tanto, en todos los casos la utilizacion de un cronémetro
automatico sustituyendo un cronémetro manual accionado por un evaluador mejorara la

fiabilidad de la prueba (119).

En general, existe una tendencia hacia que los tests para la evaluacion de la
condicion fisica sean lo més similares posible a las actividades de la vida cotidiana de las
personas. Habitualmente, para la valoracion de las cualidades fisicas relacionadas con el
riesgo de caidas se han venido utilizando tareas inespecificas de equilibrio (en diferentes
condiciones en funcion del protocolo: sobre una pierna ojos abiertos, sobre una pierna
ojos cerrados, sobre dos pies 0jos abiertos, sobre dos pies ojos cerrados, con superficie
estable, con superficie inestable, con superficie liberandose poco a poco pasando de

estable a inestable, sobre foam, etc.), el TUG y otros tests de diferentes baterias. Sin
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embargo, hasta el desarrollo de la investigacion recogida en esta tesis, en personas con
fibromialgia no se estaba utilizando ningun test fisico que evaluara su rendimiento

realizando una tarea peligrosa desde el punto de vista de las caidas: subir y bajar escaleras.

Como puede verse en la Figura 5, una buena parte de las caidas de las mujeres con
fibromialgia suceden en las escaleras, ya sea subiendo o bajando (96). De hecho, el
cuestionario FIQ y su version revisada (FIQ-R) (120) reconocen la importancia de la tarea
de subir y bajar escaleras, incluyendo una pregunta sobre la capacidad de subir escaleras
y la dificultad de llevar a cabo la tarea. Sin embargo, en general, los tests fisicos tienen
una mayor capacidad para identificar y detectar diferencias en la habilidad para llevar a
cabo actividades de la vida diaria que los cuestionarios sobre percepcion del propio nivel

de condicion fisica en personas con fibromialgia (121, 122).

Lugar en el que se producen las caidas

m Escaleras subiendo
m Escaleras bajando
m Otros

Figura 5. Frecuencia con la que se producen caidas en las escaleras en las personas con fibromialgia,
adaptado de Rutledge et al. (96).
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Existen algunos estudios que han evaluado la capacidad de las personas con
fibromialgia de llevar a cabo la tarea de subir escaleras lo mas rapido posible (123-126).
En uno de ellos se evalu6 la capacidad para subir 10 escalones con el objetivo de medir
los efectos de un programa de entrenamiento en agua caliente para la mejora de la funcion
fisica y mental (125). Los otros tres estaban enfocados en comparar el rendimiento y/o la
respuesta de personas con y sin fibromialgia tras un programa de entrenamiento (123,
124, 126). Todos estos estudios concluyeron que las personas con fibromialgia

necesitaban mas tiempo para completar la tarea de subir escaleras que las personas sanas.

Si bien en la literatura cientifica se pueden encontrar algunas investigaciones que
utilizan pruebas de subir escaleras en personas con fibromialgia, hasta la realizacion de
esta tesis doctoral no existia, hasta donde alcanza nuestro conocimiento, ningan estudio

que evaluara el desempefio de personas con fibromialgia bajando escaleras.

En cuanto a la bajada de escaleras, existen diferentes estudios que han evaluado
la capacidad de bajar escaleras en distintas poblaciones. La mayoria de ellos se realizaron
con tramos de escaleras de entre siete (127) y 26 escalones (128), bajados a la velocidad
preferida (127, 129) o tan rapido como sea posible (128, 130). Entre otros estudios,
Leitner et al. (129) evaluaron la fiabilidad de las fuerzas verticales de reaccion durante la
subida y bajada de las escaleras en adultos mayores; Manini et al. (130) validaron una
escala para la evaluacion de modificaciones en las areas de subir y bajar escaleras en
personas mayores; y Lin et al. (131) evaluaron la fiabilidad de un test en el cual a personas
mayores con artrosis de rodilla y cadera se les pidio subir y bajar un total de cuatro
escalones. A pesar de que hay algunos estudios con estas tareas en otras poblaciones, no
existe en fibromialgia un test validado ni fiable para evaluar la capacidad de personas con

fibromialgia bajando escaleras.
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Para las personas con fibromialgia, los tramos de escalones mas comunes en la
literatura cientifica son diez escalones (123, 125, 126). Del mismo modo, la instruccion
mas comun es “tan rapido y seguro como sea posible” (123, 125, 126). En relacion a la
tarea del descenso de escaleras, ningun estudio la ha evaluado en participantes con
fibromialgia. Sin embargo, el descenso de escaleras es una actividad de la vida cotidiana
cuya evaluacion es muy importante debido a su relacion con las caidas y a las
consecuencias que tienen. En este sentido, el descenso de escaleras supone unas
demandas fisicas mayores que el ascenso, ya que requiere que los participantes generen
una adecuada respuesta muscular excéntrica de los extensores de la rodilla para controlar
el movimiento del centro de masas de manera segura mientras se desciende por un tramo
de escaleras (132). En cualquier caso, un test adecuado para la evaluacion de la subida y
bajada de escaleras deberia ser validado y fiable, asi como minimizar el riesgo de caidas

durante la realizacion de la prueba.

Otro aspecto relevante a la hora de considerar la idoneidad de un test que evalue
la capacidad de una persona para desenvolverse subiendo y bajando escaleras es el uso
del pasamanos. Algunos articulos previos han considerado necesario proporcionar
instrucciones claras al participante sobre el uso del pasamanos (130, 133), a pesar de que
la evidencia cientifica sugiere que el uso de estos elementos no afecta al rendimiento en

la subida o bajada del test (127, 134).

No cabe duda de que subir y bajar escaleras es una tarea de gran importancia en
la vida cotidiana de la mayoria de las personas. Sin embargo, en muchas ocasiones esta
actividad se ve dificultada por tener que transportar algun tipo de carga en las manos,
como bolsas de la compra, maletines, etc. Sin ir més lejos, el propio cuestionario FIQ-R
incluye un item en el que se pregunta al participante por la dificultad que experimenta al

“levantar y transportar una bolsa de la compra llena”.
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Estudios previos han investigado el efecto que tiene transportar una carga al subir
escaleras o caminar en personas sanas (135, 136) desde un punto de vista biomecanico,
fisiolégico, mental y del tiempo empleado en realizar la tarea. De entre los diferentes
tipos o formas de mover cargas, el transporte con las manos parece ser el que produce
unos efectos mayores sobre la frecuencia cardiaca, la percepcion de esfuerzo y el control
postural (135). Por tanto, parece razonable pensar que el modo de transporte de cargas
méas comun de la vida cotidiana (por ejemplo, la forma de llevar bolsas de la compra)
puede ser también la forma que mas demandas fisicas y fisioldgicas produce. En este
sentido, y hasta la realizacion de esta tesis doctoral, ningin estudio habia investigado
como afecta el transporte de una carga en las manos a la subida de escaleras en personas

con fibromialgia.

En relacién con el control postural sobre plataforma de fuerza, Bergland et al.
(137) encontraron que la estabilidad medio-lateral esta intimamente relacionada con el
riesgo de caidas. Un estudio previo observd mediante acelerometria que diversos
parametros en el eje medio-lateral estaban estrechamente relacionados con el riesgo

fisioldgico de caidas (138).

Por tanto, y teniendo en cuenta todo lo comentado en los parrafos anteriores,
parece claro que a la hora de evaluar al colectivo con fibromialgia no solo es necesario
tener en cuenta el resultado final del test, en forma de tiempo requerido, nimero de
repeticiones, distancia recorrida, etc. sino que el modo en que se ejecuta la tarea nos aporta
mucha informacion muy relevante. En concreto, en fibromialgia, algunos sintomas como
el dolor cronico o la fatiga pueden afectar y modificar el control motor y postural,
alterando el modo en que una persona ejecuta una tarea de un test fisico concreto o una
actividad de su vida cotidiana (139). Entre otros autores, Latorre-Roman et al. (26)

analizaron parametros cinematicos durante la ejecucion del test de caminar 6 minutos y
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la relacion existente entre ellos y la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
afectados de fibromialgia. El patrén motor con el que se ejecutan las tareas de la vida
cotidiana es fundamental, ya que las posibles desviaciones y/o descompensaciones
podrian dar como resultado lesiones y problemas musculoesqueléticos progresivos que
produciran dolor y daran lugar a nuevas adaptaciones del patron de marcha, que a su vez

daran lugar a nuevas lesiones (140).

Otro de los tests con gran relevancia a la hora de evaluar la condicion fisica es el
test de sentarse y levantarse de la silla durante 30 segundos o en inglés 30s Chair Stand
Test (30s CST). Este test ha sido relacionado con fragilidad en adultos mayores (141),
riesgo de caidas en poblacién general (142) o problemas en el control postural en personas
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica mas conocida como EPOC (143). En
fibromialgia, este test esta estrechamente relacionado con el impacto de la enfermedad y
los niveles de dolor (99) y es uno de los tests de condicion fisica mas eficientes a la hora

de discriminar la presencia/ausencia de fibromialgia y la severidad de los sintomas (144).

En resumen, existen diferentes alternativas para evaluar la condicion fisica
relacionada con las actividades motoras de la vida cotidiana. En general, se observa que
las personas con fibromialgia tienen una peor condicion fisica, incluyendo problemas de
equilibrio. Esto lleva a un mayor riesgo a sufrir caidas y unas mayores limitaciones a la
hora de llevar a cabo las actividades cotidianas como por ejemplo subir y bajar escaleras.
No obstante, la evaluacion de la condicion fisica en esta poblacion deberia
complementarse con la identificacion de patrones motores durante la realizacion de tareas

concretas.
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3. PRINCIPALES TERAPIAS EN MUJERES CON FIBROMIALGIA

En este apartado se describen las terapias farmacoldgicas y no farmacoldgicas que
se utilizan en el abordaje de la fibromialgia, destacando las aportaciones y limitaciones

de cada una.

La fibromialgia supone un reto para los profesionales de la salud en la atencion
primaria (145). Hasta la fecha no existe un tratamiento o intervencion estandar que
elimine los sintomas de la fibromialgia, siendo el abordaje multidisciplinar el mas

recomendado.

Macfarlane et al. (146) realizaron una revision de un total de 107 revisiones y
meta-analisis sobre intervenciones y terapias para personas con fibromialgia. En general,
puede hablarse de dos tipos de terapias fundamentales, por un lado, las terapias con

farmacos y, por otro, las terapias alternativas no farmacolégicas.

3.1 Principales terapias farmacologicas

Entre las terapias farmacoldgicas destacan:

1. Amitriptilina: con poca evidencia cientifica a favor, aunque parece que puede
producir una reduccion del dolor y la fatiga. Sin embargo, los estudios realizados
tienen numerosas limitaciones metodoldgicas (146, 147).

2. Pregabalina: antiepiléptico y analgésico, ha mostrado una ligera mejora respecto
al placebo de los niveles de dolor y una reduccion en los problemas de suefio,

siendo ineficaz contra la fatiga (148).
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Ciclobenzaprina: la evidencia muestra una ligera mejora en los problemas de
suefio, si bien no produce mejoras en la percepcion de dolor. Ademas, el 85% de
los pacientes experimentan algun tipo de efecto secundario, siendo cerca de un
30% de pacientes los que abandonan el tratamiento con este farmaco (149).
Hormona del crecimiento: aunque existe poca evidencia cientifica, ha mostrado
reducir de forma significativa el dolor. Ademas de esto, se encontré6 una gran
mejora en la funcion fisica. No obstante, existen ciertas reticencias en relacion a la
seguridad de esta sustancia y no ha sido aprobada para la fibromialgia en Europa
(146, 150).

Inhibidores de la monoamino oxidasa: se trata de un farmaco antidepresivo con un
efecto moderado en el dolor y poco o ningln efecto sobre la calidad del suefio y la
fatiga. Alguno de los riesgos importantes de esta medicacion son las crisis fatales
hipertensivas o la psicosis, con la interaccion con comidas que contienen tiramina
y con otros medicamentos (146, 151).

Antiinflamatorios no esteroideos: no se ha encontrado mejora con respecto al
placebo aunque el numero de articulos es muy limitado (152).

Inhibidor de la recaptacion de serotonina y noradrenalina: la eficacia es débil, pero
parece ser mas efectivo que el placebo para reducir los niveles de dolor, si bien
parece mas eficaz en la mejora de los sintomas mentales que en el propio dolor
fisico (146, 153).

Inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina: se han reportado mejoras
moderadas en dolor, calidad de vida, depresion y suefio, sin mejoras claras en los
niveles de fatiga (154).

Acido y-hidroxibutirico: la revision de Perrot & Russell (150) encontré mejoras en

los problemas del suefio y la fatiga con un tamafio del efecto medio. Sin embargo,
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en cuanto al dolor, a pesar de que se encontraron diferencias significativas, el
tamafo del efecto fue pequefio. Sin embargo, la Agencia Europea de
Medicamentos y la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados
Unidos han rechazado la aprobacion de este medicamento para la fibromialgia,
estando solo indicada para la narcolepsia (146).

10. Tramadol: se trata de un opioide con actividad inhibidora de la recaptacion de
serotonina y noradrenalina. A pesar de que el rol de los opioides para los
mecanismos dolorosos que subyacen a la fibromialgia no estan claros, el tramadol
puede producir mejoras en dolor y podria estar recomendado en los casos mas

severos debido a que combina la accion opioide con otras actividades (155, 156).

El resto de medicamentos carecen en general de evidencia cientifica que sustente
su uso en personas con fibromialgia. Se desaconseja encarecidamente el uso de opioides
fuertes y de corticoesteroides, debido a que no se han demostrado mejoras claras y los

efectos secundarios y contraindicaciones son de alto riesgo (146).

En resumen, si bien se han utilizado muchos farmacos para distintos sintomas de
la fibromialgia su eficacia es limitada y no da respuesta a toda la sintomatologia de la

enfermedad.

3.2 Principales terapias no farmacoldgicas

En general, se puede destacar que las terapias no farmacoldgicas son mas eficaces
que los medicamentos en la poblacion de fibromialgia (146, 150). Dentro de las terapias

alternativas, existe una gran variedad de intervenciones que han mostrado conseguir
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ciertas mejoras en las personas con fibromialgia. Cabe destacar que el modo de evaluar
los efectos de estas terapias es, a menudo, mas heterogéneo que la forma de evaluar los
medicamentos, ampliando el nimero de variables recogidas. En este sentido, mientras los
estudios con medicamentos con frecuencia se limitan a evaluar la eficacia para reducir el
dolor, mejorar el suefio y la calidad de vida, y reducir la depresion y la fatiga, los estudios
con terapias alternativas a menudo observan los efectos sobre otras variables, como

condicion fisica, niveles de actividad fisica, riesgo de caidas, etc.

De entre todas las terapias, incluyendo las farmacologicas y las no
farmacoldgicas, el ejercicio fisico parece ser a dia de hoy la Unica recomendacién
terapéutica que presenta una evidencia cientifica fuerte para mejorar los sintomas de las
personas con fibromialgia (146). Sin embargo, otras terapias también merecen ser
mencionadas a pesar de que su evidencia sea menor, el efecto sea mas pequefio o bien se

limite a un ndmero menor de sintomas:

1) Acupuntura: diferentes estudios cientificos han demostrado que podria ser eficaz a la
hora de reducir algunos sintomas de la fibromialgia, como el dolor o la fatiga como
terapia complementaria (157, 158).

2) Alimentacion y dieta: en general, la dieta en este colectivo es muy importante. Se han
identificado una serie de deficiencias nutricionales (antioxidantes, aminoacidos,
hierro) en las personas con fibromialgia que podrian mejorarse a través de la dieta
habitual (159). Ademas de esto, otros suplementos han mostrado ciertos beneficios:
a) Reishi o ganoderma lucidum, que ha mostrado mejoras en la funcion fisica y la

calidad de vida en personas con fibromialgia, si bien el nivel de evidencia es bajo
(160, 161).

b) Creatina, que ha mostrado mejorar la funcién fisica en este colectivo (162).
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c) El suplemento de vitamina D podria mejorar el suefio e incluso prevenir la
cronificacion del dolor (163), si bien hasta la fecha es necesaria méas evidencia
para recomendar o0 no su uso (164).

Vibracion de Cuerpo Completo: esta terapia de ejercicio fisico podria ser eficaz para
mejorar la calidad de vida, el equilibrio y la fatiga en las personas con fibromialgia,
asi como producir ciertas mejoras en los niveles de equilibrio (165). Sin embargo, el
nivel de evidencia es nuevamente bajo, con muchos estudios que no evalGan sintomas
cruciales como, por ejemplo, los niveles de dolor (166). En general, apenas se
mencionan efectos adversos como consecuencia de la vibracion en este colectivo.

Terapias psicologicas cognitivo-conductuales: existen numerosos estudios que

fundamentan las mejoras de este tipo de terapia en personas con fibromialgia. Una

revision de més de 20 estudios y mas de 2000 participantes (mas de 1000 recibiendo
esta terapia) observd un pequefio beneficio de esta terapia sobre variables que
incluyen dolor, estado de animo e incapacidad (167). Una posterior actualizacién
mostrd que la terapia cognitivo-conductual presentd una gran eficacia para mejorar el
afrontamiento y la tolerabilidad al dolor y a la enfermedad en comparacién con los

farmacos mas utilizados (168).

Educacién: la educacién de los pacientes y el conocimiento de la propia enfermedad

podria ayudar a mejorar algunos sintomas de la fibromialgia, incluido el dolor (169).

Existe una tendencia que apuesta por la necesidad de ofrecer una intervencion

educativa complementaria, que informe al paciente sobre qué le esta ocurriendo,

mejorando el afrontamiento (170).

Como se ha comentado anteriormente, la terapia no farmacol6gica mas importante

y con mayor nivel de evidencia para las personas con fibromialgia es el ejercicio fisico.

Se debe, ademas, tener en cuenta que las personas con sobrepeso u obesas en general
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tienen mas riesgo de desarrollar la enfermedad, especialmente entre aquellas que ademas
presentan altos niveles de sedentarismo (171). Sin embargo, las caracteristicas de la
fibromialgia hacen que en ocasiones los pacientes rechacen el ejercicio y la actividad
fisica (34), por lo que los niveles de adherencia a programas de ejercicio fisico pueden

ser mas bajos de lo esperado.

Por tanto, teniendo en cuenta todo lo anterior, el ejercicio fisico es muy
recomendable en las personas con fibromialgia, ahora bien ¢qué tipo de ejercicio fisico?
¢qué recomendaciones sobre ejercicio fisico para personas con fibromialgia existen? ¢y
qué nuevas tendencias estan surgiendo para solventar los problemas que tradicionalmente

se han observado en esta poblacion?

3.3 Ejercicio fisico para personas con fibromialgia

Uno de los trabajos mas importantes en relacion a las recomendaciones sobre
ejercicio fisico en personas con fibromialgia es el realizado por Bidonde et al. (172). A
través de una revisién de revisiones, estos autores extrajeron, organizaron y presentaron
conclusiones de 60 ensayos controlados aleatorizados con casi 4000 personas con

fibromialgia entre los afios 2007 y 2013.

La literatura cientifica constata que existe una evidencia sustancial y convincente
de que diferentes formas de ejercicio fisico (acuético, de fuerza, aerébico o intervenciones
mixtas) pueden mejorar los niveles de dolor y la funcion fisica o mental. Sin embargo, en
el aflo 2013, la evidencia de otras modalidades de ejercicio fisico como el yoga, el pilates
o el taichi era muy baja, debido a problemas metodologicos y al escaso numero de

articulos.
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Bidonde et al. (172) recopilan y sintetizan las diferentes caracteristicas que deben
poseer los programas de ejercicio fisico para personas con fibromialgia. En este sentido

destacan las siguientes:

1) Frecuencia de tres veces por semana.

2) Duracién de 31 a 60 minutos por sesion.

3) Intensidad ligera o moderada: entre el 57% Yy el 76% de la frecuencia cardiaca maxima
para la funcion general y fisica y la mejora del dolor.

4) Duracion total de al menos 7 semanas.

En general y revisando la literatura cientifica mas actual, se puede apreciar como
el ejercicio fisico aerébico mejora la calidad de vida de las personas con fibromialgia
(173). En cuanto al dolor y la rigidez, el ejercicio aerdbico podria reducirlos ligeramente,
del mismo modo que podria mejorar la funcion fisica y cardiorrespiratoria. Si bien existen
muchos tipos de entrenamiento fisico, entre las caracteristicas destacables que deberian

poseer los protocolos “habituales” de ejercicio aerdbico cabe destacar:

1) Programas supervisados por un técnico.
2) Tres veces por semana.

3) Entre 35 y 60 minutos por sesion.

4) Intensidad incremental.

5) Duracién de al menos 6 semanas.

Las mejoras en dolor y funcién fisica, a largo plazo, se producen a partir de los 6
meses. Sin embargo, en muchas ocasiones es dificil valorar si las mejoras a largo plazo
son producidas tan solo debido al programa de ejercicio fisico 0 mas bien a la adopcion
de ciertos habitos de vida saludable, como por ejemplo salir a caminar, mejora de las

actividades sociales, etc. A pesar de todas estas recomendaciones, a dia de hoy no existe
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evidencia suficiente como para comparar unos tipos de ejercicio aerobico con otros y

determinar cual es el méas adecuado.

En relacion con el entrenamiento de fuerza (174), existe evidencia que sustenta
que mejora el bienestar y la funcion fisica y reduce los sintomas de la fibromialgia mas
que el tratamiento habitual (usual care) y mas que el ejercicio basado en el entrenamiento
de la flexibilidad. Las caracteristicas del entrenamiento de fuerza realizado de manera

habitual que parecen ser mas eficaces son las siguientes:

1) Duracion de entre 16 y 21 semanas.
2) Intensidad del esfuerzo de moderada a alta.
3) Supervisada por un técnico.

4) Usando maquinas de gimnasio, peso libre o cargas corporales.

Al comparar el ejercicio fisico aerébico con el ejercicio fisico centrado en el
entrenamiento de la fuerza, parece que 8 semanas del primer tipo podrian producir
mayores mejoras en dolor y suefio que el trabajo de fuerza (174). Por otro lado, el ejercicio
fisico en el medio acuatico podria presentar importantes mejoras en el bienestar y la
funcién fisica, asi como reducir el impacto de la fibromialgia (125, 175-178). Sin
embargo, este tipo de ejercicio normalmente presenta peores resultados en fuerza
muscular que el ejercicio fuera del agua (179). No obstante, la comparacion entre
protocolos es compleja debido a que habitualmente la orientacion de los mismos es

diferente.

En muchas ocasiones el tipo de ejercicio fisico seleccionado dependera de la
variable en la que queramos centrar las mejoras. Por ejemplo, si se quiere prevenir el
riesgo de caidas, probablemente debamos recurrir a mejoras en el equilibrio en el plano

medio-lateral, tal y como vimos anteriormente. Entre las intervenciones que han mostrado
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mejorar este aspecto se encuentran la vibracién de cuerpo completo (180, 181), el

ejercicio fisico (182) o bien ejercicios basados en propiocepcion (183).

Sin embargo, uno de los problemas habituales de todos los programas de ejercicio
fisico cuando se aplican a personas con fibromialgia es el bajo nivel de adherencia que
consiguen y el alto nimero de abandonos (184). En este sentido, es necesario buscar

alternativas motivantes que minimicen los problemas mencionados.

Una de las alternativas a las que se puede recurrir para hacer un programa de
actividad fisica mas motivante es el uso de las nuevas tecnologias. Entre otras opciones,
el uso de la realidad virtual para la realizacion de programas de ejercicio fisico orientados
a mejorar diferentes parametros de salud estd bien documentado en la literatura cientifica
(185). Ahora bien ¢qué se entiende como “ejercicio fisico basado en realidad virtual”?

este concepto se abordara en el siguiente apartado.

En resumen, el ejercicio fisico puede mejorar los niveles de dolor y la funcion
fisica y mental. El ejercicio aerdbico y de fuerza cuenta con una amplia bibliografia que
permite extraer recomendaciones sobre intensidad, duracion y otras caracteristicas. Sin
embargo, existen otras alternativas menos convencionales que también han mostrado
ciertas mejoras pero que hasta la fecha cuentan con poca evidencia cientifica. Uno de los
aspectos importantes en relacion a la actividad fisica para este colectivo es que debe ser

motivante, por lo que las nuevas tecnologias pueden ser de gran utilidad.
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3.4. Ejercicio fisico basado en realidad virtual para personas con fibromialgia.

La realidad virtual implica una interfaz humano-entorno virtual que permite al
jugador interactuar con un mundo simulado. Orientado a la salud, el entorno virtual estaria
disefiado con el fin de que el paciente trabaje determinados aspectos y realice distintas
actividades de una manera diferente (186). En términos generales, puede hablarse de dos
tipos de realidad virtual, en funcion del modo en que el participante se ve involucrado:
realidad virtual inmersiva y realidad virtual no inmersiva. La diferencia fundamental entre
ambos tipos es el grado en que el participante percibe que se encuentra en ese mundo
virtual. Por tanto, cabria diferenciar entre la realidad virtual a través de gafas o cascos
(inmersiva), que provocan que nuestros sentidos reciban informacion exclusivamente del
mundo virtual, y la realidad virtual a través de pantallas (no inmersiva), donde los sentidos

perciben informacion tanto del mundo real como del virtual.

Con esta base, la atenciéon del participante se centra en el mundo virtual,
reduciendo la atencion centrada en uno mismo. En relacion con el dolor, y teniendo en
cuenta esto, la realidad virtual ejerceria un papel distractor del dolor, especialmente en el
caso de la realidad virtual inmersiva (187), ya que la percepcién de los sentidos esta mas
centrada en el mundo virtual que en el real, mientras que en la realidad virtual no
inmersiva el participante no se siente completamente dentro del mundo y sus sentidos
también perciben estimulos de la realidad. Sin embargo, se ha demostrado que la realidad
virtual no inmersiva también tiene efectos notables (188). No obstante, y a pesar de que
la realizacion de actividad fisica sin demasiado dolor es fundamental para las personas
con fibromialgia, a largo plazo las mejoras en dolor podrian estar méas relacionadas con
las mejoras que el propio ejercicio proporciona que con la realidad virtual en si. Por tanto,

la realidad virtual deberia entenderse como un medio 0 una herramienta a través de la
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cual se consigue que los participantes realicen ejercicio fisico de una manera motivante y

distrayendo la atencion de su dolor.

Desde el punto de vista de la motivacion, la introduccion de las nuevas tecnologias
y, en concreto, la realidad virtual, consigue que las personas realicen las tareas deseadas
de una manera motivante y divertida (189-191) en el contexto de la promocién de la salud
(192, 193). Hauser et al. (194) plantearon que un programa de ejercicio fisico mas
motivante podria llevar a mayores efectos a largo plazo en diferentes variables, debido a
una mayor adherencia a la practica y a una mayor probabilidad de continuar realizando

actividad fisica una vez terminada la intervencion.

La literatura cientifica respecto a intervenciones de ejercicio fisico basado en
realidad virtual es muy variada, utilizando diferente terminologia. Entre los términos
utilizados pueden destacarse: “exergames”, “exertion games”, “serious videogames”,
“game-based virtual reality” o “active-play videogames”. En esta tesis doctoral vamos a
utilizar la palabra “exergames”, ya que es una de los mas comunes y ademas implica la
realizacion de ejercicio fisico, siendo la palabra la suma de “exercise” y “games”. Otros
conceptos con similar significado serian “serious videogames” o “game-based virtual

reality”.

Los exergames normalmente se llevan a cabo fundamentalmente en tres
dispositivos: Nintendo Wii™ (Redmon, WA, USA), Microsoft® Kinect (Redmond, WA,
USA) y PlayStation® EyeToys (Sony Computer Entertainment America LLC, San Mateo,

CA, USA).

Entre las ventajas de los exergames respecto al ejercicio convencional pueden

mencionarse las siguientes (192, 195):
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a) Elejercicio fisico realizado de este modo parece ser mas atractivo para la mayoria
de participantes y grupos etarios.

b) Ladificultad y la intensidad de los exergames puede graduarse de manera sencilla
en funcion de las necesidades de los participantes.

c) Los exergames permiten que se realicen las intervenciones en los domicilios de
los participantes, sin requerir que se desplacen hasta centros de salud, gimnasios,
etc.

d) Proporciona feedback sobre la ejecucion de las tareas de manera automatica, lo
cual implica que existe menos dependencia del técnico, si bien sigue siendo
aconsejable la supervision.

e) Las intervenciones con exergames son facilmente replicables, ya que las cargas

son conocidas y pueden ajustarse con facilidad.

En el ambito de la salud, los exergames se han usado como terapia para diferentes
patologias y colectivos, incluyendo dolor cronico de espalda (196), adultos mayores
(197), esclerosis maltiple (198) o personas con obesidad (199). Un estudio previo (200)
comparé los efectos de los exergames con el ejercicio tradicional basado en gimnasio.
Los participantes durante la realizacion de los programas de ejercicio fisico mostraron
niveles similares de demandas fisioldgicas (en términos de frecuencia cardiaca), mientras
gue se encontraron importantes diferencias en cuanto a la percepcion subjetiva del
esfuerzo, percibiendo los participantes en los exergames una menor intensidad y un menor

esfuerzo durante la realizacion del ejercicio.

El interés cientifico en los exergames ha crecido mucho en los Gltimos afios. Si
bien antes de 2014 en PubMed tan solo encontrabamos 120 referencias bibliograficas, en
los ultimos tiempos casi se ha cuadruplicado el nimero de articulos, encontrando en 2018

mas de 400 articulos sobre exergames o exergaming. Sin embargo, el nimero de ensayos
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controlados aleatorizados representa un porcentaje muy bajo del total de esos articulos.
Si antes de 2014 encontrabamos tan solo 20 ensayos controlados aleatorizados (menos
del 17% del total), actualmente no llegamos al 14% de los articulos. En mayo de 2018 tan
solo aparecen en PubMed dos ensayos controlados aleatorizados que analizan los efectos
de los exergames en personas con fibromialgia, los cuales son los articulos 7 y 8 incluidos
en esta tesis doctoral. Por tanto, existe una necesidad clara de nuevos estudios de calidad

que evaluen los efectos de los exergames en comparacion con grupos control.

En resumen, los exergames parecen ser una alternativa al ejercicio fisico
convencional en personas con fibromialgia, debido fundamentalmente a su capacidad
para motivar a los participantes, distraer del dolor mientras se realizan las tareas y

disminuir la percepcidn del esfuerzo con la misma actividad fisiologica.
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Objetivos.
Obijetivos generales

1. OBJETIVOS GENERALES

1. Mejorar el conocimiento existente sobre las diferentes pruebas para la evaluacion
de actividades motoras de la vida cotidiana mas utilizadas en fibromialgia,
utilizando para ello tecnologias de analisis biomecanico.

2. ldentificar variables intimamente relacionadas con el riesgo de caida en personas
con fibromialgia.

3. Evaluar los efectos de los exergames para la mejora de diferentes variables
esenciales en la fibromialgia, como el dolor, la calidad de vida, el riesgo de caidas

o el rendimiento en actividades motoras de la vida cotidiana.

La relacion entre los tres objetivos generales puede observarse en la Figura 6. Por
un lado, el objetivo 3 se relaciond con los demas a través de la evaluacion de los efectos
de los exergames sobre algunos tests que evaltan la condicion fisica y las actividades
motoras de la vida cotidiana, como por ejemplo el TUG o el Test del Alcance Funcional.
Los objetivos 1 y 2 se relacionaron entre si mediante la interaccion entre el riesgo de
caidas y las variables relacionadas con la condicion fisica y las actividades motoras de la
vida cotidiana. No obstante, estas relaciones serdn mas claramente explicadas en la

discusidn, una vez que se hayan expuesto los principales resultados obtenidos.
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Calculo potencia

Fiabilidad estadistica

Figura 6. Relacion entre los tres objetivos generales de esta tesis doctoral.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

10.

11.

Evaluar y comparar la fiabilidad del TUG usando un cronémetro manual y un
crondmetro automatico en mujeres con fibromialgia.

Proporcionar informacién sobre el Error Estandar de la Medida y el Minimo
Cambio Real para la prueba del TUG en mujeres con fibromialgia.

Evaluar los niveles de equilibrio en diferentes condiciones (0jos abiertos o
cerrados, superficie estable o inestable) de las mujeres con fibromialgia.
Analizar la frecuencia de las caidas y el miedo a caerse en mujeres con
fibromialgia.

Comparar el equilibrio, la frecuencia de las caidas y el miedo a caerse entre
mujeres con y sin fibromialgia.

Examinar las relaciones entre las variables miedo a la caida y frecuencia de caidas
con otras variables como el dolor, el impacto de la enfermedad, la edad, la
composicion corporal, la calidad de vida y otros sintomas de la fibromialgia.
Evaluar la fiabilidad test-retest de una prueba de subida y otra de bajada de
escaleras en personas con fibromialgia.

Evaluar la asociacion entre subir y bajar escaleras y otras variables, como el
impacto de la enfermedad, la calidad de vida y la condicion fisica general.
Analizar el rendimiento subiendo escaleras, escaldn a escalon, en las mujeres con
fibromialgia en comparacion con mujeres sanas con y sin carga en las manos.
Analizar el control postural en el tronco en mujeres con y sin fibromialgia durante
la subida de escaleras con y sin carga en las manos.

Evaluar el impacto de la fibromialgia sobre el rendimiento a lo largo de la prueba

30s CST desde el punto de vista cinematico.
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Comparar el rendimiento cinematico de mujeres con y sin fibromialgia a lo largo
de la prueba 30s CST.

Determinar criterios de disefio de protocolos de exergames mediante una revision
sistematica de la literatura sobre las intervenciones de ejercicio fisico basado en
realidad virtual o exergames para reducir el dolor.

Determinar el tamafio del efecto que provocan los exergames sobre la variable
dolor, a través de la realizacion de un meta-analisis.

Examinar los efectos producidos por un programa de exergames de 8 semanas de
duracion sobre el impacto de la fibromialgia y la calidad de vida relacionada con
la salud y el dolor.

Evaluar los efectos de 8 semanas de exergames sobre el equilibrio, la movilidad,

la agilidad y el miedo a las caidas en personas con fibromialgia.
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Metodologia

A continuacion, se expondran los aspectos de la metodologia utilizada en la
realizacion de esta tesis doctoral. Si bien el disefio y el método seguido de cada uno de
los articulos incluidos en la presente tesis doctoral se encuentran detallados en cada una
de las publicaciones, en este apartado se expondran los aspectos fundamentales para que

el lector pueda comprender el procedimiento que se siguio.

100



Daniel Collado Mateo

1. DISENO

En esta tesis doctoral han utilizado diferentes disefios de investigacion, los cuales

pueden observarse en la siguiente tabla.

Tabla 3

Disefio de los diferentes articulos incluidos en la tesis doctoral.

Disefio de Titulo del articulo

investigacion

Estudios 5. Impact of fibromyalgia in the sit-to-stand-to-sit performance compared with
transversales healthy controls.
observacionales y

4. Performance of women with fibromyalgia in walking up stairs while carrying

correlacionales
a load.

2. Fear of falling in women with fibromyalgia and its relation with number of

falls and balance performance.

Estudios de 1. Reliability of the Timed Up and Go Test in Fibromyalgia.

fiabilidad test-retest 3. Stair negotiation in women with fibromyalgia: A descriptive correlational

intra-sesién study.

Revision 6. Effect of exergames on musculoskeletal pain: A systematic review and meta-
sistematica y meta- analysis.

analisis

Ensayos 7. Effects of exergames on quality of life, pain, and disease effect in women with
controlados fibromyalgia: A randomized controlled trial.

aleatorizados 8. Exergames for women with fibromyalgia: a randomised controlled trial to

evaluate the effects on mobility skills, balance and fear of falling.

El disefio del ensayo controlado aleatorizado fue registrado en la plataforma

Australia New Zealand Clinical Trial Registry (ANZCTR) con anterioridad a la
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realizacion del estudio, concretamente el 11 de agosto de 2015. El cédigo de registro fue
Trial ID: ACTRN12615000836538 y el titulo del mismo fue “Effects of a Virtual Reality-
based physical exercise on health-related quality of life, pain, activities of daily living,
physical fitness, and wellbeing in fibromyalgia patients. 4 randomized controlled trial .
Este registro puede ser consultado a través del siguiente enlace web:
https://www.anzctr.org.au/Trial/Registration/TrialReview.aspx?id=368858&isReview=t

rue.

2. COMITE DE BIOETICA

Todos los estudios fueron realizados tras la aprobacion del comité de bioética de
la Universidad de Extremadura. Se solicitaron dos evaluaciones por parte del comité de
bioética: por un lado, para el estudio que dio lugar a los 5 articulos de tipo transversal y
de fiabilidad y, por otro, para el estudio con el que se realiz6 la intervencion basada en

exergames (numeros de registro 113/2014 y 61/2015, respectivamente).

Los estudios cumplian con los principios éticos esenciales, se ajustaban a la norma

espafola vigente y se hicieron conforme a la declaracion actualizada de Helsinki.
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3. MUESTRA

La muestra de personas con fibromialgia para la realizacion de esta tesis doctoral
fue reclutada en diferentes asociaciones. En Extremadura se ha contado con la Asociacion
de Fibromialgia de Extremadura (Afibroex) y con voluntarias de la localidad de Valencia
de Alcantara. En este trabajo de investigacion también han participado mujeres de la

Asociacion de Personas con Fibromialgia y Fatiga Cronica de Palencia.

Ademas de mujeres con fibromialgia, para algunos de los articulos de esta tesis se
ha requerido una muestra de mujeres sin fibromialgia. Para ello, se ha recurrido a
voluntarias de Valencia de Alcantara (familiares de las mujeres con fibromialgia o
participantes de actividades de dinamizacion de la zona). En Caceres han participado en
el estudio sobre el miedo a las caidas el personal de la Universidad de Extremadura,
incluyendo tanto Personal Docente Investigador (PDI) como Personal de Administracion
y Servicios (PAS), asi como estudiantes de la Universidad de Mayores de la propia

Universidad de Extremadura.

En total, el nimero de participantes en esta tesis doctoral es de 458, de las cuales
326 padecian fibromialgia. Esta cifra se alcanza sumando las muestras de 6 articulos (sin
incluir el meta-analisis y contando solo uno de los articulos de ensayos controlados
aleatorizados, ya que la muestra fue la misma para los dos articulos). En el caso de los
demas articulos (los 5 articulos sobre evaluacion de la condicion fisica), a pesar de que
se realizaron como un proyecto conjunto, se llevaron a cabo en momentos diferentes y

con muestras diferentes.

Los célculos para los tamafios muestrales fueron realizados para cada uno de los

articulos en funcién de la variable mas importante. En el caso del ensayo controlado
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aleatorizado para evaluar los efectos de los exergames, el tamafio muestral se calculo
segun el cuestionario FIQ. Para ello se consider6 que una reduccion del 14% en este
cuestionario es la minima diferencia clinicamente relevante en personas con fibromialgia
(201). Del mismo modo, se consider6 que la media esperada en el FIQ seria de 70,5
11,8, teniendo en cuenta los resultados de un trabajo reciente publicado con mujeres
espafolas afectadas con fibromialgia (202). Inicialmente, la potencia estadistica minima
para detectar estas diferencias del 14% fue establecida en el 85%, con un valor de alfa de
0,05. Con estas premisas y utilizando el software PASS, se determind que eran necesarias
al menos 26 personas por cada grupo. Este fue el calculo muestral que se realizo en el
proyecto del estudio. Sin embargo, a través de asociaciones se consiguié alcanzar la cifra
de 83 mujeres, por lo que se decidié incluirlas a todas en el estudio y proceder con la
aleatorizacion. Con este nuevo tamafio muestral, y asumiendo una tasa de abandono del
15%, se determind utilizando el programa anteriormente mencionado que las diferencias
del 14% podrian ser detectadas con un 93% de potencia y un valor de alfa de 0,05 si cada

grupo estaba compuesto por 35 participantes.

Del mismo modo, para el estudio del equilibrio y el miedo a la caida la variable
fundamental fue el TUG, por lo que se recalcul6 la potencia estadistica con el nuevo
tamafio muestral. Para ello, se utilizaron la media, la desviacién tipica y el Minimo
Cambio Real obtenidos en el articulo 1 “Reliability of the Timed Up And Go Test in
fibromyalgia”, incluido en esta tesis doctoral y realizado con mujeres espafiolas con
fibromialgia. Asumiendo una media y desviacion estandar de 6,791 y 0,830
respectivamente, una diferencia de un 9,33% (Minimo Cambio Real calculado en el
articulo anteriormente mencionado) podia ser detectada con una potencia del 88% y un
valor de o de 0,05 si los grupos control y experimental estaban compuestos por al menos

35 participantes (teniendo en cuenta las posibles bajas durante el estudio).
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A todas las participantes, personalmente o a través de la asociacion, se les entregd
una carta de invitacion, que incluia toda la informacion detallada del estudio que se iba
realizar, asi como de los posibles riesgos y beneficios de participar en el mismo. Todas
las participantes tuvieron que firmar un consentimiento informado previamente aprobado
por el comité de bioética de la Universidad de Extremadura para poder ser incluidas en

cualquiera de los estudios de la presente tesis doctoral.

3.1. Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion fueron muy similares en la gran mayoria de

los estudios incluidos en esta tesis doctoral. De forma general, los criterios fueron:

1. Ser mujer. Los hombres no pudieron participar en los estudios debido
fundamentalmente a dos razones: por un lado, a las diferencias entre sexos que se
han comentado en la introduccién vy, por otro, a la dificultad de conseguir un
namero suficiente de hombres que permitiera realizar una evaluacién separada por
SeX0s.

2. Ser mayor de edad. Si bien en general no se establecio otro rango de edad, con el
fin de tener una muestra lo mas homogénea posible, se establecié un rango de 30
a 75 afios en los estudios controlados aleatorizados. Del mismo modo, en otros
estudios también se establecidé el maximo de edad en 75 afios, con el fin de
disminuir la variabilidad especialmente en las investigaciones sobre el patrdn
motor donde se evaluaban variables biomecanicas y cinematicas que pueden verse

muy afectadas en las personas de edades mas avanzadas.
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Estar diagnosticada de fibromialgia. En general, cuando presentaban el
diagnostico de fibromialgia por parte de un médico, no se cuestioné dicho
diagnostico ni se especifico si debian estar diagnosticadas teniendo en cuenta unos
criterios diagnosticos u otros. No obstante, en caso de que la puntuacion en el FIQ
0 FIQ-R fuese cero o casi cero (lo cual significaria un nulo impacto de la
enfermedad), la participante fue excluida. Esto sucedid con una mujer durante el
reclutamiento para el estudio de evaluacién de la condicién fisica y el riesgo de
caidas en personas con fibromialgia.

Ser capaz de comunicarse de manera eficaz con el equipo investigador. Aquellas
personas que necesitaban que un familiar o cuidador respondieran por ellas fueron
excluidas. Personas que no sabian leer o escribir no fueron excluidas, ya que,
dependiendo del estudio, en general las evaluaciones se realizaron mediante
entrevista por parte de uno de los investigadores participantes.

Comprender y firmar el consentimiento informado. Esto fue condicién
fundamental para poder participar en cualquiera de los estudios.

Ser capaz de llevar a cabo las pruebas fisicas demandadas de forma autobnoma.
Aquellas personas que no eran capaces por ejemplo de subir escaleras sin ayuda
de otra persona fueron excluidas de participar en los dos estudios en los que se

evalud esa prueba.

Como criterios de exclusién se determinaron los siguientes:

Estar embarazada.

Modificar la terapia habitual o los habitos de vida durante las 8 semanas que
duraba la intervencion en el caso del estudio controlado aleatorizado.

Tener contraindicado el ejercicio fisico en el caso del estudio controlado

aleatorizado.
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4. Tener alguna otra patologia o enfermedad que pudiera producir dolor distinto al
de la fibromialgia y no asociadas con la misma, como por ejemplo lesiones
musculoesqueléticas agudas como esguinces o fracturas. Personas con patologias
no agudas y comunes entre personas con fibromialgia, como artrosis o dolor de

cabeza, si que pudieron participar en los estudios.

Estos criterios fueron similares para las personas sin fibromialgia que participaron
en los diferentes estudios, a excepcion obviamente de los criterios relacionados con tener

fibromialgia.
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4. PROCEDIMIENTO

El procedimiento fue distinto en cada uno de los articulos, por lo que se pasara a
comentarlo uno a uno. Los diferentes instrumentos utilizados para evaluar las variables

objetivo en cada uno de los articulos seran explicados en un apartado posterior.

Articulo 1.

En el articulo Reliability of the Timed-Up and Go Test in fibromialgia, los
participantes realizaron el TUG un total de tres veces. El tiempo fue medido manualmente
por un investigador y de forma automatica a través de un crondmetro automatico
chronojump (BoscoSystem®), que consiste en un software gratuito y un hardware sencillo
Ilamado Chronopic (203). Este dispositivo registra el tiempo que transcurre desde que un
circuito eléctrico es abierto hasta que este vuelve a cerrarse. La forma de abrir y cerrar
este circuito es a través del contacto con una plataforma. En este articulo las participantes
comenzaban con la espalda apoyada en el respaldo de la silla, a continuacion se les pedia
que realizaran la prueba, abriendo el circuito hasta que retornaba a la posicion original
bordeando un cono y volviendo a cerrar el circuito (204). Antes de realizar esta prueba,
se administro a las participantes el cuestionario FIQ y la version corta del International

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (205).
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Articulo 2.

El protocolo del articulo Fear of falling in women with fibromyalgia and its
relation with number of falls and balance performance comenz6 con un anélisis de la
composicion corporal utilizando el dispositivo Tanita Body Composition Analyzer BC-
418 MA. Después de esto, las participantes realizaron dos tests de condicion fisica: el
protocolo de equilibrio Clinical Test of Sensory Integration of Balance (CTSIB) llevado
a cabo sobre la plataforma Biodex Balance System (Shirley, NY, USA) y el 30s CST, con
5 minutos de descanso entre ambas pruebas. Finalmente, las participantes respondieron
los cuestionarios EuroQoL-5 Dimensions-5 Levels (EQ-5D-5L), el FIQ, el FIQ-R, una
pregunta sobre el niUmero de caidas sufrido en el Gltimo afio, otra sobre el nimero de
caidas sufrido en los ultimos seis meses y, por Gltimo, una Escala Visual Analdgica

(EVA) sobre el miedo a sufrir caidas.

Articulo 3.

El protocolo para el articulo Stair negotiation in women with fibromyalgia. A
descriptive correlational study consistio en subir y bajar 10 escalones. Las participantes
realizaron la tarea en dos ocasiones, con un descanso de 5 minutos entre ellas. Antes de
la ejecucion de las pruebas se llevo a cabo un ligero calentamiento que incluy6 caminar
y realizar movilidad articular durante 5 minutos. Después de completar las tareas, las
mujeres descansaron durante 5 minutos y posteriormente realizaron el 30s CST. Tras esto
descansaron durante 10 minutos y finalmente completaron el test de caminar durante 6

minutos.
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Articulo 4.

Para el trabajo Performance of women with fibromyalgia in walking-up stairs
while carrying a load, en primer lugar, se llevo a cabo la medicidn antropométrica y de
la composicion corporal utilizando para esta Ultima variable el dispositivo de
bioimpedancia eléctrica Tanita. A continuacién, se coloco el dispositvo de captura de
movimiento Functional Assessment of Biomechanics (FAB). Los sensores de este
instrumento fueron colocados en los diferentes segmentos corporales siguiendo las
indicaciones estandarizadas (206). Una vez que los sensores fueron colocados y
calibrados se llevd a cabo la prueba consistente en subir 10 escalones sin transportar
ningun tipo de carga. Tras 3 minutos de descanso, las participantes repitieron la prueba,
pero en esta ocasion con una carga de 5 kg en cada mano dentro de sendas bolsas de la

compra. Finalmente, completaron el cuestionario FIQ-R.

Articulo 5.

Para el articulo Impact of fibromyalgia in the sit-to-stand-to-sit performance
compared with healthy controls las participantes acudieron a las instalaciones de la
asociacion local. En primer lugar, se procedié a la evaluacion antropométrica y de
composicidn corporal, utilizando para ello una bascula SECA vy el dispositivo Tanita. A
continuacion, se introdujeron las medidas y los datos requeridos por el software del
instrumento FAB, se colocaron los sensores en los segmentos correspondientes y se
procedid a su calibracion. Tras esto, las participantes realizaron la prueba 30s CST y

respondieron el cuestionario FIQ-R.

110



Daniel Collado Mateo

Articulo 6.

La revision sistematica Effect of exergames on musculoskeletal pain: A systematic
review and meta-analysis fue realizada siguiendo la metodologia PRISMA, del inglés

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Guidelines (207).

Se llevé a cabo una busqueda de bibliografia en cuatro importantes bases de datos:
CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials, PubMed (Medline) vy,
también, Web of Science (que incluye SciELO, Current Contents Connect y la Korean

Journal Database). Esta busqueda fue realizada en mayo de 2016.

Como se comento en el marco teorico, la terminologia alrededor de los exergames
es muy variada, por lo que para la busqueda bibliografica se optd por establecer como
términos de bdsqueda los nombres de las principales plataformas sobre las que se
desarrollan los exergames, como son “Xbox”, “PlayStation”, “Nintendo”, “Kinect”,
“Wii” y la palabra dolor, en inglés “pain”. Concretamente, la busqueda se realiz6 en los
siguientes términos: “(Xbox or PlayStation or Nintendo or Kinect or Wii) and (pain)”.

Los criterios de inclusion de los articulos fueron:

a) La muestra estaba compuesta por sujetos con dolor.

b) El estudio era un ensayo controlado aleatorizado.

c) La intervencion estaba basada en exergames (se excluyeron articulos que no
implicaban que el participante hiciera ejercicio fisico).

d) Elarticulo estaba escrito en inglés.

e) Elarticulo no era una presentacion en un congreso 0 un resumen.

Para la evaluacion del riesgo de sesgo se utilizo la escala Physiotherapy Evidence

Database (PEDro) descrita por Maher et al. (208), que evalua diferentes criterios
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relacionados con la calidad metodoldgica y la validez interna y externa de los articulos.
El nivel de evidencia fue establecido siguiendo las directrices del Dutch Institute for

Healthcare Improvement (CBO).

La extraccion de los datos fue realizada siguiendo el modelo PICOS, del inglés
participants, intervention(s), comparisons, outcomes y study design, de acuerdo con las
recomendaciones de la metodologia PRISMA para la elaboracion de revisiones

sistematicas y meta-analisis (207).

Articulos 7y 8.

Las participantes en la intervencion de ejercicio fisico basado en realidad virtual
fueron asignadas a uno de los dos grupos: un grupo que llevaba a cabo la intervencién
basada en exergames (Grupo exergames) y otro grupo gque continué con sus actividades,
tratamientos y habitos de su vida normal (Grupo control). Este procedimiento se realizé
mediante numeros aleatorios utilizando el programa Microsoft Office Excel. La
asignacion fue realizada por parte de uno de los investigadores que no tomd parte en las
evaluaciones, con el fin de asegurar el cegamiento. El grupo exergames completo un

programa de ejercicio fisico durante 8 semanas que se explicara en el punto siguiente.

Esta intervencion tuvo una frecuencia de dos sesiones por semana, con una
duracion de una hora por sesion. Las participantes acudieron en grupos de tres a las
instalaciones de la asociacion de fibromialgia de Palencia o el laboratorio de Condicion
Fisica y Salud de la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de Extremadura
en Céceres. Se llevaron a cabo dos mediciones, una antes y otra despues de las 8 semanas

que duro el programa.
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4.1. VIRTUALEX-FM: Programa Ejercicio Fisico Basado Realidad Virtual Para

Personas Con Fibromialgia

El entrenamiento de los articulos 7 y 8 estuvo basado en un exergame, es decir,
un programa de ejercicio fisico desarrollado en un entorno de realidad virtual no
inmersiva en Microsoft® Kinect disefiado en el seno del grupo de investigacion AFYCAV
con el nombre de VirtualEx-FM, que es un acronimo de las palabras virtual, Extremadura
o “Exercise”, y FM como siglas comiinmente utilizadas en los textos cientificos para

referirnos a fibromialgia.

El objetivo fundamental del exergame VirtualEx-FM es el de mejorar
concretamente la condicion fisica y la habilidad para realizar actividades motoras de la
vida diaria de las mujeres con fibromialgia, proporcionando todos los beneficios de un

ejercicio fisico especificamente disefiado para personas con esta patologia (ver Figura 7).

Opciones generales
Elevacion Kinect 1500 . Error 450

Mano Derechal (Arriba) Numero de repeticiones | 20

i

Manzana
Mano (Derecha)

Distancia lateral | 600

@ Distancia frontal |0
lanzana

Factordealtura |5

Figura 7. Imagen del programa VirtualEx-FM.
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El programa consiste en tres entornos virtuales desarrollados para permitir al
paciente, a través de un avatar, interaccionar con ese entorno y realizar diferentes
ejercicios para el trabajo de patrones motores especificos. El objetivo fue aumentar la
participacion y motivacion, teniendo en cuenta las preferencias manifestadas por las
personas con fibromialgia en estudios previos (209), asi como los requerimientos y
necesidades (172) de los participantes. En este sentido, una revision reciente sugiere ocho
puntos claves que se deben considerar cuando se disefia una terapia de rehabilitacion o
entrenamiento orientado a la salud basado en realidad virtual (209). En la Tabla 3 puede

apreciarse el grado de cumplimiento del software VirtualEx-FM con estos puntos claves.

Tabla 4

Grado de cumplimiento del VirtualEx-FM con los 8 puntos claves para el disefio de programas de

rehabilitacion y entrenamiento basados en realidad virtual propuestos por Lewis & Rosie (209)*.

Puntos claves

Sistema VirtualEx-FM

1-Usa un hardware y software técnicamente
solido con una interfaz simple, robusta y

flexible.

2- Los sistemas y programas clinicos o
comunitarios deberian facilitar que exista

interaccion social.

3- El movimiento realizado en las
actividades y los patrones del control motor
debe estar basados en evidencia cientifica y

terapéutica.

4- Anular la posibilidad de que se haga
trampa para obtener puntuaciones altas a

través de movimientos inapropiados.

La interfaz es simple y fécil. Es controlada por un
técnico, aunque también podria ser manejada por

los propios participantes.

La intervencion se realiz6 en grupos de tres para

facilitar la interaccion social.

Los ejercicios fueron disefiados por un equipo
compuesto por un catedratico de Universidad y
varios profesores e investigadores en el area de la
actividad fisica y la salud. Se disefiaron con base

en literatura cientifica.

La intervencién fue controlada por el técnico.
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5- Ofrecer una amplia gama de juegos de Todos los juegos incluyen la posibilidad de variar
intensidad progresiva que puedan suponer la intensidad y la dificultad en funcién del nivel

un reto la habilidad fisica y/o cognitiva. del participante.

6- La competicidn interpersonal debe No aplicable porque la poblacion a la que va
facilitar la motivacion en juegos para nifios. dirigida no son nifios.

7- Proporciona feedback inmediato a las Las puntuaciones de los juegos estan siempre en la
puntuaciones de los juegos y usa pantalla mientras ellos estan jugando.

marcadores para resaltar la progresion y los

logros.
8- Ofrece una amplia variedad de entornos Se ofrecen tres entornos diferentes en el software
de juego que no pretenden imitar VirtualEx-FM.

exactamente la vida real.

El programa de exergame VirtualEx-FM estd centrado en mejorar el control
postural y la coordinacion de los miembros superiores e inferiores, asi como aumentar la
capacidad aerobica, la fuerza y la movilidad, siempre teniendo en cuenta la calidad de los

patrones de movimiento gracias al feedback en tiempo real proporcionado.

Una sesidn tipo del entrenamiento con VirtualEx-FM llevado a cabo en los dos

trabajos publicados e incluidos en esta tesis doctoral tiene las siguientes partes:

1. Un calentamiento realizado usando un video en el cual un experto licenciado
en ciencias de la actividad fisica y el deporte lleva a cabo movimientos articulares de los
diferentes miembros superiores e inferiores. Los participantes deben imitar estos
movimientos y seguir las indicaciones proporcionadas. La velocidad de los diferentes
gestos puede ser controlada a través de la interfaz, pudiendo realizarlos a velocidad
normal, a la mitad de la velocidad (0,5x), con un 50% mas de velocidad (1,5x), o al doble

de la velocidad (2x). Esto permite aumentar la flexibilidad y aplicabilidad de la
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herramienta, ya que los mismos movimientos ejecutados a menos velocidad pueden

usarse para, por ejemplo, una vuelta a la calma o una tarea de propiocepcion.

2. La segunda parte se centra en el componente aerobico y se lleva a cabo a traves
de ejercicios de danza con diferentes estilos: salsa, zumba, bachata, etc. Los pasos de
baile han sido creados por una profesora de baile y también Licenciada en Ciencias de la
Actividad Fisica y el Deporte. Se incidié en crear un buen nimero de coreografias con
diferentes intensidades y dificultades con el objetivo de poder adaptar el reto a las
capacidades y cualidades de los participantes y, también, para que el entrenamiento

pudiera aplicarse durante varios meses en caso de que se estimara oportuno.

3. El control postural y coordinacion se entrenan a través de un juego en el cual
los participantes tienen que alcanzar una manzana que aparece y desaparece en el entorno
virtual cerca de su avatar. La parte del cuerpo usada por los participantes para alcanzar la
manzana es indicada por la aplicacién y puede ser controlada manualmente a través de la

interfaz por el técnico.

4. El entrenamiento de la marcha se lleva a cabo a través de un circuito que
comprende un rastro de huellas en un suelo virtual. Los participantes deben pisar esas
huellas virtuales y andar por el circuito siguiendo las instrucciones que proporciona el
programa. La amplitud y la cadencia de los pasos pueden ser controladas por el técnico a
través de la interfaz, pudiendo aumentar la longitud de los pasos requeridos separando
entre si las huellas en el entorno virtual. Ademas, el software permite la seleccion de
diferentes tipos de pisadas: pisada normal, de puntillas, sobre los talones, levantando las
rodillas y levantando los talones. De nuevo, el disefio de esta tarea tuvo en cuenta ofrecer

la mayor flexibilidad posible para obtener una herramienta final versatil.

116



Daniel Collado Mateo

El entrenamiento con VirtualEx-FM puede ademas combinarse y complementarse
mediante el uso de mancuernas, gomas, steps, etc. Por ejemplo, la tarea de alcanzar la
manzana puede realizarse con mancuernas de 1kg de peso, aumentando asi la fuerza de

resistencia ademas de la movilidad del sujeto.

En términos economicos, los costes de la intervencion con VirtualEx-FM en el
modo en que se realizé en este estudio (es decir, 42 participantes durante 8 semanas, con
dos sesiones semanales de una hora de duracion y en grupos de 3 personas cada sesion)
fue de unos 10.000€. Este coste incluye los gastos del desarrollo de la aplicacion y
adquisicion del hardware necesario, que fueron de aproximadamente 6000€, y los costes

de personal y espacios, que oscilan los 4000 euros para las 8 semanas.
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5. VARIABLES E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

A lo largo de este apartado se describirdn brevemente los diferentes instrumentos
empleados para medir y evaluar las variables principales de los 8 articulos incluidos en
esta tesis doctoral. Esta seccion se divide en dos apartados: por un lado, tests de condicion
fisica y de actividades motoras de la vida cotidiana y, por otro, cuestionarios y escalas.
Ademas, se incluird un tercer apartado para explicar los dispositivos tecnoldgicos
empleados para realizar evaluaciones en la presente tesis: FAB, Biodex Balance System

y Tanita.

5.1. Tests de condicidn fisica y de actividades motoras de la vida cotidiana

A continuacion, se procedera a explicar los diferentes tests para la evaluacion de
la condicion fisica y las actividades motoras de la vida cotidiana utilizadas en la presente

tesis doctoral.

5.1.1. Timed-Up and Go Test (TUG)

Este test fue desarrollado por Podsiadlo & Richardson (73) y consiste en, desde la
posicion de sentado, levantarse de la silla, caminar hasta una marca situada a 3 metros,
rodear esa marca y volver a sentarse en la misma silla. Existe cierta controversia sobre
qué se esta evaluando exactamente con este test, especialmente en qué medida se esta

evaluando equilibrio (en este caso equilibrio dinamico) mediante esta prueba.
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Originalmente, el test fue desarrollado para evaluar “mobility skills”, que podria
traducirse por “habilidades de movilidad” o “habilidad para moverse”. Sin embargo,
muchos autores han utilizado este test para evaluar parametros como la agilidad o el
equilibrio dindmico. Concretamente, en el texto original de Podsiadlo & Richardson (73)
puede leerse que el TUG es una medida valida para evaluar el equilibrio, la velocidad de

la marcha y la capacidad funcional.

En personas con fibromialgia, este test se ha usado en dos modalidades
fundamentalmente: la version de 8 pies (2,44 metros) de distancia entre la silla y la marca
(117) y la version de 3 metros (73). La ldgica de ambos tests es exactamente la misma,
variando solamente la distancia recorrida por el participante. El test de 8 pies es una
modificacion del TUG que estad recomendada en el caso en que las evaluaciones deban
ser realizadas en espacios reducidos. La fiabilidad de ambos tests es similar, si bien la de
8 pies es ligeramente inferior a la version de 3 metros (117). A pesar de que ambos son
validos y ampliamente usados, una simple bldsqueda en PubMed mostraba en mayo de
2018 que la version de 3 metros es aproximadamente 20 veces mas empleada que la
version de 8 pies. Por todos estos motivos, la prueba empleada en la presente tesis doctoral

fue la prueba de 3 metros.

5.1.2. 30s Chair Stand test (30s CST)

Este test fue desarrollado por Rikli & Jones (72) y ha sido validado y usado en
numerosos colectivos, incluyendo fibromialgia. El participante, con su espalda apoyada
en el respaldo de la silla, debe levantarse hasta que la cadera queda totalmente extendida

y volver a sentarse en la silla hasta apoyar la espalda en el respaldo de nuevo, tantas veces
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como le sea posible durante un total de 30 segundos. La posicion de los brazos es

importante en el test, siendo habitualmente ejecutado con los brazos cruzados en el pecho.

Por tanto, el 30s CST supone la repeticion de un ciclo especifico (levantarse de
unasilla'y volverse a sentar), a este ciclo se le conoce en inglés como “sit-to-stand-to-sit”
(una posible traduccion de esto seria “desde sentado a erguido y de erguido a sentado”).
A lo largo de esta tesis se empleara la terminologia original en inglés, ya que la traduccién
puede ser en cierto modo forzada o imprecisa. Este mencionado ciclo puede a su vez

dividirse en diferentes fases, que pueden apreciarse en la Figura 8.

Roy et al. (210) distinguieron y analizaron las dos fases mas evidentes dentro del
ciclo sit-to-stand-to-sit: la fase sit-to-stand (fase de sentado a erguido) y la fase stand-to-
sit (fase de erguido a sentado). La primera fase comienza cuando los participantes estan
sentados con la espalda apoyada en el respaldo y termina cuando se encuentran en una
posicion completamente erguida. Por otro lado, la segunda fase, stand-to-sit, comienza
con el participante erguido y finaliza cuando vuelve a sentarse y apoya la espalda en el

respaldo de la silla, marcando ese punto el inicio de un nuevo ciclo.

Sin embargo, existen otras opciones para la divisién del ciclo sit-to-stand-to-sit

en fases. En este sentido, Millor et al. (141) dividieron y analizaron tres fases diferentes:

1. Stand-up phase (fase de levantarse): esta fase comienza cuando el participante
pierde contacto con la silla por completo y finaliza cuando se alcanza la posicion
de erguido.

2. Sit-down phase (fase de sentarse): esta fase parte de la posicion final de la fase
anterior, es decir, la posicién completamente erguida, y termina en el preciso

momento en el que se toma contacto con el asiento de la silla.
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3. Impulse phase (fase de impulso): esta fase abarca todo el tiempo que el
participante permanece en contacto con la silla. Comienza, por tanto, en el preciso
instante en que se toma contacto con el asiento de la silla y finaliza en el momento

concreto en que se deja de estar en contacto con la silla.

Por tanto, y segun estas dos diferentes formas de dividir el ciclo sit-to-stand-to-
sit, existen cuatro puntos esenciales que se deben tener en cuenta a la hora de analizar el
rendimiento por fases en la prueba de 30s CST: a) el momento en el que se pierde contacto
con el asiento; b) el momento en que se alcanza la posicion completamente erguida; c) el
instante en que se retoma el contacto con la silla para sentarse de nuevo; y d) el instante
en que el participante contacta con el respaldo de la silla. Cada uno de estos instantes

puede ser identificado con el dispositivo de analisis y captura del movimiento FAB.

El modo de identificar cada uno de los cuatro puntos clave de cada ciclo fue a
través del andlisis del angulo de flexion de la cadera. En este sentido, la posicion erguida
se corresponderia con una flexién de 0° (debido a que el dispositivo es calibrado en esta
misma posicion erguida). Por otro lado, la maxima flexion de cadera se produce en dos
momentos clave: el momento en el que se toma contacto con la silla y el momento en el
que se pierde contacto con la silla (la posicion anatémica en ambos instantes es similar,
variando solo la direccion del movimiento). Por Gltimo, la fase en la que el participante
apoya la espalda en el respaldo es identificada como el instante en que la flexion de cadera
deja de disminuir para volver a aumentar, es decir, que esta fase seria identificada como
el punto en que el valle entre las dos flexiones maximas (toma de contacto con la silla'y

pérdida de contacto con la silla) alcanza su minimo (ver Figura 8).
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5.1.3. Test de escaleras

Hasta la fecha de realizacion de este trabajo de investigacion, no habia sido
validado ningun test de evaluacion de la capacidad para subir escaleras en personas con
fibromialgia. Esta tarea ha sido utilizada como elemento fundamental en dos de los
articulos incluidos en la tesis doctoral, a traves de dos modalidades de test distintas y
claramente diferenciadas. Por un lado, en el articulo 3 “Stair negotiation in women with
fibromialgia: 4 descriptive correlational study”, el test consistio en subir un tramo de 10
escalones a la velocidad maxima y bajar otro tramo del mismo nimero de escalones a la
velocidad preferida. En el otro articulo, el articulo 4, “Performance of women with
fibromyalgia in walking up stairs while carrying a load”, las participantes subieron un

tramo de escaleras a velocidad maxima sin carga y otro con una carga de 5kg.

Los tests se realizaron con 10 escalones debido a que era el tramo mas comin en
los estudios previos en personas con fibromialgia (123, 125, 126). La instruccion para la
subida fue “lo mas rapido que puedas de manera segura”, la cual habia sido usada por la
mayoria de estudios previos. Del mismo modo, con el fin de mantener cierta
homogeneidad y coherencia, el nimero de escalones elegido para que se realizara la
bajada fue también 10. Con el fin de reducir el riesgo de caidas y teniendo en cuenta que
la bajada de escaleras es una tarea con demandas fisiologicas mas exigentes que la subida,
se cambid la instruccion a “a tu velocidad preferida”. De este modo, la evaluacion no se
centré en la velocidad maxima a la que la persona podia bajar escaleras, sino que se
orientd a evaluar su velocidad habitual y a la que la persona se sentia comoda. La
informacidn que nos proporciona una u otra instruccion (velocidad méxima vs velocidad
preferida) es muy diferente pero igualmente valiosa. Por un lado, la instruccion de

velocidad méaxima nos informa de la capacidad maxima que la persona tiene para subir
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escaleras. Estariamos evaluando aqui potencia o fuerza explosiva del tren inferior, en una
situacion ligeramente alejada de la vida cotidiana, puesto que no es habitual subir
escaleras a maxima velocidad en la vida diaria de las personas con fibromialgia. Por otro
lado, la instruccion “a la velocidad preferida” esta muy relacionada con las actividades
motoras de la vida cotidiana, puesto que es una tarea que la mayoria realizan a diario. Sin
embargo, con esta instruccion no estamos evaluando la capacidad maxima del sujeto, ni
tampoco su potencia o fuerza explosiva. Es mas, cabria la opcidn de discutir cuales son
los determinantes que limitan o que condicionan el rendimiento en la tarea de bajar
escaleras a velocidad preferida, ya que probablemente estos no sean variables de
condicion fisica como potencia, fuerza o velocidad, sino que el rendimiento en esa prueba
y con esa instruccién podria estar mas condicionado por el miedo a sufrir una caida o el
dolor sufrido al realizar una contraccion excéntrica como la que se produce al bajar

escaleras.

En relacion al uso del pasamanos, algunos estudios previos daban instrucciones
acerca de su uso (130, 133). Sin embargo, otros han mostrado que la influencia del
pasamanos es muy limitada en el tiempo final requerido para subir un tramo de escaleras
(127, 134). Por este motivo, y con el fin de llevar a cabo una prueba lo mas similar posible
a las actividades motoras de la vida cotidiana, no se dio ninguna instruccion al respecto
del pasamanos, permitiendo su uso si las mujeres se sentian mas comodas o seguras, 0 Si
suelen usarlo en su vida diaria. Del mismo modo, tampoco se dio instruccién en relacién
a la pierna con la que debian empezar la tarea, pudiendo subir o bajar el primer escal6n
con la izquierda o la derecha, con el fin de no centrar la atencion del participante en el
modo de subir las escaleras sino en ejecutar la tarea como en su dia a dia. Las dimensiones
de los escalones fueron 17cm de alto y 28 de profundidad, coincidiendo con las medidas

consideradas como mas seguras (135, 211).
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5.1.4. Protocolo CTSIB de equilibrio

Las siglas CTSIB proceden del inglés “Clinical Test of Sensory Integration of
Balance” (212, 213), también conocido como test de integracion sensorial de equilibrio.
Este test puede ser llevado a cabo sobre diferentes dispositivos, como plataformas de
fuerzas o estabilémetros. En este estudio, la prueba se llevo a cabo sobre la plataforma de
equilibrio Biodex Balance System (Shirley, NY, USA). ElI CTSIB combina dos
condiciones diferentes de vision (ojos abiertos y ojos cerrados) y dos condiciones de
superficie de apoyo (sobre superficie firme y sobre foam). No obstante, existen otras
alternativas, como por ejemplo la adicion de una tercera condicion visual (214). Por tanto,
este protocolo implica 4 condiciones: a) ojos abiertos y superficie firme y estable, b) ojos
cerrados y superficie firme y estable, c) ojos abiertos sobre foam y d) ojos cerrados sobre

foam.

Cada una de las condiciones anteriormente mencionadas se llevan a cabo durante
30s, con un descanso entre condiciones de 10 segundos. La posicion de los pies es muy
relevante para la evaluacion del equilibrio, por lo que debe ser estandarizada. En este
estudio se tuvo como referencia las indicaciones de Mcllroy & Maki (215), que
encontraron que la posicion de los pies que resultaba mas comoda a mujeres tenia una

distancia entre talones de 16cm y con una rotacion externa de 15°.

La medida que se tuvo en cuenta para el analisis y evaluacion del equilibrio fue el
indice de balanceo (del inglés “sway index”). Este indice cuantifica hasta qué punto una
persona se movié durante 30s y se calcula como la desviacion estandar del angulo de
balanceo, por lo que no se ve afectada por la posicion inicial del sujeto, a diferencia del

indice de estabilidad que depende del punto inicial en el que se encuentra el sujeto (216).
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5.1.5. Test de Alcance Funcional

El Test de Alcance Funcional, en inglés “Functional Reach Test (79)” se utiliza
para evaluar los limites del equilibrio. El participante se coloca al lado de una pared con
los brazos a 90 grados del tronco. Debe ir hacia delante sin mover los pies, alcanzar la
méaxima distancia frontal y permanecer en esa posicion por algunos segundos, sin alterar
su base de sustentacion. Se registra la distancia maxima registrada perpendicularmente a

la pared.
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5.2. Escalas y cuestionarios

En las siguientes lineas se explicaran las diferentes escalas y cuestionarios

utilizados en la presente tesis doctoral.

5.2.1. Cuestionario de impacto de la fibromialgia (FIQ)

El FIQ es un cuestionario desarrollado para evaluar la influencia que la
fibromialgia ejerce sobre las personas afectadas (98, 217). En Espafa este cuestionario
fue elaborado por Esteve-Vives et al. (202). Se trata de un test con diez dimensiones, la
primera de las cuales estd compuesta por diez preguntas sobre si el participante ha sido
capaz de realizar diferentes tareas de la vida cotidiana como hacer la compra, hacer la
cama, subir escaleras, etc. Las opciones de respuesta son “siempre”, “la mayoria de las
veces”, “en ocasiones” o ‘“nunca”, correspondiendo puntuaciones de 0, 1, 2 y 3
respectivamente. Por tanto, una mayor puntuacién implicaria que el sujeto ha sido menos
capaz de llevar a cabo sus actividades motoras de la vida cotidiana. A continuacion, se
pregunta sobre cuantos dias de la tltima semana el paciente se sintio bien (item “feel
good” en inglés) y cuéntos dias de la Gltima semana no pudo hacer su trabajo habitual,
incluido el doméstico, por causa de la fibromialgia (item “missed work™). Estas dos
preguntas se responden del 0 al 7, significando el 0 que todos los dias se estuvo bien y se
pudo hacer el trabajo, y el 7 que ningln dia se estuvo bien ni se pudo hacer el trabajo. El
resto de preguntas se responden del 0 al 10, siendo siempre el 0 el menor impacto y el 10
el maximo. Las preguntas hacen referencia al dolor, la fatiga, la calidad del suefio, la

rigidez, la ansiedad y la depresion o tristeza.
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5.2.2. Version revisada del FIOQ

La version revisada del cuestionario FIQ, conocida como FIQ-R, surgié con el
objetivo de solventar las limitaciones encontradas en su predecesor, manteniendo a su vez
las propiedades esenciales del cuestionario original (120). Entre otros aspectos, el FIQ
estaba dirigido a personas que poseian lavadora y aspiradora, lo cual puede ser un
problema en determinados contextos socioculturales y geograficos. Del mismo modo, en
el FIQ-R se elimino el item sobre la utilizacion de transporte publico, puesto que muchas
de las personas con fibromialgia no lo utilizan en su dia a dia. Ademas de esto, la version
revisada incluyd una serie de sintomas asociados a la fibromialgia adicionales, como son
los problemas cognitivos, la sensibilidad al tacto, los problemas de equilibrio o la

sensibilidad ambiental a ruidos, olores, etc.

La puntuacidn final del FIQR va de 0 a 100, significando mayores puntuaciones
un mayor impacto de la enfermedad. Esta calculada a través de la suma de sus tres

dominios:

1. Dominio funcional: evaluado de 0 a 30, pregunta sobre la dificultad que encontrd
el participante a la hora de realizar diferentes tareas de la vida cotidiana. A
diferencia del cuestionario original FIQ, que preguntaba sobre si la persona habia
sido capaz de realizar la tarea, esta version revisada pregunta sobre la dificultad de
0 a 10 que ha supuesto la actividad, independientemente de que hubiera sido capaz
de realizarla. De este modo se aumentan las posibilidades de respuesta y disminuye
la incapacidad de la primera version para distinguir las personas que llevaban a
cabo las actividades con dolor y dificultad, de las personas que hacian sus tareas
sin ningun problema (si ambos tipos de participantes eran capaces de hacer las

tareas, los dos debian marcar un 0 sin importar el modo en que se hicieran). La
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suma de todos los items daria como resultado maximo 90, por lo que la puntuacion
final debe dividirse por 3 para obtener la puntuacién final de este dominio.

2. Dominio del impacto global de la fibromialgia: consta de dos preguntas sobre el
impacto general en la vida del paciente, evaluada cada una de 0 a 10. La puntuacién
final de esta dimension es la suma de ambas preguntas.

3. Dominio de los sintomas: comprendiendo 10 sintomas evaluados de 0 a 10. Los
sintomas evaluados son: dolor, energia, rigidez, calidad de suefio, depresion,
problemas de memoria, ansiedad, dolor al tacto, problemas de equilibrio y grado
de sensibilidad al ruido intenso, la luz brillante, los olores y el frio. La puntuacién
final debe dividirse por 2, siendo el maximo resultado obtenido en este dominio

50. En espafiol este cuestionario fue desarrollado por Salgueiro et al. (218).

5.2.3. Cuestionario EQ-5D-5L

Este cuestionario fue desarrollado por el grupo EuroQoL (219) y se compone por
5 dimensiones con 5 niveles de respuesta cada uno, lo cual da lugar a un total de 3125
posibles estados de salud (fruto de las posibles combinaciones de respuestas, 5 elevado a
5). Las 5 dimensiones son: movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,

dolor/malestar y ansiedad/depresion.

El resultado final de este cuestionario es extrae en forma de un ndmero
denominado “utilidad” y que varia desde -0,654 a 1, siendo respectivamente el peor y el
mejor estado de salud imaginable. El algoritmo para su calculo utilizado en esta tesis
doctoral procede de un “crosswalk™ o cruce desde la version de 3 niveles de respuesta,

EQ-5D-3L (220) y esta disponible en la web del grupo EuroQoL (https://euroqol.org/).
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Este cuestionario es utilizado para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud y
es el mas sensible a la hora de evaluar el dolor (221), lo cual le convierte en uno de los

preferidos y méas adecuado para su uso en fibromialgia.

El cuestionario EQ-5D-5L también incluye una escala visual analdgica que evalua
de 0 a 100 el estado de salud de la persona en el dia de hoy. Se pide al participante que se
sitle en un punto de una escala milimetrada de 0 a 100 en la que el 100 es el mejor estado

de salud imaginable y el 0 es el peor.

5.2.4. Escala Visual Analdgica para el miedo a la caida

El uso de la Escala Visual Analdgica para evaluar el miedo a la caida esta muy
extendido (222, 223) por tratarse de una forma simple, fiable y vélida de evaluar esta
variable (224). El participante simplemente tiene que marcar en una escala milimetrada
de 0 a 100 su nivel de miedo a sufrir caidas, siendo 0 ningin miedo y 100 el maximo

imaginable.

5.2.5. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

El Cuestionario internacional de Actividad Fisica, mas conocido como IPAQ, es
uno de los tests para evaluar la realizacion de actividad fisica mas utilizados a nivel
mundial. Se trata de un cuestionario valido y fiable que puede presentar dos versiones,

una larga y otra corta (205, 225, 226).
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La version corta del IPAQ, utilizada en esta tesis doctoral, pregunta el namero de
veces por semana que realizamos cada una de las 3 modalidades de actividad fisica
propuestas (caminar, actividades de intensidad moderada y actividades de intensidad

vigorosa) y el tiempo dedicado cada una de esas veces semanales.

El IPAQ proporciona dos tipos de datos o variables: variables continuas y
variables discretas a partir de los datos continuos. En el primer caso, se pueden calcular
los niveles de actividad fisica mediante el nimero de minutos semanales para cada una
de las modalidades de actividad fisica. Ademas, existe la posibilidad de asignar unos
requerimientos energeéticos a cada actividad, lo cual se define como MET. Por tanto, para
cada actividad tendriamos el nimero de minutos realizados y también el nimero de MET-
minuto. EI MET en si es un maltiplo de la tasa de gasto metabdlico, mientras que el MET-
minuto se corresponderia con la multiplicacion del numero de minutos de una actividad
con su maltiplo o MET correspondiente. Del mismo modo, los MET-minuto pueden ser
utilizados para estimar las kilocalorias a partir del peso de la persona. El valor del MET
esta definido para una persona de 60 kg, por lo que para calcular las kilocalorias para una
persona de un peso diferente bastaria con una simple regla de tres. EI otro modo de
presentacion de los resultados es a través de variables discretas, estableciendo puntos de
corte y definiendo tres niveles: bajo, moderado y alto. A continuacion, en la Tabla 5 se

presenta el modo de evaluar los resultados obtenidos a través del cuestionario IPAQ.
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Tabla 5

Célculo de los METs a partir de los resultados del cuestionario IPAQ.

Tipo de Ecuacion segun Delgado et al. (227), Ecuacion segn Ainsworth et al. (229)
actividad Ainsworth et al. (228) y Craig et al. (205)

y usada en esta tesis

Caminar 3.3 * minutos andando * dias andando 4 * minutos andando * dias andando
Actividad 4.0 * minutos de actividad de intensidad 4.5 * minutos de actividad de intensidad
Moderada moderada * dias de intensidad moderada moderada * dias de intensidad moderada
Actividad 8.0 * minutos de actividad de intensidad 7.0 * minutos de actividad de intensidad
Vigorosa vigorosa * dias de intensidad vigorosa vigorosa * dias de intensidad vigorosa
Actividad Suma de Andar + Moderada + Vigorosa Suma de Andar + Moderada + Vigorosa
Total

Los criterios para definir las variables discretas son los siguientes (230):

1) Bajo: cuando no cumple los criterios necesarios para ser moderado o alto.
2) Moderado: si cumple uno de los siguientes tres criterios:
a) Tres dias por semana de actividad vigorosa con una duraciéon de al menos 20
minutos al dia.
b) Cinco dias de actividad fisica moderada o caminata de mas de 30 minutos por dia
(minimo de 10 minutos seguidos para contabilizarse).
¢) Cinco dias de caminar o actividades de intensidad moderada o vigorosa que
alcance los 600 MET-minutos/semana.
3) Alta: si cumple uno de los siguientes dos criterios:
a) Actividad vigorosa al menos tres dias por semana, acumulando al menos 1500
MET-minutos/semana.
b) Mas de 5 dias de cualquiera de las actividades consiguiendo al menos 3000 MET-

minutos/semana.
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El cuestionario IPAQ fue validado en pacientes espafiolas con fibromialgia por
Munguia-lzquierdo et al. (231). El uso de este cuestionario en personas con fibromialgia
se ha puesto en tela de juicio, puesto que difiere en cierta medida de otras evaluaciones
objetivas como la de los acelerémetros (232), aunque existe una correlacion significativa

entre ambas medidas (233).

5.3. Dispositivos y aparatos para la evaluacion

En este apartado se explicaran brevemente los diferentes aparatos empleados para

las mediciones de las distintas evaluaciones.

5.3.1. Biodex Balance System.

Esta maquina fue disefiada para evaluar y entrenar el equilibrio de multiples
formas y con multitud de posibilidades y ajustes. Cuenta con una plataforma que mide la
posicién del centro de presiones, entendiendo este como la proyeccion en el suelo del
centro de masas del sujeto, evaluando de esta manera la capacidad del individuo para
estabilizarse. Se trata de una plataforma circular con capacidad para hacerse inestable y
moverse libremente en los ejes anteroposterior y medio-lateral (234). Esta capacidad de
movimiento es graduable, de manera que permite disefiar entrenamientos y pruebas de
evaluacion con la superficie estable o bien con diferentes grados de inestabilidad,
aumentando o disminuyendo la resistencia ofrecida por la plataforma para moverse en los

diferentes ejes.
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Ademas de esto, el dispositivo Biodex Balance System proporciona en una
pantalla feedback visual de la posicidn del centro de presiones en cada instante del tiempo
durante la ejecucion de los entrenamientos o las pruebas. Este feedback puede ser
eliminado de manera sencilla a través de su interfaz, permitiendo al investigador disefar
pruebas con o sin feedback visual. Las puntuaciones se obtienen mediante el indice de
estabilidad general, el cual evalta las desviaciones del centro de presiones respecto al
punto inicial de la prueba, por lo que una mayor puntuacion indica un peor equilibrio.
Otra medida que se puede obtener es el indice de balanceo, que se explicé anteriormente
y que no se ve influenciado por la posicion inicial del sujeto respecto al centro de la
plataforma. Otras puntuaciones que ofrece la plataforma se proporcionan en funcién del
tiempo en el que el centro de presiones permanecio en cada uno de los anillos concéntricos

(como si se tratara de una diana) (234).

Entre los protocolos de evaluacion con la Biodex Balance System, ademas del
protocolo CTSIB explicado en el punto anterior, destaca la prueba del riesgo de caidas
(235, 236) o la prueba sobre una sola pierna (237-239). Ademas de esto, la plataforma
Biodex Balance System ha sido muy utilizada para entrenar el equilibrio en diferentes
poblaciones, obteniendo en general resultados muy positivos (236, 240, 241), llegando
incluso a considerar el entrenamiento con esta plataforma como un entrenamiento de

realidad virtual (242).
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5.3.2. Functional Assessment of Biomechanics (FAB)

Este nuevo instrumento para el analisis del movimiento humano permite la
obtencion de parametros cinematicos “en tiempo real” y estima los pardmetros cinéticos

a través de informacidn antropométrica introducida en su software.

El dispositivo consta de 13 sensores, compuestos por acelerémetros, giroscopios
y magnetometros. Cada sensor mide su orientacion en las tres dimensiones del espacio,
asi como su aceleracion en cada instante del tiempo. La informacion de los
magnetometros de cada sensor es utilizada para conocer en cada instante del tiempo la
ubicacion del norte respecto al sensor, mientras que los acelerébmetros proporcionan la
informacion de donde esté el suelo. Por otro lado, los giroscopios informan sobre coémo
de répido los sensores estan siendo girados y rotados. La integracion de todos estos datos
proporciona la informacion necesaria para conocer la orientacion en el espacio y la

aceleracion de una manera fiable.

La fiabilidad del aparato, de acuerdo con los datos proporcionados por el
fabricante, es muy elevada, siendo el error menor de 1 grado en el plano vertical y 3
grados en el plano horizontal. No obstante, esta fiabilidad depende de la velocidad a la

gue se ejecuta el movimiento y del campo magnético local.

Los sensores se colocan en los distintos segmentos corporales, de acuerdo con las
indicaciones estandarizadas (ver Figura 9), y envian informacion a un software que los

integra y los graba. La frecuencia de registro de datos es de 100 Hz.
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Figura 9. Mujer subiendo escaleras con el dispositivo FAB.

De este modo, es posible la extraccion de los datos cinematicos y cinéticos del
patron motor empleado en la realizacién de diferentes tests de evaluacion de las
actividades motoras de la vida cotidiana como los expuestos en puntos anteriores.
Concretamente, el FAB proporciona informacion sobre la posicién, los angulos de
movimiento (flexidn, extension, rotacion externa, rotacion interna, aduccion, abduccion),
la fuerza en newtons, el torque en newtons por metro, la velocidad angular en
grados/segundo, la aceleracién angular en grados/segundo/segundo y la potencia en

vatios

El dispositivo FAB ha sido empleado con anterioridad con el objetivo de evaluar
la movilidad en personas con Parkinson (206, 243), el rango de movimiento en ciclistas
(244), el pufietazo en boxeo (245), el riesgo de dolor de cuello en cirujanos (246, 247)

entre otros estudios.
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Ademas de los sensores previamente mencionados, el dispositivo permite incluir
unas plantillas instrumentadas, que proporcionan informacion sobre las presiones que se
ejercen sobre las mismas. No obstante, estas plantillas no proporcionan datos fiables de
presion, por lo que utilizarlo por ejemplo para evaluar el equilibrio sobre dos pies no es
recomendable. Es por esto que su uso se limita a saber en cada momento si un pie esta

apoyado o no.

5.3.4. Dispositivo de bioimpedancia eléctrica Tanita

La bioimpedancia eléctrica es una técnica sencilla, rapida y no invasiva muy
utilizada en investigacion. A diferencia de otras alternativas, esta modalidad de
evaluacion no supone ninguna molestia al sujeto que se pretende evaluar, ademas de

precisar de menos tiempo que cualquier otra forma de medicion.

Sin embargo, se debe considerar que es una técnica que requiere de cuidado
especial a la hora de realizar la evaluacion, ya que algunos factores pueden alterar
gravemente las estimaciones de los diferentes softwares existentes. EI fundamento de la
bioimpedancia eléctrica es la relacion existente entre las propiedades eléctricas del
cuerpo, la composicion corporal de los diferentes tejidos y el agua presente. De este modo,
a través de dispositivos como la Tanita, se puede estimar el agua corporal total. A partir
del agua corporal y asumiendo una normal hidratacién de los tejidos, se estimaria la masa

libre de grasa, siendo obviamente el resto masa grasa.

Entre las recomendaciones que deben considerarse para una correcta y adecuada

evaluacion destacan (248):
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1. Mediciones en ayunas o tras 4 horas de ayuno, sin haber ingerido alcohol en las
ultimas 8 horas.

2. No haber realizado actividad fisica intensa en las ultimas 8 horas.

3. Realizar las evaluaciones siempre a la misma hora del dia.

4. Anotar la temperatura ambiente.

5. Realizar abduccion de hombros.

6. Anotar anormalidades corporales (amputaciones, atrofias, escoliosis, obesidad,
etc.).

7. Anotar laraza, ya que puede haber grandes diferencias y los modelos de estimacién
se realizan para una raza concreta.

8. Conocer el momento del entrenamiento de deportistas, ya que pueden afectar a su
estado de hidratacion y puede alterar las “condiciones normales” que se

presuponen cuando se estima la composicion corporal.

En cuanto al dispositivo Tanita, se trata de uno de los aparatos mas utilizados para
evaluar la composicion corporal a través de la bioimpedancia eléctrica, pudiendo
encontrar cientos de articulos cientificos en bases de datos como PubMed (MedLine),

Web of Science o Google Scholar.
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6. ANALISIS ESTADISTICO

En este apartado se repasaran las principales pruebas estadisticas utilizadas en los
diferentes articulos llevados a cabo en esta tesis doctoral. De forma general, todos los
analisis fueron realizados utilizando el software SPSS en su version 21.0 para Windows
(Chicago, Illinois, USA). Las pruebas de Kolmogorov Smirnov y Shapiro Wilk se
realizaron con el objetivo de determinar si una variable cumplia o no con la hipétesis de
normalidad. La distribucion normal se asumié cuando el p-valor fue superior al nivel de
significacion establecido (indicando que la variable evaluada no era significativamente

diferente de una distribucion normal). El nivel de significacion se establecio en 0,05.

6.1. Estadistica para los articulos de fiabilidad

Estos analisis fueron utilizados para los objetivos 1, 2 y 7 que se establecieron en

el apartado de objetivos especificos:

1. Evaluar y comparar la fiabilidad del TUG usando un cronémetro manual y un
crondmetro automatico en mujeres con fibromialgia.

2. Proporcionar informacion sobre el Error Estandar de la Medida y el Minimo
Cambio Real para la prueba del TUG en mujeres con fibromialgia.

7. Evaluar la fiabilidad test-retest de una prueba de subida y otra de bajada de

escaleras en mujeres con fibromialgia.

Existe confusidn en relacion a la terminologia relacionada con la fiabilidad. Weir
(249) define la fiabilidad (en inglés reliability) como la consistencia (en inglés

consistency) de una medida o de un test. En esta tesis doctoral, el objetivo fundamental
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ha sido evaluar la fiabilidad test-retest, es decir, la relacion entre dos o mas medidas de
los mismos sujetos con un intervalo de tiempo entre ellas. Esta evaluacion de la fiabilidad
es diferente de, por ejemplo, la fiabilidad entre observadores en el caso de que tuviéramos

una sola medida y varios evaluadores.

El concepto de fiabilidad utilizado en este trabajo de investigacion esta basado en
la revision de Weir (249) sobre la fiabilidad y el uso del Coeficiente de Correlacion
Intraclase (ICC). Este autor asocia fiabilidad y consistencia, incluyendo este ultimo
concepto tanto en su forma absoluta como en su forma relativa. De este modo, la
consistencia absoluta estaria relacionada con las puntuaciones de los individuos, mientras
que la relativa dependeria de la posicion o el ranking del participante en funcion de los
demas miembros evaluados. Habitualmente, en el campo de las ciencias sociales, la
fiabilidad se operativiza y cuantifica utilizando el ICC, el cual es un coeficiente de
consistencia relativa. Por otro lado, el modo de calcular la consistencia absoluta es a
través del Error Estandar de la Medida o SEM, el cual es un estadistico que evalua la

precision de la puntuacion y permite obtener los intervalos de confianza de las medidas.

Otros estadisticos para calcular la fiabilidad son el Coeficiente de Correlacién de
Pearson (si bien su uso en general se desaconseja (250, 251)) o los Limites de
Concordancia (en inglés “limits of agreement”) usados por Bland y Altman (252) y que

también ha sido ampliamente criticado (253).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, en la presente tesis se uso el ICC para evaluar
la fiabilidad de los tests TUG (1) y de la subida y bajada de escaleras (3). Concretamente,
se utilizo el ICC 2.2, es decir, un analisis de la varianza de doble via y efectos aleatorios,

asi como el 95% del intervalo de confianza entre las dos repeticiones (249, 254).
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La clasificacion que se usé para interpretar los ICC fue la propuesta por Munro et
al. (255), que consideran que las medidas tienen una fiabilidad baja si el ICC es menor
de 0,5, moderada si oscila entre 0,50 y 0,69, alta si se encuentra entre 0,70 y 0,89 y

excelente en el caso en que el ICC sea 0,90 o superior.

La fiabilidad absoluta fue evaluada siguiendo las recomendaciones de Weir (249)

mediante el calculo del SEM. Este estadistico fue calculado con la siguiente formula:

SEM = desviacion estandar - -/2— ICC

En esta formula, la desviacion estandar seria la media de las desviaciones del test

y el retest.

Del mismo modo, se calcul6 también para evaluar la fiabilidad absoluta la Minima
Diferencia Real, del inglés Smallest Real Difference o SRD. Este estadistico es calculado

mediante la siguiente férmula (249):

SRD =1,96-SEM- /2

Tanto el SEM como el SRD fueron convertidos a porcentaje, con el fin de facilitar
la comparabilidad y extrapolacion de los resultados de fiabilidad (256). Los célculos se

realizaron de la siguiente manera (257, 258):

SEM% = SEM / media de las dos repeticiones -100;

SRD% = SRD / media de las dos repeticiones- 100
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6.2. Estadistica para articulos descriptivos, comparativos y correlacionales

Se emple6 una estadistica descriptiva simple, aportando medias y desviaciones
tipicas en diferentes pruebas y medidas sin realizar otras comparaciones. En términos
generales, estos analisis fueron empleados como meros caracterizadores de la muestra en
la mayoria de los articulos incluidos en la tesis doctoral. Sin embargo, cobraron especial
relevancia en el articulo 2 (Fear of falling in women with fibromyalgia and its relation
with number of falls and balance performance) debido a que con ese articulo se pretendia
proporcionar datos sobre el equilibrio y el riesgo de caidas con un tamafio muestral muy
superior al de los demas articulos publicados al respecto anteriormente. Por tanto, estos
analisis se emplearon para los objetivos numero 3 y 4 del apartado de objetivos

especificos:

3. Evaluar los niveles de equilibrio en diferentes condiciones (ojos abiertos o
cerrados, superficie estable o inestable) de las mujeres con fibromialgia.
4. Analizar la frecuencia de las caidas y el miedo a caerse en mujeres con

fibromialgia.

Se utiliz6 la Prueba T para Muestras Independientes con el fin de comparar el
desemperfio de un grupo formado por personas con fibromialgia y otro compuesto por
personas de edad similar, pero sin fibromialgia. También se llevo a cabo esta prueba en
la caracterizacion de la muestra con el fin de comparar dos grupos y cerciorarnos de que
no presentaban diferencias significativas. Por ejemplo, para comprobar si un grupo
control y un grupo experimental presentaban diferencias significativas entre ellos en linea
base. En el caso en que las variables no cumplieran con el principio de normalidad se

Ilevé a cabo un analisis a través de la prueba U de Mann-Whitney. Este tipo de analisis
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se utilizé para desarrollar los objetivos 5, 9, 10 y 11 de los planteados en el apartado de

objetivos especificos:

5. Comparar el equilibrio, la frecuencia de las caidas y el miedo a caerse entre
mujeres con y sin fibromialgia.
9. Analizar el rendimiento subiendo escaleras, escaldn a escalon, en las mujeres con
fibromialgia en comparacion con mujeres sanas con y sin carga en las manos.
10. Analizar el control postural en el tronco en mujeres con y sin fibromialgia durante
la subida de escaleras con y sin carga en las manos
12. Comparar el rendimiento cinematico de mujeres con y sin fibromialgia a lo

largo de la prueba 30s CST.

Para alguno de los objetivos, era necesario no solo comparar entre dos grupos sino
también comparar como era el rendimiento a lo largo de una prueba, comparando ademas
el modo de ejecucién al inicio, en la parte intermedia y al final de la prueba. Para este
objetivo se llevé a cabo un analisis de la varianza (ANOVA) de medidas repetidas en el
que el factor entre grupos era la presencia o ausencia de la fibromialgia y la variable intra-
sujetos era el rendimiento en la prueba al comienzo, en la parte intermedia y al final. El

objetivo para el que se realiz6 este analisis fue el 11:

11. Evaluar el impacto de la fibromialgia sobre el rendimiento a lo largo de la prueba

30s CST desde el punto de vista cinematico.

El tamafio del efecto puede calcularse de diferentes maneras. En esta tesis doctoral
se han utilizado dos estadisticos, por un lado, la d de Cohen, calculada como la diferencia
entre las medias dividido por la desviacion estandar combinada y correctamente
ponderado para grupos con tamafios muestrales diferentes (259). La interpretacién de este

estadistico fue la siguiente: pequefio si era menor que 0,5, medio si oscilaba entre 0,5 y
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0,8 y grande si era mayor que 0,8 (259). El otro estadistico usado para evaluar la magnitud
de las diferencias fue la Eta Cuadrado Parcial (np?), obtenido a través del programa SPSS.
El modo de interpretar este parametro es diferente al de la d de Cohen: 0,01-0,06 =

pequefio, 0,06-0,14 = moderado, y >0,14 = grande (259).

Se utilizaron correlaciones y se interpretaron a través de la R de Pearson. Estos
analisis fueron utilizados para relacionar variables entre si, sin establecer causalidad.
Entre otros, se us6 para conocer qué medidas Yy tests estan relacionadas con el riesgo a
sufrir caidas en las personas con fibromialgia. Del mismo modo, también se utilizé con
el fin de comprobar la relacién del Test de Subir y Bajar Escaleras con diferentes
variables, ofreciendo asi una vision general de la utilidad del test en comparacion con
otros mas extendidos y ampliamente usados en esta poblacién, de los cuales se cuenta con
una buena cantidad de datos en la literatura cientifica. Concretamente, los objetivos que

se desarrollaron mediante estos analisis correlacionales fueron:

6. Examinar las relaciones entre las variables miedo a la caida y frecuencia de caidas
con otras variables como el dolor, el impacto de la enfermedad, la edad, la
composicion corporal, la calidad de vida y otros sintomas de la fibromialgia.

8. Evaluar la asociacion entre subir y bajar escaleras y otras variables, como el

impacto de la enfermedad, la calidad de vida y la condicién fisica general.

6.3. Estadistica para la revision sistematica y el meta-analisis

Las revisiones sistematicas en términos generales no requieren de un analisis
estadistico, consistiendo el trabajo fundamentalmente en una busqueda, recopilacion,

organizacion e interpretacion de resultados de articulos ya publicados. Por tanto, para el
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objetivo 13 “Determinar criterios de disefio de protocolos de exergames mediante una
revision sistematica de la literatura sobre las intervenciones de ejercicio fisico basado en
realidad virtual o exergames para reducir el dolor” no se llevd a cabo ningun analisis

estadistico concreto.

Sin embargo, en el meta-analisis si es necesario realizar ciertos procedimientos
estadisticos con el fin de evaluar el efecto global de los diferentes estudios en conjunto.
Esta tesis incluye un meta-analisis sobre los efectos de los exergames en la reduccion del
dolor y un objetivo relacionado: el nimero 14 “Determinar el tamafio del efecto que
provocan los exergames sobre la variable dolor, a través de la realizacion de un meta-

analisis”. El andlisis estadistico se describe a continuacion.

En primer lugar, se calcul el efecto del tratamiento, obtenido como la diferencia
entre el cambio del grupo que realizaba exergames y el cambio en el grupo control. Dado
que la variable dolor en general es evaluada en una escala donde valores mayores se
asocian a niveles de dolor mas alto, un valor negativo del efecto tratamiento se
relacionaria con una mayor reduccion en los niveles de dolor por parte del grupo

exergames en comparacion con el grupo control.

El tamafio del efecto se calcul6 teniendo en cuenta el tamafio muestral y la media
de los valores junto con la desviacion estandar, antes y después del tratamiento (260). Si
la informacion necesaria no aparecia en el articulo, esta fue pedida al autor o se uso el
tamanio del efecto reportado en el propio articulo por parte de los autores originales. No
obstante, se intent6 en la medida de lo posible que el tamafio del efecto fuera calculado
por los autores del meta-analisis, debido a que este estadistico puede calcularse de muchas
maneras diferentes. La interpretacion de los resultados fue igual que la mencionada en el
punto anterior: pequefio si era menor que 0,5, medio si oscilaba entre 0,5 y 0,8 y grande

si era mayor que 0,8 (259).
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La heterogeneidad da una idea de hasta qué punto los diferentes articulos incluidos
en un meta-analisis presentan caracteristicas similares y pueden ser comparados. En esta
tesis doctoral esta cualidad fue evaluada a través del calculo de los siguientes estadisticos

(261, 262):

1. El p-valor del test de la Q de Cochran.

2. El valor de H, que es el cuadrado de la raiz cuadrada del estadistico Q partido por
el nimero de grados de libertad.

3. El valor de I, que es una transformacion del estadistico H usado para determinar
el porcentaje de variacion consecuencia de la heterogeneidad. La interpretacion del
valor de I2 es la siguiente: valores menores del 25% implican baja heterogeneidad,
valores entre 25 y 50% indican una heterogeneidad media y valores superiores al

50% conllevan una heterogeneidad elevada (261).

6.4. Estadistica para el ensayo controlado aleatorizado

El ensayo controlado aleatorizado fue el disefio para dos de los articulos incluidos
en esta tesis doctoral. Los grupos experimental y control fueron comparados en linea base
para comprobar si existian diferencias significativas en variables clave como la edad, los
afios de diagnostico, la calidad de vida o el impacto de la fibromialgia. Para ello se utilizé
una Prueba T para Muestras Independientes. Se us6 un ANOVA de medidas repetidas para

comparar los efectos de lo exergames en las variables continuas objetivo en cada articulo.

Los resultados del EQ-5D-5L también se presentaron segun la distribucion por
dimensiones. El tamafo del efecto fue calculado usando la Eta Cuadrado Parcial, usando

para la interpretacion los valores mencionados anteriormente.
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Se realizo un analisis de intencion de tratamiento usando como muestra las 83
participantes iniciales. Las medidas post-intervencion de las pacientes que no
completaron la intervencién fueron imputadas de acuerdo al cambio medio en el grupo
en el que fueron asignados. Sin embargo, los resultados de este analisis no fueron
incluidos en ninguno de los articulos, ya que al contar con un nimero muy bajo de

abandonos no se observaron cambios relevantes en los resultados.

En el articulo de los efectos sobre el equilibrio y el riesgo de caidas, tanto el grupo
experimental como el grupo control fueron divididos en dos subgrupos en funcién de si
tenian miedo a caerse o0 no. El punto de corte para determinar que las participantes tenian
0 no miedo a caerse fue la mitad de la escala, es decir, que aquellas con un miedo a caerse
de 50 o superior fueron asignadas a un subgrupo y aquellas con menos de 50 fueron
ubicadas en el otro subgrupo. El fin de esto fue determinar si eran diferentes los efectos

producidos por el programa VirtualEx-FM en funcién del miedo a caerse.

147



148


Daniel
Rectángulo


Daniel Collado Mateo

149



Resultados

RESULTADOS

150



Daniel Collado Mateo

151



Resultados

En esta seccion se pasara a desarrollar los principales hallazgos obtenidos en la
presente tesis doctoral. Estos resultados pueden verse en los ocho articulos publicados en
revistas e incluidos en este trabajo. Se detallaran algunos de los resultados en relacion a

los objetivos especificos mencionados en la seccion de objetivos.

1. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 1

Para el objetivo de “evaluar y comparar la fiabilidad del TUG usando un
crondmetro manual y un cronémetro automatico en mujeres con fibromialgia” se realizo
un analisis de fiabilidad en el que se obtuvo un ICC de 0,935 con un 95% intervalo de
confianza de 0,895 a 0,961 con un cronémetro manual y un ICC de 0,955 con un 95% de
intervalo de confianza entre 0,927 y 0,973 con un cronémetro automatico. Por tanto, la
fiabilidad del TUG en personas con fibromialgia fue excelente de acuerdo con la
clasificacion de Munro et al. (263) tanto para un tipo de cronémetro como para el otro.

Estos resultados pueden verse en la Tabla 6.

2. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 2

El objetivo 2 fue el de “proporcionar informacion sobre el Error Estandar de la
Medida (SEM) y el Minimo Cambio Real (SRD) para la prueba del TUG en mujeres con
fibromialgia”. Como puede apreciarse en la Tabla 6, el %SEM fue superior con el
cronometro manual, obteniendo un valor de 3,365% mientras que con el cronémetro
automatico (Chronopic) se obtuvo un 2,781%. Estos resultados son similares a los

encontrados en el SRD, puesto que en la prueba del TUG, usando un cronémetro manual
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el %SRD fue de un 9,327%, mientras que con el crondmetro automatico se redujo hasta

un 7,708%.

Tabla 6

Fiabilidad del Timed-Up and Go Test usando un crondmetro manual y uno automatico.

ICC (95% CI) SEM %SEM SRD %SRD
Cronometro manual (s) 0,935 (0,895 a 0,961) 0,231 3,365 0,640 9,327
Crondmetro automatico (s) 0,955 (0,927 a 0,973) 0,188 2,781 0,522 7,708

(s) Tiempo en segundos. ICC: Coeficiente de Correlacién Intraclase; SEM: Error Estandar de la Medida;

SRD: Minima Diferencia Real.

3. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 3

El tercer objetivo especifico consistié en evaluar los niveles de equilibrio de las
mujeres con fibromialgia en diferentes condiciones (ojos abiertos o cerrados, superficie
estable o inestable). Para este objetivo se evalud el equilibrio a través del protocolo
CTSIB explicado en el apartado de metodologia, usando para ello la plataforma de

estabilometria Biodex Balance System.

Estos resultados fueron presentados de forma general y segun la edad para cada
una de las cuatro pruebas que incluye el protocolo CTSIB, tal y como puede apreciarse
enla Tabla 7 y la Tabla 8. En general, se observa que la prueba mas sencilla es la de “con
ojos abiertos y superficie firme”, mientras que la mas compleja (con peor puntuacién) fue
la prueba con ojos cerrados y superficie de foam. En cuanto a las otras dos pruebas, en el
grupo sin fibromialgia se obtuvieron peores resultados con los 0jos abiertos y la superficie

inestable en comparacion con la prueba con ojos cerrados y superficie estable. Sin
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embargo, en las personas con fibromialgia se encontraron resultados similares en estas

dos pruebas.

En relacion a la edad, se observo que la media de los valores fue siempre mayor
(peor equilibrio) en los grupos de mayor edad en comparacion con los grupos mas jovenes
en las personas sin fibromialgia. Estos mismos resultados pueden apreciarse para las
pruebas con superficie inestable en mujeres con fibromialgia. Sin embargo, esta tendencia
no fue asi en las pruebas con superficie estable, donde el grupo de mas de 60 afios obtuvo

mayor puntuacién que los otros dos grupos (ver Tabla 8).

Tabla 7

Diferencias entre mujeres con y sin fibromialgia.

Con fibromialgia Sin fibromialgia p-valor
(n=125) (n=115)

Edad (afios) 55,42 (10,35) 54,23 (10,68) 381
IMC (kg/m2) 25,59 (4,06) 25,30 (3,58) 569
Afos desde el diagndstico 10,87 (7,13) NA NA
Equilibrio EOFS (indice de balanceo) 0,74 (0,49) 0,58 (0,22) <,001
Equilibrio ECFS (indice de balanceo) 1,19 (0,87) 0,80 (0,32) <,001
Equilibrio EOUS (indice de balanceo) 1,32 (0,58) 1,02 (0,32) <,001
Equilibrio ECUS (indice de balanceo) 3,10 (0,96) 2,61 (0,72) <,001
Miedo a la caida (0-100) 48,88 (33,84) 36,61 (34,33) ,006
Numero de caidas en el Gltimo afio 1,45 (2,49) 0,40 (1,05) <,001
Numero de caidas en los dltimos 6 meses 0,80 (1,52) 0,18 (0,60) <,001
Fuerza (nGmero de repeticiones) 10,04 (2,26) 12,47 (2,56) <,001
EQ-5D-5L 0,52 (0,24) 0,95 (0,08) <,001
Salud EVA 49,47 (23,62) 84,44 (14,40) <,001

NA: No aplicable; EOFS: ojos abiertos sobre superficie firme; ECFS: ojos cerrados sobre superficie firme;

EOUS: ojos abiertos sobre foam; ECUS: ojos cerrados sobre foam; EVA: Escala Visual Analdgica.
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4. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 4

Este objetivo consistia en analizar la frecuencia de las caidas y el miedo a caerse
en mujeres con fibromialgia. La primera de estas dos variables fue estudiada con dos
periodos temporales diferentes: en el Gltimo afio y en los Gltimos seis meses tal y como
puede observarse en la Tabla 7 y en la Tabla 8. La media de caidas en el Gltimo afio fue
de 1,45, con una desviacion estandar de 2,49, mientras que en los Gltimos seis meses la
media de caidas fue de 0,80 + 1,52. Observando estas variables por grupos de edad se
aprecia como el mayor nimero de caidas se concentra en el grupo de més edad (1,81),
mientras que en las mujeres con fibromialgia menores de 60 la media fue de 1,31 y en el

grupo de menos de 50 fue de 1,23.

En relacién al miedo de sufrir caidas se observé que las mujeres afectadas con
fibromialgia menores de 50 afios tenian menos miedo de sufrir caidas que el resto, con
una media de 36,77 en una escala de 0 a 100. Los otros dos grupos sobrepasaron la mitad
de la escala, siendo el grupo de entre 50 y 59 afios quienes mas miedo mostraron, con una

media de 55,09.

5. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 5

El objetivo nimero 5 era comparar el equilibrio, la frecuencia de las caidas y el
miedo a caerse entre mujeres con y sin fibromialgia. Este objetivo formaba parte del
articulo 2 y los resultados mostraron claramente que las mujeres con fibromialgia tenian
peor equilibrio, mas miedo a sufrir caidas y presentaban una mayor frecuencia de caidas

(ver Tabla 7 y Tabla 8).
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Tabla 8

Diferencias entre mujeres con y sin fibromialgia en funcion de la edad.

Sin fibromialgia Con fibromialgia

Variable Grupo Media DT Media DT Tamafio  Tamafio  Tamafio del
edad del efecto del efecto  efecto de la

del grupo delaedad Interaccion

grupo*edad

NOmero de caidas <50 0,60 1,50 123 2,60  ,066* 005 006
enellltimoafio o509 003 061 131 226

>60 038 073 181 2,88
NUmero de caidas <50 0,31 0,84 0,90 1,90 ,061* ,005 ,002
enlostlimos6 o509 505 021 080 153
meses

>60 021 056 069 1,15
Miedoalacaida <50 2298 2569 3677 3497  018* 075* 015

50-59 38,95 37,57 5500 33,79

>60 54,14 32,60 5125 29,70
Equilibrio EOFS <50 053 021 075 057  ,031* 001 015
(indice de 50-59 057 018 077 053
balanceo)

>60 0,67 027 067 027
Equilibrio ECFS <50 081 039 1,33 108  ,078* 007 009
(indice de 50-59 0,79 026 123 0,95
balanceo)

>60 0,82 032 103 043
Equilibrio EOUS <50 0,87 021 126 073 087 055% 020
(indice de 50-59 0,99 023 131 0,49
balanceo)

>60 129 039 137 0,36
Equilibrio ECUS <50 224 039 277 098  ,064* 090* 003
(indice de 50-59 270 082 315 0,89
balanceo)

>60 300 070 329 0,9

EOFS: ojos abiertos sobre superficie firme; ECFS: ojos cerrados sobre superficie firme; EOUS: ojos
abiertos sobre foam; ECUS: ojos cerrados sobre foam; Tamafio del Efecto calculado con la Eta Cuadrado

Parcial. En color los tamafios del efecto cuando el valor de p fue significativo.
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6. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 6

El objetivo especifico niUmero 6 de esta tesis doctoral fue el de “examinar las
relaciones entre las variables miedo a la caida y frecuencia de caidas con otras variables
como el dolor, el impacto de la enfermedad, la edad, la composicion corporal, la calidad

de vida y otros sintomas de la fibromialgia”.

Como puede verse en la Tabla 9, el miedo a la caida se relaciona
significativamente con el nimero de caidas en el Gltimo afio, la rigidez y la percepcion
del propio nivel de equilibrio por parte de las mujeres con fibromialgia. Por otro lado, el
namero de caidas en el ultimo afio esta significativamente asociado con el miedo a las
caidas, el equilibrio con ojos cerrados (tanto en superficie firme como inestable), los
niveles de dolor, la sensibilidad al tacto, la percepcidn subjetiva del nivel de equilibrio,
el impacto de la fibromialgia medido con el FIQ y la calidad de vida evaluada usando el

cuestionario EQ-5D-5L.
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Tabla 9

Relaciones del miedo a la caida y frecuencia de caidas con el equilibrio, la edad, la composicién corporal

y diversos sintomas relacionados con la fibromialgia.

Miedo a la caida Caidas en el Gltimo afio

N R p-valor R p-valor

Miedo a la caida 121 ,178" ,049
NUmero de caidas en el Gltimo afio 121 178" ,049

Equilibrio EOFS (indice de balanceo) 121 -,085 ,351 ,044 ,632
Equilibrio ECFS (indice de balanceo) 121 ,037 ,685 ,196" ,031
Equilibrio EOUS (indice de balanceo) 121 -,049 ,595 ,070 ,446
Equilibrio ECUS (indice de balanceo) 121 -,010 ,917 ,199" ,029
Fuerza (nGmero de repeticiones) 121 -,159 ,082 -,008 ,933
Edad (afios) 121 ,161 ,078 ,046 ,620
IMC(kg/m?) 121 157 ,085 ,031 732
FIQ-R puntuacion total 113 ,160 ,090 ,178 ,059
F1Q-R dominio funcional 114 ,169 ,073 ,130 ,167
FIQ-R impacto general 113 ,048 ,611 ,055 ,562
Dolor 113  ,018 ,853 2117 ,025
Energia 111 ,136 ,155 ,006 ,952
Rigidez 112 ,189" ,046 175 ,065
Calidad del suefio 112 ,018 ,850 ,141 ,139
Depresion 112 ,145 ,128 ,098 ,302
Ansiedad 112 ,136 ,153 ,179 ,059
Sensibilidad al dolor 113,085 371 ,201" ,033
Problemas de equilibrio 113 2137 ,023 332" <,001
FIQ Puntuacion total 114 ,126 ,181 ,216" ,021
EQ-5D-5L 120 -,149 ,103 -,218" ,017

EOFS: ojos abiertos sobre superficie firme; ECFS: ojos cerrados sobre superficie firme; EOUS: ojos
abiertos sobre foam; ECUS: ojos cerrados sobre foam; FIQ-R: version revisada del Cuestionario de Impacto

de la Fibromialgia; FIQ: Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia; "p<0,05; ™ p<0,01.
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7. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 7

El objetivo nimero 7 de los plasmados en la seccion de objetivos especificos de
esta tesis doctoral fue el de evaluar la fiabilidad test-retest de una prueba de subida y otra
de bajada de escaleras en personas con fibromialgia y con él dejamos el articulo 2 para
adentrarnos en el articulo 3, que lleva por titulo “Stair negotiation in women with

fibromialgia: A descriptive correlational study”.

Como puede apreciarse en la Tabla 10, el tiempo empleado en el test de subir 10
escaleras fue de 5,414s (desviacion tipica de 1,239s) en la primera ocasion que se realizo.
Este tiempo se incrementd muy ligeramente en el retest, obteniendo un tiempo medio de
5,421 (desviacion tipica de 1,336). Por otro lado, en el descenso de esos 10 escalones, el
tiempo empleado fue ligeramente superior al de la subida, con una media de 5,923s
(desviacion tipica de 1,179s) en la primera repeticion y 5,751s (desviacion tipica de
1,178s) en el retest. Cabe recordar que las indicaciones fueron diferentes para las dos
pruebas, pidiéndose la maxima velocidad en la subida y la velocidad preferida en la

bajada.

El ICC para la subida de escaleras fue de 0,972 mientras que para la bajada fue
ligeramente peor, aunque también excelente de acuerdo con la clasificacion de (263), con
un ICC de 0,929. En relacion a los valores de fiabilidad absoluta, el %SEM fue 3,977%
en la subida y 5,38% en la bajada. Del mismo modo, el %SRD fue 11,025% en la subida

y ligeramente superior en la bajada de escaleras, con %SRD de 14,912%.
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Tabla 10

Fiabilidad test-retest de las tareas de subir y bajar escaleras en mujeres con fibromialgia (n=42).

TEST Subida (s) Bajada (s)
Media del test + DT 5,923+ 1,179 5,414 + 1,239
Media retest + DT 5,751+ 1,178 5,421 + 1,336
Coeficiente Correlacion Intra-clase (ICC) 0,929 0,972
Error Estandar de la Medida (SEM) 0,314 0,215
SEM (%) 5,38 3,977
Minima Diferencia Real (SRD) 0,87 0,597
SRD (%) 14,912 11,025

(s) Tiempo en segundos. DT: desviacidn tipica.

8. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 8

El objetivo “Evaluar la asociacion entre subir y bajar escaleras y otras variables,

como el impacto de la enfermedad, la calidad de vida y la condicion fisica general” fue

el Gltimo de los objetivos especificos incluidos en esta tesis que se encuentra en el articulo

3. En la Tabla 11 pueden observarse las relaciones entre las pruebas de subida y bajada

de escaleras y las diferentes dimensiones del cuestionario FIQ-R. La subida y bajada de

escaleras se presentd como el tiempo total empleado en subir o bajar el tramo de 10

escalones y también como ese mismo tiempo normalizado por la edad de los sujetos,

dando lugar, por tanto, a cuatro variables: tiempo de subida, tiempo de bajada, tiempo de

subida normalizado y tiempo de bajada normalizado. Se obtuvo una correlacién

significativa entre las cuatro variables, el impacto de la fibromialgia y la percepcion del

propio nivel de equilibrio.
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Tabla 11

Correlacion de Pearson entre las tareas en las escaleras y el FIQ-R.

Medida Mejor Bajada normalizada Mejor Subida normalizada
bajada por edad subida por edad
FIQ-R Funcionalidad NS 0,464™ 0,308" 0,432™
FIQ-R Impacto general NS 0,451™ NS 0,395™
FIQ-R Puntuacion total 0,350" 0,529 0,329" 0,461
FIQ-R Dolor NS 0,363" 0,316" 0,390"
FIQ-R Energia NS 0,472™ NS 0,321"
FIQ-R Rigidez NS 0,347" NS NS
FIQ-R Suefio reparador 0,356" 0,306" NS NS
FIQ-R Depresion NS NS NS NS
FIQ-R Ansiedad NS NS NS NS
FIQ-R Memoria NS NS NS NS
FIQ-R Sensibilidad 0,332" NS NS NS
FIQ-R Problemas equilibrio 0,410™ 0,314" 0,510™ 0,403™
FIQ-R Sensibilidad NS NS NS 0,364"

**Correlacion estadisticamente significativa P < 0,01; * Correlacidn estadisticamente significativa p

<0,05; NS: No significativo; FIQ-R, Version revisada del cuestionario de impacto de la fibromialgia.

Ademas de las correlaciones con el FIQ-R, también se testaron las correlaciones
con otras variables como la calidad de vida, la frecuencia de caidas, el dolor en los puntos
sensibles de las piernas y diferentes pruebas fisicas. Las cuatro variantes de las pruebas
(tiempo de subida, tiempo de bajada, tiempo de subida normalizado y tiempo de bajada
normalizado) estuvieron significativamente correlacionadas con el 30s CST y el test de 6

minutos caminando. El tiempo de subida normalizado se correlacion6 también con la
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calidad de vida relacionada con la salud, el numero de caidas en el Gltimo afio y el dolor

en el gluteo, trocanter y rodilla de las mujeres con fibromialgia (ver Tabla 12).

Tabla 12

Correlacion de Pearson entre las tareas en las escaleras y otras variables.

Mejor Bajada Mejor Subida
bajada normalizada subida normalizada
por edad por edad

EQ-5D-5L NS -0,308" -0,303 -0,340"
Nudmero caidas en el Gltimo afio 0,325 0,454™ NS 0,355"
Peso NS ,358" NS NS
30s Chair Stand Test -0,528™ -0,357" -0,710™ -0,521"
Test 6 minutos caminando -0,638"™ -0,651™ -0,654™ -0,639™
Dolor gliteo NS NS -0,323" -0,401™
Dolor trocénter NS NS -0,369" -0,407™
Dolor rodilla NS NS -0,314" -0,331"

**Correlacion estadisticamente significativa p < 0,01; * Correlacion estadisticamente significativa p < 0,05;

NS: no significativo.

9. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 9

Para el objetivo de analizar el rendimiento subiendo escaleras, escalon a escaldn,
en las mujeres con fibromialgia en comparacion con mujeres sanas con y sin carga en las
manos se calculd el efecto de la carga, es decir, la diferencia en el tiempo empleado
subiendo escaleras con y sin carga. Esta diferencia se transformo a porcentaje a través de

la division por el tiempo requerido sin carga para obtener el porcentaje de cambio.
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En la Figura 10 puede observarse el tiempo empleado en cada uno de los escalones

(salvo el primero y el ultimo que se eliminaron de los analisis por presentar gran

heterogeneidad entre las participantes). Es destacable que las mujeres con fibromialgia

(en rojo) no presentan peor rendimiento que las mujeres sin fibromialgia cuando no estan

transportando una carga. Sin embargo, cargando con peso su rendimiento empeora

claramente desde aproximadamente la mitad del tramo, con un aumento del tiempo en

torno al 15% con respecto al tiempo empleado sin transportar ningin peso. Este cambio

es sustancial especialmente al final de la prueba, llegando a superar el 20% de incremento

del tiempo requerido en el noveno escalén. Por otro lado, el impacto en las mujeres sin

fibromialgia es muy reducido, no superando en ningun caso el 10% de deterioro del

rendimiento (ver también Tabla 13).

Tiempo ()

0,45 -

0,40 -

0,35

4 5
Escalén

—@— Mujeres sin fibromialgia con
carga

—— Mujeres con fibromialgia
con carga

—&— Mujeres sin fibromialgia sin
carga

—— Mujeres con fibromialgia sin
carga

Figura 10. Tiempo empleado en cada uno de los escalones por parte de mujeres con o sin fibromialgia y

transportando 0 NO una carga.
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Tabla 13

Efecto de la carga en mujeres con (n=12) y sin fibromialgia (n=8).

Mujeres con Mujeres sin p-
fibromialgia fibromialgia valor*
Inclinacion tronco
Inclinacion media transportando una carga (°) 2,31 (0,63) 1,69 (0,51) ,034
Inclinacion media sin transportar una carga (°) 2,16 (0,60) 2,05 (0,79) 712
Efecto la carga
Escalon 1 12,95 (24,85) 9,35 (11,05) ;707
Escalon 2 16,25 (19,39) 0,45 (9,12) 026
Escalon 3 13,41 (18,83) 3,50 (11,35) 201
Escal6n 4 18,83 (21,88)  -0,55 (9,46) ,037
Escal6n 5 17,82 (18,03) 0,29 (9,46) ,022
Escal6n 6 17,03 (16,16) 4,42 (6,93) ,053
Escalén 7 17,90 (14,76) 7,58 (11,70) 115
Escalon 8 20,91 (11,73) 9,37 (5,72) 019

Valores expresados como media (x DT). Efecto la carga (%) = (duracion de cada paso transportando una
carga - duracién de cada paso sin transportar una carga) / duracién de cada paso sin transportar una carga.

*p-valor del test t de Student.

10. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 10

El patron motor desarrollado para llevar a cabo la tarea de subir escaleras con peso
y sin peso fue uno de los objetivos de articulo 4 “Performance of women with fibromialgia
in walking up stairs while carrying a load”. Para el objetivo de analizar el control postural
en el tronco en mujeres con y sin fibromialgia durante la subida de escaleras con y sin

carga en las manos se utilizo el dispositivo FAB y concretamente el sensor del tronco. Se
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puede observar como existen diferencias en cuanto al comportamiento del tronco entre
mujeres con y sin fibromialgia cuando suben escaleras transportando una carga en las
manos. Concretamente la variable analizada fue el “trunk tilt” en valor absoluto, es decir,
lainclinacion del tronco en grados sin importar la direccion de la inclinacion. Como puede

verse en la Tabla 13 estas diferencias no aparecen cuando la prueba se realiza sin carga.

11. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 11

En la Tabla 14 pueden observarse los resultados para el objetivo 11 de los
planteados en el apartado de objetivos especificos “Evaluar el impacto de la fibromialgia
sobre el rendimiento a lo largo de la prueba 30s CST desde el punto de vista cinematico”

perteneciente al articulo 5 publicado en la revista PM&R.

Al igual que para el articulo anterior, se utilizé el dispositivo FAB para obtener
los resultados. Se puede apreciar cdmo se produjo un cambio significativo a lo largo de
los 30s de la prueba en el tiempo requerido para completar el ciclo completo de sit-to-
stand-to-sit en el test de 30s CST. Esto significa que las repeticiones finales fueron mas

lentas que las repeticiones iniciales.

Una vez conocido el resultado en relacion al ciclo completo, este articulo analizo
la duracion de las diferentes fases con el fin de identificar concretamente en qué fase se
estaba produciendo esa disminucion del rendimiento. La Tabla 14 muestra como la
diferencia cuando dividimos el ciclo en dos fases (de sentado a erguido y de erguido a
sentado), la reduccion el rendimiento se produce en la fase de sentado a erguido y no en
la de erguido a sentado. Mas concretamente, las diferencias significativas parecen

concretarse en la fase de impulso, es decir, la fase en la que la persona esta en contacto
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con la silla. Estas diferencias son siempre en relacion a las mujeres sin fibromialgia, por
lo que cabria afirmar que la reduccion en el rendimiento durante los 30s que dura la prueba
de 30s CST se ve mas reducido en las mujeres con fibromialgia que en las mujeres sin
fibromialgia, tanto en relacion a la duracion total del ciclo de sit-to-stand-to-sit, como en

las fases de “sentado a erguido” y de impulso.

Tabla 14

ANOVA de medidas repetidas para comparar las fases en las repeticiones inicial, intermedia y final.

Fase F p-valor Tamario efecto (Eta Cuadrado Parcial)
Levantarse 2,338 12 0,182
Sentarse 1,143 34 0,098
Impulso 3,897 ,04 0,271
De erguido a sentado 1,349 ,28 0,114
De sentado a erguido 5,087 ,02 0,326
Tiempo total del ciclo 4,112 ,03 0,281

*Factor entre grupos: grupo (fibromialgia-sanas); Variable intra-grupos: duracién de las fases inicial,

intermedia y final.

12. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 12

El objetivo 12 proviene del mismo estudio que el anterior y consiste en “Comparar
el rendimiento cinematico de mujeres con y sin fibromialgia en la prueba 30s CST”. A
pesar de que en el objetivo 11 también se comparaba entre mujeres con y sin fibromialgia,
este nuevo objetivo es abordado de manera diferente, mediante una comparacion de

medias cada uno de los instantes de la prueba 30s CST.
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Tal y como puede apreciarse en la Tabla 15, no se encontraron diferencias
significativas entre las mujeres con y sin fibromialgia en la duracion de ninguna de las

fases y en ninguno de los tres momentos evaluados (inicio, parte intermedia y final).

Tabla 15

Comparacién del rendimiento a lo largo de los 30 segundos.

Grupo fibromialgia Grupo sin
(n=15) fibromialgia (n=9)

Media DT Media DT

Levantarse (s) 0,84 0,14 0,86 0,30

g Sentarse (s) 0,84 013 084 020
g

é Impulso(s) 1,17 0,25 1,34 0,45
3]

E’; De erguido a sentado (s) 1,44 0,23 1,50 0,43

- De sentado a erguido (s) 1,42 0,25 1,55 0,48

Tiempo total del ciclo (s) 2,86 0,45 3,05 0,88

%’ Levantarse (s) 0,91 0,19 0,80 0,18
3

5 Sentarse (s) 093 026 082 021
£

5 Impulso(s) 138 037 125 029
3]

%‘ De erguido a sentado (s) 1,59 0,42 1,46 0,40
o

De sentado a erguido (s) 1,63 0,41 1,41 0,26

Tiempo total del ciclo (s) 3,23 0,78 2,88 0,64

Levantarse (s) 0,89 0,17 0,80 0,14

= Sentarse (S) 0,92 0,22 0,86 0,21

:_: Impulso (s) 1,36 0,25 1,30 0,23

‘z‘i De erguido a sentado (s) 1,62 0,37 1,53 0,36

* De sentado a erguido (s) 1,56 0,25 1,43 0,19

Tiempo total del ciclo (s) 3,18 0,58 2,96 0,54

(s): Tiempo en segundos. Todas las comparaciones usando la prueba t Student fueron no significativas (p >
0,05).
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13. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 13

Los objetivos 13 y 14 estan relacionados con la revision sistematica y el meta-
analisis. Concretamente, el primero de estos dos objetivos fue “Determinar criterios de
disefio de protocolos de exergames mediante una revision sistematica de la literatura
sobre las intervenciones de ejercicio fisico basado en realidad virtual o exergames para

reducir el dolor”.

En la Tabla 16 se resumen las caracteristicas de las muestras de los siete articulos
que fueron incluidos en la revision sistematica. Entre otras, se recopilaron datos sobre si
los participantes sufrian dolor cronico o no, la edad o el tamafio muestral. Se puede
observar como tres de los siete articulos estaban centrados en dolor crénico, siendo el
resto personas con dolor no croénico, por ejemplo, el procedente de alguna intervencion

quirdrgica o de algun esguince.

La poblacion total incluida fueron 266 personas, de las cuales 119 llevaron a cabo
un programa de entrenamiento a través de exergames mientras que las demas formaron

parte del grupo control.
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Tabla 16

Caracteristicas de las muestras incluidas en la revision.

Articulo Lugar Condicién Dolor  Tamafio de Edad

cronico  la muestra

Hsu 2011 Enunasalaencentros  Residentes cognitivamente No VRG: 19 80
de larga estancia y con intactos en centros de larga GC: 15
un entrenador. estancia con disfuncion en
extremidades superiores.
Fung 2012 Departamento de Pacientes no ingresados No VRG: 27  VRG: 67,9

rehabilitacion de adultos después de cirugia en GC: 23 GC: 68,2
pacientes no ingresado la rodilla.

en hospitales.
Park 2013 No reportado Trabajadores industriales con Si VRG:8 VRG: 44,12
LBP de una fabrica coreana. GC: 8 GC: 45,50

LSE: 8 LSE: 43,37

Kim 2014 Hospital coreano Mujeres pacientes de Si VRG: 15 VRG: 44,33

mediana edad que sufren LBP GC: 15 GC: 50,46
cronico.

Dahl- Ambulatorio Pacientes con lesion de No VRG: 4 VRG: 44

Popolizio hombros sin cirugia. GC: 4 GC: 58

2014

Monteiro- Clinica de fisioterapia  Mujeres mayores con LBP. Si VRG: 16 68+4

Junior 2015 GC: 14

Punt 2015 En casa Pacientes con leve (grado I) o No VRG:30 VRG: 34.7

moderado (grado I1) esguince
de tobillo.

GC: 30 GC: 335

PTG: 30 PTG: 34.7

RCT: ensayo controlado aleatorizado; LBP: dolor de espalda baja; LSE: grupo ejercicios lumbares; GC:

grupo control; VRG: grupo exergame; PTG: grupo terapia fisica.

Las caracteristicas de las intervenciones de los articulos incluidos en la revision
sistematica se muestran en la Tabla 17. La frecuencia semanal oscil6 entre una vez por

semana (264) y tres veces por semana (265-267), mientras que dos de los estudios tenian
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una frecuencia variable (268, 269). En relacion a la duracion de las sesiones, la méas

habitual fue de 30 minutos. Solo uno de los estudios utilizé6 como dispositivo Microsoft

Kinect en lugar de Nintendo Wii (270). Por altimo, los estudios mas largos tuvieron una

duracion de 8 semanas (266, 267), siendo el mas corto de una sola sesion (264).

Tabla 17

Caracteristicas de las intervenciones en los estudios incluidos en la revisién.

Ensayo Controlado

Aleatorizado

Intervencion

Duracion del

estudio

Hsu 2011

Fung 2012

Park 2013

Kim 2014

Dahl-Popolizio 2014

Monteiro-Junior 2015

Punt 2015

2-4 sesiones por semana de ejercicio fisico tradicional
estandar

+

20 min de bolos en la Wii.

Una sola sesién de 60 min de fisioterapia
+
15 minutos de juegos con la Wii Fit enfocados en la mejora

postural y del equilibrio.

3 sesiones semanales. 50 minutos de terapias térmicas con
calor
+
30 minutos de juegos en la Wii incluyendo lanzar frisbee,

hacer esqui, patinar o canoas.

3 sesiones semanales de 30 minutos de yoga basada en

realidad virtual en la Wii Fit.

Sesidn de instrucciones iniciales y 6 sesiones de ejercicio de

movilidad de hombro y brazos.

3 sesiones semanales de 90 minutos de ejercicios para
fortalecer el core.

+

30 minutos de entrenamiento virtual con la Wii.

Al menos 2 sesiones semanales. 30 minutos de juegos de

equilibrio por sesion.

4 semanas

1 sesién

8 semanas

4 semanas

No reportada

8 semanas

6 semanas
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En relacion a los protocolos de los diferentes programas de exergames. La Tabla
18 resume de manera general las principales caracteristicas de las actividades realizadas

en cada uno de los siete articulos incluidos en la revision.

Tabla 18

Caracteristicas de las actividades realizadas en los articulos incluidos en la revision.

Estudio Protocolo exergame

Hsu 2011 Juego bolos Wii: los jugadores giran su brazo mas afectado atras y adelante como si

tiraran un bolo.

Fung 2012 Todos los participantes empezaron jugando al “Deep Breathing” (el usuario tiene que
guiar su centro de presiones al centro de la diana) y “Ski Slalom” (el usuario tiene que

inclinarse a izquierda y derecha para guiar al avatar hacia una serie de puertas).

Park 2013 El programa de ejercicios de Nintendo Wii, incluye el Wakeboard, Frisbee Dog, Jet
Ski y Canoe.
Kim 2014 Yoga virtual a través de actividades Wii Fit como una respiracion profunda, la

posicién de media luna, posicion de guerrero, posicién de arbol, posicion de pecho a

rodilla, posicion de silla y posicién de palmera.

Dahl- Los participantes tienen que hacer coincidir sus movimientos con los de un avatar
Popolizio superpuesto.

2014

Monteiro- Silla (sentadilla isométrica), caminar sobre una cuerda (equilibrio medio-lateral),
Junior 2015 eslalon de esqui (equilibrio en ambos ejes), bosu (equilibrio en ambos ejes), mesa

inclinada (equilibrio en ambos ejes), lateral (abduccién de cadera manteniendo el
equilibrio), remo y sentadilla (manteniendo la postura) y zancadas (sentadilla

unilateral).

Punt 2015 Cuatro juegos de equilibrio: slalom de esqui, tobogén de pingiino, mesa inclinada y
burbuja de equilibrio. El slalom de esqui y el deslizamiento de pinguinos fueron
gjercicios de desplazamiento lateral de peso, mientras que la inclinacién de la mesa 'y

la burbuja de equilibrio se centraron en el equilibrio multidireccional.

Finalmente, en relacién a los resultados obtenidos en los articulos, se puede

observar que tres de los siete articulos no encontraron ninguna mejora significativa en los
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niveles de dolor, mientras que en los otros cuatro si hallaron mejoras con respecto a la

linea base. Sin embargo, solo en uno de los estudios las diferencias fueron significativas

respecto al grupo control (265) (ver Tabla 19).

Tabla 19

Efectos de los exergames sobre el dolor.

Autores Instrumentos y medidas del Efecto Tamafio del p-valor
dolor tratamiento efecto
Hsu 2011 Escala numérica -0,8 -0,45 NS
Fung 2012 Escala numérica -0,84 -0,41 NS
Park 2013 EVA -7,5 -0,39 A#
Kim 2014 EVA -2,41 -2,86 A#1
Dahl-Popolizio 2014 EVA -0,25 -0,11 NS
Monteiro-Junior 2015 Escala numérica 0,4 0,35 A#
Punt 2015 EVA en reposo -0,3 -0,14 A
EVA caminando -0,8 -0,14 A#

EVA: Escala Visual Analdgica; PTG: grupo de terapia fisica; CG: grupo control; 1: mejora significativa a

favor del grupo exergames; A: mejora significativa del grupo exergames respecto a linea base; #: mejora

significativa del grupo comparacién respecto a linea base; NS: no significativo.

14. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 14

Para realizar el meta-andlisis, se tuvieron en cuenta seis de los siete estudios

incluidos. El estudio de Hsu et al. (268) fue descartado debido a que no proporcionaba

los resultados necesarios en cuanto a medias y desviaciones tipicas para calcular el

tamano del efecto. El autor de correspondencia tampoco aporto esa informacion cuando
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se le pidio por e-mail. Por lo tanto, en el meta-analisis se incluyeron tres articulos con

personas con dolor cronico Yy tres articulos con personas con dolor agudo o sub-agudo.

Referencias Peso relativo A favor del grupo exergame A favor del grupo control
0,
Fung 2012 19,0% L,
. Sin dolor
Dahl-Popolizio 2014 12,7% = . . .
cronico
Punt 2015 19,4% ——
Park 2013 15,6% L |
Kim 2014 15,4% L conldelon
cronico
Monteiro-Junior 2015 17,9% —
4 3 2 1 0 1 2 3

Figura 11. Resultados del meta-analisis sobre el efecto de los exergames en el dolor.

Como puede observarse en la Figura 11, cinco de los seis estudios incluidos en el
meta-andlisis observaron un efecto positivo de los exergames en relacion al grupo control,
mientras que uno lo encontré en favor del grupo control. En términos generales, el tamafio
global del efecto encontrado en los articulos incluidos fue de -0,51, lo cual implica un
tamanio de efecto en reduccién del dolor interpretado como medio. EI 95% del intervalo
de confianza se situd entre -1,25 y 0,23. Por otro lado, la heterogeneidad fue alta teniendo
en cuenta los resultados en los tres estadisticos utilizados para ese fin, como son el test de
la Q de Cochran, 1> y H. Analizando por subgrupos, el efecto sobre el dolor cronico se
establecio en -0,85 con un 95% del intervalo de confianza entre -2,73 y 1,04, mientras

para el dolor no cronico, el tamafio del efecto fue -0,25 con un 95% del intervalo de
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confianza entre -0,61 y 0,11. Estos tamafios del efecto son interpretados como grande

para el dolor crénico (>0,8) y pequefio para dolor agudo o sub-agudo (<0,5).

15. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 15

El objetivo 15 fue “Examinar los efectos producidos por un programa de
exergames de 8 semanas de duracion sobre el impacto de la fibromialgia, la calidad de
vida relacionada con la salud y el dolor”. En primer lugar, cabe mencionar que la tasa de
abandonos fue muy baja en el grupo experimental, con 41 mujeres completando el estudio

de las 42 que lo comenzaron, lo cual implica una pérdida de tan solo el 2,38%.

Los resultados para los efectos del programa pueden observarse en la Tabla 20. El
ANOVA de medidas repetidas mostrd diferencias significativas en favor del grupo
experimental en tres de las cinco dimensiones del cuestionario EQ-5D-5L (movilidad,

dolor-malestar y ansiedad-depresion), asi como en la EVA y la utilidad del cuestionario.

El impacto de la fibromialgia evaluado usando el cuestionario FIQ fue reducido
significativamente en el grupo que llevd a cabo el programa de exergames en
comparacion con el grupo control. En relacion a las dimensiones, se encontraron
diferencias significativas en dolor (tamafio del efecto moderado), rigidez (tamafio del
efecto grande), ansiedad (tamafo del efecto moderado), sentirse bien (tamarfio del efecto

moderado) y puntuacion total del cuestionario (tamafio del efecto moderado).
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Tabla 20

Efectos del programa de exergames sobre la calidad de vida y el impacto de la fibromialgia.

Media pre (DT)  Media post (DT) p-valordela  Tamafio
interaccion  del efecto

EQ-5D-5D 0,62 (0,18) 0,71 (0,15) 0,002** 0,116
Salud EVA 50,12 (14,68) 58,41 (17,33) 0,021* 0,064
Movilidad EQ-5D-5D 1,56 (0,80) 1,29 (0,51) <0,001** 0,153
Autocuidado EQ-5D-5D 1,34 (0,65) 1,14 (0,42) 0,324 0,012
Actividades habituales EQ-5D-5D 2,29 (0,90) 2,22 (0,82) 0,904 <0.001
Dolor o malestar EQ-5D-5D 3,31 (0,68) 3,00 (0,77) 0,028* 0,059
Ansiedad o depresion EQ-5D-5D 2,2 (0,93) 1,85 (0,82) 0,023* 0,062
Puntuacion F1Q (0-80) 42,53 (10,31) 37,30 (10,50) 0,005%* 0,094
Puntuacion F1Q (0-100) 50,38 (13,04) 44,70 (13,89) 0,003** 0,102
Hacer el trabajo FIQ 5,02 (2,44) 4,78 (2,57) 0,020% 0,065
Dolor FIQ 6,68 (2,01) 5,36 (1,92) <0,001** 0,162
Fatiga FIQ 6,80 (2,04) 6,17 (2,21) 0,126 0,029
Descanso FIQ 6,56 (2,70) 5,87 (2,48) 0,083 0,037
Rigidez FIQ 6,58 (2,68) 5,24 (2,59) <0,001** 0,173
Ansiedad FIQ 5,7 (2,89) 4,46 (2,90) 0,002** 0,115
Depresion FIQ 4,09 (3,34) 3,61 (2,93) 0,112 0,031
Problemas fisicos FIQ 2,88 (1,75) 2,55 (1,88) 0,422 0,008
Sentirse bien FIQ 3,13 (2,64) 4,01 (3,08) 0,001** 0,123
Ausencia trabajo FIQ 2,82 (2,60) 2,61 (2,84) 0,196 0,021

Grupo exergames (n=41). FI1Q: Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia; EVA: Escala Visual Analégica;

*

p<0,05; " p<0,01, p-valor del ANOVA de medidas repetidas; Tamafio del Efecto calculado mediante la Eta

Cuadrado Parcial.

Ademas de estos andlisis y como se comentd en el apartado del analisis
estadistico, se llevd a cabo un analisis de las distribuciones de las puntuaciones en las

diferentes dimensiones del cuestionario EQ-5D-5L, tal y como se muestra en la Tabla 21.
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Se puede apreciar la tendencia a reportar menores niveles en los problemas en las
dimensiones de movilidad, dolor y ansiedad-depresion (mayor porcentaje de respuestas

en niveles menores).

Tabla 21

Porcentaje en las distribuciones de frecuencia de las dimensiones del EQ-5D-5L en el grupo exergames

antes y después de la intervencion.

Nivel Movilidad Autocuidado Actividades Dolor / Malestar ~ Ansiedad / Depresién

(%) habituales

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
1 60,98 73,17 73,17 87,80 17,07 17,07 0,00 2,44 26,83 41,46
2 2439 2439 2195 9,76 48,78 51,22 9,76 21,95 31,71 31,71
3 1220 244 244 244 2195 2439 51,22 48,78 34,15 26,83
4 244 0,00 244 0,00 12,20 7,32 36,59 26,83 7,32 0,00
5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,44 0,00 0,00 0,00

16. RESULTADOS PARA EL OBJETIVO 16

El dltimo de los objetivos recogidos en el apartado de objetivos especificos fue el
de “Evaluar los efectos de 8 semanas de exergames sobre el equilibrio, la movilidad, la
agilidad y el miedo a las caidas en personas con fibromialgia”. Tal y como puede
observarse en la Tabla 22, un entrenamiento de 8 semanas a través del programa

VirtualEx-FM consiguié mejoras significativas en el TUG, el equilibrio con ojos cerrados
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y en superficie inestable, el test del alcance funcional o functional reach y el miedo a las

caidas.

Tabla 22

Comparacién entre los efectos de 8 semanas de entrenamiento con exergames con respecto al grupo

control (n total =76).

Medida EG (n=41) Diferenciaentre  p-valor  Tamafio

i ; intervencion I ef
Media pre (DT) ~ Media post (DT) tervenciones del efecto

(Virtual menos

control)

TUG (s) 6,69 (0,90) 6,19 (0,61) -0,71 <,001 0,86
Equilibrio EOFS 0,53 (0,20) 0,58 (0,22) 0,05 427 0,19
(indice de balanceo)

Equilibrio ECFS 0,99 (0,53) 0,85 (0,51) -0,24 ,066 0,41
(indice de balanceo)

Equilibrio EOUS 1,18 (0,42) 1,00 (0,22) -0,16 ,055 0,31
(indice de balanceo)

Equilibrio ECUS 3,25(0,93) 2,76 (0,66) -0,42 ,036 0,32
(indice de balanceo)

Alcance funcional 19,71 (7,54) 23,00 (5,15) 4,34 ,005 0,65
(cm)

Miedo a la caida 26,10 (28,53) 21,09 (25,92) -9,85 ,048 0,34

EG: grupo exergames. TUG: Timed-Up and Go Test. EOFS: ojos abiertos sobre superficie firme; ECFS:
ojos cerrados sobre superficie firme; EOUS: ojos abiertos sobre foam; ECUS: ojos cerrados sobre foam; p-

valor del ANOVA de medidas repetidas para comparar efectos entre grupos.

Para este articulo y como se comentd en el apartado del andlisis estadistico se
realizd también un analisis por subgrupos en funcion de si presentaban miedo a caerse o
no antes de comenzar la intervencién. Los efectos en funcion de esos subgrupos se

muestran en la Figura 12. Puede apreciarse un descenso de mas de un 30% en las personas
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que tenian miedo antes de comenzar el estudio y realizaron la intervencién con el
programa de realidad virtual. En el resto de subgrupos las diferencias fueron casi

inexistentes.

Efectos en el miedo a la caida en los

subgrupos
90
80 625 755
70 63,46

60

50 43,84

40

30 21,85
T = [—

VirtualEx-FM con VirtualEx-FM sin Control con miedo Control sin miedo
miedo miedo

® Miedo a la caida antes de la intervencion ~ ® Miedo a la caida tras la intervencion

Figura 12. Miedo a la caida antes y después de la intervencion con exergames.
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17. RESUMEN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

En la Tabla 23 se muestra un resumen de los resultados anteriormente comentados

en relacion a los objetivos especificos establecidos en la presente tesis doctoral y el

articulo en el que se exponen esos hallazgos.

Tabla 23

Resumen de resultados segln los objetivos de esta tesis.

Acrticulo Obijetivo

Resultado

1 1. Evaluar y comparar la fiabilidad del TUG
usando un cronémetro manual y un
crondmetro automatico en mujeres con

fibromialgia.

1 2. Proporcionar informacién sobre el Error
Estandar de la Medida y el Minimo Cambio
Real para la prueba del TUG en mujeres con

fibromialgia.

2 3. Evaluar los niveles de equilibrio en
diferentes condiciones (ojos abiertos o
cerrados, superficie estable o inestable) de

las mujeres con fibromialgia.

2 4. Analizar la frecuencia de las caidas y el

miedo a caerse en mujeres con fibromialgia.

2 5. Comparar el equilibrio, la frecuencia de
las caidas y el miedo a caerse entre mujeres

con y sin fibromialgia.

La fiabilidad del TUG en fibromialgia fue
excelente tanto para un tipo de crondmetro

como para el otro.

Tanto el SEM como SRD fueron mayores
cuando se llevé a cabo la evaluacion con un
cronémetro manual vs un cronémetro

automatico.

En personas con fibromialgia, el equilibrio
sobre superficie estable no se ve disminuido
por la edad, mientras que en superficie

inestable si.

La media de caidas en el dltimo afio fue de
1,45, mientras que en los Ultimos seis meses
caidas fue de 0,80. Las mujeres con
fibromialgia menores de 50 afios tenian
menos miedo de sufrir caidas que el resto,
con una media de 36,77. Los otros dos

grupos de edad sobrepasaron el valor de 50.

Las mujeres con fibromialgia tenian peor
equilibrio, mas miedo a sufrir caidas y

presentaban una mayor frecuencia de caidas.
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6. Examinar las relaciones entre las
variables miedo a la caida y frecuencia de
caidas con otras variables como el dolor, el

impacto de la enfermedad, la edad, la
composicidn corporal, la calidad de vida y

otros sintomas de la fibromialgia.

7. Evaluar la fiabilidad test-retest de una
prueba de subida y otra de bajada de

escaleras en personas con fibromialgia.

8. Evaluar la asociacion entre subir y bajar
escaleras y otras variables, como el impacto
de la enfermedad, la calidad de vida y la

condicidn fisica general.

9. Analizar el rendimiento subiendo
escaleras, escalon a escalon en las mujeres
con fibromialgia en comparacion con

mujeres sanas con y sin carga en las manos.

10. Analizar el control postural en el tronco
en mujeres con y sin fibromialgia durante la
subida de escaleras con y sin carga en las

manos.

11. Evaluar el impacto de la fibromialgia
sobre el rendimiento a lo largo de la prueba

30s CST desde el punto de vista cinemaético.

12. Comparar el rendimiento cinematico de
mujeres con y sin fibromialgia en la prueba
30s CST.

El miedo a la caida se relaciona
significativamente con el nimero de caidas,
larigidez y la percepcion del propio
equilibrio. La frecuencia de caidas esta
significativamente asociada con el miedo a
las caidas, el equilibrio con ojos cerrados, el
dolor, la sensibilidad al tacto, la percepcion
subjetiva del equilibrio, el impacto de la

fibromialgia y la calidad de vida.

El ICC para la subida de escaleras fue de
0,972 mientras que para la bajada fue
ligeramente peor, aunque también excelente,
con un ICC de 0,929.

Tanto la subida como la bajada de escaleras
se correlacionan significativamente con el
impacto de la fibromialgia, la percepcion
subjetiva de equilibrio, la fuerzay la
resistencia, ademas de con otras variables

como la frecuencia de caidas o el dolor.

El efecto de cargar con un peso mientras se
subian escaleras fue superior en las personas
con fibromialgia, con incrementos en el
tiempo necesitado para cada peldafio de méas

del 15% a partir del quinto escal6n.

La inclinacién del tronco de las mujeres con
fibromialgia fue mayor que la de las mujeres
sin fibromialgia en la tarea de subir

escalones transportando una carga.

La reduccidn en el rendimiento durante los
30s de la prueba 30s CST se ve méas
reducido en las personas con fibromialgia
que en las sanas, tanto en relacién a la
duracidn total del ciclo de sit-to-stand-to-sit,
como en las fases de “sentado a erguido” y

de impulso.

No se encontr6 ninguna diferencia
significativa entre las mujeres con y sin

fibromialgia en la duracion de ninguna de
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13. Determinar criterios de disefio de
protocolos de exergames mediante una
revision sistematica de la literatura sobre las
intervenciones de ejercicio fisico basado en
realidad virtual o exergames para reducir el

dolor.

14. Determinar el tamafio del efecto que
provocan los exergames sobre la variable
dolor, a través de la realizacién de un meta-

analisis.

15. Examinar los efectos producidos por un
programa de exergames de 8 semanas de
duracidn sobre el impacto de la fibromialgia,
la calidad de vida relacionada con la salud y

el dolor.

16. Evaluar los efectos de 8 semanas de
exergames sobre el equilibrio, la movilidad,
la agilidad y el miedo a las caidas en

personas con fibromialgia.

las fases y en ninguno de los tres momentos

evaluados (inicio, parte intermedia y final).

Un total de siete articulos fueron incluidos,
de los cuales tres estaban centrados en dolor
crénico y cuatro en dolor agudo. Cuatro de
los estudios encontraron mejoras en dolor
respecto a linea base, y solo uno de ellos
también respecto al grupo control. Ningn
articulo encontrado en personas con

fibromialgia.

El tamafio global del efecto fue de -0,51
(efecto medio). EI 95% del intervalo de
confianza se situé entre -1,25y 0,23. La
heterogeneidad fue alta. Analizando por
subgrupos, el efecto sobre el dolor crénico
se establecié en -0,85 (efecto grande)
mientras para el dolor no crdnico, el tamafio

del efecto fue -0,25 (efecto pequefio).

El impacto de la fibromialgia se redujo
significativamente. Se encontraron
diferencias también en favor del grupo
exergames en las dimensiones movilidad,
dolor-malestar y ansiedad-depresion del EQ-
5D-5L, asi como en la EVA y la utilidad del

cuestionario.

Se consiguieron mejoras significativas en el
TUG, el equilibrio con ojos cerrados y en
superficie inestable, el test del alcance
funcional o functional reach, y el miedo a

las caidas.
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Discusién general
Discusion de las relaciones entre los articulos incluidos

En las proximas lineas se procedera con la discusion de los principales resultados
obtenidos en la presente tesis. Tanto los objetivos como los hallazgos principales, pasando
por la metodologia utilizada para la obtencion de los mismos, han sido expuestos en los
puntos anteriores por lo que esta seccion estard mas centrada en relacionar esos hallazgos

entre si y también con la literatura cientifica al respecto.

186



Daniel Collado Mateo

1. DISCUSION DE LAS RELACIONES ENTRE LOS ARTICULOS INCLUIDOS

Una vez descritos los resultados obtenidos en los diferentes articulos incluidos en

esta tesis doctoral, en la Figura 13 se recogen las relaciones entre los 8 articulos.

BT i 3. Stair negotiation in women

para actividades 1. Reliability of the Timed Up . . ..
- ; - mmmmm yith fibromyalgia: A descriptive ———
motoras de la vida And Go Test in fibromyalgia SR & P
it correlational study
Relacion TUG Relacion
A y caidas 3 3 escaleras y
caidas
L X Subida y
2. Fear of falling in women with bajada Riesso de caidas
Levantarse y sentarse fibromyalgia and its relation &
— vs Levantarse, M—ith number OfﬁIHS it e Escaleras y en PEISO!_JBS _0011
caminar y sentarse fibromialgia fibromialgia
: performance
T — Con carga
EL Relacion escaleras sin carea
| | evaluarsolola | | llevando neso °
v puntuacién final del o depcai daz -
test 30s CST :
Nuevas tendencias
en la evaluacion de 5. Impact of fibromyalgia in the 4. Performance of women with
actividades sit-to-stand-to-sit performance ™= fibromyalgia in walking up =~ ————————
motoras de la vida compared with healthy controls stairs while carrying a load

cotidiana

Analisis de patrones
motores en las pruebas
para actividades motoras

de la vida cotidiana Minimo
cambio
real TUG Estado del
6. Effect of exergames on Miedo de FTITTIED Sl
musculoskeletal pain: A — i en la efectividad de

systematic review and meta- fibromialgia los exergames
analysis. sobre el dolor
Potencia
Diseiio v estadistica
caracteristicas del TUG
programa de v
exergames
Efectos de 8
cameres de 7. Effects of exergames on 8. Exergames for women with
exergames sobre la quality of life, pain and disease fibromyalgia: A randomised
calidad de vida y la impact in women with mmmm controlled trial to evaluate the T——————
funcion fisica en fibromyalgia: A randomized effects on mobility skills,
personas con controlled trial balance and fear of falling

fibromialgia

Figura 13. Relaciones entre los 8 articulos incluidos en la tesis doctoral.
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Con el objetivo de facilitar la interpretacion de la Figura 13. A continuacion, se
expondran una serie de figuras que explicaran de forma mas especifica las relaciones

entre los diferentes articulos.

En la Figura 14 se puede apreciar la relacion entre los articulos 1 y 3, que fueron
los dos en los que se realizd el analisis de la fiabilidad de dos tareas motoras de la vida
cotidiana: por un lado, levantarse, caminar y volver a sentarse en una silla y, por otro, la
subida y bajada de escaleras. En ambos se utilizé un dispositivo tecnolégico que permitio
la evaluacion automatica del tiempo empleado en la prueba, reduciendo asi el error

asociado al evaluador.

Articulo 1. Reliability of the
Timed Up And Go Test in
fibromyalgia

Articulo 3. Stair negotiation in
women with fibromyalgia: A
descriptive correlational study

Figura 14. Relaciones entre los articulos 1 y 3.

En la Figura 15 se muestran las relaciones entre los articulos 1, 2 y 8. El articulo
8 tenia como objetivo la evaluacién de los efectos de 8 semanas de exergames sobre el
equilibrio, la movilidad y el miedo a la caida. Para conocer la potencia estadistica
determinada por el tamafio muestral se utilizaron las medias y desviaciones tipicas del

TUG obtenidas en el articulo 1.

Del mismo modo, para la interpretacion de los resultados de este articulo se

tuvieron en cuenta los resultados de los articulos 1y 2. En el primero de esos articulos se
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proporciond informacion sobre el Minimo Cambio Real, el cual es un parametro muy
importante para entender hasta qué punto los efectos conseguidos con los exergames se
deben al error de la medida o a diferencias reales. El analisis por edad llevado a cabo en
el articulo 2 se empleo con el fin de interpretar los resultados en el equilibrio a través del

protocolo CTSIB.

Ademas de esto, se identificaron también en el articulo 2 una serie de relaciones
entre la frecuencia de caidas y el miedo a la caida con una serie de variables como
diferentes tests de condicion fisica, calidad de vida relacionada con la salud, impacto de
la fibromialgia, etc. En definitiva, se pretendio identificar aquellas variables relacionadas
con las caidas en personas con fibromialgia, lo cual fue importante a la hora de planificar

la intervencion llevada a cabo y de interpretar los resultados obtenidos en el articulo 8.

Articulo 2. Fear of falling in
women with fibromyalgia and
its relation with number of falls
and balance performance

Articulo 1. Reliability of the
Timed Up And Go Test in

fibromyalgia

Articulo 8. Exergames for
women with fibromyalgia: A
randomised controlled trial to
evaluate the effects on mobility
skills, balance and fear of
falling

Figura 15. Relaciones entre los articulos 1, 2 y 8.

En la Figura 16 se muestran las relaciones del articulo 2 con el articulo 4 y el

articulo 5. Estos dos ultimos tienen en comdn la utilizacion del instrumento FAB para el
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analisis del movimiento humano. Ambos se centran en la identificacion de patrones
motores en actividades motoras de la vida cotidiana: subir escaleras y levantarse y
sentarse en una silla. El articulo 2 estd muy relacionado con estos dos articulos, puesto
que se pone de manifiesto las limitaciones de evaluar solamente el resultado final de un
test de evaluacion de la condicién fisica. Sin ir mas lejos, en el articulo 2 no se encontrd
una correlacion significativa entre el nimero de repeticiones realizadas en la prueba de
30s CST vy la frecuencia o el miedo a las caidas. Del mismo modo, también se identifico
en la subida de escaleras con peso una inclinacion en el plano medio-lateral que podria

estar relacionado con el riesgo de sufrir caidas.

Articulo 2. Fear of falling in
women with fibromyalgia and
its relation with number of falls
and balance performance

Articulo 5. Impact of
fibromyalgia in the sit-to-stand-
to-sit performance compared
with healthy controls

Articulo 4. Performance of
women with fibromyalgia in
walking up stairs while
carrying a load

Figura 16. Relaciones del articulo 2 conel 4 y el 5.
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Los articulos 3y 4 estan los dos enfocados al analisis de la ejecucion de las tareas
de subir y bajar escaleras, con peso y sin peso, en personas con fibromialgia. Tal y como
puede observarse en la Figura 17, la relacion entre los dos articulos es muy clara,
presentando datos obtenidos en ambos casos utilizando el dispositivo FAB para la

obtencion de los mismos.

&

Articulo 3. Stair negotiation in
women with fibromyalgia: A
descriptive correlational study

Articulo 4. Performance of
women with fibromyalgia in
walking up stairs while
carrying a load

Figura 17. Relaciones entre los articulos 3 y 4.

En la Figura 18 puede observarse cdmo ha influido el meta-analisis (articulo 6)
realizado en esta tesis doctoral sobre los dos articulos publicados como resultado del
ensayo controlado aleatorizado en el que se evaluaron los efectos de los exergames en

mujeres con fibromialgia.

Puede diferenciarse, por un lado, la influencia del meta-analisis en el disefio del
programa de intervencion con exergames aplicado en esta tesis, el cual cumple con las
recomendaciones extraidas sobre las caracteristicas que deben presentar los exergames

para ser efectivos a la hora de reducir los niveles de dolor en personas que lo sufren.
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Por otro lado, la interpretacion de los resultados también se vio condicionada por
el meta-analisis, ya que en el articulo 7 también se evaluaron los efectos de los exergames
sobre el dolor, consiguiendo mejoras comparables a las obtenidas por los articulos previos

incluidos en el meta-analisis.

Articulo 6. Effect of exergames
on musculoskeletal pain: A
systematic review and meta-

analysis

Articulo 7. Effects of Articulo 8. Exergames for
exergames on quality of life, women with fibromyalgia: A
pain and disease impact in randomised controlled trial to
women with fibromyalgia: A evaluate the effects on mobility
randomized controlled trial skills, balance and fear of

falling

Figura 18. Influencia del meta-analisis (articulo 6) sobre los articulos 7 y 8.
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2. DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Adentrandonos ya en la discusion de los resultados obtenidos, en las siguientes
lineas se expondrén y explicaran las relaciones entre los resultados y hallazgos obtenidos
con la bibliografia existente al respecto, realizando también una interpretacion razonada

de los mismos.

En cuanto a la evaluacion de las actividades motoras de la vida cotidiana, esta
tesis doctoral hace una aportacion relevante a través de la evaluacion de la fiabilidad de

dos tests para su evaluacion: el TUG (1) y el Test de Subir y Bajar Escaleras (3).

El primero de esos tests, el TUG, ha sido ampliamente utilizado para evaluar el
equilibrio y la movilidad asociada a una actividad cotidiana como es levantarse de una
silla, caminar y volver a sentarse. Dado que cada vez es mas sencillo evaluar los tests de
condicion fisica de una forma més automatica, reduciendo el error asociado al evaluador,
los valores de fiabilidad de este tests se presentaron de la forma tradicional (mediante un
evaluador con un cronémetro manual) y de forma automatica (mediante un cronémetro
automatico). Los resultados obtenidos concuerdan con los observados por Peters et al.

(119), quienes apreciaron un menor error cuando se media un test de forma automatica.

Las implicaciones del modo de evaluacion son muy importantes. Sin ir mas lejos,
segun los datos obtenidos en este articulo, un cambio de un 9% en el TUG evaluado
mediante un crondmetro automatico significaria un cambio relevante por encima del
SRD, mientras que si se evalla mediante un evaluador humano estaria dentro del margen
en el que los cambios pueden deberse al azar. En la literatura cientifica pueden hallarse
varios estudios en los que se encuentran mejoras significativas en el TUG pero que no

Ilegan a alcanzar el 9,327% de mejora que es el Minimo Cambio Real o SRD (160, 271,
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272), por lo que estos hallazgos podrian ponerse en tela de juicio. De hecho, el efecto
encontrado como consecuencia de las 8 semanas de intervencion mediante exergames fue
cercano a estos valores, encontrando diferencias intra-grupo menores a ese 9,327%, pero

mayores del 10% cuando se tiene en cuenta el cambio del grupo control.

No obstante, conviene recordar que, a pesar de que la fiabilidad con un cronémetro
automatico es mayor, la fiabilidad con cronometro manual también fue excelente,
pudiendo serlo incluso cuando la evaluacién es realizada por un evaluador inexperto
(273). Los resultados de fiabilidad fueron similares a los obtenidos en otro estudio (118)
realizado con personas espafiolas con fibromialgia en la prueba de 8 pies (en lugar del

TUG de 3m utilizado en el articulo incluido en esta tesis doctoral).

El otro tests para la evaluacion de las actividades motoras de la vida cotidiana para
el cual se presentaron datos de fiabilidad fue el Test de Subir y Bajar Escaleras. La
fiabilidad obtenida tanto en la subida como en la bajada fue excelente. No cabe duda de
que la actividad de subir y bajar un tramo de escaleras es una de las tareas mas habituales
en Espafa, siendo ademas una actividad cotidiana con numerosos beneficios en diferentes
niveles y variables relacionadas con la salud (274), muy aconsejable en lugar de tomar el

ascensor o las escaleras mecénicas (275-277).

En general, la subida de escaleras es una tarea en la que existe una mayor
estabilidad desde el punto de vista biomecanico en comparacion con la bajada,
observandose una menor velocidad del centro de presiones (278). A pesar de ello, son
mas comunes los estudios que evaltan la subida de escaleras en lugar de la bajada. Por
este motivo, eran necesarios estudios que proporcionaran informacion sobre la fiabilidad

de subir escaleras, pero, sobre todo, de bajarlas en personas con fibromialgia.
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Las correlaciones realizadas en el articulo 3 de esta tesis (3) corroboran la
importancia de la bajada de escaleras, obteniéndose mayores valores de R en la
correlacion de Pearson entre la frecuencia de caidas y la bajada de escaleras que entre la
frecuencia de caidas y la subida de escaleras, incluso a pesar de que la bajada era realizada
a la velocidad preferida y la subida a la velocidad maxima. Estas diferencias en las
instrucciones dadas para una tarea y para la otra pueden estar detras de las correlaciones
observadas con el dolor. En este sentido, la bajada de escaleras se relaciono
significativamente con la percepcion de dolor generalizado medido mediante la escala del
FIQ-R, mientras que la asociacion con el dolor local en glateo, trocanter y rodilla no fue
significativa, a diferencia de la subida de escaleras que se relaciond significativamente

tanto con el dolor general como con el local medido con algémetro.

Dado que en el articulo de la fiabilidad del TUG (1) se obtuvo una mejor fiabilidad
usando un cronémetro automatico, en el articulo de la fiabilidad de la subida y bajada de
escaleras también se emple6 un método automatico. En este caso, el tiempo se midi6 a
través de las plantillas instrumentadas del dispositivo FAB, las cuales proporcionan
informacién sobre cuando se apoya cada uno de los pies, cortando la medicion en el
momento exacto en el que el segundo pie contacta con el suelo arriba del todo del tramo

de 10 escaleras.

Esta misma técnica fue utilizada en el otro articulo de esta tesis en el que se evaluo
la subida de escaleras, en este caso transportando o no una carga de 5kg en cada mano. A
pesar de que en la vida diaria tanto la subida o la bajada de escaleras pueden hacerse con
0 sin peso, es mas habitual la tarea de subir escaleras con peso (con la compra, por
ejemplo) que tener que bajarlas con peso (para tirar la basura, por ejemplo). Ademas,
bajar escaleras con peso en ambas manos puede ser peligroso, puesto que se impide que

las mujeres puedan agarrarse al pasamanos en caso de perder el equilibrio.
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El principal hallazgo de ese articulo fue que las mujeres con fibromialgia
ejecutaron la tarea de subir escalones transportando peso con una mayor inclinacién
lateral del tronco en comparacion con las mujeres sin fibromialgia. Esta inclinacion ha
sido relacionada con el riesgo de caidas (137, 138), por lo que ademas de comprobar la
relacion entre el riesgo de caidas y la actividad motora de subir escaleras en mujeres con
fibromialgia, se identificd el patron motor asociado concretamente al riesgo de sufrir

caidas en esa poblacién.

Con el objetivo de entrenar el equilibrio en el plano medio-lateral, se han realizado
diferentes estudios con varios tipos de entrenamiento fisico, como la vibracion de cuerpo
completo (180, 181), el ejercicio fisico (182), el entrenamiento propioceptivo (183) o la
realidad virtual (279, 280). Sin embargo, la prueba utilizada para evaluar el equilibrio (el
protocolo CTSIB) en esta tesis doctoral no distingue entre los planos, sino que
proporciona una puntuacion general. No obstante, el protocolo CTSIB fue elegido porque
si permite distinguir distintas condiciones, con ojos abiertos y cerrados, afadiendo
ademas una prueba con foam como superficie inestable. En el articulo 2 de esta tesis
doctoral (2), se observd en una amplia muestra de 121 mujeres con fibromialgia que el
equilibrio con ojos cerrados y en estatico se relaciona significativamente con el riesgo de
caidas. Dado que esa asociacion fue determinada utilizando el protocolo CTSIB, ese fue

el test elegido para evaluar el equilibrio antes y después de la intervencion con exergames.

El incremento del tiempo encontrado en el articulo subiendo escaleras como
consecuencia de transportar una carga en las dos manos pueden deberse a una falta de
fuerza en las piernas en las personas con fibromialgia que se ha reportado en estudios
previos (23, 123). Este incremento del tiempo no estuvo significativamente relacionado
con los niveles de dolor, por lo que todo indica que en general se debe a un problema de
condicion fisica.
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Al contrario de lo que cabria esperar, no se encontrd una correlacion significativa
entre las preguntas sobre escaleras de los cuestionarios FIQ o FIQ-R. En el caso del FIQ,
la pregunta es “;ha sido usted capaz de subir escaleras?” y dado que todos los
participantes en el estudio eran capaces de subir escaleras, el hecho de que la correlacion
no fuera significativa es comprensible, debido a un posible efecto techo. Sin embargo, en
el caso del FIQ-R se pregunta por la dificultad para subir escaleras del 0 al 10 en los
ultimos 7 dias, por lo que la ausencia de una correlacién significativa con esta pregunta
es dificil de explicar. Algunos estudios han cuestionado la capacidad de los cuestionarios
para evaluar las actividades motoras de la vida diaria en comparacién con las pruebas de
condicion fisica (121, 122). Otra de las posibles explicaciones para esto es el bajo impacto
de la fibromialgia sobre la funcion fisica de las mujeres con fibromialgia, dado que la
media en el dominio fisico fue tan solo 13,39. Sin embargo, esta hipotesis debe
investigarse con mas detalle, con el fin de explicar esa ausencia de relaciéon entre

variables.

En esta tesis doctoral, la inclinacion lateral del tronco durante la subida de
escaleras con peso y sin peso no fue el Unico andlisis de la ejecucion de las actividades
motoras de la vida cotidiana en términos de patrones motores. Se utilizé el dispositivo
FAB con el objetivo de diferenciar las diferentes fases durante los 30s que dura la prueba
del 30s CST (5) y las conclusiones que se extrajeron fueron similares a las encontradas
en el articulo con FAB en las escaleras (4). En general, deficiencias en la fuerza de la
musculatura de las piernas pueden ser la causa de que en el articulo de las escaleras se
observara un enlentecimiento como consecuencia de llevar una carga y, también, de que
en el articulo con el 30s CST se encontrara un enlentecimiento a medida que los segundos
iban pasando realizando el test, de manera que las primeras repeticiones eran realizadas

de forma maés rapida que las finales, probablemente por la aparicion de fatiga fruto de un
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inadecuado nivel de fuerza en los musculos del tren inferior. Por el contrario, las mujeres
sin fibromialgia realizaron la actividad de forma similar durante los 30s, sin variar en
exceso el tiempo empleado en realizar cada repeticion. Esta hipdtesis es también
corroborada por los datos del articulo 3 incluido en esta tesis doctoral (3), donde se
encontrd una correlacion muy importante entre el resultado de la prueba 30s CST y tanto
la subida como la bajada de escaleras. Concretamente, se observd una correlacién
significativa con un valor de R de -0,71 para la subida y de -0,528 para la bajada, lo cual
significa que aquellas personas con mas fuerza en la musculatura de las piernas (medida
con el 30s CST) necesitaron menos tiempo para subir o bajar el tramo de escaleras

propuesto.

Ademas de observarse ese enlentecimiento en la ejecucion del ciclo completo de
sit-to-stand-to-sit a lo largo de los 30s que dura la prueba 30s CST, se pretendié indagar
mas acerca de cual era concretamente la parte del ciclo que méas determinaba ese
enlentecimiento. Al analizar por fases la prueba, utilizando para ello el dispositivo FAB,
se observo que la duracidn de la fase de sentado a erguido y la fase de impulso (segun la
division del ciclo en dos y tres fases respectivamente) aumentd significativamente desde
el comienzo de la prueba hasta el final en las mujeres con fibromialgia. Esta tendencia no
se observo en las mujeres sin fibromialgia, quienes ejecutaron la prueba de manera similar

al comienzo y al final.

Estos hallazgos limitan especialmente la relevancia de la fase de sentarse,
entendida como el tiempo transcurrido entre que la participante alcanza la posicion
erguida y que vuelve a tomar contacto con la silla. De acuerdo con lo comentado
anteriormente en relacion a la posible falta de fuerza, parece coherente que sea la fase de
impulso la que se ve enlentecida, ya que las participantes probablemente necesiten mas

tiempo para desarrollar los niveles de fuerza necesarios para realizar la tarea tras la
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aparicion de la fatiga. Esto nos lleva al concepto de potencia, que relaciona la aplicacién
de una fuerza y el tiempo en el que es aplicada. Son muchas las investigaciones que han
estudiado la relacion que tiene la potencia con el riesgo de caidas y las actividades
motoras de la vida cotidiana, convirtiendo la potencia en uno de los aspectos claves que
entrenar en determinados colectivos con limitaciones en la movilidad para mejorar su
calidad de vida, su condicion fisica y su independencia funcional (281-285). Sin embargo,
aunque se han propuesto diferentes metodologias (286), hasta la fecha aun existen
limitaciones en cuanto a la evaluacién de esta cualidad y el disefio de intervenciones para
su mejora (287), encontrando algunos riesgos en determinados colectivos como adultos
mayores, que oscilan entre el 0,15% y el 0,69% de la cantidad total de tests de potencia

realizados.

Ademas de la carencia de fuerza y potencia, la duracion de los sintomas de la
fibromialgia parece ser otro factor relevante a tener en cuenta a la hora de interpretar los
resultados. En el articulo 5 se observaron relaciones significativas entre esta variable y la
duracion de la fase de impulso, de la fase de sentado a erguido y del ciclo sit-to-stand-to-
sit completo. Aunque a priori cabria esperar que el efecto de la duracion de los sintomas
seria similar al efecto de la edad, no se encontraron correlaciones significativas entre esta

ultima variable y la duracion de las fases del ciclo total.

Otro hallazgo relevante es que la intensidad del dolor evaluada del 0 al 10 a traves
del FIQ-R no se correlaciond significativamente con la duracion de ninguna de las fases,
por lo que se podria decir que el numero de afios sufriendo dolor cronico tiene mas
relevancia en la fatiga y el desarrollo de la fuerza que la propia intensidad del dolor. Un
estudio realizado por Goes et al. (99) mostré que el dolor en la rodilla podia explicar
aproximadamente el 35% de las variaciones funcionales en el 30s CST. Ademas, se ha

encontrado que el dolor puede alterar la activacion muscular, reducir la capacidad para
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desarrollar fuerza y requerir mas tiempo para llevar a cabo actividades motoras de la vida
cotidiana (288). Para el estudio de las fases del ciclo sit-to-stand-to-sit no se contd con
datos de dolor especifico de las diferentes zonas sensibles, sino que tan solo se tenian
datos del dolor general. Por lo tanto, aiin son necesarias mas investigaciones que evallen
la relevancia del dolor especifico en el desarrollo de fuerza y potencia durante el ciclo sit-

to-stand-to-sit en personas con fibromialgia.

No obstante, se debe considerar que las participantes en el articulo 5 (5), en el cual
se observo el enlentecimiento en la fase de impulso al levantarse de la silla, presentaban
un impacto de la enfermedad evaluado con el FIQ de 54,03, que es menor que en otros
estudios. Esta puede ser una de las razones por las cuales no se encontraron diferencias
significativas en el test 30s CST entre mujeres con y sin fibromialgia. La media de
repeticiones en ese test fue similar al reportado para el percentil 75 de capacidad funcional
en mujeres con fibromialgia (118). Si comparamos los resultados obtenidos en este
articulo con los de Aparicio et al. (144), se puede observar que en ese estudio en el que
identifican la capacidad del 30s CST para discriminar la presencia o ausencia de la
fibromialgia, las mujeres con fibromialgia presentan un impacto de la enfermedad de
66,4, con mas de un 50% de ellas presentando valores de 70 0 mas, lo cual es muy superior
al impacto reportado por las mujeres que participaron en el articulo incluido en esta tesis
doctoral. Concretamente, y segun la clasificacion de Bennett et al. (201), se encuentra
gue una puntuacion en el FIQ superior a 59 se traduciria en un impacto severo de la
enfermedad, por lo que las muestras de los dos articulos son diferentes, presentando uno
de ellos una muestra de mujeres con impacto severo y otro una muestra de mujeres con
impacto moderado. Consecuentemente, el nimero de repeticiones realizado en el articulo

de esta tesis fue de 9,67, mientras que en el estudio anterior fue de 7,4 repeticiones.
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El ndmero de repeticiones de la prueba de 30s CST no se correlacion6 con la
frecuencia de caidas ni con el miedo a sufrirlas en el articulo 2, en el cual se identificaron
varias variables relacionadas con el riesgo de caidas (2). Futuros estudios deberian
comprobar si al analizar este test por fases se podria tratar de relacionar la fase de impulso

con el riesgo de caidas.

Las variables que si se relacionaron con la frecuencia de caidas fueron el equilibrio
con ojos cerrados, el dolor general o la percepcidn del propio nivel de equilibrio. Ademas,
como se descubrio en el articulo en el que se valido el Test de Subir y Bajar Escaleras
(3), la capacidad para bajar escaleras también se relaciona significativamente con la

frecuencia de caidas sufrida.

El miedo a la caida sin embargo no estuvo relacionado con alguna de esas
variables. Concretamente, tan solo el nimero de caidas sufridas, larigidez y la percepcion
del propio nivel de equilibrio estuvieron significativamente relacionadas con el miedo.
Por tanto, el equilibrio a nivel subjetivo (evaluado a través del FIQ-R) se asocio tanto con
la frecuencia de las caidas como con el miedo, mientras que el equilibrio a nivel objetivo
(mediante el protocolo CTSIB) se relaciond con el nimero de caidas, pero no con el

miedo a sufrirlas.

En cuanto al dolor, al igual que el equilibrio con ojos cerrados, se relacion6 con
la frecuencia de caidas. De acuerdo con Sipko & Kuczynski (289), las personas que sufren
dolor podrian centrar su equilibrio mas en el estimulo visual que las personas con poco
dolor, por lo que ambos hallazgos (relacion significativa entre el dolor y la frecuencia de
caidas y la relacion significativa entre el equilibrio con ojos cerrados y el nimero de

caidas) podrian estar relacionados.

201



Discusién general
Discusién e interpretacion de los resultados obtenidos

La prevalencia de caidas entre las personas con fibromialgia es mayor que entre
la poblacion general, incrementandose progresivamente con el avance de la edad. Sin
embargo, entre las personas sin fibromialgia, las mujeres de menos de 50 afios se cayeron
mas que las mujeres de entre 50 y 59 afios. Este hecho podria estar relacionado con los
mayores niveles de actividad fisica de las mujeres de menor edad, pudiendo sufrir esas
caidas durante la realizacién de ejercicio fisico y no durante la realizacion de actividades
motoras de la vida cotidiana. Sin embargo, esto debe estudiarse con mas profundidad en

el futuro.

Por tanto, de todos estos hallazgos pueden extraerse una serie de implicaciones

para la practica profesional e investigadora:

Posibilidad de utilizacion de tests para evaluar la capacidad de subir y bajar escaleras de
manera fiable.

Necesidad de abordaje multidisciplinar para reducir el riesgo de caidas, debido al elevado
namero de variables implicadas.

Importancia de mejorar no solamente el equilibrio medido de manera objetiva, sino
también la percepcion de la participante de su propio equilibrio.

Posibilidad de incluir el entrenamiento de la potencia para un abordaje més integral de la
condicion fisica en las personas con fibromialgia.

Necesidad de trabajar el equilibrio con los ojos cerrados, con el fin de entrenar otros
factores para complementar a la vision.

Recomendacion para la utilizacion de instrumentos que evalien de forma automatica el
resultado de un test de condicion fisica.

Posibilidad de evaluar no solo el resultado final de una tarea de la vida cotidiana, sino

también el modo en que esta es ejecutada.

202



Daniel Collado Mateo

Centrandonos ya en las posibilidades de la intervencion de ejercicio fisico basado
en realidad virtual no inmersiva para la mejora de calidad de vida y la capacidad para
Ilevar a cabo actividades motoras de la vida cotidiana en mujeres con fibromialgia, en las
siguientes lineas se pasara a comentar los hallazgos principales de los tres articulos sobre

los efectos de los exergames incluidos en esta tesis.

El meta-analisis mostr6 una elevada heterogeneidad, que dificulta la
interpretacion de los datos. Sin embargo, los resultados obtenidos muestran un gran

potencial para la reduccion del dolor agudo o sub-agudo pero, sobre todo, el dolor crénico.

Concretamente, el tamafio del efecto en cuatro de los cinco articulos favorecio al
grupo experimental que realiz6 exergames. Debido a los disefios de los estudios incluidos
en el meta-andlisis, el grupo de comparacion fue siempre un grupo que realizaba algun
tipo de ejercicio fisico. Por lo tanto, los efectos de los exergames fueron superiores en
general a los obtenidos por otros tipos de ejercicio fisico a la hora de reducir el dolor. El
ejercicio fisico en si ha demostrado poder reducir los niveles de dolor en personas que
presentan diferentes niveles de dolor (194, 290-292). Sin ir mas lejos, el estudio en el que
se encontr6 un tamafio del efecto que favorecié al grupo comparacion hall6 una reduccién
del 74% en los niveles de dolor en el grupo de exergames y un 79% de reduccién en el
grupo de ejercicio fisico. Dado que los efectos del ejercicio fisico tradicional sobre los
niveles de dolor en las personas con fibromialgia son ampliamente conocidos, en el disefio
de la intervencion con exergames para esta tesis doctoral, se opto por incluir solamente
un grupo control puro (que no realizo ningun tipo de intervencion experimental, sino que
sigui6 con su vida normal durante las 8 semanas que dur0 la intervencion). Otra opcion
podria haber sido realizar un disefio con tres grupos: grupo exergames, grupo ejercicio y
grupo control. EI problema en este caso era la disponibilidad de recursos y de muestra.

Dado que tan solo se contaba con equipos suficientes para que como maximo tres mujeres
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realizaran la intervencién de forma simultanea, no era posible llevar a cabo el estudio en
dos ciudades diferentes. Por lo tanto, y ante estas limitaciones, se opt6 por no incluir un
grupo que realizara ejercicio fisico, debido a que numerosos estudios previos ya han
demostrado los beneficios sobre las diferentes variables y también se pueden conocer los

tamanios del efecto de esos trabajos.

En relacidn a las intervenciones con exergames, los tres estudios con duracion
menor a 4 semanas no mostraron mejoras significativas en los niveles de dolor, mientras
que los demas estudios, con una duracion de entre 4 y 8 semanas, si consiguieron reducir
significativamente el dolor de los participantes. Por lo tanto, los programas de
intervencion mediante exergames deberian constar de al menos 4 semanas con el fin de
reducir el dolor. La intervencidn para el ensayo controlado aleatorizado realizado en esta

tesis doctoral fue de 8 semanas, por lo que estas recomendaciones se cumplieron.

Del mismo modo, la duracion de las sesiones parece ser un elemento importante
a tener en cuenta. La duracién de dos de los estudios que no encontraron mejoras
significativas fue de entre 15 y 20 minutos (264, 268), mientras que el tercero de esos
articulos no reporto la duracion de cada sesion (270). Sin embargo, en los estudios en los
que si se encontraron diferencias significativas la duracion de las sesiones fue mayor de
30 minutos. La intervencidn llevada a cabo en esta tesis doctoral tuvo una duracion de 60
minutos por sesion, por lo que la duracion de cada sesion es adecuada de acuerdo a la

evidencia existente en articulos sobre exergames y dolor.

Otro aspecto relevante es la edad de los sujetos que llevan a cabo los programas
de ejercicio fisico basado en realidad virtual no inmersiva. En términos generales se puede
observar como los estudios con mejores resultados son aquellos que se realizan con
participantes de mediana edad, mientras que, en los estudios realizados con personas mas

mayores, los resultados del grupo de comparacion que llevé a cabo ejercicio fisico méas
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tradicional (entrenamiento del core y de fuerza con énfasis en el miembro inferior) fueron
similares o incluso mejores que los del grupo exergames. Estos resultados fueron también
encontrados en otro estudio realizado en un centro geriatrico, donde se observo que los
participantes obtuvieron una mejor respuesta (en términos de motivacion, adherencia y
disfrute) en el ejercicio autorregulado que en un programa basado en exergames (293).
Por lo tanto, a la hora de disefiar los protocolos de intervencién se deben considerar no
solo los aspectos de condicion fisica individuales, sino también los aspectos mentales y
psicolégicos de los participantes (294). La edad media de las participantes en la
intervencion con exergames de esta tesis doctoral fue ligeramente superior a 50 afios, por

lo que entran dentro del grupo etario en el que los efectos parecen ser mayores.

La homogeneidad de la muestra podria ser también un elemento importante. El
estudio en el que se encontraron mayores mejoras (265), la muestra estuvo compuesta
exclusivamente por mujeres y con una edad media de unos 47 afios. Esta edad es
ligeramente inferior a la de las mujeres que participaron en esta tesis doctoral. Por otro
lado, y en relacién al sexo de los participantes en estudios con exergames, no existe
evidencia de que haya diferencias entre efectos producidos en hombres y mujeres como
consecuencia de intervenciones de este tipo. En personas jovenes se examino la respuesta
de hombres y mujeres jovenes, sin encontrar diferencias entre ellos (295). Se procurd que
en la intervencidn con exergames realizada en esta tesis la muestra fuera homogénea, al
menos, en cuanto a sexo y edad. Esto es relevante no solo para mejorar la potencia
estadistica a través de la reduccion de la variabilidad, sino también porque las sesiones
debian llevarse a cabo en grupos de tres, por lo que era idoneo que existiera cierta afinidad

entre las personas que llevaban a cabo la intervencién simultaneamente.

Ademas de estas caracteristicas, cabe mencionar que el programa de ejercicio

fisico subyacente al exergame del estudio con mejores resultados fue el yoga. Algunos
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estudios previos han demostrado que esta terapia (administrada de forma tradicional)
provoca mejoras en pacientes con dolor crénico de espalda baja (296-298). En el estudio
de Kim et al. (265) se demostro que el yoga llevado a cabo a través de realidad virtual no

inmersiva también provoca mejoras relevantes en los niveles de dolor.

En esta tesis doctoral se llevo a cabo un novedoso programa de ejercicio fisico a
través de realidad virtual no inmersiva o exergame, el cual estaba orientado a la mejora
de los sintomas de la fibromialgia y de la capacidad para llevar a cabo tareas motoras de
la vida cotidiana. EIl principal hallazgo obtenido fue que 8 semanas de intervencién
consiguieron mejorar significativamente la calidad de vida relacionada con la salud y el
equilibrio estatico y dindmico, asi como reducir los niveles de dolor, rigidez, ansiedad y

el miedo a sufrir caidas.

Como se pudo apreciar en el meta-analisis incluido en esta tesis doctoral, fueron
varios los estudios que encontraron mejoras significativas en diferentes poblaciones,
como personas con dolor de espalda (265-267), personas con hemiparesia post-ictus
(299), o esguince de tobillo (269). Sin embargo, solo uno de esos estudios (265) encontrd
diferencias con respecto al grupo de comparacion. Por lo tanto, esta tesis es pionera a la
hora de investigar los efectos de los exergames sobre el dolor en mujeres con fibromialgia
y uno de los primeros estudios en encontrar diferencias significativas en el dolor tras una

intervencion de exergames en comparacion con un grupo control.

El tamarfio del efecto medido a través de la Eta Cuadrado Parcial fue 0,138, el cual
es muy cercano a 0,14 que determina el limite desde el cual el tamafio del efecto comienza
a considerarse como grande. Algunos estudios previos han mostrado con un alto nivel de
evidencia que el ejercicio fisico es una terapia eficaz para reducir el dolor, sin embargo,
el tamafio del efecto conseguido a menudo es pequefio (194, 300), o en el mejor de los

casos moderado cuando se llevan a cabo intervenciones de ejercicio fisico en el medio
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acuatico (179). Por lo tanto, parece que las mejoras conseguidas mediante exergames
podrian ser superiores a las del resto de tratamientos e intervenciones aplicadas

anteriormente.

Ahora bien ¢qué es lo que convierte a los exergames en una alternativa tan
prometedora? Desde el punto de vista fisioldgico, los exergames no son mas que una
forma mas de ejercicio fisico, sin ningin elemento diferenciador de otras formas de
ejercicio fisico. De hecho, un estudio previo (200) observo que durante la realizacion de
los programas de ejercicio fisico con realidad virtual y sin realidad virtual, los
participantes mostraron niveles similares de demandas fisioldgicas (en términos de
frecuencia cardiaca), mientras que se encontraron importantes diferencias en cuanto a la
percepcion subjetiva del esfuerzo, percibiendo los participantes en los exergames una
menor intensidad y un menor esfuerzo durante la realizacion del ejercicio. Es
comprensible pensar que una intervencion mas motivante y divertida dé lugar a mayores
mejoras en los participantes en diferentes variables, especialmente en aquellas maés
subjetivas pero también en variables como la condicion fisica debido a una mayor

implicacion o adherencia (194).

Estas mejoras mencionadas en los parrafos anteriores pueden ser percibidas por
los participantes y retroalimentar la propia motivacion. Por ejemplo, en el articulo 8 (8)
se observo una mejora en el equilibrio estatico y dinamico, asi como una reduccion en el
miedo a sufrir caidas. Esto podria indicar que las propias mujeres que participaron en el
estudio se dieron cuenta de su mejora, sintiéndose con méas confianza y reduciendo asi su
miedo a la caida. Todo esto se traduce al final en una mayor adherencia y unos mayores
niveles de actividad fisica rutinaria. En la intervencion llevada a cabo en esta tesis
doctoral, la tasa de abandono fue de tan solo un 2,38%, es decir, una sola participante.

Teniendo en cuenta que la motivacion y la adherencia son habitualmente bajas en las
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personas con fibromialgia (184), el potencial de los exergames en este colectivo puede

ser muy grande.

La reduccion del miedo de caidas es muy relevante, ya que puede llevar a provocar
frustracion por querer continuar con las tareas cotidianas y no poder debido al miedo, tal
y como mencionan Rutledge et al. (96). Esto podria llevar por tanto, a reducir el nivel de
actividad fisica, lo cual es algo habitual entre las personas con fibromialgia y que puede
provocar, en parte, que un 72% de las personas que sufren esta enfermedad padezcan
sobrepeso (301). Por tanto, una reduccion en el miedo de caidas podria tener un impacto
exponencial en la vida diaria de una persona con miedo, ya que posiblemente podria

incrementar su participacién en actividades fisicas o sociales.

En cuanto a la mejora de equilibrio, tal y como puede observarse en la Figura 19,
los niveles de equilibrio en la condicién més exigente del protocolo CTSIB (ojos cerrados
sobre superficie de foam), se observd una mejora importante. Teniendo en cuenta los
datos obtenidos en el articulo 2 (2), puede apreciarse que los valores previos a la
intervencion fueron muy similares a los obtenidos por el grupo de méas de 60 afios en ese
articulo (3,25° y 3,29° respectivamente), mientras que los valores observados tras las 8
semanas de intervencion fueron muy similares a los obtenidos en el articulo 2 para las
mujeres menores de 50 afos (2,76 y 2,77 respectivamente). Por tanto, las mejoras
obtenidas si las analizamos en términos de edad podrian asociarse a un rejuvenecimiento
de maés de 10 afios en los niveles de equilibrio con ojos cerrados y superficie inestable,
partiendo de valores iniciales propios de mujeres mayores de 60 y alcanzando unos
valores similares a los de las mujeres menores de 50 afios. Por otro lado, la mejora en el
Test de Alcance Funcional también fue importante y significativa, alcanzando un

incremento del 23% en la distancia de alcance.
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En definitiva, los resultados obtenidos en esta tesis doctoral respaldan el potencial
de los exergames como terapia para mejorar diferentes variables en mujeres con
fibromialgia de un modo motivante que mejora la adherencia y que tiene mas opciones

de provocar un impacto en su vida cotidiana.

Indice de balanceo
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Figura 19. Rendimiento en la tarea de equilibrio antes y después de la intervencion con exergames (articulo
8) y resultados en la prueba de equilibrio observados mediante estudio transversal con muestra mas amplia

y en funcién de la edad.
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3. LIMITACIONES

A continuacion, se expondrén las principales limitaciones encontradas en los
diferentes articulos incluidos en esta tesis y también en su conjunto. Inicialmente, se van
a comentar algunas limitaciones relativas a las relaciones entre los articulos y el conjunto

de la tesis doctoral:

1. La prueba de subir y bajar escaleras no se usé en la evaluacion del programa
porque hasta esa fecha no estaba aun validada, ya que el articulo ain no habia sido
aceptado. El ensayo controlado aleatorizado fue registrado en julio de 2015,
cuando aun se estaban analizando los resultados de los estudios con escaleras.
Para préximos estudios se utilizara el Test de Subir y Bajar Escaleras.

2. El test de subir escaleras cargando peso presenta una limitacion adicional para su
uso siempre que el objetivo sea evaluar la inclinacion del tronco. Durante la
ejecucion del test, los sensores del dispositivo FAB situados en los muslos
sufrieron golpes ocasionados por las bolsas de la compra con las que cargaban las
participantes, por lo que se descartd su uso en posteriores estudios. No obstante,
cuando el objetivo es la evaluacién del tiempo empleado por el participante, el
uso de cargas si esta recomendado.

3. El equilibrio en el plano medio-lateral no ha sido evaluado en los articulos con
exergames, a pesar de que se ha observado que el equilibrio en este plano es
importante para determinar el riesgo de caidas. Se opto para la evaluacion de los
efectos de los exergames por emplear el protocolo CTSIB, que habia sido

relacionado con la frecuencia de las caidas en el articulo 2 de esta tesis doctoral

(2).

210



Daniel Collado Mateo

Dado que esta tesis fue realizada por compendio de articulos, en ocasiones hay
algunos aspectos que se ven modificados en el proceso de revision y correccion impuesto
por las revistas, siendo ademas muy importante e impredecible el tiempo transcurrido
desde su escritura hasta la publicacién. Esto fue clave en dos de los articulos incluidos: el
articulo sobre la subida y bajada de escaleras (3) y el articulo sobre los efectos de los
exergames en el equilibrio y las caidas (8). En el primer caso, el articulo sobre la subida
y la bajada de escaleras iba a ser una validacion del test propiamente dicha. Sin embargo,
tras un largo proceso de revision se procedié a modificar el objetivo, lo cual provocé un
gran retraso en su aceptacion y, consecuentemente, impidié que se tuviera a tiempo para
ser considerado en el disefio del estudio de los exergames. Igualmente, en el articulo en
el que se evaluaron los efectos de los exergames sobre el equilibrio, la movilidad y el
miedo a la caida hubo cambios muy importantes como consecuencia del proceso de
revision. Inicialmente, este articulo abarcaba, ademas de las pruebas incluidas, otras como
el 30s CST. Sin embargo, tras el proceso de revision paso de evaluar la condicion fisica

en general a evaluar el equilibrio y el riesgo de caidas.

A continuacion, se pasara a exponer las limitaciones encontradas en los diferentes

articulos de manera general:

e El tamafio muestral limité la extraccion de conclusiones en algunos articulos en
variables secundarias. A pesar de que se llevo a cabo un célculo muestral, la
potencia estadistica depende en Gltima instancia del tamafio de la muestra por lo
gue una muestra mayor habria dado lugar a unas conclusiones mas sélidas.

e Los hallazgos encontrados en esta tesis doctoral no pueden ser extrapolados a
todos los pacientes con fibromialgia, ya que solamente se incluyeron mujeres en

la muestra.
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En el estudio de la fiabilidad, si se hace con evaluador humano, seria mas
adecuado que fueran dos personas para evaluar la fiabilidad inter-observadores.
No obstante, las evaluaciones fueron realizadas por un investigador con amplia
experiencia a la hora de realizar mediciones en pruebas de condicién fisica.

En esta tesis doctoral se ha optado por el uso del TUG, sin embargo, podria haber
sido adecuado incluir ademas la version de 8 pies, que ha sido usada también en
diferentes estudios, con el fin de comparar la fiabilidad entre ambas versiones.
Otra limitacién importante es que, en los articulos transversales incluidos en esa
tesis, concretamente en algunos de los articulos sobre la evaluacion de las
capacidades para llevar a cabo tareas motoras de la vida cotidiana no se controlé
la medicacion que las participantes estaban tomando ni tampoco los niveles de
actividad fisica que realizaban. No obstante, en general si se consultd la
medicacion que estaban tomando y se realizaron las anotaciones oportunas en el
caso en que se estuviera tomando algin medicamento fuera de lo comdn en
fibromialgia.

Otro aspecto dificil de controlar fue el de las comorbilidades. Se excluyeron en
general aquellas personas que tenian alguna otra patologia o enfermedad que
pudiera producir dolor distinto al de la fibromialgia y su presencia no estuviera
asociada con la enfermedad, como por ejemplo lesiones musculo-esqueléticas
agudas como esguinces o fracturas. Sin embargo, las mujeres con patologias no
agudas y comunes entre personas con fibromialgia, como por ejemplo artrosis,
depresion, diabetes o dolores de cabezas si pudieron participar en los estudios.
La edad de los participantes es otro elemento que se debe tener en cuenta.
Concretamente, en esta tesis doctoral se incluyeron participantes con un amplio

rango de edad, que oscilaba entre los 30 y los 75 afios. Dentro de este rango de
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edad se encuentra mucha heterogeneidad y variedad. En los casos en los que la
muestra era suficientemente grande, se procedio a dividir la muestra en funcion
de la edad, pero esto no fue posible en algunos estudios con muestras mas
reducidas.

En el articulo de subida y bajada de escaleras, solo se contd con la evaluacion
utilizando las plantillas instrumentadas del dispositivo FAB, por lo que no se
presenta la fiabilidad en el caso de que se evalle la prueba utilizando un
crondémetro manual.

La naturaleza transversal de alguno de los estudios limita la posibilidad de
establecer relaciones causa-efecto, por lo que los hallazgos se limitan a
asociaciones y relaciones entre variables sin determinar la direccionalidad de las
mismas. Del mismo modo, el tamafio muestral no permite extrapolar conclusiones
epidemioldgicas que no eran el proposito del disefio de estos estudios.

En relacion a las pruebas en las escaleras, se debe tener en cuenta que el criterio
para seleccionar el nUmero de escalones fue el de ser el mas habitual en estudios
previos. Sin embargo, el aumento de la longitud del tramo permitiria investigar
mas los efectos de la aparicion de la fatiga. Del mismo modo, conviene recordar
que las dimensiones de los escalones pueden variar en funcion de la zona
geografica en la que nos encontremos e incluso en la misma ubicacion.

La evaluacion del efecto de transportar una carga en las escaleras fue realizada
solo durante la subida, siendo relevante también el efecto en la bajada. No
obstante, es mas habitual subir escaleras con peso que bajar escaleras con peso en

la vida cotidiana.
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e El dolor fue evaluado en algunos articulos solo de manera general, por lo que no
fue posible evaluar los efectos del dolor en zonas especificas de interés como por
ejemplo la rodilla o el gluteo.

e La silla usada para realizar el TUG o el 30s CST no estuvo adaptada a las
caracteristicas de las participantes, teniendo las mismas dimensiones para todas
ellas. Esto puede ser relevante porgue la altura de la silla podria alterar el patron

motor de levantarse y sentarse en la silla (302).

En relacion al meta-analisis pueden mencionarse las siguientes limitaciones:

e Labusqueda de articulos se limitd a los escritos en inglés e indexados en las bases
de datos consultadas, por lo que es posible que existan otros estudios publicados
en otros idiomas o bases de datos que no se han tenido en cuenta.

e EIl nimero de estudios seleccionados fue bajo y, ademas, la heterogeneidad fue
alta. Por ello, no se realizd una meta-regresion y los resultados deben ser
considerados con cautela.

e Algunos articulos no se incluyeron en el meta-analisis por no presentar los datos
necesarios para ser incluidos.

e Los grupos control de los estudios incluidos fueron muy variados, limitando la

posibilidad de extraer conclusiones mas solidas.

Por altimo, en relacion al ensayo controlado aleatorizado pueden encontrarse las

siguientes limitaciones:

e Noseincluyo un tercer grupo de comparacion que realizara ejercicio fisico de una
forma tradicional. Sin embargo, dado que los efectos del ejercicio fisico en
personas con fibromialgia son ampliamente conocidos, se pudo comparar los

resultados con estudios anteriores a través del tamario del efecto.
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La temperatura del pre y el post no pudo ser controlada (aunque si la temperatura
del local). A pesar de que existe controversia, temperaturas mas bajas pueden
provocar ligeros aumentos del dolor (303) y otros sintomas asociados como la
rigidez (304) o la depresion (305).

Dado que esta tesis incluye la primera publicacion JCR con efectos de exergames
en personas con fibromialgia, no se pudo comparar con estudios previos en esta

poblacion.
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4. PERSPECTIVAS DE FUTURO

A partir de los hallazgos de esta tesis doctoral pueden extraerse una serie de
consideraciones para tener en cuenta en futuros estudios y también en el campo del

profesional que trabaja con mujeres con fibromialgia:

1. Enfuturas investigaciones se recomienda el uso de aparatos que evalten de forma
automatica los diferentes tests de condicion fisica, dado que presentan una mayor
fiabilidad.

2. Futuros estudios deberian evaluar hasta qué punto la realidad virtual modifica o
media el efecto del ejercicio fisico sobre diferentes variables fisicas o
psicoldgicas. Para ello deberian plantear un disefio de tres grupos en el cual se
incluyera un grupo control inactivo, un grupo exergames que hiciera ejercicio
fisico mediante exergames y un tercer grupo que evaluara los efectos del ejercicio
fisico del grupo anterior pero realizado sin ser mediante realidad virtual.

3. Dado el reciente interés creado en torno a la evaluacion de la potencia, futuros
estudios deberian evaluar también los efectos en esta variable, asi como disefiar
programas de entrenamiento mediante exergames que tengan en cuenta el trabajo
de esta cualidad.

4. Las relaciones entre las variables relacionadas con las actividades motoras de la
vida cotidiana y el miedo a las caidas deberian ser evaluadas a traves de un estudio
longitudinal que permitiera establecer relaciones causa-efecto entre las diferentes
variables.

5. Laevaluacion de los patrones motores durante la realizacion de tareas motoras de
la vida cotidiana es tan importante como la mera observacion del resultado final

de la ejecucion. En el futuro se deberian investigar los efectos de los exergames,
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con los cuales se puede aportar un biofeedback postural en tiempo real, sobre los
patrones motores de diferentes tareas cotidianas, con el fin de realizar estas tareas
con un patron menos patolégico que produzca menos dolor o riesgo de lesiones.
6. Elejercicio fisico mediante realidad virtual no inmersiva ha mostrado su potencial
para la intervencion de forma innovadora en mujeres con fibromialgia. Esto abre
un nuevo campo de estudio para comparar los efectos del ejercicio fisico basado

en realidad virtual inmersiva y no inmersiva.

Ademas de estas consideraciones, se debe hacer hincapié en las enormes
posibilidades que ofrece la tecnologia para la evaluacion y el tratamiento de numerosas
poblaciones, especialmente de aquellas que presentan importantes tasas de abandono y

desmotivacién hacia el ejercicio fisico, como es el caso de la fibromialgia.

El futuro mas préximo de la fibromialgia parece que pasa por la evaluacion desde
la neurologia y la neurofisiologia con el objetivo de hacer visible lo invisible, es decir, de
hacer de unos sintomas subjetivos como son el dolor o el malestar, algo objetivo y
observable desde el punto de vista fisiolégico. Del mismo modo, desde un enfoque
genético se estan realizando numerosas investigaciones con el objetivo de determinar un

perfil genético que determine la presencia o el desarrollo de la enfermedad.

A pesar de que los aspectos neuroldgicos y genéticos no son el objetivo de esta
tesis doctoral, su importancia es innegable y los futuros estudios desde el area del ejercicio
fisico y la salud deberan tener en cuenta si las intervenciones, ya sean con realidad virtual
0 no, producen alteraciones a cierto nivel en la respuesta fisioldgica o estructural del

cerebro.
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A continuacion, se procederd a comentar las conclusiones méas relevantes

extraidas de los resultados de esta tesis doctoral:

- El ejercicio fisico realizado mediante realidad virtual no inmersiva, es decir, los
exergames, es efectivo a la hora de reducir el dolor, el miedo a la caida, la ansiedad
y la rigidez, mejorando la calidad de vida relacionada con la salud y el equilibrio
estatico y dindmico en mujeres con fibromialgia.

- El programa de 8 semanas de exergames consiguio una excelente motivacion y
adherencia a la préactica en las mujeres con fibromialgia.

- Los programas de exergames mas efectivos para reducir el dolor fueron aquellos
de al menos 4 semanas con una duracion por sesion de al menos 30 minutos, siendo
especialmente efectivos en adultos de mediana edad y con dolor crénico.

- La fiabilidad del TUG es excelente en mujeres con fibromialgia, tanto usando un
cronémetro manual como uno automatico.

- La fibromialgia supone un riesgo a las caidas, debido a mayores problemas de
equilibrio, mayor frecuencia de caidas y mas miedo a sufrirlas. Los problemas de
equilibrio evaluados de manera objetiva estan relacionados con la frecuencia de las
caidas, pero no con el miedo a ellas, mientras que la percepcién del propio nivel
de equilibrio condiciona tanto la frecuencia como el miedo a la caida.

- Lafiabilidad del Test de Subir y Bajar Escaleras con 10 escalones es excelente en
mujeres con fibromialgia.

- El analisis de los patrones motores en las tareas motoras de la vida cotidiana
proporciona informacion muy valiosa y complementaria a la mera observacion del
resultado final de la prueba. Esto seria (til tanto para el asesoramiento en la

evaluacion como para la planificacion de intervenciones de ejercicio fisico.
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Conclusions

The main conclusions extracted from the results of this doctoral thesis are the

following:

- Physical exercise performed through non-immersive virtual reality, i.e.
exergames, are effective in reducing pain, fear of falling, anxiety and stiffness, improving
the health-related quality of life related, and the static and dynamic balance in people with

fibromyalgia.

- An 8-week exergames program achieved excellent motivation and adherence to

practice in women with fibromyalgia.

- The most effective exergames programs to reduce pain were those performed for
at least 4 weeks, with a session duration of 30 minutes or more, being especially effective

in middle-aged adults with chronic pain.

- The reliability of the TUG is excellent in women with fibromyalgia, using both

a manual and an automatic stopwatch.

- Fibromyalgia lead to higher risk to falling, due to impaired balance, more
frequency of falls and more fear of falling. Balance assessed objectively is related to
frequency of falls, but not to fear of falling, while the perception of the own level of

balance determines both frequency of falls and fear of falling.

- The reliability of the 10 Step Stair Ascent and Descent Test is excellent in

women with fibromyalgia.

- The analysis of motor patterns during the execution of motor tasks of daily living
provides a very valuable information, which may be complementary to the mere

observation of the final score of the test.

226



Daniel Collado Mateo

227



Referencias

REFERENCIAS

228



Daniel Collado Mateo

229



Referencias

1. Collado-Mateo D, Dominguez-Munoz FJ, Adsuar JC, Merellano-Navarro E,
Olivares PR, Gusi N. Reliability of the Timed Up and Go Test in Fibromyalgia.
Rehabilitation nursing: the official journal of the Association of Rehabilitation Nurses.

2018;43(1):35-9.

2. Collado-Mateo D, Gallego-Diaz JM, Adsuar JC, Dominguez-Munoz FJ, Olivares
PR, Gusi N. Fear of Falling in Women with Fibromyalgia and Its Relation with Number

of Falls and Balance Performance. BioMed research international. 2015;2015:589014.

3. Garcia-Gordillo MA, Collado-Mateo D, Olivares PR, Adsuar JC, Merellano-
Navarro E. A Cross-sectional Assessment of Health-related Quality of Life among
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Iranian journal of public health.

2017;46(8):1046-53.

4. Collado-Mateo D, Adsuar JC, Olivares PR, Dominguez-Munoz FJ, Maestre-
Cascales C, Gusi N. Performance of women with fibromyalgia in walking up stairs while

carrying a load. PeerJ. 2016;4:€1656.

5. Collado-Mateo D, Adsuar JC, Dominguez-Munoz FJ, Olivares PR, Gusi N.
Impact of Fibromyalgia in the Sit-to-Stand-to-Sit Performance Compared With Healthy

Controls. PM & R : the journal of injury, function, and rehabilitation. 2017;9(6):588-95.

6. Collado-Mateo D, Merellano-Navarro E, Olivares PR, Garcia-Rubio J, Gusi N.
Effect of exergames on musculoskeletal pain: A systematic review and meta-analysis.

Scandinavian journal of medicine & science in sports. 2018;28(3):760-71.

230



Daniel Collado Mateo

7. Merellano-Navarro E, Collado-Mateo D, Garcia-Rubio J, Gusi N, Olivares PR.
Validity of the International Fitness Scale "IFIS™ in older adults. Experimental

gerontology. 2017;95:77-81.

8. Collado-Mateo D, Dominguez-Munoz FJ, Adsuar JC, Merellano-Navarro E, Gusi
N. Exergames for women with fibromyalgia: a randomised controlled trial to evaluate the

effects on mobility skills, balance and fear of falling. PeerJ. 2017;5:e3211.

9. Ramiro Fde S, Lombardi Junior I, da Silva RC, Montesano FT, de Oliveira NR,
Diniz RE, et al. Investigation of stress, anxiety and depression in women with

fibromyalgia: a comparative study. Revista brasileira de reumatologia. 2014;54(1):27-32.

10.  Cuevas-Toro AM, Lopez-Torrecillas F, Diaz-Batanero MC, Perez-Marfil MN.
Neuropsychological function, anxiety, depression and pain impact in fibromyalgia

patients. The Spanish journal of psychology. 2014;17:E78.

11. Mercieca C, Borg AA. EULAR recommendations underplay importance of severe
anxiety and depression in fibromyalgia treatment. Annals of the rheumatic diseases.

2017;76(12):€53.

12. Gonzalez-Ramirez MT, Garcia-Campayo J, Landero-Hernandez R. The role of
stress transactional theory on the development of fibromyalgia: a structural equation

model. Actas espanolas de psiquiatria. 2011;39(2):81-7.

13. Bell T, Trost Z, Buelow MT, Clay O, Younger J, Moore D, et al. Meta-analysis
of cognitive performance in fibromyalgia. Journal of clinical and experimental

neuropsychology. 2018:1-17.

231



Referencias

14.  Watson NF, Buchwald D, Goldberg J, Noonan C, Ellenbogen RG. Neurologic

signs and symptoms in fibromyalgia. Arthritis and rheumatism. 2009;60(9):2839-44.

15.  Gelonch O, Garolera M. Cognitive complaints in women with fibromyalgia: Are

they due to depression or to objective cognitive dysfunction? 2017;39(10):1013-25.

16. Kalichman L. Association between fibromyalgia and sexual dysfunction in

women. Clinical rheumatology. 2009;28(4):365-9.

17.  Orellana C, Casado E, Masip M, Galisteo C, Gratacdés J, Larrosa M. Sexual
dysfunction in fibromyalgia patients. Clinical & Experimental Rheumatology.

2008;26(4):663.

18. Prins M, Woertman L, Kool M, Geenen R. Sexual functioning of women with

fibromyalgia. Clinical and experimental rheumatology. 2006;24(5):555-61.

19.  Collado-Mateo D, Olivares PR, Adsuar JC, Gusi N. Impact of fiboromyalgia on
sexual function in women. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation. 2018(In

press).

20. Rico-Villademoros F, Calandre EP, Rodriguez-Lopez CM, Garcia-Carrillo J,
Ballesteros J, Hidalgo-Tallon J, et al. Sexual functioning in women and men with

fibromyalgia. The journal of sexual medicine. 2012;9(2):542-9.

21.  Aydin G, Basar MM, Keles I, Ergun G, Orkun S, Batislam E. Relationship
between sexual dysfunction and psychiatric status in premenopausal women with

fibromyalgia. Urology. 2006;67(1):156-61.

232



Daniel Collado Mateo

22. Nappi PR, Cucinella L, Martella S, Rossi M, Tiranini L, Martini E. Female sexual
dysfunction (FSD): Prevalence and impact on quality of life (QoL). Maturitas.

2016;94:87-91.

23.  Segura-Jimenez V, Alvarez-Gallardo IC, Carbonell-Baeza A, Aparicio VA,
Ortega FB, Casimiro AJ, et al. Fibromyalgia has a larger impact on physical health than
on psychological health, yet both are markedly affected: The al-Andalus project.

Seminars in arthritis and rheumatism. 2015;44(5):563-70.

24.  Carbonell-Baeza A, Aparicio VA, Sjostrom M, Ruiz JR, Delgado-Fernandez M.
Pain and functional capacity in female fibromyalgia patients. Pain medicine.

2011;12(11):1667-75.

25.  Sener U, Ucok K, Ulasli AM, Genc A, Karabacak H, Coban NF, et al. Evaluation
of health-related physical fitness parameters and association analysis with depression,
anxiety, and quality of life in patients with fibromyalgia. International journal of

rheumatic diseases. 2013.

26. Latorre-Roman P, Santos-Campos M, Heredia-Jimenez J, Delgado-Fernandez M,
Soto-Hermoso V. Analysis of the performance of women with fibromyalgia in the six-
minute walk test and its relation with health and quality of life. The Journal of sports

medicine and physical fitness. 2014;54(4):511-7.

27. McLoughlin MJ, Colbert LH, Stegner AJ, Cook DB. Are women with
fibromyalgia less physically active than healthy women? Medicine and science in sports

and exercise. 2011;43(5):905-12.

233



Referencias

28.  Segura-Jimenez V, Alvarez-Gallardo IC, Estevez-Lopez F, Soriano-Maldonado
A, Delgado-Fernandez M, Ortega FB, et al. Differences in sedentary time and physical
activity between female patients with fiboromyalgia and healthy controls: the al-Andalus

project. Arthritis & rheumatology (Hoboken, NJ). 2015;67(11):3047-57.

29. Estévez-Lopez F, Alvarez-Gallardo IC, Segura-Jiménez V, Soriano-Maldonado
A, Borges-Cosic M, Pulido-Martos M, et al. The discordance between subjectively and
objectively measured physical function in women with fibromyalgia: association with
catastrophizing and self-efficacy cognitions. The al-Andalus project. Disability and

rehabilitation. 2018;40(3):329-37.

30.  Salaffi F, Mozzani F, Draghessi A, Atzeni F, Catellani R, Ciapetti A, et al.
Identifying the symptom and functional domains in patients with fibromyalgia: results of

a cross-sectional Internet-based survey in Italy. Journal of pain research. 2016;9:279-86.

31. McKay PG, Duffy T, Martin CR. Are chronic fatigue syndrome and fibromyalgia
the same? Implications for the provision of appropriate mental health intervention.

Journal of psychiatric and mental health nursing. 2009;16(10):884-94.

32. Friedberg F. Chronic fatigue syndrome, fibromyalgia, and related illnesses: a
clinical model of assessment and intervention. Journal of clinical psychology.

2010;66(6):641-65.

33.  Collin SM, Bakken 1J, Nazareth I, Crawley E, White PD. Trends in the incidence
of chronic fatigue syndrome and fibromyalgia in the UK, 2001-2013: a Clinical Practice

Research Datalink study. Journal of the Royal Society of Medicine. 2017;110(6):231-44.

234



Daniel Collado Mateo

34. Russell D, Gallardo 1A, Wilson I, Hughes C, Davison G, Safiudo B, et al.
‘Exercise to me is a scary word’: perceptions of fatigue, sleep dysfunction, and exercise
in people with fibromyalgia syndrome—a focus group study. Rheumatology

international. 2018:1-9.

35.  Andrade A, Vilarino GT, Sieczkowska SM, Coimbra DR, Bevilacqua GG,
Steffens RAAK. The relationship between sleep quality and fibromyalgia symptoms.

Journal of health psychology. 2018:1359105317751615.

36. Koca TT, Karaca Acet G, Tanrikut E, Talu B. Evaluation of sleep disorder and its
effect on sexual dysfunction in patients with Fibromyalgia syndrome. Turkish journal of

obstetrics and gynecology. 2016;13(4):167-71.

37. Yeung WK, Morgan K, McKenna F. Comparison of sleep structure and
psychometric profiles in patients with fibromyalgia, osteoarthritis and healthy controls.

Journal of sleep research. 2017.

38.  Wolfe F, Smythe HA, Yunus MB, Bennett RM, Bombardier C, Goldenberg DL,
et al. The American College of Rheumatology 1990 Criteria for the Classification of
Fibromyalgia. Report of the Multicenter Criteria Committee. Arthritis and rheumatism.

1990;33(2):160-72.

39.  Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, Goldenberg DL, Katz RS, Mease P, et al.
The American College of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fiboromyalgia

and measurement of symptom severity. Arthritis care & research. 2010;62(5):600-10.

235



Referencias

40.  Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, Goldenberg DL, Hauser W, Katz RS, et al.
Fibromyalgia criteria and severity scales for clinical and epidemiological studies: a
modification of the ACR Preliminary Diagnostic Criteria for Fibromyalgia. The Journal

of rheumatology. 2011;38(6):1113-22.

41.  Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, Goldenberg DL, Hauser W, Katz RL, et al.
2016 Revisions to the 2010/2011 fibromyalgia diagnostic criteria. Seminars in arthritis

and rheumatism. 2016;46(3):319-29.

42.  Ablin JN, Wolfe F. A Comparative Evaluation of the 2011 and 2016 Criteria for

Fibromyalgia. The Journal of rheumatology. 2017;44(8):1271-6.

43.  Walitt B, Katz RS, Bergman MJ, Wolfe F. Three-Quarters of Persons in the US
Population Reporting a Clinical Diagnosis of Fibromyalgia Do Not Satisfy Fibromyalgia

Criteria: The 2012 National Health Interview Survey. PloS one. 2016;11(6):e0157235.

44,  Wolfe F. Criteria for fiboromyalgia? What is fibromyalgia? Limitations to current
concepts of fibromyalgia and fibromyalgia criteria. Clinical and experimental

rheumatology. 2017;35 Suppl 105(3):3-5.

45, Briones-Vozmediano E, Ohman A, Goicolea I, Vives-Cases C. "The complaining
women": health professionals' perceptions on patients with fibromyalgia in Spain.

Disability and rehabilitation. 2017:1-7.

46. Rief W, Rojas G. Stability of somatoform symptoms--implications for

classification. Psychosomatic medicine. 2007;69(9):864-9.

236



Daniel Collado Mateo

47.  Wolfe F, Walitt B. Fibromyalgia: A Short Commentary. Journal of Headache &

Pain Management. 2016;1(3):1-4.

48. Mas AJ, Carmona L, Valverde M, Ribas B, Group ES. Prevalence and impact of
fibromyalgia on function and quality of life in individuals from the general population:
results from a nationwide study in Spain. Clinical and experimental rheumatology.

2008;26(4):519-26.

49. Branco JC, Bannwarth B, Failde I, Abello Carbonell J, Blotman F, Spaeth M, et
al. Prevalence of fibromyalgia: a survey in five European countries. Seminars in arthritis

and rheumatism. 2010;39(6):448-53.

50.  Walitt B, Nahin RL, Katz RS, Bergman MJ, Wolfe F. The Prevalence and
Characteristics of Fibromyalgia in the 2012 National Health Interview Survey. PloS one.

2015;10(9):e0138024.

51.  Cabo-Meseguer A, Cerda-Olmedo G, Trillo-Mata JL. Fibromyalgia: Prevalence,

epidemiologic profiles and economic costs. Medicina clinica. 2017;149(10):441-8.

52.  Chandran A, Schaefer C, Ryan K, Baik R, McNett M, Zlateva G. The comparative
economic burden of mild, moderate, and severe fibromyalgia: results from a retrospective
chart review and cross-sectional survey of working-age US adults. J Manag Care Pharm.

2012;18(6):415-26.

53.  Sicras-Mainar A, Rejas J, Navarro R, Blanca M, Morcillo A, Larios R, et al.

Treating patients with fibromyalgia in primary care settings under routine medical

237



Referencias

practice: a claim database cost and burden of illness study. Arthritis Res Ther.

2009;11(2):R54.

54. Desmeules JA, Cedraschi C, Rapiti E, Baumgartner E, Finckh A, Cohen P, et al.
Neurophysiologic evidence for a central sensitization in patients with fibromyalgia.

Anrthritis and rheumatism. 2003;48(5):1420-9.

55.  van Wilgen CP, Keizer D. The sensitization model to explain how chronic pain
exists without tissue damage. Pain management nursing : official journal of the American

Society of Pain Management Nurses. 2012;13(1):60-5.

56. Fleming KC, Volcheck MM. Central sensitization syndrome and the initial
evaluation of a patient with fibromyalgia: a review. Rambam Maimonides medical

journal. 2015;6(2):e0020.

57.  Woolf CJ. Central sensitization: implications for the diagnosis and treatment of

pain. Pain. 2011;152(3 Suppl):S2-15.

58. Estévez-Lopez F, Camiletti-Moir6n D, Aparicio VA, Segura-Jiménez V, Alvarez-
Gallardo IC, Soriano-Maldonado A, et al. Identification of candidate genes associated
with fibromyalgia susceptibility in southern Spanish women: the al-Andalus project.

Journal of translational medicine. 2018;16(1):43.

59. Solak O, Erdogan MO, Yildiz H, Ulasli AM, Yaman F, Terzi ES, et al.
Assessment of opioid receptor mul gene A118G polymorphism and its association with

pain intensity in patients with fibromyalgia. Rheumatol Int. 2014;34(9):1257-61.

238



Daniel Collado Mateo

60. Davis MC, Thummala K, Zautra AJ. Stress-related clinical pain and mood in
women with chronic pain: moderating effects of depression and positive mood induction.
Annals of behavioral medicine : a publication of the Society of Behavioral Medicine.

2014;48(1):61-70.

61. Eller-Smith OC, Nicol AL, Christianson JA. Potential Mechanisms Underlying
Centralized Pain and Emerging Therapeutic Interventions. Frontiers in cellular

neuroscience. 2018;12:35.

62. Becker S, Gandhi W, Schweinhardt P. Cerebral interactions of pain and reward

and their relevance for chronic pain. Neuroscience letters. 2012;520(2):182-7.

63.  Sim J, Madden S. lliness experience in fiboromyalgia syndrome: a metasynthesis

of qualitative studies. Social science & medicine (1982). 2008;67(1):57-67.

64. Undeland M, Malterud K. The fibromyalgia diagnosis: hardly helpful for the
patients? A qualitative focus group study. Scandinavian journal of primary health care.

2007;25(4):250-5.

65. Lami MJ, Martinez MP, Miro E, Sanchez Al, Guzman MA. Catastrophizing,
Acceptance, and Coping as Mediators Between Pain and Emotional Distress and
Disability in Fibromyalgia. Journal of clinical psychology in medical settings.

2018;25(1):80-92.

66.  Di Tella M, Tesio V, Ghiggia A, Romeo A, Colonna F, Fusaro E, et al. Coping
strategies and perceived social support in fibromyalgia syndrome: Relationship with

alexithymia. Scandinavian journal of psychology. 2018;59(2):167-76.

239



Referencias

67.  Taylor AG, Adelstein KE, Fischer-White TG, Murugesan M, Anderson JG.
Perspectives on Living With Fibromyalgia. Global qualitative nursing research.

2016;3:2333393616658141.

68.  Castro-Sanchez AM, Mataran-Penarrocha GA, Lopez-Rodriguez MM, Lara-
Palomo IC, Arendt-Nielsen L, Fernandez-de-las-Penas C. Gender differences in pain
severity, disability, depression, and widespread pressure pain sensitivity in patients with
fibromyalgia syndrome without comorbid conditions. Pain medicine. 2012;13(12):1639-

47.

69. Lami MJ, Martinez MP, Sanchez Al, Miro E, Diener FN, Prados G, et al. Gender
Differences in Patients with Fibromyalgia Undergoing Cognitive-Behavioral Therapy for
Insomnia: Preliminary Data. Pain practice : the official journal of World Institute of Pain.

2016;16(2):E23-34.

70.  Segura-Jiménez V, Estévez-Lopez F, Soriano-Maldonado A, Alvarez-Gallardo
IC, Delgado-Fernandez M, Ruiz JR, et al. Gender Differences in Symptoms, Health-
Related Quality of Life, Sleep Quality, Mental Health, Cognitive Performance, Pain-
Cognition, and Positive Health in Spanish Fibromyalgia Individuals: The Al-Andalus

Project. Pain Research & Management. 2016;2016:5135176.

71. dos Santos MR, Moro CM, Vosgerau DS. Protocol for physical assessment in
patients with fibromyalgia syndrome. Revista brasileira de reumatologia.

2014:54(2):117-23.

72. Rikli RE, Jones CJ. Functional fitness normative scores for community-residing

older adults, ages 60-94. Journal of Aging and Physical Activity. 1999;7:162-81.

240



Daniel Collado Mateo

73. Podsiadlo D, Richardson S. The timed "Up & Go™: a test of basic functional
mobility for frail elderly persons. Journal of the American Geriatrics Society.

1991;39(2):142-8.

74. Rikli RE, Jones CJ. Senior Fitness Test Manual Champaign, 1L2001. 176 p.

75. Rodriguez F, Gusi N, Valenzuela A, Nacher S, Nogues J, Marina M. [Evaluation
of health-related fitness in adults (I): background and protocols of the AFISAL-INEFC

battery]. Apunts Educacion Fisica y Deportes. 1998;52:54 - 75.

76.  Aparicio VA, Ortega FB, Carbonell-Baeza A, Camiletti D, Ruiz JR, Delgado-
Fernandez M. Relationship of weight status with mental and physical health in female

fibromyalgia patients. Obesity facts. 2011;4(6):443-8.

77. Rikli RE, Jones CJ. Senior fitness test manual: Human Kinetics; 2013.

78.  Jones CJ, Rikli RE, Max J, Noffal G. The reliability and validity of a chair sit-
and-reach test as a measure of hamstring flexibility in older adults. Research Quarterly

for Exercise and Sport. 1998;69(4):338-43.

79. Duncan PW, Weiner DK, Chandler J, Studenski S. Functional reach: a new

clinical measure of balance. J Gerontol. 1990;45(6):M192-7.

80. Mellos V, Dallas G, Kirialanis P, Fiorilli G, Di Cagno A. COMPARISON
BETWEEN PHYSICAL CONDITIONING STATUS AND IMPROVEMENT IN
ARTISTIC GYMNASTS AND NON-ATHLETES PEERS. SciENCE OF GyMNASticS.

2014:33.

241



Referencias

81.  Chu LW, Chi I, Chiu AY. Incidence and predictors of falls in the chinese elderly.

Ann Acad Med Singapore. 2005;34(1):60-72.

82.  Stalenhoef PA, Diederiks JP, Knottnerus JA, Kester AD, Crebolder HF. A risk
model for the prediction of recurrent falls in community-dwelling elderly: a prospective

cohort study. Journal of clinical epidemiology

2002;55(11):1088-94.

83.  Tinetti ME, Speechley M, Ginter SF. Risk factors for falls among elderly persons

living in the community. N Engl J Med. 1988;319(26):1701-7.

84. Lord SR, March LM, Cameron ID, Cumming RG, Schwarz J, Zochling J, et al.
Differing risk factors for falls in nursing home and intermediate-care residents who can
and cannot stand unaided. Journal of the American Geriatrics Society. 2003;51(11):1645-

50.

85. Reyes-Ortiz CA, Al Snih S, Loera J, Ray LA, Markides K. Risk factors for falling

in older Mexican Americans. Ethn Dis. 2004;14(3):417-22.

86.  Salva A, Bolibar I, Pera G, Arias C. Incidence and consequences of falls among

elderly people living in the community. Medicina clinica

2004;122(5):172-6.

87. Hue O, Simoneau M, Marcotte J, Berrigan F, Dore J, Marceau P, et al. Body

weight is a strong predictor of postural stability. Gait & posture

2007;26(1):32-8.

242



Daniel Collado Mateo

88.  Graafmans WC, Ooms ME, Hofstee HM, Bezemer PD, Bouter LM, Lips P. Falls
in the elderly: a prospective study of risk factors and risk profiles. American journal of

epidemiology. 1996;143(11):1129-36.

89. Padilla Ruiz F, Bueno Cavanillas A, Peinado Alonso C, Espigares Garcia M,
Galvez Vargas R. [Frequency, characteristics and consequences of falls in a cohort of
institutionalized elderly patients]. Atencion primaria / Sociedad Espanola de Medicina de

Familia y Comunitaria

1998;21(7):437-42, 45.

90. Luukinen H, Koski K, Kivela SL, Laippala P. Social status, life changes, housing
conditions, health, functional abilities and life-style as risk factors for recurrent falls

among the home-dwelling elderly. Public Health. 1996;110(2):115-8.

91.  O'Loughlin JL, Robitaille Y, Boivin JF, Suissa S. Incidence of and risk factors for
falls and injurious falls among the community-dwelling elderly. American journal of

epidemiology

1993:137(3):342-54.

92.  Tromp AM, Pluijm SM, Smit JH, Deeg DJ, Bouter LM, Lips P. Fall-risk screening

test: a prospective study on predictors for falls in community-dwelling elderly. J Clin

Epidemiol. 2001;54(8):837-44.

93. Muto LH, Sauer JF, Yuan SL, Sousa A, Mango P, Marques AP. Postural control
and balance self-efficacy in women with fibromyalgia: are there differences? European

journal of physical and rehabilitation medicine. 2015;51(2):149-54.

243



Referencias

94. Meireles SA, Antero DC, Kulczycki MM, Skare TL. Prevalence of falls in

fibromyalgia patients. Acta ortopedica brasileira. 2014;22(3):163-6.

95.  Jones KD, Horak FB, Winters-Stone K, Irvine JM, Bennett RM. Fibromyalgia is
associated with impaired balance and falls. Journal of clinical rheumatology : practical

reports on rheumatic & musculoskeletal diseases. 2009;15(1):16-21.

96. Rutledge DN, Martinez A, Traska TK, Rose DJ. Fall experiences of persons with

fibromyalgia over 6 months. Journal of advanced nursing. 2013;69(2):435-48.

97. Rutledge DN, Cherry BJ, Rose DJ, Rakovski C, Jones CJ. Do fall predictors in
middle aged and older adults predict fall status in persons 50+ with fibromyalgia? An

exploratory study. Research in nursing & health. 2010;33(3):192-206.

98. Bennett R. The Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ): a review of its
development, current version, operating characteristics and uses. Clinical and

experimental rheumatology. 2005;23(5 Suppl 39):S154-62.

99.  Goes SM, Leite N, Shay BL, Homann D, Stefanello JM, Rodacki AL. Functional
capacity, muscle strength and falls in women with fibromyalgia. Clinical biomechanics.

2012;27(6):578-83.

100. Akkaya N, Akkaya S, Atalay NS, Acar M, Catalbas N, Sahin F. Assessment of
the relationship between postural stability and sleep quality in patients with fibromyalgia.

Clinical rheumatology. 2013;32(3):325-31.

101. Segura-Jimenez V, Aparicio VA, Alvarez-Gallardo IC, Carbonell-Baeza A,

Tornero-Quinones |, Delgado-Fernandez M. Does body composition differ between

244



Daniel Collado Mateo

fibromyalgia patients and controls? The al-Andalus project. Clinical and experimental

rheumatology. 2015;33(1 Suppl 88):25-32.

102. Rusu C, Gee ME, Lagace C, Parlor M. Chronic fatigue syndrome and
fibromyalgia in Canada: prevalence and associations with six health status indicators.

Health promotion and chronic disease prevention in Canada. 2015;35(1):3-11.

103. Costa ID, Gamundi A, Miranda JG, Franca LG, De Santana CN, Montoya P.
Altered Functional Performance in Patients with Fibromyalgia. Frontiers in human

neuroscience. 2017;11:14.

104. Chantanachai T, Pichaiyongwongdee S, Jalayondeja C. Fall prediction in thai
elderly with timed up and go and tandem walk test: a cross-sectional study. Journal of the

Medical Association of Thailand = Chotmaihet thangphaet. 2014;97 Suppl 7:S21-5.

105. Schoene D, Wu SM, Mikolaizak AS, Menant JC, Smith ST, Delbaere K, et al.
Discriminative ability and predictive validity of the timed up and go test in identifying
older people who fall: systematic review and meta-analysis. Journal of the American

Geriatrics Society. 2013;61(2):202-8.

106. Thrane G, Joakimsen RM, Thornquist E. The association between timed up and

go test and history of falls: the Tromso study. BMC geriatrics. 2007;7:1.

107. Brucki SM. Timed Up and Go test: a simple test gives important information in

elderly. Arquivos de neuro-psiquiatria. 2015;73(3):185-6.

245



Referencias

108. Kang L, Han P, Wang J, Ma Y, Jia L, Fu L, et al. Timed Up and Go Test can
predict recurrent falls: a longitudinal study of the community-dwelling elderly in China.

Clinical interventions in aging. 2017;12:2009-16.

109. Merellano-Navarro E, Collado-Mateo D, Garcia-Rubio J, Gusi N, Olivares PR.
Criterion-Referenced Fitness Standards Associated with Maintaining Functional

Capacity in Chilean Older Adults. Rejuvenation research. 2017;20(6):484-91.

110. Moreira Bde S, Dos Anjos DM, Pereira DS, Sampaio RF, Pereira LS, Dias RC, et
al. The geriatric depression scale and the timed up and go test predict fear of falling in
community-dwelling elderly women with type 2 diabetes mellitus: a cross-sectional

study. BMC geriatrics. 2016;16:56.

111. Zasadzka E, Borowicz AM, Roszak M, Pawlaczyk M. Assessment of the risk of
falling with the use of timed up and go test in the elderly with lower extremity

osteoarthritis. Clinical interventions in aging. 2015;10:1289-98.

112. Lee JE, Shin DW, Jeong SM, Son KY, Cho B, Yoon JL, et al. Timed Up and Go
Test and Future Dementia Occurrence. The journals of gerontology Series A, Biological

sciences and medical sciences. 2018.

113. Kojima T, Ishikawa H, Tanaka S, Haga N, Nishida K, Yukioka M, et al.
Validation and reliability of the Timed Up and Go test for measuring objective functional
impairment in patients with long-standing rheumatoid arthritis: a cross-sectional study.

International journal of rheumatic diseases. 2017.

246



Daniel Collado Mateo

114. Dibilio V, Nicoletti A, Mostile G, Toscano S, Luca A, Raciti L, et al.
Dopaminergic and non-dopaminergic gait components assessed by instrumented timed
up and go test in Parkinson's disease. Journal of neural transmission (Vienna, Austria :

1996). 2017;124(12):1539-46.

115. Kalron A, Dolev M, Givon U. Further construct validity of the Timed Up-and-Go
Test as a measure of ambulation in multiple sclerosis patients. European journal of

physical and rehabilitation medicine. 2017;53(6):841-7.

116. Assumpcao A, Sauer JF, Mango PC, Pascual Marques A. Physical function
interfering with pain and symptoms in fibromyalgia patients. Clinical and experimental

rheumatology. 2010;28(6 Suppl 63):S57-63.

117. Rikli RE, Jones CJ. Development and validation of a functional fitness test for
community-residing older adults. Journal of Aging and Physical Activity. 1999;7(2):129-

61.

118. Carbonell-Baeza A, Alvarez-Gallardo IC, Segura-Jimenez V, Castro-Pinero J,
Ruiz JR, Delgado-Fernandez M, et al. Reliability and feasibility of physical fitness tests
in female fibromyalgia patients. International journal of sports medicine. 2015;36(2):157-

62.

119. Peters DM, Fritz SL, Krotish DE. Assessing the reliability and validity of a shorter
walk test compared with the 10-Meter Walk Test for measurements of gait speed in

healthy, older adults. Journal of geriatric physical therapy. 2013;36(1):24-30.

247



Referencias

120. Bennett RM, Friend R, Jones KD, Ward R, Han BK, Ross RL. The Revised
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR): validation and psychometric properties.

Anrthritis Res Ther. 2009;11(4):R120.

121. von Bulow C, Amris K, la Cour K, Danneskiold-Samsoe B, Ejlersen Waehrens E.
Differences in ability to perform activities of daily living among women with

fibromyalgia: A cross-sectional study. Journal of rehabilitation medicine. 2015.

122.  Waehrens EE, Bliddal H, Danneskiold-Samsoe B, Lund H, Fisher AG.
Differences between questionnaire- and interview-based measures of activities of daily
living (ADL) ability and their association with observed ADL ability in women with
rheumatoid arthritis, knee osteoarthritis, and fibromyalgia. Scandinavian journal of

rheumatology. 2012;41(2):95-102.

123.  Valkeinen H, Hakkinen A, Alen M, Hannonen P, Kukkonen-Harjula K, Hakkinen
K. Physical fitness in postmenopausal women with fiboromyalgia. International journal of

sports medicine. 2008;29(5):408-13.

124.  Huijnen IP, Verbunt JA, Meeus M, Smeets RJ. Energy Expenditure during
Functional Daily Life Performances in Patients with Fibromyalgia. Pain practice : the

official journal of World Institute of Pain. 2014.

125. Tomas-Carus P, Gusi N, Hakkinen A, Hakkinen K, Leal A, Ortega-Alonso A.
Eight months of physical training in warm water improves physical and mental health in
women with fibromyalgia: a randomized controlled trial. Journal of rehabilitation

medicine. 2008;40(4):248-52.

248



Daniel Collado Mateo

126. Valkeinen H, Alen M, Hannonen P, Hakkinen A, Airaksinen O, Hakkinen K.
Changes in knee extension and flexion force, EMG and functional capacity during
strength training in older females with fibromyalgia and healthy controls. Rheumatology.

2004;43(2):225-8.

127. McCarthy CJ, Oldham JA. The reliability, validity and responsiveness of an
aggregated locomotor function (ALF) score in patients with osteoarthritis of the knee.

Rheumatology. 2004;43(4):514-7.

128. Topp R, Boardley D, Morgan AL, Fahlman M, McNevin N. Exercise and
functional tasks among adults who are functionally limited. Western journal of nursing

research. 2005;27(3):252-70.

129. Leitner M, Schmid S, Hilfiker R, Radlinger L. Test-retest reliability of vertical
ground reaction forces during stair climbing in the elderly population. Gait Posture.

2011;34(3):421-5.

130. Manini TM, Cook SB, VanArnam T, Marko M, Ploutz-Snyder L. Evaluating task
modification as an objective measure of functional limitation: repeatability and
comparability. The journals of gerontology Series A, Biological sciences and medical

sciences. 2006;61(7):718-25.

131. Lin YC, Davey RC, Cochrane T. Tests for physical function of the elderly with
knee and hip osteoarthritis. Scandinavian journal of medicine & science in sports.

2001;11(5):280-6.

249



Referencias

132. Bosse I, Oberlander KD, Savelberg HH, Meijer K, Bruggemann GP, Karamanidis
K. Dynamic stability control in younger and older adults during stair descent. Human

movement science. 2012;31(6):1560-70.

133. Naimark MB, Kegel G, O'Donnell T, Lavigne S, Heveran C, Crawford DC. Knee
Function Assessment in Patients With Meniscus Injury: A Preliminary Study of
Reproducibility, Response to Treatment, and Correlation With Patient-Reported
Questionnaire  Outcomes. Orthopaedic ~ journal  of  sports  medicine.

2014;2(9):2325967114550987.

134. Bassey EJ, Fiatarone MA, O'Neill EF, Kelly M, Evans WJ, Lipsitz LA. Leg
extensor power and functional performance in very old men and women. Clinical science.

1992;82(3):321-7.

135. Tseng HY, Liu BS. Effects of load carrying methods and stair slopes on
physiological response and postures during stairs ascending and descending. Industrial

health. 2011;49(1):30-6.

136. Hall M, Boyer ER, Gillette JC, Mirka GA. Medial knee joint loading during stair

ambulation and walking while carrying loads. Gait Posture. 2013;37(3):460-2.

137. Bergland A, Jarnlo GB, Laake K. Predictors of falls in the elderly by location.

Aging clinical and experimental research. 2003;15(1):43-50.

138. Wang K, Lovell NH, Del Rosario MB, Liu Y, Wang J, Narayanan MR, et al.
Inertial measurements of free-living activities: assessing mobility to predict falls.

Conference proceedings : Annual International Conference of the IEEE Engineering in

250



Daniel Collado Mateo

Medicine and Biology Society IEEE Engineering in Medicine and Biology Society

Annual Conference. 2014;2014:6892-5.

139. Jones KD, King LA, Mist SD, Bennett RM, Horak FB. Postural control deficits

in people with fibromyalgia: a pilot study. Arthritis Res Ther. 2011;13(4):R127.

140. Hodges PW, Tucker K. Moving differently in pain: a new theory to explain the

adaptation to pain. Pain. 2011;152(3 Suppl):S90-8.

141.  Millor N, Lecumberri P, Gomez M, Martinez-Ramirez A, lzquierdo M. An
evaluation of the 30-s chair stand test in older adults: frailty detection based on kinematic
parameters from a single inertial unit. Journal of neuroengineering and rehabilitation.

2013;10:86.

142. Cheng YY, Wei SH, Chen PY, Tsai MW, Cheng IC, Liu DH, et al. Can sit-to-

stand lower limb muscle power predict fall status? Gait Posture. 2014;40(3):403-7.

143. Janssens L, Brumagne S, McConnell AK, Claeys K, Pijnenburg M, Goossens N,
et al. Impaired postural control reduces sit-to-stand-to-sit performance in individuals with

chronic obstructive pulmonary disease. PloS one. 2014;9(2):e88247.

144, Aparicio VA, Carbonell-Baeza A, Ruiz JR, Aranda P, Tercedor P, Delgado-
Fernandez M, et al. Fitness testing as a discriminative tool for the diagnosis and
monitoring of fibromyalgia. Scandinavian journal of medicine & science in sports.

2013;23(4):415-23.

145.  Arnold LM, Gebke KB, Choy EH. Fibromyalgia: management strategies for

primary care providers. International journal of clinical practice. 2016;70(2):99-112.

251



Referencias

146. Macfarlane GJ, Kronisch C, Dean LE, Atzeni F, Hauser W, FIuR E, et al. EULAR
revised recommendations for the management of fibromyalgia. Annals of the rheumatic

diseases. 2017;76(2):318.

147. Hauser W, Petzke F, Uceyler N, Sommer C. Comparative efficacy and
acceptability of amitriptyline, duloxetine and milnacipran in fibromyalgia syndrome: a

systematic review with meta-analysis. Rheumatology. 2011;50(3):532-43.

148. Uceyler N, Sommer C, Walitt B, Hauser W. Anticonvulsants for fibromyalgia.

The Cochrane database of systematic reviews. 2013(10):Cd010782.

149. Tofferi JK, Jackson JL, O'Malley PG. Treatment of fibromyalgia with

cyclobenzaprine: A meta-analysis. Arthritis and rheumatism. 2004;51(1):9-13.

150. Perrot S, Russell 1J. More ubiquitous effects from non-pharmacologic than from
pharmacologic treatments for fibromyalgia syndrome: a meta-analysis examining six core

symptoms. European journal of pain (London, England). 2014;18(8):1067-80.

151. Hauser W, Bernardy K, Uceyler N, Sommer C. Treatment of fibromyalgia

syndrome with antidepressants: a meta-analysis. Jama. 2009;301(2):198-2009.

152. Choy E, Marshall D, Gabriel ZL, Mitchell SA, Gylee E, Dakin HA. A systematic
review and mixed treatment comparison of the efficacy of pharmacological treatments

for fibromyalgia. Seminars in arthritis and rheumatism. 2011;41(3):335-45.€6.

153. Lunn MP, Hughes RA, Wiffen PJ. Duloxetine for treating painful neuropathy,
chronic pain or fibromyalgia. The Cochrane database of systematic reviews.

2014(1):Cd007115.

252



Daniel Collado Mateo

154. Hauser W, Wolfe F, Tolle T, Uceyler N, Sommer C. The role of antidepressants
in the management of fibromyalgia syndrome: a systematic review and meta-analysis.

CNS drugs. 2012;26(4):297-307.

155. Littlejohn GO, Guymer EK, Ngian GS. Is there a role for opioids in the treatment

of fibromyalgia? Pain management. 2016;6(4):347-55.

156. Maclean AJ, Schwartz TL. Tramadol for the treatment of fibromyalgia. Expert

review of neurotherapeutics. 2015;15(5):469-75.

157. Yang B, Yi G, Hong W, Bo C, Wang Z, Liu Y, et al. Efficacy of acupuncture on
fibromyalgia syndrome: a meta-analysis. Journal of traditional Chinese medicine =

Chung i tsa chih ying wen pan. 2014;34(4):381-91.

158. Mist SD, Jones KD. Randomized Controlled Trial of Acupuncture for Women
with Fibromyalgia: Group Acupuncture with Traditional Chinese Medicine Diagnosis-

Based Point Selection. Pain medicine. 2018.

159. Rossi A, Di Lollo AC, Guzzo MP, Giacomelli C, Atzeni F, Bazzichi L, et al.
Fibromyalgia and nutrition: what news? Clinical and experimental rheumatology.

2015;33(1 Suppl 88):S117-25.

160. Collado Mateo D, Pazzi F, Dominguez Munoz FJ, Martin Martinez JP, Olivares
PR, Gusi N, et al. Ganoderma Lucidum Improves Physical Fitness in Women with

Fibromyalgia. Nutricion hospitalaria. 2015;32(5):2126-35.

161. Garcia-Gordillo MA, Collado-Mateo D, Hernandez-Mocholi MA, Pazzi F, Gusi

N, Dominguez-Mufioz FJ, et al. Cost-Utility Analysis of a Six-Weeks Ganoderma

253



Referencias

Lucidum-Based Treatment for Women with Fibromyalgia: A Randomized Double-Blind,

Active Placebo-Controlled Trial. MYOPAIN. 2015;23(3-4):188-94.

162. Alves CR, Santiago BM, Lima FR, Otaduy MC, Calich AL, Tritto AC, et al.
Creatine supplementation in fibromyalgia: a randomized, double-blind, placebo-

controlled trial. Arthritis care & research. 2013;65(9):1449-59.

163. de Oliveira DL, Hirotsu C, Tufik S, Andersen ML. The interfaces between vitamin

D, sleep and pain. The Journal of endocrinology. 2017;234(1):R23-r36.

164. Karras S, Rapti E, Matsoukas S, Kotsa K. Vitamin D in Fibromyalgia: A

Causative or Confounding Biological Interplay? Nutrients. 2016;8(6).

165. Collado-Mateo D, Adsuar JC, Olivares PR, Del Pozo-Cruz B, Parraca JA, Del
Pozo-Cruz J, et al. Effects of Whole-Body Vibration Therapy in Patients with
Fibromyalgia: A Systematic Literature Review. Evidence-based complementary and

alternative medicine : eCAM. 2015;2015:719082.

166. Bidonde J, Busch AJ, van der Spuy I, Tupper S, Kim SY, Boden C. Whole body
vibration exercise training for fibromyalgia. The Cochrane database of systematic

reviews. 2017;9:Cd011755.

167. Bernardy K, Klose P, Busch AJ, Choy EH, Hauser W. Cognitive behavioural
therapies for fibromyalgia. The Cochrane database of systematic reviews.

2013(9):Cd009796.

168. Bernardy K, Klose P, Welsch P, Hauser W. Efficacy, acceptability and safety of

cognitive behavioural therapies in fibromyalgia syndrome - A systematic review and

254



Daniel Collado Mateo

meta-analysis of randomized controlled trials. European journal of pain (London,

England). 2018;22(2):242-60.

169. Luciano JV, Martinez N, Penarrubia-Maria MT, Fernandez-Vergel R, Garcia-
Campayo J, Verduras C, et al. Effectiveness of a psychoeducational treatment program
implemented in general practice for fibromyalgia patients: a randomized controlled trial.

The Clinical journal of pain. 2011;27(5):383-91.

170. Moseley GL, Butler DS. Fifteen Years of Explaining Pain: The Past, Present, and
Future. The journal of pain : official journal of the American Pain Society.

2015;16(9):807-13.

171. Mork PJ, Vasseljen O, Nilsen TI. Association between physical exercise, body
mass index, and risk of fibromyalgia: longitudinal data from the Norwegian Nord-

Trondelag Health Study. Arthritis care & research. 2010;62(5):611-7.

172. Bidonde J, Busch AJ, Bath B, Milosavljevic S. Exercise for adults with
fibromyalgia: an umbrella systematic review with synthesis of best evidence. Current

rheumatology reviews. 2014;10(1):45-79.

173. Bidonde J, Busch AJ, Schachter CL, Overend TJ, Kim SY, Goes SM, et al.
Aerobic exercise training for adults with fibromyalgia. The Cochrane database of

systematic reviews. 2017;6:Cd012700.

174. Busch AJ, Webber SC, Richards RS, Bidonde J, Schachter CL, Schafer LA, et al.
Resistance exercise training for fibromyalgia. The Cochrane database of systematic

reviews. 2013(12):Cd010884.

255



Referencias

175. Gusi N, Tomas-Carus P. Cost-utility of an 8-month aquatic training for women

with fibromyalgia: a randomized controlled trial. Arthritis Res Ther. 2008;10(1):R24.

176. Gusi N, Tomas-Carus P, Hakkinen A, Hakkinen K, Ortega-Alonso A. Exercise in
waist-high warm water decreases pain and improves health-related quality of life and
strength in the lower extremities in women with fibromyalgia. Arthritis and rheumatism.

2006;55(1):66-73.

177. Tomas-Carus P, Gusi N, Leal A, Garcia Y, Ortega-Alonso A. [The fibromyalgia
treatment with physical exercise in warm water reduces the impact of the disease on

female patients' physical and mental health]. Reumatologia clinica. 2007;3(1):33-7.

178. Tomas-Carus P, Hakkinen A, Gusi N, Leal A, Hakkinen K, Ortega-Alonso A.
Agquatic training and detraining on fitness and quality of life in fibromyalgia. Medicine

and science in sports and exercise. 2007;39(7):1044-50.

179. Bidonde J, Busch AJ, Webber SC, Schachter CL, Danyliw A, Overend TJ, et al.
Agquatic exercise training for fiboromyalgia. The Cochrane database of systematic reviews.

2014(10):Cd011336.

180. Sanudo B, Carrasco L, de Hoyo M, Oliva-Pascual-Vaca A, Rodriguez-Blanco C.
Changes in body balance and functional performance following whole-body vibration
training in patients with fibromyalgia syndrome: a randomized controlled trial. Journal of

rehabilitation medicine. 2013;45(7):678-84.

181. Sanudo B, de Hoyo M, Carrasco L, Rodriguez-Blanco C, Oliva-Pascual-Vaca A,

McVeigh JG. Effect of whole-body vibration exercise on balance in women with

256



Daniel Collado Mateo

fibromyalgia syndrome: a randomized controlled trial. J Altern Complement Med.

2012;18(2):158-64.

182. Jeon SY, Han SJ, Jeong JH, Fregni F. Effect of exercise on balance in persons

with mild cognitive impairment. NeuroRehabilitation. 2014;35(2):271-8.

183. Martinez-Amat A, Hita-Contreras F, Lomas-Vega R, Caballero-Martinez |,
Alvarez PJ, Martinez-Lopez E. Effects of 12-week proprioception training program on
postural stability, gait, and balance in older adults: a controlled clinical trial. Journal of
strength and conditioning research / National Strength & Conditioning Association.

2013;27(8):2180-8.

184. Oliver K, Cronan T. Predictors of exercise behaviors among fibromyalgia

patients. Preventive medicine. 2002;35(4):383-9.

185. Adamovich SV, Fluet GG, Tunik E, Merians AS. Sensorimotor training in virtual

reality: a review. NeuroRehabilitation. 2009;25(1):29-44.

186. Schultheis M, Rizzo A. The application of virtual reality technology in

rehabilitation. Rehabilitation Psychology. 2001;46(3):296-311.

187. Malloy KM, Milling LS. The effectiveness of virtual reality distraction for pain

reduction: a systematic review. Clinical psychology review. 2010;30(8):1011-8.

188. Nilsson S, Finnstrom B, Kokinsky E, Enskar K. The use of Virtual Reality for
needle-related procedural pain and distress in children and adolescents in a paediatric
oncology unit. European journal of oncology nursing : the official journal of European

Oncology Nursing Society. 2009;13(2):102-9.

257



Referencias

189. Herrero R, Garcia-Palacios A, Castilla D, Molinari G, Botella C. Virtual reality
for the induction of positive emotions in the treatment of fiboromyalgia: a pilot study over
acceptability, satisfaction, and the effect of virtual reality on mood. Cyberpsychology,

behavior and social networking. 2014;17(6):379-84.

190. Mortensen J, Kristensen LQ, Brooks EP, Brooks AL. Women with fibromyalgia's
experience with three motion-controlled video game consoles and indicators of symptom
severity and performance of activities of daily living. Disability and rehabilitation

Assistive technology. 2015;10(1):61-6.

191. Burke JW, McNeill M, Charles DK, Morrow PJ, Crosbie JH, McDonough SM.
Optimising engagement for stroke rehabilitation using serious games. The Visual

Computer. 2009;25(12):1085-99.

192. Larsen LH, Schou L, Lund HH, Langberg H. The Physical Effect of Exergames

in Healthy Elderly-A Systematic Review. Games for health journal. 2013;2(4):205-12.

193. Christensen J, Valentiner LS, Petersen RJ, Langberg H. The Effect of Game-
Based Interventions in Rehabilitation of Diabetics: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Telemedicine journal and e-health : the official journal of the American

Telemedicine Association. 2016.

194. Hauser W, Klose P, Langhorst J, Moradi B, Steinbach M, Schiltenwolf M, et al.
Efficacy of different types of aerobic exercise in fiboromyalgia syndrome: a systematic
review and meta-analysis of randomised controlled trials. Arthritis Res Ther.

2010;12(3):R79.

258



Daniel Collado Mateo

195. Lieberman DA, Chamberlin B, Medina E, Jr., Franklin BA, Sanner BM, Vafiadis
DK, et al. The power of play: Innovations in Getting Active Summit 2011: a science panel
proceedings report from the American Heart Association. Circulation.

2011;123(21):2507-16.

196. Jansen-Kosterink SM, Huis In 't Veld RM, Schonauer C, Kaufmann H, Hermens
HJ, Vollenbroek-Hutten MM. A Serious Exergame for Patients Suffering from Chronic
Musculoskeletal Back and Neck Pain: A Pilot Study. Games for health journal.

2013;2(5):299-307.

197. Park EC, Kim SG, Lee CW. The effects of virtual reality game exercise on balance

and gait of the elderly. Journal of physical therapy science. 2015;27(4):1157-9.

198. Lozano-Quilis JA, Gil-Gomez H, Gil-Gomez JA, Albiol-Perez S, Palacios-
Navarro G, Fardoun HM, et al. Virtual rehabilitation for multiple sclerosis using a kinect-

based system: randomized controlled trial. IMIR serious games. 2014;2(2):e12.

199. Staiano AE, Abraham AA, Calvert SL. Adolescent exergame play for weight loss
and psychosocial improvement: a controlled physical activity intervention. Obesity.

2013;21(3):598-601.

200. Barry G, van Schaik P, MacSween A, Dixon J, Martin D. Exergaming (XBOX
Kinect) versus traditional gym-based exercise for postural control, flow and technology
acceptance in healthy adults: a randomised controlled trial. BMC sports science, medicine

and rehabilitation. 2016;8(1):25.

259



Referencias

201. Bennett RM, Bushmakin AG, Cappelleri JC, Zlateva G, Sadosky AB. Minimal
clinically important difference in the fibromyalgia impact questionnaire. The Journal of

rheumatology. 2009;36(6):1304-11.

202. Esteve-Vives J, Rivera Redondo J, Isabel Salvat Salvat M, de Gracia Blanco M,
de Miquel CA. [Proposal for a consensus version of the Fibromyalgia Impact

Questionnaire (FIQ) for the Spanish population]. Reumatologia clinica. 2007;3(1):21-4.

203. Busca B, Font A. A low-cost contact system to assess load displacement velocity
in a resistance training machine. Journal of sports science & medicine. 2011;10(3):472-

7.

204. De Blas X, Gonzalez-Gémez J, Gomez R. Validity of new Chronopic v.3 open
hardware to measure time on jump related tests. Medicine and Science in Sport and

Exercise. 2009;Supplement 1(41):61.

205. Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, et
al. International physical activity questionnaire: 12-country reliability and validity.

Medicine and science in sports and exercise. 2003;35(8):1381-95.

206. Rahimi F, Duval C, Jog M, Bee C, South A, Jog M, et al. Capturing whole-body
mobility of patients with Parkinson disease using inertial motion sensors: expected
challenges and rewards. Conference proceedings : Annual International Conference of
the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society IEEE Engineering in Medicine

and Biology Society Annual Conference. 2011;2011:5833-8.

260



Daniel Collado Mateo

207. Liberati A, Altman DG, Tetzlaff J, Mulrow C, Gotzsche PC, loannidis JP, et al.
The PRISMA statement for reporting systematic reviews and meta-analyses of studies
that evaluate health care interventions: explanation and elaboration. PLoS medicine.

2009;6(7):1000100.

208. Maher CG, Sherrington C, Herbert RD, Moseley AM, Elkins M. Reliability of the
PEDro scale for rating quality of randomized controlled trials. Physical therapy.

2003;83(8):713-21.

209. Lewis GN, Rosie JA. Virtual reality games for movement rehabilitation in
neurological conditions: how do we meet the needs and expectations of the users?

Disability and rehabilitation. 2012;34(22):1880-6.

210. Roy G, Nadeau S, Gravel D, Malouin F, McFadyen BJ, Piotte F. The effect of
foot position and chair height on the asymmetry of vertical forces during sit-to-stand and
stand-to-sit tasks in individuals with hemiparesis. Clinical biomechanics.

2006;21(6):585-93.

211. Jackson PL, Cohen HH. An in-depth investigation of 40 stairway accidents and

the stair safety literature. Journal of Safety Research. 1995;26(3):151-9.

212. Horak FB. Clinical measurement of postural control in adults. Physical therapy.

1987,67(12):1881-5.

213. Shumway-Cook A, Horak FB. Assessing the influence of sensory interaction of

balance. Suggestion from the field. Physical therapy. 1986;66(10):1548-50.

261



Referencias

214.  Amor-Dorado JC, Barreira-Fernandez MP, Vazquez-Rodriguez TR, Miranda-
Filloy JA, Llorca J, Gonzalez-Gay MA. Benign paroxysmal positional vertigo and clinical
test of sensory interaction and balance in ankylosing spondylitis. Otology & neurotology
. official publication of the American Otological Society, American Neurotology Society

[and] European Academy of Otology and Neurotology. 2011;32(2):278-83.

215.  Mcllroy WE, Maki BE. Preferred placement of the feet during quiet stance:
development of a standardized foot placement for balance testing. Clinical biomechanics.

1997;12(1):66-70.

216. Biodex Medical Systems. Biosway Portable Balance System: Operation Manual.

Shirley, New York: Biodex.

217. Burckhardt CS, Clark SR, Bennett RM. The fibromyalgia impact questionnaire:

development and validation. The Journal of rheumatology. 1991;18(5):728-33.

218. Salgueiro M, Garcia-Leiva JM, Ballesteros J, Hidalgo J, Molina R, Calandre EP.
Validation of a Spanish version of the Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire

(FIQR). Health and quality of life outcomes. 2013;11:132.

219. Herdman M, Gudex C, Lloyd A, Janssen M, Kind P, Parkin D, et al. Development
and preliminary testing of the new five-level version of EQ-5D (EQ-5D-5L). Quality of
life research : an international journal of quality of life aspects of treatment, care and

rehabilitation. 2011;20(10):1727-36.

220. van Hout B, Janssen MF, Feng Y'S, Kohlmann T, Busschbach J, Golicki D, et al.

Interim scoring for the EQ-5D-5L: mapping the EQ-5D-5L to EQ-5D-3L value sets.

262



Daniel Collado Mateo

Value in health : the journal of the International Society for Pharmacoeconomics and

Outcomes Research. 2012;15(5):708-15.

221. Richardson J, Khan MA, lezzi A, Maxwell A. Comparing and explaining
differences in the magnitude, content, and sensitivity of utilities predicted by the EQ-5D,
SF-6D, HUI 3, 15D, QWB, and AQoL-8D multiattribute utility instruments. Medical
decision making : an international journal of the Society for Medical Decision Making.

2015;35(3):276-91.

222. Karinkanta S, Nupponen R, Heinonen A, Pasanen M, Sievanen H, Uusi-Rasi K,
et al. Effects of exercise on health-related quality of life and fear of falling in home-

dwelling older women. J Aging Phys Act. 2012;20(2):198-214.

223. Groen BE, Smulders E, de Kam D, Duysens J, Weerdesteyn V. Martial arts fall
training to prevent hip fractures in the elderly. Osteoporosis international : a journal
established as result of cooperation between the European Foundation for Osteoporosis

and the National Osteoporosis Foundation of the USA. 2010;21(2):215-21.

224.  Scheffer AC, Schuurmans MJ, vanDijk N, van der Hooft T, de Rooij SE.
Reliability and validity of the visual analogue scale for fear of falling in older persons.

Journal of the American Geriatrics Society. 2010;58(11):2228-30.

225. Hagstromer M, Oja P, Sjostrom M. The International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ): a study of concurrent and construct validity. Public health

nutrition. 2006;9(6):755-62.

263



Referencias

226. Loyen A, Van Hecke L, Verloigne M, Hendriksen |, Lakerveld J, Steene-
Johannessen J, et al. Variation in population levels of physical activity in European adults
according to cross-European studies: a systematic literature review within DEDIPAC.

International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2016;13(1):1.

227. Delgado M, Tercedor P, Soto V. Traduccion de las Guias para el procesamiento
de datos y analisis del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Versiones

corta y larga Sevilla: Junta de Andalucia. 2005;16.

228. Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, Irwin ML, Swartz AM, Strath SJ, et al.
Compendium of physical activities: an update of activity codes and MET intensities.

Medicine and science in sports and exercise. 2000;32(9 Suppl):S498-504.

229. Ainsworth BE, Macera CA, Jones DA, Reis JP, Addy CL, Bowles HR, et al.
Comparison of the 2001 BRFSS and the IPAQ Physical Activity Questionnaires.

Medicine and science in sports and exercise. 2006;38(9):1584-92.

230. Bauman A, Bull F, Chey T, Craig CL, Ainsworth BE, Sallis JF, et al. The
International Prevalence Study on Physical Activity: results from 20 countries. The

International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2009;6:21-.

231. Munguia-lzquierdo D, Legaz-Arrese A, Mannerkorpi K. Transcultural adaptation
and psychometric properties of a Spanish-language version of physical activity
instruments for patients with fibromyalgia. Archives of physical medicine and

rehabilitation. 2011;92(2):284-94.

264



Daniel Collado Mateo

232. Segura-Jimenez V, Munguia-lzquierdo D, Camiletti-Moiron D, Alvarez-Gallardo
IC, Ortega FB, Ruiz JR, et al. Comparison of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) with a multi-sensor armband accelerometer in women with
fibromyalgia: the al-Andalus project. Clinical and experimental rheumatology. 2013;31(6

Suppl 79):594-101.

233. Benitez-Porres J, Delgado M, Ruiz JR. Comparison of physical activity estimates
using International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and accelerometry in
fiboromyalgia patients: the Al-Andalus study. Journal of sports sciences.

2013;31(16):1741-52.

234. Arnold BL, Schmitz RJ. Examination of balance measures produced by the

Biodex Stability System. Journal of athletic training. 1998;33(4):323.

235. Corzo H, Hernandez-Mocholi MA, Trivifio-Amigo N, Delgado S, Olivares PR,
Adsuar-Sala JC. Fiabilidad de la prueba Fall Risk de la plataforma Biodex Balance
System® en las personas mayores institucionalizadas con miedo a caerse mediante test-

retest de 12 semanas. Rehabilitacién. 2013;47(2):64-70.

236. Gusi N, Carmelo Adsuar J, Corzo H, Del Pozo-Cruz B, Olivares PR, Parraca JA.
Balance training reduces fear of falling and improves dynamic balance and isometric
strength in institutionalised older people: a randomised trial. Journal of physiotherapy.

2012;58(2):97-104.

237. Adsuar JC, Del Pozo-Cruz B, Parraca JA, Olivares PR, Gusi N. Whole body

vibration improves the single-leg stance static balance in women with fibromyalgia: a

265



Referencias

randomized controlled trial. The Journal of sports medicine and physical fitness.

2012;52(1):85-91.

238. Goetz J, Baeurle M, Dullien S, Grifka J, Koeck F, Baier C. Postural Stability after
Unicondylar Knee Arthroplasty and Patient-Specific Interpositional Knee Spacer.

2017;2017:5836025.

239. Lima PO, Lima AA, Coelho AC, Lima YL, Almeida GP, Bezerra MA, et al.
BIOMECHANICAL DIFFERENCES IN BRAZILIAN JIU-JITSU ATHLETES: THE
ROLE OF COMBAT STYLE. International journal of sports physical therapy.

2017;12(1):67-74.

240. lbrahim MS, Mattar AG, Elhafez SM. Efficacy of virtual reality-based balance
training versus the Biodex balance system training on the body balance of adults. Journal

of physical therapy science. 2016;28(1):20-6.

241. ElI-Shamy SM, Abd El Kafy EM. Effect of balance training on postural balance
control and risk of fall in children with diplegic cerebral palsy. Disability and

rehabilitation. 2014;36(14):1176-83.

242. Eftekharsadat B, Babaei-Ghazani A, Mohammadzadeh M, Talebi M, Eslamian F,
Azari E. Effect of virtual reality-based balance training in multiple sclerosis. Neurological

research. 2015;37(6):539-44.

243. Rahimi F, Bee C, Duval C, Boissy P, Edwards R, Jog M, et al. Using ecological
whole body kinematics to evaluate effects of medication adjustment in Parkinson disease.

Journal of Parkinson's disease. 2014;4(4):617-27.

266



Daniel Collado Mateo

244. Corbett DB, Peer KS, Ridgel AL. Biomechanical muscle stimulation and active-
assisted cycling improves active range of motion in individuals with Parkinson's disease.

NeuroRehabilitation. 2013;33(2):313-22.

245. Mack J, Stojsin S, Sherman D, Dau N, Bir C, editors. Amateur boxer

biomechanics and punch force. ISBS-Conference Proceedings Archive; 2010.

246. Nimbarte AD, Zreigat M, Chapman M, Sivak-Callcott JA, editors. Physical risk
factors for neck pain among oculoplastic surgeons. IIE Annual Conference Proceedings;

2012: Institute of Industrial and Systems Engineers (IISE).

247. Nimbarte AD, Sivak-Callcott JA, Zreigat M, Chapman M. Neck postures and
cervical spine loading among microsurgeons operating with loupes and headlamp. IIE

Transactions on Occupational Ergonomics and Human Factors. 2013;1(4):215-23.

248.  Alvero-Cruz J, Correas Gomez L, Ronconi M, Fernandez Vazquez R, Porta i
Manzafiido J. La bioimpedancia eléctrica como método de estimacion de la composicion
corporal: normas préacticas de utilizacion. Revista Andaluza de medicina del deporte.

2011;4(4).

249. Weir JP. Quantifying test-retest reliability using the intraclass correlation
coefficient and the SEM. Journal of strength and conditioning research / National Strength

& Conditioning Association. 2005;19(1):231-40.

250. Bedard M, Martin NJ, Krueger P, Brazil K. Assessing reproducibility of data
obtained with instruments based on continuous measurements. Experimental aging

research. 2000;26(4):353-65.

267



Referencias

251. Baumgartner TA. Estimating the Stability Reliability of a Score. Measurement in

Physical Education and Exercise Science. 2000;4(3):175-8.

252. Bland JM, Altman DG. Statistical methods for assessing agreement between two

methods of clinical measurement. Lancet (London, England). 1986;1(8476):307-10.

253. Hopkins WG. Measures of reliability in sports medicine and science. Sports

medicine (Auckland, NZ). 2000;30(1):1-15.

254.  Shrout PE, Fleiss JL. Intraclass correlations: uses in assessing rater reliability.

Psychological bulletin. 1979;86(2):420-8.

255.  Munro B, Visintainer M, EB P. Statistical methods for health care research.

Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 1986.

256. Atkinson G, Nevill AM. Statistical methods for assessing measurement error
(reliability) in variables relevant to sports medicine. Sports medicine (Auckland, NZ).

1998;26(4):217-38.

257. Holmback AM, Porter MM, Downham D, Lexell J. Reliability of isokinetic ankle
dorsiflexor strength measurements in healthy young men and women. Scandinavian

journal of rehabilitation medicine. 1999;31(4):229-39.

258. Adsuar JC, Olivares PR, Parraca JA, Hernandez-Mocholi MA, Gusi N.
Applicability and test-retest reliability of isokinetic shoulder abduction and adduction in
women fibromyalgia patients. Archives of physical medicine and rehabilitation.

2013;94(3):444-50.

268



Daniel Collado Mateo

259. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd edn. Erlbaum

L, editor. Mahwah, NJ: Academic press; 1988.

260. Morris SB, DeShon RP. Combining effect size estimates in meta-analysis with
repeated measures and independent-groups designs. Psychological methods.

2002;7(1):105-25.

261. Higgins JP, Thompson SG. Quantifying heterogeneity in a meta-analysis.

Statistics in medicine. 2002;21(11):1539-58.

262. Higgins JP, Thompson SG, Deeks JJ, Altman DG. Measuring inconsistency in

meta-analyses. Bmj. 2003;327(7414):557-60.

263. Munro B, Visintainer M, Page E. Statistical methods for health care research.

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 1986.

264. Fung V, Ho A, Shaffer J, Chung E, Gomez M. Use of Nintendo Wii Fit™ in the
rehabilitation of outpatients following total knee replacement: a preliminary randomised

controlled trial. Physiotherapy. 2012;98(3):183-8.

265. Kim SS, Min WK, Kim JH, Lee BH. The Effects of VR-based Wii Fit Yoga on
Physical Function in Middle-aged Female LBP Patients. Journal of physical therapy

science. 2014;26(4):549-52.

266. Monteiro-Junior RS, de Souza CP, Lattari E, Rocha NB, Mura G, Machado S, et
al. Wii-Workouts on Chronic Pain, Physical Capabilities and Mood of Older Women: A
Randomized Controlled Double Blind Trial. CNS & neurological disorders drug targets.
2015;14(9):1157-64.

269



Referencias

267. Park JH, Lee SH, Ko DS. The Effects of the Nintendo Wii Exercise Program on
Chronic Work-related Low Back Pain in Industrial Workers. Journal of physical therapy

science. 2013;25(8):985-8.

268. Hsu JK, Thibodeau R, Wong SJ, Zukiwsky D, Cecile S, Walton DM. A "Wii" bit
of fun: the effects of adding Nintendo Wii((R)) Bowling to a standard exercise regimen
for residents of long-term care with upper extremity dysfunction. Physiotherapy theory

and practice. 2011;27(3):185-93.

269. Punt I, Ziltener JL, Monnin D, Allet L. Wii Fit™ exercise therapy for the
rehabilitation of ankle sprains: Its effect compared with physical therapy or no functional

exercises at all. Scandinavian journal of medicine & science in sports. 2015.

270. Dahl-Popolizio S, Loman J, Cordes CC. Comparing Outcomes of Kinect
Videogame-Based Occupational/Physical Therapy Versus Usual Care. Games for health

journal. 2014;3(3):157-61.

271. Garza-Villarreal EA, Wilson AD, Vase L, Brattico E, Barrios FA, Jensen TS, et
al. Music reduces pain and increases functional mobility in fibromyalgia. Frontiers in

psychology. 2014;5:90.

272. Demir-Gocmen D, Altan L, Korkmaz N, Arabaci R. Effect of supervised exercise
program including balance exercises on the balance status and clinical signs in patients

with fibromyalgia. Rheumatol Int. 2013;33(3):743-50.

273. Vicente-Rodriguez G, Rey-Lopez JP, Ruiz JR, Jimenez-Pavon D, Bergman P,

Ciarapica D, et al. Interrater reliability and time measurement validity of speed-agility

270



Daniel Collado Mateo

field tests in adolescents. Journal of strength and conditioning research / National Strength

& Conditioning Association. 2011;25(7):2059-63.

274. Boreham CA, Kennedy RA, Murphy MH, Tully M, Wallace WF, Young .
Training effects of short bouts of stair climbing on cardiorespiratory fitness, blood lipids,
and homocysteine in sedentary young women. British journal of sports medicine.

2005;39(9):590-3.

275.  Andersen LL, Sundstrup E, Boysen M, Jakobsen MD, Mortensen OS, Persson R.
Cardiovascular health effects of internet-based encouragements to do daily workplace
stair-walks: randomized controlled trial. Journal of medical Internet research.

2013;15(6):e127.

276. Meyer P, Kayser B, Kossovsky MP, Sigaud P, Carballo D, Keller PF, et al. Stairs
instead of elevators at workplace: cardioprotective effects of a pragmatic intervention.
European journal of cardiovascular prevention and rehabilitation : official journal of the
European Society of Cardiology, Working Groups on Epidemiology & Prevention and

Cardiac Rehabilitation and Exercise Physiology. 2010;17(5):569-75.

277. Jennings CA, Yun L, Loitz CC, Lee EY, Mummery WK. A Systematic Review
of Interventions to Increase Stair Use. American journal of preventive medicine.

2017;52(1):106-14.

278. Reid SM, Novak AC, Brouwer B, Costigan PA. Relationship between stair
ambulation with and without a handrail and centre of pressure velocities during stair

ascent and descent. Gait Posture. 2011;34(4):529-32.

271



Referencias

279. InT, Lee K, Song C. Virtual Reality Reflection Therapy Improves Balance and
Gait in Patients with Chronic Stroke: Randomized Controlled Trials. Medical science
monitor : international medical journal of experimental and clinical research.

2016;22:4046-53.

280. HsuS-Y,FangT-Y, YehS-C, SuM-C, Wang P-C, Wang VY. Three-dimensional,
virtual reality vestibular rehabilitation for chronic imbalance problem caused by

M¢éniere’s disease: a pilot study. Disability and rehabilitation. 2017;39(16):1601-6.

281. Muehlbauer T, Besemer C, Wehrle A, Gollhofer A, Granacher U. Relationship
between strength, power and balance performance in seniors. Gerontology.

2012;58(6):504-12.

282. Gschwind YJ, Kressig RW, Lacroix A, Muehlbauer T, Pfenninger B, Granacher
U. A best practice fall prevention exercise program to improve balance, strength / power,
and psychosocial health in older adults: study protocol for a randomized controlled trial.

BMC geriatrics. 2013;13:105-.

283. Reid KF, Callahan DM, Carabello RJ, Phillips EM, Frontera WR, Fielding RA.
Lower extremity power training in elderly subjects with mobility limitations: a
randomized controlled trial. Aging clinical and experimental research. 2008;20(4):337-

43.

284. Henwood TR, Taaffe DR. Improved physical performance in older adults
undertaking a short-term programme of high-velocity resistance training. Gerontology.

2005;51(2):108-15.

272



Daniel Collado Mateo

285. Orr R, de Vos NJ, Singh NA, Ross DA, Stavrinos TM, Fiatarone-Singh MA.
Power training improves balance in healthy older adults. The journals of gerontology

Series A, Biological sciences and medical sciences. 2006;61(1):78-85.

286. Alcazar J, Rodriguez-Lopez C, Ara |, Alfaro-Acha A, Manas-Bote A, Guadalupe-
Grau A, et al. The Force-Velocity Relationship in Older People: Reliability and Validity
of a Systematic Procedure. International journal of sports medicine. 2017;38(14):1097-

104.

287. Alcazar J, Guadalupe-Grau A, Garcia-Garcia FJ, Ara |, Alegre LM. Skeletal
Muscle Power Measurement in Older People: A Systematic Review of Testing Protocols

and Adverse Events. The Journals of Gerontology: Series A. 2017:gIx216-glx.

288. Jacobs JV, Yaguchi C, Kaida C, Irei M, Naka M, Henry SM, et al. Effects of
experimentally induced low back pain on the sit-to-stand movement and
electroencephalographic contingent negative variation. Experimental brain research.

2011;215(2):123-34.

289. Sipko T, Kuczynski M. Intensity of chronic pain modifies postural control in low

back patients. European journal of pain (London, England). 2013;17(4):612-20.

290. Wasser JG, Vasilopoulos T, Zdziarski LA, Vincent HK. Exercise Benefits for
Chronic Low Back Pain in Overweight and Obese Individuals. PM & R : the journal of

injury, function, and rehabilitation. 2016.

273



Referencias

291. Ambrose KR, Golightly YM. Physical exercise as non-pharmacological treatment
of chronic pain: Why and when. Best practice & research Clinical rheumatology.

2015;29(1):120-30.

292. Oliveira CB, Franco MR, Maher CG, Lin CC, Morelhao PK, Araujo AC, et al.
Physical activity interventions for increasing objectively measured physical activity
levels in chronic musculoskeletal pain: Systematic review. Arthritis care & research.

2016.

293. Oesch P, Kool J, Fernandez-Luque L, Brox E, Evertsen G, Civit A, et al.
Exergames versus self-regulated exercises with instruction leaflets to improve adherence

during geriatric rehabilitation: a randomized controlled trial. BMC geriatrics. 2017;17:77.

294.  Skjaeret N, Nawaz A, Morat T, Schoene D, Helbostad JL, Vereijken B. Exercise
and rehabilitation delivered through exergames in older adults: An integrative review of
technologies, safety and efficacy. International journal of medical informatics.

2016;85(1):1-16.

295. Lin JH. "Just Dance": The Effects of Exergame Feedback and Controller Use on
Physical Activity and Psychological Outcomes. Games for health journal. 2015;4(3):183-

9.

296. Brinzo JA, Crenshaw JT, Thomas L, Sapp A. The effect of yoga on depression
and pain in adult patients with chronic low back pain: a systematic review protocol. JBI

database of systematic reviews and implementation reports. 2016;14(1):55-66.

274



Daniel Collado Mateo

297. Chang DG, Holt JA, Sklar M, Groessl EJ. Yoga as a treatment for chronic low
back pain: A systematic review of the literature. Journal of orthopedics & rheumatology.

2016;3(1):1-8.

298. Sutar R, Yadav S, Desai G. Yoga intervention and functional pain syndromes: a

selective review. International review of psychiatry. 2016;28(3):316-22.

299. da Silva Ribeiro NM, Ferraz DD, Pedreira E, Pinheiro I, da Silva Pinto AC, Neto
MG, et al. Virtual rehabilitation via Nintendo Wii(R) and conventional physical therapy
effectively treat post-stroke hemiparetic patients. Topics in stroke rehabilitation.

2015;22(4):299-305.

300. Ramel J, Bannuru R, Griffith M, Wang C. Exercise for fibromyalgia pain: a meta-
analysis of randomized controlled trials. Current Rheumatology Reviews. 2009;5(4):188-

93.

301. Segura-Jimenez V, Aparicio VA, Alvarez-Gallardo IC, Carbonell-Baeza A,
Tornero-Quinones |, Delgado-Fernandez M. Does body composition differ between
fibromyalgia patients and controls? the al-Andalus project. Clinical and experimental

rheumatology. 2015;33(1 Suppl 88):525-32.

302. Kawagoe S, Tajima N, Chosa E. Biomechanical analysis of effects of foot
placement with varying chair height on the motion of standing up. Journal of orthopaedic

science : official journal of the Japanese Orthopaedic Association. 2000;5(2):124-33.

275



Referencias

303. Macfarlane TV, McBeth J, Jones GT, Nicholl B, Macfarlane GJ. Whether the
weather influences pain? Results from the EpiFunD study in North West England.

Rheumatology. 2010;49(8):1513-20.

304. Miranda LC, Parente M, Silva C, Clemente-Coelho P, Santos H, Cortes S, et al.
[Perceived pain and weather changes in rheumatic patients]. Acta reumatologica

portuguesa. 2007;32(4):351-61.

305. Mirzakhani L, Poursafa P. The Association between Depression and Climatic
Conditions in the Iran Way to Preventive of Depression. International journal of

preventive medicine. 2014;5(8):947-51.

276



Daniel Collado Mateo

277



Anexos

ANEXOS

278



Daniel Collado Mateo

ANEXO 1. ARTICULO 1: RELIABILITY OF THE TIMED UP AND GO TEST

IN FIBROMYALGIA.

279



Anexos
Anexo 1. Articulo 1: Reliability of the Timed Up And Go Test in fibromyalgia

Titulo: Reliability of the Timed Up and Go Test in Fibromyalgia

Autores: Collado-Mateo D, Dominguez-Mufioz FJ, Adsuar JC, Merellano-Navarro E,

Olivares PR, Gusi N.

Revista: Rehabilitation Nursing

Volumen: 43

Péagina inicial: 35

Pagina final: 39

Afo de publicacion: 2018

DOI: 10.1002/rnj.307

Rehabil Murs. 2015 Jan/Feb:43(1):35-39. doi: 10.1002/mj.307.

Reliability of the Timed Up and Go Test in Fibromyalgia.

Collado-Mateo D, Dominguez-Mufioz FJ, Adsuar JC, Merellano-Mavarro E, Olivares PR, Gusi N.

Abstract
PURPOSE: The aim of the study was to evaluate the test-retest reliability of the timed up and go test using manual and automatic
chronometer (chronopic) in women with fibromyalgia.

DESIGN: Cross-sectional study with convenience sample.
METHOD: A total of 49 women with fibromyalgia, aged 50.20 + 10.01 participated in the study.

FINDINGS: The intraclass correlation coefficient was 935 with the manual stopwatch and 955 with the chronopic. The smallest real
difference using manual stopwatch was 9.327%, whereas for the timed up and go using the chronopic it was 7.708%. Mean of the three
repetitions was significantly different (p = 005} between both chronometers.

CONCLUSION: Timed up and go is a reliable physical fitness test for assessing agility/dynamic balance in women with fibromyalgia.

CLINICAL RELEVANCE: The reliability is higher when the time is tracked using an automatic chronometer, which is easy to use and not
expensive in terms of time and money, the use of this device is recommended in the nursing practice.

Este articulo no ha sido publicado en Open Access por lo que no se puede incluir el texto

completo en la tesis doctoral.
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Objective. To evaluate fear of falling, number of falls, and balance performance in women with FM and to examine the relationship
between these variables and others, such as balance performance, quality of life, age, pain, and impact of fibromyalgia. Methods. A
total of 240 women participated in this cross-sectional study. Of these, 125 had fibromyalgia. Several variables were assessed: age,
fear of falling from 0 to 100, number of falls, body composition, balance performance, lower limb strength, health-related quality
of life, and impact of fibromyalgia. Resulis. Women with fibromyalgia reported more falls and more fear of falling. Fear of falling
was associated with number of falls in the last year, stiffness, perceived balance problems, impact of FM, and HRQoL whereas
the number of falls was related to fear of falling, balance performance with eyes closed, pain, tenderness to touch level, anxiety,
self-reported balance problems, impact of FM, and HRQoL. Conclusion. FM has an impact on fear of falling, balance performance,
and number of falls, Perceived balance problems seem to be more closely associated with fear of falling than objective balance

performance.

1. Introduction

Fibromyalgia (FM) is a chronic disease found primarily in
women. It is characterized by widespread pain and several
associated symptoms, such as nonrestorative sleep, fatigue,
poor physical conditioning, impaired cognition, stiffness,
depression, and balance impairment [, 2]. These symptoms
often lead to a reduction in health-related quality of life
(HRQoL) [3] and hinder the ability to perform activities
of daily living (ADL) [4]. Although the causes of FM are
still unknown, the up-to-date most accepted hypothesis is
the sensitization of the central nervous system [5], which
proposes that the cause of the high level of pain is the
amplification of the sensory inputs by the central nervous
system. The estimated overall prevalence of FM oscillates
from 2.9% to 4.7% in the general population [6]. FM imposes
significant economic burden caused, among other reasons, by
the high prevalence of work loss [7, 8].
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Previous studies have demonstrated reduced postural
stability and increased frequency of falls in FM patients
and have emphasized the need to understand the factors
and characteristics that could be associated with them [9-
11]. There is no consensus on the fall predictors, and the
relationship between fear of falling, frequency of falls, and
other factors such as age, level of pain, fatigue, HRQoL,
or balance impairment is not clear. In this regard, it has
been hypothesized that fall status is predicted by perception
of postural instability, balance performance, and executive
function processing speed [12], impact of FM measured by
the Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) [10, 13], hip
extension rate of torque development, duration of fibromyal-
gia symptoms, overall pain, and knee pain [13]. Similarly,
balance performance has been associated with strength, pain
[13], sleep quality, and fatigue [14]. Most of these studies
stated that there is a need for further studies with larger
samples. To the best of our knowledge, there is no study



focused on the assessment of balance and fall status with a
sample higher than 70 women with FM and 70 controls.

FM is associated with high prevalence of overweight and
obesity [15]. Physical inactivity is a common characteristic
in women with FM and may cause 72% of this population
to be overweight [16]. This sedentary tendency could be a
consequence of the large number of symptoms associated
with the disease, but Rutledge et al. [17] observed that fear of
falling often makes women with FM unable to continue with
their usual physical activities, especially those who have fallen
recently. Fear of falling may limit the ability to perform ADL
and physical exercise, but there is lack of studies on the fear
of falling and its relation with balance performance, impact
of FM, age, pain, weight, and other symptoms of FM.

The current study has two objectives: the first goal was to
assess balance performance, fear of falling, and frequency of
falls in women with FM and to compare these results with
those from women without FM. The second objective was
to examine the relationship between fear of falling, number
of falls, and other variables, such as pain, impact of FM,
age, body mass index (BMI), HRQoL, and FM-associated
symptoms.

2. Methods

2.1. Participants. A total of 240 women participated in the
study. Of these 240 participants, 125 were women diagnosed
with FM, and 115 were women without FM. Participants were
recruited at local FM associations, community associations,
and the University of Extremadura, including the University
for the Elderly.

Inclusion criteria were set as follows: (a) being a woman
diagnosed with FM by a rheumatologist according to the
criteria of the American College of Rheumatology [18], (b)
being able to communicate effectively with the study staff,
and (c) reading and signing the written informed consent.
Participants were excluded if they (a) are not able to stand
by themselves, (b) have severe visual or hearing impairment,
and (c) have vestibular diseases. This study was approved by
the Committee of Bioethics of the University of Extremadura
(Spain). Tt was developed in accordance with the Spanish
legislation on bioethics, biomedical research, and personal
data confidentiality, and it satisfied the values of the updated
Helsinki Declaration.

2.2. Procedure. All participants came to the association’s
building or to the laboratory at the university. They were
informed and signed the written informed consent. The pro-
tocol started with the body composition analysis using Tanita
body composition analyzer BC-418 MA. After that, they were
asked to complete 2 physical tests, balance performance and
lower limb muscle strength tests, and finally, participants
completed the questionnaires.

The first physical test was the Clinical Test of Sensory
Integration of Balance (CTSIB). It is a balance protocol
with more than 25 references in PubMed (Medline). It was
conducted using the Biodex Balance System (Shirley, NY,
USA). The CTSIB test comprises 4 conditions: eyes open
on firm surface, eyes closed on firm surface, eyes open on
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unstable surface, and eyes closed on unstable surface. In all
tests, patients had to maintain their feet on the platform for 30
seconds and had to rest for 10 seconds between each test. Feet
position was controlled using adhesive footprint marks on the
balance platform. The position of these footprints was based
on the study by Mcllroy and Maki [19] who found that the
most comfortable foot position for women was a heel-to-heel
distance of 16 cm and an external rotation of 15°. The sway
index was used for the analysis. This index quantifies how
much the person swayed over the 30 seconds and is caleulated
as the standard deviation of the sway angle [20].

The second physical test was the 30 s chair stand test. This
test was performed after the previous test, with a rest of 5
minutes. Participants had to start seated on a chair with their
hands over their shoulders. They had to stand up and sit down
as fast as possible within 30 seconds [21]. The number of times
they were able to stand up was recorded.

Finally, participants were asked to complete the EQ-5D-
5L [22], a single question about the number of falls in the
last six months, another one about the number of falls in
the last year, and a Visual Analog Scale (VAS) where women
had to report their fear of falling from 0 (no fear) to 100
(extreme fear). Additionally, women with FM completed the
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) [23] and its revised
version (FIQ-R) [24].

The EQ-5D-5L is a widely used preference-based HRQoL
questionnaire [22] that consists of 5 dimensions (mobility,
self-care, usual activities, pain or discomfort, and anxiety or
depression), with five possible levels of problem. It includes
a VAS to evaluate the perceived health status from 0 (worst
imaginable health status) to 100 (best imaginable health
status). Therefore, the current study used 2 different VAS: (a)
the VAS assessing fear of falling from 0 to 100 and (b) the EQ-
5D-VAS assessing health status from 0 to 100.

The FIQ [23] is a 10-item instrument with three domains:
function, overall impact, and symptoms. In this study, the
consensus version for Spanish population developed by
Esteve-Vives et al. [25] was used. The FIQ was revised and
modified in 2009 [24]. The validation of the Spanish version
of FIQ-R was developed by Salgueiro et al. [26].

2.3. Statistical Analysis. Statistical analysis was performed
using SPSS software (Windows version 21.0, Chicago, [llinois,
USA). Between-group differences were calculated using Stu-
dent’s f-test. This test was conducted for the whole sample,
that is, 125 women with FM and 115 women without FM.
Given that normal age-related changes often lead to deterio-
ration of the physical conditioning and health, the sample was
divided into three age groups (less than 50 years, 50-59 years,
and more than 60 yvears). A multivariate analysis of variance
(MANOVA) was performed, with a 3 (age groups) x 2 (with
and without FM) factorial design. Partial eta-squared (sp%)
was calculated to gauge the magnitude of the differences.
Correlation analyses were used to evaluate the relationship
between number of falls, fear of falling, and the rest of the
variables: body composition, balance performance, age, FIQ
score, FIQ-R score, EQ-5D-5L index, and health VAS in the
fibromyalgia group, by Pearson correlation test (r) values.
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TasLE 1: Differences between women with and without FM.

Fibromyalgia (n = 125) Not fibromyalgia (i = 115) pvalue

Age (years) 55.42 (10.35) 54.23 (10.68) 381

BMI (kg/m?) 25.39 (4.06) 25.30 (3.58) 569
Muscular mass (%) 62.35 (7.29) 62.30 (5.87) 953

Fat mass (%) 34,35 (7.10) 34.45 (6.18) 911

Duration of symptoms (years) 21.33 (12.19) NA NA

Years since diagnosis 10.87 (7.13) NA NA

Balance EOFS (sway index) 0.74 (0.49) 0.58 (0.22) <.001
Balance ECFS (sway index) 1.19 {(0.87) 0.80 (0.32) <.001
Balance EOUS (sway index) 1.32 (0.58) 1.02 (0.32) <.001
Balance ECUS (sway index) 3.10 (0.96) 2.61(0.72) <.001
Fear of falling (0-100) 48.88 (33.84) 36.61 (34.33) .006
Number of falls in the last year 1.45 (2.49) 0.40 (1.05) <.001
Number of falls in the last 6 months 0.80 (1.52) 0.18 (0.60) <.001
Strength (number of repetitions) 10.04 (2.26) 12.47 (2.56) <.001
EQ-5D-5L 0.52 (0.24) 0.95 (0.08) <.001
Health VAS 49.47 (23.62) 84.44 (14.40) <.001

NA: not available; EOFS: eyes open on firm surface; ECFS: eyes closed on firm surface; EQUS: eyes open on unslable surface; ECUS: eyes closed on unstable

surface; VAS: Visual Analog Scale.

FIQ-R dimensions were also included in this analysis. The
level of significance was set at p < .05.

3. Results

Table 1 summarizes the differences between women with
and without FM. There were significant differences in all
variables, except in body composition and BMI. Participants
with FM had higher scores in the 4 tasks of the balance
test, which means poorer balance control. Fear of falling was
33% higher in women with FM compared with participants
without FM. There were significant differences in the number
of falls in the last year and in the last 6 months. Women
suffering from FM reported more than 3 times the number
of falls of women without FM. As expected, HRQoL and
perceived health status from 0 to 100 were poorer in women
with FM.

Table 2 shows the effect of having or not FM, age, and the
interaction of both measures on the key variables. Regarding
the group effect, results were consistent with thoese previously
reported in Table 1. The magnitude of differences was small
for fear of falling and balance with eyes open on firm surface;
moderate for number of falls, balance with eyes closed, and
balance on unstable surface; and large for health status,
strength, and HRQoL assessed using EQ-5D-5L. The criteria
for determining the magnitude of 7> was the following: 0.01-
0.06 = small, 0.06-0.14 = moderate, and >0.14 = large [27].

Age had a significant effect on BMI, fat mass, muscu-
lar mass, fear of falling, balance on unstable surface, and
strength. The magnitude of differences was moderate for fat
mass, muscular mass, fear of falling, balance with eyes closed
on unstable surface, and strength, whereas it was small for
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BMI and balance with eyes open on unstable surface. The
interaction of group (with or without FM) and age was not
significant in any of the assessed variables.

In the non-FM group, the self-reported fear of falling was
increased as a consequence of age. In this regard, women
without FM aged less than 50 years reported fear of falling
of 22.97 (25.69), whereas women aged between 50 and 59
reported fear of falling of 38,07 (37.59), and those older than
60 reported fear of falling of 54.14 (32.60). As can be observed
in Figure 1, there is an expected linear increase. However, in
the FM groups, this tendency is not observed. The younger
group reported fear of falling of 35.93 (34.72), and the other
two groups reported mean fear of falling of 54.09 and 52.65,
respectively.

The relationship between fear of falling, number of falls,
and the other analyzed variables is displayed in Table 3. This
table was generated with data from all women with FM who
participated in the study. Fear of falling was significantly
related to the number of falls in the last year, stiffness
(measured by FIQ-R), and perceived balance impairment
(measured by FIQ-R). Other variables such as age, BMI,
muscle mass, function (measured by FIQ-R), and FIQ-
R total score were near to be significant (p < .1) but
were considered nonsignificant. The number of falls in the
last year was significantly associated with fear of falling,
balance performance with eyes closed on firm and unstable
surface, pain, tenderness to touch level, self-reported balance
problems, impact of FM, and HRQoL. On the other hand,
the number of falls in the last 6 months was related to
self-reported balance problems, anxiety, impact of FM, and
HRQoL.
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TaBLE 3: Relationship between fear of falling, number of falls, and the other analyzed variables.

N Fear of falling Number of falls in the last year ~ Number of falls in the last 6 months
R p value R pvalue R p value

Fear of falling 121 178" 049 117 205
Number of falls in the last year 121 a78° 049 .8867" <.001
Number of falls in the last 6 months 121 117 205 886" <.001

Balance EQFS (sway index) 121 -.085 351 044 632 042 647
Balance ECFS (sway index) 121 037 685 196" 031 166 071
Balance EQUS (sway index) 121 -.049 595 .070 446 .038 681
Balance ECUS (sway index) 121 -.010 917 199* .029 103 264
Strength (number of repetitions) 121 -159 082 —-.008 933 018 849
Age (ycars) 121 161 078 .046 620 —.080 384
BMI1 (kg/mz) 121 157 085 031 732 .01 902
Fat mass (%) 19 147 A1l 054 559 049 601
Muscular mass (%) ne  -—1ss5 092 —.048 605 —.043 641
FIQ-R score 13 160 090 178 059 2277 016
FIQ-R functional domain n4 169 073 130 167 181 .055
FIQ-R overall domain 113 048 .611 .055 562 127 181
Pain 113 .018 853 21 025 182 055
Energy m 136 155 .006 952 .023 816
Stiffness nz 189" 046 175 .065 163 .088
Sleep quality 12 .018 .850 141 139 158 097
Depression nz 145 128 .098 302 074 443
Memory problems 13 18 212 084 374 137 151
Anxiety 12 136 153 179 .059 221 020
Tenderness to pain 113 .085 371 201° 033 181 056
Balance problems 13 213" 023 332" <.001 297°" 001
igﬁi“;gz: L‘;‘:ldc:‘j’;“’ bright 13 o4 670 136 150 139 144
FIQ score 114 126 181 216" .021 29477 002
EQ-5D-5L index 1200 -149 103 -.218" 017 -.239"" .009
Health VAS 121 —010 912 -.007 939 -.071 443

EOFS: eyes open on firm surface; ECFS: eyes closed on firm surface; EOUS: eyes open on unstable surface; ECUS: eyes closed on unstable surface; FIQ-R:
Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire; FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire; VAS: Visual Analog Scale. *p <.05; **p < .01.

60
)|
30
40
30
20
10
Aged less Aged between Aged more
than 50 50 and 60 than 60

—m- Women without fibromyalgia
‘Women with fibromyalgia

F1GuURE I: Fear of falling of women with and without fibromyalgia.
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4, Discussion

The main finding of the current paper was that there are
important differences in fear of falling and number of falls
between women with and without FM. As can be observed in
Figure 1, the evolution on fear of falling is different between
groups., Women without FM experienced fear of falling that
is gradually increased as the age is increased. On the other
hand, women with FM start with higher levels of fear, which
are rapidly increased and then maintained. In fact, fear of
falling was not significantly related to age in women with
EM. In this regard, fear of falling was only significantly
associated with the number of falls in the last year, stiffness,
and perceived balance problems. There was no significant
association between depression assessed using FIQ-R and
fear of falling, supporting findings from a previous study in
adults [28]. To our knowledge, this is the first study that aims
to examine the variables associated with fear of falling in
women with FM.

The MANOVA in Table 2 shows no significant effect of
the group-age interaction. This could mean that women with
and without FM are similarly affected by age. Regarding fear
of falling, Student’s f-test analysis showed that women with
EM aged between 50 and 59 had significantly higher levels
of fear of falling than women without FM at the same age,
whereas there were no statistically significant differences in
the other 2 age groups.

The current study supports findings from the previous
study by Rutledge et al. [12], who observed that perception
of postural instability, balance performance, and executive
function processing speed were predictors of falling status,
In the current paper, the number of falls in the last year
was related to perceived balance problems and balance
performance in tasks with eyes closed. Additionally, Table 3
shows that self-reported level of pain, tenderness to pain,
anxiety (all three measured by FIQ-R), impact of FM, and
EQ-5D-5L index may be related to the number of falls.

Balance performance in tasks with eyes closed seems
to be more associated with fall status than performance
on tasks where the eyes are open. Interestingly, between-
group differences in tasks with eyes closed and/or unstable
surface are higher than those differences observed in the task
with eyes open on stable surface. Therefore, an important
implication of these results may be the relevance of training
balance performance with eyes closed. In this regard, few
recent studies have suggested that balance exercise should
be included in comprehensive programs [29, 30]. However,
according to our results, balance exercise should consider
training with the eyes closed.

In the scientific literature, there are several articles report-
ing worst balance among women with FM compared with
healthy subjects. The results of the current study support
that notion because statistically significant differences in all 4
balance tasks (p < .001) can be observed. The role of pain in
balance has been previously studied. Among other findings,
Sipko and Kuczynski [31] showed that those persons with
high levels of pain relied more on visual input than those
with low pain. In the current study, there was a significant
correlation between the performance in the balance tasks
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with the eyes closed and the number of falls, Therefore, the
need of adding motor control activities with eyes closed is
reinforced.

The number of falls was gradually increased as a con-
sequence of age in the FM group. On the other hand, this
increment was not observed in women without FM. Women
aged less than 50 years and without FM fell 0.60 (1.50) times
in the last year, whereas those aged 50-59 vyears fell 0.23
(0.60) and the older group fell 0.38 times. Talbot et al. [32]
observed a similar percentage (near 20%) of fallers in a group
of 292 young adults (aged 20-45 years) and in 616 middle-
aged adults, including males and females. The observed high
prevalence of falls among women aged less than 50 may be
a consequence of the higher activity level of younger adults.
Additionally, it could be higher because the selected cutoff
was higher than the selected one in the cited article.

One of the main strengths of the current paper is
that balance was objectively and subjectively assessed. First,
participants completed the balance tasks, and after that,
they were asked about their perceived balance problems. In
this regard, fear of falling was only significantly associated
with perceived balance problems and not with the scores
in the tasks. On the other hand, the number of falls was
significantly related to both objective balance performance
and self-reported balance problems. Given that fear of falling
is a subjective feeling, it seems plausible that perceived
balance problems are more important than the actual balance
performance.

Different clinical implications can be stated from the
results of the current study. First, there is a need of including
balance tasks with the eyes closed in physical exercise
interventions. These interventions should also consider the
perceived balance problems of women with FM, as this
perception is associated with fear of falling and number of
falls. Second, given the wide range of variables associated
with fear of falling and number of falls, treatment of FM
should be done from a multidisciplinary approach, including
pharmacological and nonpharmacological therapies.

The current paper has 4 main limitations. Although to
our knowledge this paper has the largest sample of the
studies focused on measuring objective balance performance,
number of falls, and fall risk in women with FM, 240
participants could be not enough to observe and ensure all the
differences when analysis is performed for three age groups.
The second limitation could be that in the current paper there
was not any instrument that evaluates physical activity level.
Similarly, the treatments (both pharmacological and non-
pharmacological) of women were not controlled, The fourth
limitation is the uncontrolled comorbidities. In this regard,
exclusion criteria include vestibular diseases and hearing and
visual impairments. However, several conditions that could
be suffered together with FM, like depression, diabetes, and
obesity, among others, could affect the results. Despite these
4 limitations, the current study provides relevant information
about balance performance, falls, and fear of falling and
contributes to the understanding of these variables in women
suffering from FM.
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5. Conclusion

FM has an important impact on balance performance, num-
ber of falls, and fear of falling. There are important differences
in fear of falling and number of falls between women with
and without FM. Fear of falling in women with FM was
associated with number of falls in the last year, stiffness,
perceived balance problems, impact of FM, and HRQoL
whereas number of falls was related to fear of falling, objective
balance performance with eyes closed on firm and unstable
surface, pain, tenderness to touch level, anxiety, self-reported
balance problems, impact of FM, and HRQoL.
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Stair negotiation in women with fibromyalgia
A descriptive correlational study

Daniel Collado-Mateo, MSc®*, Francisco J. Dominguez-Mufioz, MSc?, Pedro R. Olivares, PhD",
José C. Adsuar, PhD, MSc?, Narcis Gusi, PhD?

Abstract
Walking up and down stairs is 2 common and important activity of daily living. Women with fibromyalgia often show a reduced ability |
to perform this task.

The objective of this study was to evaluate the test-retest reliability of stair negotiation tasks and to assess the impact of
fibromyalgia symptoms on the ability to neggctiate stairs.

Forty-two women with fibromyalgia participated in this descriptive correlational study. The relevance of the stair negotiation (both
walking up and down) was evaluated by assessing its association with the revised version cf the fioromyalgia impact guestionnaire
(FIQ-R) and other health-related variables. Test—retest reliability was also analyzed. The main outcome measures were time spent
walking up and down stairs and impact of fibromyalgia, quality of life, number of falls, weight, and lower limb strength and endurance.

The intraclass correlation coefficient (ICC) for stair descent was 0.929 whereas that for ascent was 0.972. The score in these tests
correlated significantly with the total score for the FIQ-R and the score for many of dimensions and symptoms: that is, physical
function, overall impact of firomyalgia, pain, energy, stiffness, restorative sleep, tenderness, self-perceived balance problems, and
sensitivity.

Given the importance of the stair negotiation as activity of daily living and the high reliability, both stair ascent and descent tasks
may be useful as outcome measures in studies on patients with filoromyalgia.

Abbreviations: EQ-5D-5L = five-level version of the EuroQol five-dimension guestionnaire, FAB = functional assessment of

biomechanics, FIQ = fibromyalgia impact guestionnaire, FIQ-R = revised version of fibromyalgia impact questionnaire, FM =
fibromyalgia, HRQoL = health-related quality of life, ICC = intraclass correlation coefficient, SEM = standard errcr of measurement,

SRD = smallest real difference, TUG = timed up and go test.

1. Introduction

Fibromyalgia (FM) is a chronic discase characterized by
widespread pain and several associated symptoms, such as
fatigue, non-restorative sleep, mood alterations, and poor health-
related quality of life (HRQoL)."? FM is a complex disorder
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that affects both physical and psychological health. These 2
components of health are often related, but the impact on
physical performance is usually greater.”*! Thus, physical fitness is
associated with a number of FM symptoms, including pain,
anxiety, and depression.'**! Also, FM has an impact on fear of
falling and on the number of falls due to a poor objective and
subjective sense of balance.!®!

All these FM-related impairments and symptoms reduce
HRQoL and limit the performance of activities of daily living.
The fibromyalgia impact questionnaire (FIQ)'” and its revised
version (FIQ-R)!® are 2 commonly used tools for assessing the
impact of the disease. These 2 questionnaires support the
relevance of stair ascent and descent by including a question
about the capacity to climb stairs and the difficulty of performing
the task. Going up and down stairs is a common and challenging
activity of daily living that can increase the risk of falls and
subsequent injury. Most falls among women with FM occur
while walking or negotiating stairs,”’

In addition to assessment using questionnaires, previous
studies used physical tests in which patients with FM had to
climb a number of steps as quickly as possible.°'* In 2 studics,
women with FM had to climb 10 steps either empty handed or
carrying a load.l">"* In the first of these studies, the performance
in the stair ascent was assessed to evaluate the effects of a training
program aimed at proving that physical exercise prevents
progressive loss of performance in this task.!'*! The second
focused on detecting differences in motor patterns between
women with FM and healthy controls while using stairs.!'? Three
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other studies utilized a test involving stair ascent to compare the
performance and/or response of FM patients and healthy controls
to a training program.'®' "# All 3 studies concluded that
patients with FM needed more time to complete the stair climbing
task. However, to the best of our knowledge, no study has used a
test that includes stair descent in FM patients.

Several studies have used different tests to evaluate the ability
to descend stairs in different populations, such as patients with
osteoarthritis of the knee,'™ adults who are functionally
limited,[*® and older adults."”'® The number of stairs and
the instructions are very variable. Most studies used a flight of
stairs comprising between 717 to 26 steps''®! taken at the
preferred speed!™ 7 or “as fast as possible”.'¢8 Although
many studies evaluated the reliability and validity of different
stair climbing tests in several populations, none focused on
people with FM. However, few studies have evaluated the test—
retest reliability of stair descent in other populations. Among
others, Leitner er al''”l evaluated the reliability of vertical
ground reaction forces during stair ascent/descent in elderly
subjects, Manini et al,"® validated a scale for evaluating
meodifications in the stair ascent/descent task in older adults, and
Lin et al''”! assessed the reliability of a test in which elderly
participants with knee and hip osteoarthritis were asked to
ascend and descend 4 steps.

For FM studies, the most common flight length is 10
steps.l'" 1314 Gimilarly, the most common instruction is “as
quickly and safely as you can”.!"%'*'* Regarding stair descent,
no study has examined this task in women with FM. Women with
FM have an increased risk of falling,' which is higher during
stair descent because adequate muscular outpur from the leg-
extensor is needed to control the body’s center of mass while
stepping  down.?®! Therefore, the most adequate and safe
instruction for descent should be “at your naturally preferred
comfortable pace”. This instruction should reduce unnecessary
risk of falling during performance of the test.

The main objective of the current study was to evaluate the
association between stair negotiation {walking up and down
stairs) and impact of FM, quality of life, and physical
conditioning. This study also aims to assess the test—retest
reliability of stair negotiation tasks.

2. Methods
2.1. Participants

For this descriptive correlational study, sample size calculation
indicated that 40 subjects and 2 observations per subject would
achieve 98% power for detecting an intraclass correlation of 0.90
(i.e., excellent reliability according to Munro et al®") under the
alternative hypothesis when the intraclass correlation under the
null hypothesis is 0.70 (good reliability according to Munro
et al,?), with a significance level of 0.05. However, to account
for potential dropouts or women who were not able to climb 10
stairs, 2 additional participants were included.

All participants were recruited from the local FM association
of Palencia {Spain) in Qctober, 2015. The inclusion criteria
were: woman and diagnosed with FM by a rheumatologist
according to the criteria of the American College of Rheuma-
tology,?*?¥ aged between 30 and 75 years, diagnosed with
osteoarthritis, and not suffering from an acute musculoskeletal
injury (fracture, sprains, etc.).

The final sample comprised 42 women with FM. All provided
written informed consent according to the updated Declaration
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of Helsinki. The study was approved by the Bioethical Committee
of the University of Extremadura (Spain).

2.2. Procedures

First, a Tanita BC-418 (Tanita Corp., Tokyo, Japan) MA body
composition analyzer was used to measure the weight of the
participants. All rasks were performed wearing weight bearing
insoles coupled to functional assessment of biomechanics (FAB)
system (Biosyn Systems, Inc.; Surrey, BC, Canada), which allows
the researcher to ascertain when the foot is on the ground and
when is in the air.

Pain at 18 tender points was evaluated using an algometer
(PainTest FPX 25). Two questionnaires were used to evaluate the
impact of FM and quality of life: the FIQ-R and the five-level
version of the EuroQol. five-dimension (EQ-5D-51).**! The first
evaluates the impact of FM and addresses the limitations of the FIQ
while reraining the essential properties of the original instrument.*!
The Spanish version of FIQ-R was validated by Salgueiro et al.|>"!
This questionnaire includes 3 domains: function (0-30), overall
impact (0-20), and symptom (0-350). The sum of those 3 domains is
the total score (0-100). Higher scores would mean higher impact of
FM. The symptom domain can also be divided into 10 symptoms
(pain, energy, stiffness, restorative sleep, depression, anxicty,
memory, tenderness, balance troubles, and sensitiveness). The EQ-
SD-5L is a widely-used generic instrument for describing and
evaluating HRQoL.

Ten steps of stair ascent was sclected because this is the most
common flight length used in previous studies of women with
FM.O13 14 The instruction for ascent was “as quickly and safely
as you can”, which is the instruction given by previous
studies. %131 T preserve coherence with the stair ascent task,
the number of stairs to be descended was also 10. To reduce the
risk of falling, the instruction for descent was “at your naturally
preferred comfortable pace”.

Participants performed the tasks twice, with a S-minute rest in
between. A light warm-up including walking and joint mobility
was carried out for 5 minutes. Participants could use handrails if
required. They could also start the task with either the right or left
toot.

After completing the tasks, the women rested for S minutes and
then completed the 30seconds chair stand test,?%! which is a
commonly used test for women with FM; the test assesses the
strength and endurance of the lower limbs. The participants then
rested for 10minutes before completing the 6minutes walk
test,* 1 a test used widely to assess women with FM and elderly
subjects.

2.3. Statistical analysis

Time spent ascending and descending the stair was recorded.
Two trials were performed and the best was used for validation
analysis. This time was then normalized according to age.
Relative reliability was estimated using the intraclass correla-
tion coefficient two-way random effects model analysis of

variance (ICC 2.2) with 95% confidence intervals across the 2
[28]

Absolute reliability was determined by
calculating the dard error of measurement (SEM) as follows:
SEM = SD-/ C,* where SD is the mean standard
deviation of the 2 repetitions. The smallest real difference
(SRD) was calculated as 1.96-SEM-v/2,* where SD is the mean
standard deviation of the 2 repetitions. The smallest real
difference (SRD) was calculated as 1.96-SEM-/2,12%1

test repetitions.
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Main characteristics of the participants (N=42).

Mean sSD
Age, y 50.24 9.31
Duration of symptoms, vy 14.00 6.91
Years since diagnosis, y 8.56 6.21
Weight, kg 65.32 16.15
Body mass index, kg/m? 25.56 277
Fal mass, % 3277 8.08
Total FIQ-R score 46.98 18.98
EQ-5D-5L utility score 0.65 0.20
Number of falls in the last year 1.02 1.37
30s chair stand test {(number 11.21 2.04
of repetitions)
6min walking test, m 508.64 79.03

FIQ-R =revised version of the fibromyalgia impact questionnaire, SD = standard deviation

Both SEM and SRD were transformed to percentages to facilitate
comparison with future studies. These percentages were calculated
as follows: SEM % = (SEM/mean time for 2 repetitions) x 100;and
SRD% =SRD/(mean time for 2 repetitions) x 100.

Correlations between the time required to ascend and descend
the 10 steps and the scores for FIQ-R, including dimensions 1
(functional domain} and 2 (overall impact domain) of the FIQ-R
and the total FIQ-R score, were calculated. Dimension 3 of the
FIQ-R (symptom domain) was divided into the 10 symptoms
evaluated by the FIQ-R and then, the correlation with the time
taken to ascend/descend the steps was tested.

Finally, the association between the time required in the
negotiation of stairs tasks and the utility index of the EQ-5D, the
number of falls in the last year, the number of repetitions
recorded in the 30 seconds chair stand test, the number of meters
walked in the 6 minutes walk test, and weight were tested using
bivariate correlations. All statistical analyses were performed
using SPSS (IBM-SPSS, Chicago, IL) (v21).

3. Results

The main characteristics of the participants are listed in Table 1.
The mean age of the participants was 50.24 (9.31) and the mean
duration of FM symptoms was 14.00 (6.91) years. The mean
score in the FIQ-R was 46.98 (18.98), which means “moderate”

ia: A descriptive correlational study
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Test-retest reliability of stair negotiation tasks in women with
fibromyalgia (n=42).

10-step stair 10-step stair
Test descent (s} ascent (s)
Mean test +SD 5.923+1.179 5414 +1.239
Mean retest + SD 5.751+£1.178 5421 £1.336
Intra-class correlation coefficient (ICC) 0.929 0972
Standard error of measurement [SEM) 0.314 0.215
SEM (%) 5.38 3.977
Smallest real difference (SRD) 0.87 0.597
SRD (%) 14.912 11.025

5D = standard deviation.

FM. The mean body mass index was 25.56 (2.77) kg/m>. Table 2
shows the test-retest reliability for stair ascent and descent. The
mean time for stair descent was 5.923 (standard deviation [SD]
1.179)seconds, which fell to 5.751 (SD 1.178)seconds in the
retest. The mean time for the first stair ascent was 5.414 (SD
1.239) seconds, which increased to 5.421 (SD 1.336) seconds on
the retest. The ICC for stair descent was 0.929 and that for ascent
was 0.972. Regarding absolute reliability for stair descent, the
SEM and the SRD were 0.314 (5.380%) and 0.870 (14.912%),
respectively. The 10-step stair ascent was more reliable than the
descent, with a SEM of 0.215 (3.977%) and a SRD of 0.597
(11.025%).

The correlations between the time taken for stair ascent and
descent and the FIQ-R are listed in Table 3. Stair descent was
significantly associated with the total FIQ-R score, physical
function, overall impact, pain, energy, stiffness, restorative sleep,
tenderness, and self-perceived balance troubles. Stair ascent was
significantly correlated with the total score, physical function,
overall impact, pain, energy, self-perceived balance problems,
and sensitiveness.

Table 4 shows the correlations berween the stair negotiation
tasks and different variables. Stair descent was significantly
associated with HRQoL (as assessed by the EQ-5D-3L), the
number of falls in the last year, weight, and the 2 test scores for
physical fitness: the 30 seconds chair stand test and the 6 minutes
walk test. Stair ascent correlated significantly with HRQol.,
number of falls in the last year, the score in the 2 physical fitness
tests, and pain in the gluteus, trochanter, and knee (evaluated
using an algomerter).

Pearson correlations between stair negotiation tasks and FIQ-R.

Best descent Descent normalized by age Best ascent Ascent normalized by age
FIO-R function domain NS 0.464" 0.308" 0432
FIO-R overall impact domain NS 0.451" NS 0395
FIQ-R total score 0.350" 0529 0329 04617
FIO-R pain NS 0.363" 0316 0390
FIQ-R energy NS 0.472"" NS 03217
FIO-R stifiness NS 0347 NS NS
FIO-R restorative sleep 0.356" 0.306" NS NS
FIQ-R depression NS NS NS NS
FIQ-R anxiety NS NS NS NS
FIQ-R memory NS NS NS NS
FIO-R tendemess 0.332" NS NS NS
FIQ-R balance troubles 0.410" 0314 0510 0403
FIQ-R sensitiveness NS NS NS 0.364"

FIO-R =revised version of the fibromyalgia impact questionnaire, NS=not significant,
~ P 05, statistically significant
Correlation statistically significant, £< .01
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Pearson correlation between stair negotiation tasks and other measurements.

Best descent Best descent normalized by age Best ascent Best ascent normalized by age

EQ-5D-5L score NS —0.308" —0.303 —0.340"

Number of falls in the last year 0.325" 0.454™ NS 0355"

Waight NS 0.358 NS NS

30s Chalr Stand Tast 0528~ 0357 0710” 05217

G minute walking test —0.638"" —0.651™ —0.654" 0639

Gluteus pain NS NS —0.323" —0.401""

Trochanter pain NS NS —0.369" —0.407""

Knee pain NS NS —0.314" ~0.331"

NS =nat significant.
Correlation statistically significant at P< .05,
Correlation statistically signfficant at 2« .01.

4. Discussion

This study showed that the reliability of stair ascent and descent
tasks in women with FM is excellent according to the
classification set by Munro et al*!! (ICC>0.9). The scores
for both ascent and descent were significantly associated with the
results of 2 other physical fitness tests: the 30 seconds chair stand
test and the 6 minutes walk test, This was an inverse association,
meaning that longer time required to ascend/descend a flight of 10
steps is associated with a lower number of repetitions in the 30
seconds chair stand test and shorter distance covered in 6
minutes.

A previous study found that the results of the timed up and go
test (TUG) is statistically associated with a history of falls in men
but not in women.!*”! In that test, participants are asked to sit on
a chair, stand up, walk to a mark, return to the chair, and sit
down again.®¥ However, based on the previous scientific
literature regarding FM and falls, it was expected that the score
for stairs negotiation tasks would correlate with the number of
falls. We found that the stair descent test correlated more
precisely with the number of falls than the stair ascent test,
suggesting that descending a flight of 10 steps at a comfortable
speed is more closely associated with the number of falls than
stair ascent at the fastest speed. This does not necessarily
contradict the study by Rutledge et al,””! who reported that ascent
more often contributes to falls than descent. Thus, the hypothesis
that stair descent is a greater contributor to falls should be
confirmed by future studies.

Regarding the association between stair negotiation tasks and
FIQ-R, almost every correlation improved when the time was
normalized by age. Only 3 symptoms (i.e., depression, anxiety,
and memory) were not significantly related to stair ascent or
descent. Since the main symptom of FM is pain, this was
evaluated using the FIQ-R and an algometer. The results showed
that pain, as assessed using the FIQ-R, showed a significant
correlation with descent normalized by age, and with both
normalized and non-normalized ascent. On the other hand, local
pain, as assessed using an algometer, correlated significantly only
with normalized and non-normalized stair ascent (note that in
this case the correlation was an inverse one because higher scores
mean higher tolerance to pain). A possible explanation for this
may be speed of performance. The stair ascent task was
performed “as fast and safely as they could”; under these
conditions pain may play a bigger role than it does when
descending a flight of ten steps at “a comfortable speed”.

According to Tables 3 and 4, stair descent evaluation may
provide very valuable information. First, descent correlated
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significantly with tenderness and stiffness; second, it showed a
better correlation with the function domain, the overall impact
domain, the total FIQ-R score, and the number of falls in the last
year than the ascent portion of the test. Therefore, including stair
descent in the physical evaluation of women with FM is justified.

Data were collected using weight bearing insoles. This may
increase the reliability of the test as it removed any errors
introduced by a rater using a manual chronometer.”'! According
to the FIQ score, the severity of FM was “moderate”: between 39
and 59.% The use of handrails was not controlled in the present
study, although most previous studies provided directions about
their use;!'®** however, handrails do not appear to affect test
performance times.!*2% Thus, participants were instructed to
climb 10 steps “as fast and safely as they could” and were allowed
to use the handrails if required for safety reasons. Similarly,
participants were instructed to descend the flight “at your
naturally preferred comfortable pace™. Since the objective of this
task is to assess the naturally preferred comfortable pace, no
further instruction should be given as it could alter the natural
pattern and pace.

There are 2 main limitations of this scudy. First, the age-related
inclusion criteria allowed a wide range of ages, that is, between 30
and 75. Given the relevance of age to physical fitness, future studies
should assess the performance in the tasks according to more
restrictive age-related criteria, or should enroll a larger cohort that
allows different age ranges to be studied. Second, the reliability
parameters may be increased by the use of weight bearing insoles.
Future studies should consider that using a manual chronomerter is
less reliable than using weight bearing insoles.

In conclusion, the stair negotiation tasks (both walking up and
down) are safe and reliable for women with FM. The tasks
involved participants ascending and descending of a flight of 10
stairs “as quickly and safely as they can™ and at their “naturally
preferred comfortable pace”, respectively. Given that negotiating
stairs is an important activity of daily living, these tests may be
used for both rehabilitation and research purposes since the
results correlate significantly with the number of falls, HRQoL
(assessed using EQ-5D-5L), weight, strength of the lower limb,
endurance, pain, physical function, overall impact of FM, energy,
stiffness, restorative sleep, tenderness, self-reported balance, and
sensitiveness.
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ABSTRACT

Background. Fibromyalgia is a chronic disease characterized by widespread pain and
other associated symptoms. It has a relevant impact on physical fitness and the ability
to perform daily living tasks. The objective of the study was to analyze the step-by-
step-performance and the trunk tilt of women with fibromyalgia in the 10-step stair
climbing test compared with healthy controls.

Methods. A cross-sectional study was carried out. Twelve women suffering from
fibromyalgia and eight healthy controls were recruited from a local association.
Participants were asked to climb 10 stairs without carrying a load and 10 stairs carrying
a load of 5 kg in each hand. Mediolateral trunk tilt was assessed using the “Functional
Assessment of Biomechanics (FAB)” wireless motion capture device, and the time
between steps was assessed via weight-bearing insoles.

Results. Trunk tilt in the stair-climbing task carrying a load was significantly higher in
women with fibromyalgia when compared to the healthy controls (2.31 (0.63) vs. 1.69
(0.51) respectively). The effect of carrying a load was significantly higher for women
with fibromyalgia compared with healthy controls at the intermediate and final part of
the task.

Discussion. Trunk tilt during stair climbing while carrying a load was higher in women
with FM, which could increase the risk of falling. Additionally, women with FM
experienced a higher pace slowdown as a consequence of the load, which supports
the need of including specific strength and resistance training to physical therapies for
this population.

Subjects Kinesiology, Women’s Health
Keywords Fibromyalgia, Postural balance, Women, Daily living, Stair ascent, Motor control

INTRODUCTION

Fibromyalgia (FM) is a chronic disease of unknown aetiology. It is characterized by
widespread pain and several associated symptoms, such as fatigue, non-restorative sleep,
mood alterations, and poor health-related quality of life (HRQoL) (Segura-Jimenez et al.,
2014; Wolfe, 2015). In Spain, approximately 4.2% of the women suffer from this disorder,
whereas only 0.2% of the men are affected (Mas et al., 2008).
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Physical fitness of women with FM has been previously studied. Among the physical
impairments of FM patients, low levels of strength, endurance, flexibility, and poor balance
are extremely relevant (Aparicio et al., 20155 Muto et al, 2015). In fact, it is suggested that
FM may have a larger impact on physical health rather than on psychological health (Segura-
Jimenez et al., 2015). In this regard, physical fitness has been associated with a number of
FM symptoms, such as pain (Carbonell-Baeza et al., 2011), HRQoL (Latorre-Roman et al.,
2014), anxiety and depression (Sener et al., 2013).

There is a growing interest in quantifying the impact which FM has on the performance
of ADLs. The work of Huijien et al. (2015) demonstrated that FM may have a significant
impact on the performance and perception of ADLs. Specifically, the capacity to ascend
and descend stairs with and without a load can be an important and physically challenging
ADL of women with FM and can be potential source of injury due to falls. In this regard, a
recent study also reported that women with FM have more than three times more falls than
healthy controls during the period of one year (1.45 and 0.40 respectively). These women
also reported higher fear of falling and lower levels of objective and perceived balance
ability (Collado-Mateo et al., 2015). The circumstances of falls among women with FM
were investigated by Rutledge et al. (2013). Most falls occurred at home (67%), during the
day (89%) and while walking (44%) or on stairs (39%). Additionally, most of the falls on
stairs occurred during stair ascent, Therefore, stair climbing could be a focus for healthcare
providers.

Climbing stairs is an extremely important ADL for women with FM. The Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ) (Benneit, 2005) and its Revised version (FIQ-R) (Bennett et al.,
2009b) include an item asking whether patients were able to climb stairs and the difficulty
that they experienced while climbing stairs, respectively. Climbing stairs can be measured
through a physical test. Previous studies utilized a physical test in which patients with FM
had to climb ten stairs as fast as possible (Valkeinen et al., 2004), Most of the studies utilized
this method to evaluate the effects of a training program proving that physical exercise
could prevent the progressive loss of performance climbing stairs weightless or carrying
loads (Tomas-Carus et al., 2008). Two studies utilized it to compare the performance of
FM patients and healthy controls (Huijuen et al., 2015; Valkeinen et al., 2008). These two
studies concluded that patients with FM needed more time to complete the stair-climbing
task. However, to our knowledge, no studies have explored the step-by-step-performance
of FM patients in a stair-climbing task.

It is a well-known fact that stair-climbing is a common ADL, but this task is often
performed while carrying loads. In fact, the FIQ-R included one item asking about how
much FM influenced the difficulty to “lift and carry a bag full of groceries.” Previous studies
with healthy people investigated the effects of carrying a load while ascending stairs or
walking (Hall et al., 2013; Tseng ¢» Liu, 2011). Among load-carrying methods, hand-held
loads seems to cause major effects on the heart-rate, perceived exertion, and postural
control (Tseng & Liu, 2011). Therefore, the most common load-carrying method in FM
women according with FIQ-R is also the most physically demanding method. However,
to our knowledge no studies have investigated the impact of carrying a load on the motor
pattern of stair ascent in FM patients.

Collado-Mateo et al. (2016), PeerJ, DOI 10.7717/peerj.1656 2113
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FM is related to some neurological symptoms that may cause poor balance and
coordination, i.e., vision problems, ringing ears, vertigo, dizziness, etc. (Watson et al.,
2009). Maintaining postural control and balance while climbing stairs is crucial to avoid
falls. In this regard and to the best of our knowledge, no studies have evaluated the stability
(through trunk or pelvic tilt, displacement or velocity of the center of pressure, or other
measure) of women with FM in the stair-climbing task.

The aim of the current paper was to analyze the step-by-step-performance and the trunk
tilt of women with FM in the 10-step stair-climbing test compared with healthy controls.

MATERIALS & METHODS

Participants

A total of 12 women with FM and eight healthy controls underwent the stair ascent tasks.
All participants were recruited from a local association. Some inclusion and exclusion
criteria were set: (a) be able to climb 10 stairs while carrying a load of 5 kg in each hand
(participants were excluded if they tried but were not able), (b) be aged between 18 and
75 years. Additionally, women with FM were included if they had been diagnosed with FM
by a rheumatologist accordingly with the criteria of the American College of Rheumatology
(Wolfe et al,, 1990). From a sample of 24 women, three women with FM and one healthy
woman were excluded because they were not able to climb 10 stairs while carrying the
load. Finally, 20 women provided written informed consent accordingly to the updated
Declaration of Helsinki. The Bioethical Committee of the University of Extremadura
(Spain) approved this study to be conducted (Registration number: 113/2014).

Procedure

In first place, anthropometric measurements were collected and entered in the software
of the motion capture device. Participants were also measured and weighed using Tanita
BC-418 MA body composition analyzer. Sensors of the motion capture device were placed
across standard body locations (Rahimi ef al., 2011). Once the sensors were placed and the
device calibrated, participants climbed the 10 stairs without carrying a load, they rested
for 3 min and then they repeated the task, but this time carrying a load of 5 kg in each
hand. The riser height of each stair was 17 cm, and its tread depth was 28 cm for safety
reasons (Jackson ¢ Cohen, 1995; Tseng ¢ Liu, 2011). Finally, women with FM completed
the revised version of the FM Impact Questionnaire (FIQ-R).

Materials and measures

Kinematic data was assessed using the Functional Assessment of Biomechanics ™ (FAB)
System (Biosyn Systems Inc., Surrey, BC, Canada). [t is wireless motions capture system that
consists of 13 sensors, which contain accelerometers, magnetometers, and gyroscopes, Data
was collected at 100 Hz. The FAB assesses angles, positions, velocities, and accelerations of
body segments. The FAB also collects foot sole pressure using weight-bearing insoles. This
novel device was previously used to evaluate whole body mobility in Parkinson’s disease
(Rahimi et al, 20145 Rahimi et al., 2011), and velocity and range of motion in cyclists
(Corbett, Peer & Ridgel, 2013).
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In the stair-climbing tasks, the mean of the absolute value of the medio-lateral sway of
the trunk, that is, trunk tilt was assessed. This parameter is directly assessed by the FAB,
Time spent between stairs was also calculated using data from weight bearing sensors. First
and last stairs were excluded from the analysis as they cannot be compared with the rest
because they start or finish with both feet on the ground.

In order to characterize the sample, the impact of FM was assessed using both the FM
Impact Questionnaire (FIQ) and the Revised FM Impact Questionnaire (FIQ-R). FIQ is
a 10-item, self-administered instrument (Bennett, 2005). The items consist on physical
impairment, feel good, work missed, do job, pain, fatigue, rested, stiffness, anxiety, and
depression. A consensus version for Spanish population was developed by Esteve- Vives
et al. (2007). The FIQ was revised in 2009, originating a new questionnaire called FIQ-R
(Bennett et al., 2009b). The validation of the Spanish version of FIQ-R was developed by
Salgueiro et al. (2013).

Statistical analysis

Characteristics of women with FM and healthy controls were compared using the unpaired
Student’s ¢ test. The Kolmogorov Smirnov and Shapiro tests were used to determine
normality. Normal distribution was assumed when the p-value was higher than .05.
Differences between groups in trunk tilt were evaluated by comparing mean and median
trunk tilt in the task of carrying a load and in the task without carrying a load using the
independent sample Student’s ¢-test or Mann—Whitney U test, for parametric and non-
parametric variables respectively. The eight analyzed stairs were grouped into: (a) initial
stairs (stairs 1, 2 and 3); (b) intermediate stairs (stairs 4 and 5); and (c) final stairs (stairs 6, 7
and 8). A load effect was calculated in the step-by-step analysis. It was defined as: Load effect
(%) = (step duration while carrying a load-step duration without carrying a load)/step
duration without carrying a load * 100. It represents the percentage rate for the increase
as consequence of carrying a load. Load effect coefficient was compared between the two
groups using the independent sample Student’s ¢-test or Mann—-Whitney U test, where
appropriate. Cohen’s d was calculated as the difference between means divided by the
pooled standard deviation appropriately weighed for groups with non-equal sample sizes
(Cohen, 1988). An effect size <0.5 was considered small, between 0.5 and 0.8 was considered

medium, and >0.8 was considered large (Cohen, 1988).

RESULTS

Main characteristics of participants are depicted in Table 1. No significant between-group
differences were observed in age, height, weight, muscular mass, fat mass, and body mass
index (BMI).

As can be seen in Table 2, mean trunk tilt in the stair-climbing task carrying a load was
significantly higher in women with FM compared to healthy controls (2.31 (0.63) vs. 1.69
(0.51) from midline respectively). Similar results were observed for the median trunk tilt.
There were not differences in trunk tilt in the same task without carrying a load. The effect
size was large (>0.8) when carrying a load and small without carrying a load.
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Table 1 Main characteristics of fibromyalgia women and healthy women.

Fibromyalgia women (n = 12) Healthy women (1 =8) p-value”

Age (years) 5.25 (9.71) 59.00 (13.72) 741
Height (cm) 156.67 (3.03) 157.75 (4.13) 506
Body mass (kg) 71.31 (9.24) 70.05 (7.43) 752
Muscular mass (%) 57.26 (4.53) 57.65 (4.00) .845
Fat mass (%) 39.71 (4.81) 39.28 (1.54) 840
Body mass index (kg/m?) 29.15 (4.43) 28.19 (3.39) 610
Years since fibromyalgia symptoms started 17.42 (10.78) NA NA

Years since fibromyalgia diagnosis 8.75 (2.63) NA NA
FIQ-R function domain 13.39 (6.35) NA NA

FIQ-R overall Impact domain 5.83 (4.22) NA NA
FIQ-R t symptom domain 30.29 (8.13) NA NA
FIQ-R total score 49.51 (14.80) NA NA

FIQ total score 50.44 (11.62) NA NA
FIQ pain (from 0 to 10) 5,08 (3.03) NA NA

Notes.
Values expressed as mean (SD).
NA, Not applicable.
*p-value of the Student’s ¢ test.

Table 2 Load effect in women with and without fibromyalgia.

Shapiro Wilk Fibromyalgia Healthy women p-value’ Effect size
(p-value) women (n=12) (n=8) (Cohen’s d)
Trunk tilt
Mean tilt carrying a load (%) 342 2.31(0.63) 1.69 (0.51) 034 1.11°
Mean tilt without carrying a load (°) 653 2.16 (0.60) 2.05 (0.79) 712 0.17°
Median tilt carrying a load (*) 025 2.22(0.78) 1.43 (0.47) 2007 1.23°
Median tilt without carrying a load (°) .8368 1.98 (0.57) 1.80 (1.03) 624 0.24°
Load effect (%) = (step duration carrying a load-step duration without carrying a load)/step duration without carrying a load+ 100
Initial stairs 538 14.20 (16.07) 4.44 (7.40) 127 0.77
Intermediate stairs 322 18.32 (19.78) —0.12 (10.94) .028 1.15°
Final stairs .057 18.61 (12.32) 7.12(6.73) .028 1.15°
Full task .169 16.89 (13.73) 4.30 (6.84) .015 1.15°
Notes.

Values expressed as mean (SD).
*p-value of the independent sample Student’s t-test or Mann—Whitney [ test, where appropriate.
+small effect size (cohen's d < 0.5).
"Medium effect size {cohen’s d between 0.5 and 0.8).
“Large effect size (cohen’s d = 0.8). Initial stairs: stairs 1, 2 and 3; Intermediate stairs: stairs 4 and 3; Final stairs: stairs 6, 7 and 8. Full task: all eight stairs.

Load effect was significantly different in the two groups. Women with FM showed higher
increase in time as a consequence of carrying a load. There were differences in the full task
(p=.015), the intermediate and the final part of the 10-stairs climbing tasks (p =.028).
On the other hand, there were no statistically significant differences in the initial stairs.
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Figure 1 Mean time required for each step.

The eftect size was medium (>>0.5 and <0.8) in the initial stairs and large (>0.8) in the rest
of the stairs.

Figure 1 depicts the evolution of the time required to complete each step. This time was
generally on a rising trend in the two groups. The highest rising trend was observed in the
group with FM when they were carrying a load of 5 kg in each hand.

DISCUSSION

The main finding of the current paper was that women with FM altered their motor pattern
climbing stairs with loads more than the healthy controls. In more detail, postural sway
and the time required to climb stairs were modified differently. Firstly, women with FM
significantly increased the trunk tilt when they were carrying a load of 5 kg in each hand
compared with the healthy controls. This finding may be extremely relevant as mediolateral
stability is closely related to fall risk (Bergland, Jarnlo & Laake, 2003). One previous study
evaluated different acceleration parameters in the mediolateral axis during stair ascent
using accelerometer data (Wang et al., 2014). They placed an inertial measurement Opal
sensor in the centre of the lower back and observed that acceleration parameters in the
mediolateral axis were related with physiological risk of falling. Although most of the
studies only assess mediolateral acceleration or deviation in static tasks, it is proved that
both measures are relevant in dynamic tasks like walking, or stair ascent and descent. The
high risk of fall and the serious consequences of falling in stair-climbing make it necessary
to assess the balance stability of populations with altered balance, in order to design
specific treatments. In this regard, different treatments may be effective in improving the
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aforementioned mediolateral sway, like whole-bady vibration (Sanudo ef al., 2013; Sanudo
et al., 2012), physical exercise (Jeon ef al., 2014), or proprioception training programs
(Martinez-Amat et al., 2013). Future studies on the identification of the best treatment in
improving mediolateral sway in women with FM are required.

Load effect was calculated as percentage of the increased time in each step as a
consequence of the load. The observed slowdown when women with FM were carrying loads
might be a consequence of the lack of strength or resistance of the lower limb in women
with FM, reported by previous studies (Aparicio et al., 2015; Valkeinen et al., 2008). In fact,
previous studies showed that an aquatic program including leg squats improved 10-stair
climbing time while carrying loads and leg strength, whereas FM controls progressively
worsened their performance and postural balance ( Tomas-Carus et al., 2008). Therefore,
an implication of the results reported in the current study may be the need of adding
resistance and strength training to physical therapies for women with FM.

The step-by-step performance in the stair-climbing tasks is depicted in Fig. 1. The
time required to complete each step was on a rising trend for both groups in the two
tasks, progressively increasing until the last step. However, this tendency is higher when
participants were carrying a load, compared to the weightless task. In addition, this
tendency was higher for women with FM. This could indicate that fatigue highly affects
as a consequence of the load. This finding is consistent with previous studies that showed
the progressive worsening of time climbing 10-stairs, especially while carrying loads
(Tomas-Carus et al., 2008; Tomas-Carus et al., 2007). Although pain is a major symptom
in FM, no significant linear correlation was found between pain and any of the explored
variables. In other words, the slowdown seems to be associated in a greater scale with
physical deconditioning than with pain. However, there is a need for further studies testing
this hypothesis. Similarly, no significant linear correlation was observed between the
explored variables and the question about stair climbing in FIQ and FIQ-R. In the FIQ,
the question is “Were you able to climb stairs?” Since all the participants in the current
study were able to climb stairs (it was an inclusion criteria), it seems reasonable that
correlation was not significant. However, the question in the FIQ-R is “how much your
fibromyalgia made it difficult to perform each of the following activities during the past 7
days” and significant correlation was expected. This supports that physical fitness tests are
more capable to capture differences in the ability of conducting ADL than self-reported
questionnaires in women with FM (von Bulow et al., 2015; Waehrens et al., 2012). Further
studies should investigate the relation between the perceived ability to climb stairs and the
actual performance in a physical test.

All the reported differences could be even higher, based on characteristics of the
participants of the current study. The mean age was almost two years higher for healthy
controls compared to women suffering from FM. The severity of FM according to the
score in FIQ was “moderate,” as it was between 39 and 59 (Bennett et al., 20094). Finally,
the mean impact of FM on the function domain was low (13.39). Therefore, it could be
expected that the differences reported in the current study would be higher with a “severe”
score in the FIQ.
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Study limitations

The current study encountered several limitations. Firstly, the cross-sectional nature of the
study and its relatively small sample size limited the capability to identify the causes of the
reported differences between women with and without FM. Therefore, there is a need for
larger studies that could explain the causes of the higher slowdown and trunk tilt. Secondly,
the current study did not compare directly and statistically the trunk tilt while carrying
and without carrying a load because the motor pattern of arms is inherently different due
to the action of carrying weight, which add other source of variability. Therefore, a trunk
tilt comparison in the two situations would require a specific design and a larger sample
size. The third limitation could be due to the selected tasks limited the muscle fatigue
as participants were asked to climb only 10 stairs, which is mainly related to non-fully
aerobic mechanisms. Future studies focused on the onset of fatigue could also include
higher number of stairs. The fourth limitation could be consequence of the dimensions
of the stairs, which may vary from stairs in other countries. In this regard, higher steps
could result in greater sway given the greater need for hip flexion. Finally, risk of falling is
also high during stair descent (Bosse et al., 2012), but the assessment of the impact of FM
(using FI1Q, FIQ-R or physical tests) is usually conducted during stair climbing. Despite
these limitations, the current study contributes significantly to the research focused on the
performance of women with FM during the stair ascent.

CONCLUSIONS

Two main conclusions can be abtained from the results of the current study. In the first
place, trunk tilt during the stair climbing while carrying a load was significantly higher
for women with FM, which could increase the risk of falling. Second, women with FM
experienced a slowdown as a consequence of the load. This slowdown was especially
observed at the intermediate and the final part of the 10-stairs climbing test. Therefore,
there is a need to prevent the loss of leg resistance and strength, in order to reduce the
impact of FM on the ability to perform activities of daily living in women with FM.
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Abstract

BACKGROUND: Fibromyalgia is associated with a reduction in the ability to perform activities of daily living. Sit-to-stand-to-sit performance is
one of the most common activities of daily living and often is evaluated by counting the number of repetitions of the 30-second chair-stand
test. No study, however, has examined the performance over the 30 seconds of this test of female patients with fibromyalgia on a phase-by-
phase basis.

OBJECTIVE: To evaluate the impact of fibromyalgia on performance of the 30-second chair-stand test and to analyze how the kinematic
performance changed over the 30-second test pericd.

DESIGN: A cross-sectional study.

SETTING: Local association of fibromyalgia.

PARTICIPANT S: Fifteen females with fibromyalgia and nine healthy female controls.

INTERVENTION: Participants performed the 30-second chair-stand test while wearing a motion capture device.

MAIN OUTCOME MEASURE: Duration of each sit-to-stand-to-sit phase within the 30-second time limit was compared between groups using
repeated measures analysis of variance. The association between duration of phases and scores from the revised version of the
Fibromyalgia Impact Questionnaire was tested using bivariate correlations.

RESULTS: The duration of impulse and sit-to-stand phases were gradually increased over the 30 seconds of the chair-stand test for women
with fibromyalgia compared with healthy controls (P = .04 and P = .02 respectively). The mean duration of these 2 phases was associated
with symptom duration and the function domain of the revised version of the Fibromyalgia Impact Questionnaire (P < .05). Also, stiffness was
directly associated with the duration of the stand-up phase (P = .04).

CONCLUSION: Kinematic performance during the 30-second chair-stand test differed between women with fibromyalgia and healthy controls.
Since sit-to-stand from a chair is a commen daily activity, women with fibromyalgia may require specific exercises to improve performance of
this task.

LEVEL OF EVIDENCE: Not applicable.
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Abstract

The main objective was to systematically review the scientific literature about the effects of exergame-based interventions on musculoskeletal
pain, as well as to provide directions for the clinical practice. A systematic search was conducted in four electronic databases following
PRISMA guidelines. The inclusion criteria were as follows: (a) the subjects were suffering musculoskeletal pain, (b) the study was
randomized controlled trial (RCT), (c) intervention was based on exergames, (d) the article was written in English, and (e) the article was not
an abstract or summary presented in a congress or conference. Risk of bias and quality of evidence were evaluated using the PEDro Scale
and GRADE approach, respectively. A meta-analysis was carried out to determine effect sizes. Seven studies were selected in the systematic
review. The meta-analysis included those six articles which reported means and SD before and after treatment and used a visual analog
scale or a Numeric Pain Rating Scale. Four of the seven articles reported significant reduction in pain while the rest did not found any
significant change in pain after the intervention. The overall effect size for pain was -0.51 (95% CI from -1.25 fo 0.23) with large
heterogeneity. Although four of the seven articles reported significant within-group differences, zero was included in the CI of the overall effect
size. Therefore, up-te-date there is not enough evidence to conclude that exergames improve musculoskeletal pain.

KEYWORDS: exergames; exertion games; pain; serious games; virtual reality
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Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the effects of an exergame-based intervention on a population sample of women with fibromyalgia.
DESIGN: Single-blinded, randomized controlled trial with 8-week intervention.

SETTING: Fibromyalgia center.

PARTICIPANTS: Participants (all women) (N=83) were divided into 2 groups: an exercise group (n=42; mean age + SD, 52 52+9.73y) and a
nonexercise group (n=41; mean age + SD, 52.47+3.73y).

INTERVENTIONS: Women in the exercise group completed an 8-week exergame-based training program, which was focused on postural
control and coordination of the upper and lower limbs, aerobic conditioning, strength, and mobility. Women (groups of 3) were encouraged to
exercise for 120 minutes (over 2 sessions) per week.

MAIN OUTCOME MEASURES: Main outcome measures included pain and disease effect, which were assessed with the Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ), a specific measure for fibromyalgia. Secondary outcome measure included quality of life, which was assessed with the
EuroQol-5 Dimensions-5 Levels (EQ-50-5L) generic instrument.

RESULTS: The results showed that 97.62% of participants in the exercise group completed the 8-week intervention. The exercise group
showed a significant improvement (P=.05) in the EQ-5D-5L utility index, and in 2 of 5 dimensions. For the F1Q, significant improvements were
observed in the dimensions of pain, stiffness, anxiety, and feel good. The FIQ score was also reduced. The mean between-group
improvement was §.25 (95% confidence interval, 2.65-13.65).

CONCLUSIONS: The results and levels of compliance/adherence suggest this exergame-based training program is an effective intervention
for reducing pain and increasing health-related quality of life in women with fibromyalgia.

Este articulo no ha sido publicado en Open Access por lo que no se puede incluir el texto

completo en la tesis doctoral.
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ABSTRACT

Background. Exergames are a new form of rehabilitation that combine the character-
istics of physical exercise and the benefits of non-immersive virtual reality (VR). Effects
of this novel therapy in women fibromyalgia are still unknown. The objective was to
evaluate the effects of exergame-based intervention on mobility skills, balance and fear
of falling in women with fibromyalgia.

Methods. This study was a randomized controlled trial with concealed allocation.
Seventy-six women with fibromyalgia were divided into two groups: the exercise group
received an eight week intervention based on exergames, while the control group
continued their usual activities. Mobility skills were evaluated using the timed up
and go test, while balance was assessed using the functional reach test, and the CTSIB
protocol. Fear of falling was evaluated on a scale of 0-100 (0, no fear; 100, extreme fear).
Measurements were performed before and after the intervention. A repeated-measures
linear mixed model was used to compare the effects of the intervention between the
two groups.

Results. The exercise group was significantly quicker than the control group in the
timed up and go test (MD, —0.71; 95% CI [—1.09-0.32]; p < 0.001). There were also
significant improvements in functional reach and a reduced fear of falling (MD, 4.34;
95% CI [1.39-7.30]; p=0.005 and MD, —9.85; 95% CI [—0.19——0.08]; p = 0.048,
respectively).

Discussion. The improved TUG observed herein was better than the smallest real
difference. Based on the results on mobility skills, balance and fear of falling, exergames
may be an effective tool as a therapy for women with fibromyalgia.

Subjects Clinical Trials, Kinesiology, Women’s Health
Keywords Falls, Virtual reality, Chronic pain, Postural control

INTRODUCTION

Fibromyalgia (FM) is a chronic syndrome characterized by widespread pain and other
symptoms such as fatigue, trouble sleeping, anxiety, depression, impaired balance, stiffness,
ahigh risk of falling, and poor physical fitness ( Walker, 2016; Wolfe et al., 2010), all of which

How to cite this article Collado-Mateo et al. (2017), Exergames for women with fibromyalgia: a randomised controlled trial to evaluate
the effects on mobility skills, balance and fear of falling. Peer] 5:63211; DOI 10.7717/peerj.3211
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have a significant impact on quality of life (Huijuen et al., 2014). The estimated overall
prevalence of FM in the general European population ranges from 2.99% to 4.7% (Branco
et al., 2010), while it is lower in the United States (about 1.75%; 95% CI [1.42-2.07])
(Walitt et al., 2015). FM mostly affects women, who often experience higher levels of pain.
On the other hand, men show higher disability and reduced physical function (Castro-
Sanchez et al., 2012). Furthermore, men and women show different responses to therapy
(Lami et al., 2016).

Treatment of fibromyalgia typically involves a combination of pharmacological and
non-pharmacological approaches. According to Walker (2016) the main objectives are to
improve the ability to perform activities of daily living by increasing physical function and
reducing pain levels, which often lead to an improvement in quality of life. Exercise is
usually the first step of a multidisciplinary approach (Walker, 2016), The effects of exercise
on physical function (including balance and mobility skills) of women with FM are well
documented. However, the effect size ranges from small to large depending on the type of
exercise and the outcome measure used (Bidonde et al., 2014b). Although therapies based
on whole body vibration (Adsuar ef al., 2012), aquatic training ( Tomas-Carus et al., 2009),
or balance exercise training (Durutirk, Tuzun & Culhaogly, 2015) effectively improve static
and dynamic balance in women with FM, adherence to these exercise-based interventions
is frequently poor {Oliver & Cronan, 2002); therefore, more motivating and enjoyable
alternatives are required (Mortensen et al., 2015).

Exergames are a form of rehabilitation that combine the characteristics of physical
exercise and the benefits of non-immersive virtual reality (VR) (Skip Rizzo et al., 2011),
such as distraction from pain or enjoyment (Mortensen et al., 2015). This therapeutic
modality has been used in older adults to improve fear of falling and balance during quiet
standing under eyes open and eyes closed conditions (Gschwind et al., 2015; Van Diest et
al., 2016) Exergames may be a motivating and enjoyable alternative form of rehabilitation
(Burke et al., 2009; Herrero et al., 2014; Mortensen et al., 2015). However, to the best of
our knowledge, no randomized controlled trial has examined the effects of exergames on
patients with FM.

Therefore, the objective of this randomized controlled trial was to evaluate the effects of
exergame-based intervention on mobility skills, balance and fear of falling in women with
fibromyalgia.

MATERIALS & METHODS

Design

This randomized controlled trial was registered in the Australian New Zealand Clinical
Trials Registry, ACTRN12615000836538. Two groups were included: an exercise group
(EG) and a control group (CG). All patients were provided with written informed consent
to participate and the study protocol was approved by the Committee of Bioethics of
the University of Extremadura in May 2015 (reference number 61/2015). Randomisation
and group allocation were performed by a single researcher. Allocation was concealed.
Randomisation was based on computer-generated random code numbers. Half of the
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numbers were randomly assigned to the CG and the rest were assigned to the EG. The
researchers in charge of evaluation were blind to this process. Participants were not
blinded as they had been informed about the protocol and knew whether or not they were
performing physical exercise.

Participants

The sample size was calculated to assess the effects of the intervention on impact of FM.
This variable is often assessed using the FM impact questionnaire (FIQ) (Bennett, 2005).
The minimum clinically important reduction in the FIQ was set at 14% of the total
FIQ score, as described previously (Benneit ¢t al., 2009a). For calculation purposes, the
estimated mean FIQ was 70.5 & 11.8, which was based on data from a previous study of
a Spanish cohort (Esteve-Vives et al., 2007). Initially, the minimum power for detecting
between-group differences of at least 14% was set at 85%, with an o value of 0.05. Based on
these parameters, a minimum of 26 participants per group was necessary. No maximum
number was set. A total of 83 women with FM fulfilled the inclusion criteria and were
randomly assigned to the two groups. A maximum loss to follow-up of 15% was assumed.
With respect to the main outcome measure (i.e., the TUG), the mean, standard deviation
(SD), and smallest real difference were extracted from a previous study based on Spanish
women with FM (Collado-Mateo et al., 2016). Assuming a mean (SD) of 6.791 (0.830), a
difference of at least 9.33% (smallest real difference), with a power of 88% and an « value
of 0.05 based on two groups (EG and CG), could be detected using a sample size of 35
participants per group.

Recruitment started in November 2015 and final measurements were carried out in May
2016. Recruitment was performed at two local FM associations. The inclusion criteria were
as follows: (a) female, (b) aged 30-75 years, (c) diagnosed with FM by a rheumatologist
according to the criteria of the American College of Rheumatology (Wolfe et al., 2010; Wolfe
et al., 1990), (d) able to communicate effectively with the study staff, and (e) had read,
understood, and signed the written informed consent form. Participants were excluded
if they: (a) were pregnant, (b) changed their usual care therapies during the eight weeks
of treatment, and, (c) had contraindications for physical exercise. Participants could
abandon the study if (a) they withdrew informed consent, (b) the researcher or their
general practitioner felt that they should withdraw from the study for reasons of safety, or
(c) the participant did not attend at least 75% of the sessions.

Intervention

The intervention comprised eight weeks of VR-based physical exercise. The EG performed
this activity twice a week for 1 h per session, whereas the CG received no treatment and
continued their usual activities. All sessions were performed at the local association’s
facilities. To increase the motivational and social component, exercises were performed
in groups of three, with each person interacting with their own device. Intervention was
based on an exergame called VirtualEx-FM, which was designed by the research group to
improve physical conditioning of women with FM and increase their ability to perform
activities of daily living. This exergame is based en Microsoft Kinect®, which connects to
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a computer and serves as the input sensor for tracking the movements of the participant.

The software is run in the computer and contains a control panel through which the targets

and difficulty can be modified. The system provides immediate visual feedback about the

extent their movements fit the required patterns.

VirtualEx-FM provides three different virtual environments:

(a) The first comprises a warm-up followed by the acrobic part of the session. The
participant has to imitate the movements that appear on the screen, which are
performed by a professional kinesiologist and dance teacher, recorded, and stored in a
software directory. Files can be removed, added, and modified as needed. Additionally,
the playback speed can be manually controlled (0.5x, 1x, 1.5%, and 2x). In general,
there were two types of video: warm-up videos based on full body joint movements,
and dancing videos. The latter were based on Zumba, which is a fusion of aerobics and
salsa.

(b) The second environment focuses on postural control and coordination. Participants
interact with an apple that appears and disappears around them. The position at which
the apple appears can be manually programmed by the technician. The sequence of
which parts of the body interact with the apple can also be controlled and modified.

(¢) The aim of the third environment is to improve mobility skills, balance and
coordination. Participants are asked to step on virtual footprints. The distance between
the footprints is controlled by the technician. The interface allows the technician to
choose different types of steps: normal, tiptoe, heel-walking, raising the knees, and
raising the heels.

The preferences (Lewis ¢» Rosie, 2012) and needs (Bidonde et al., 2014a) of women with
FM were considered when training in the three environments. Furthermore, VirtualEx-FM
fulfilled the eight key points proposed by Lewis ¢~ Rosie (2012) for enhancing the efficacy
of VR-based systems to optimize the rehabilitation benefits. These key points include all
aspects related to the interface, social interaction, therapeutically principled movement
patterns, progressively challenging games, and immediate feedback.

Outcome variables

All evaluations were performed in a laboratory at the university. Baseline data included
age, years since FM diagnosis, BMI, and impact of FM as assessed by the revised version of
the FM impact questionnaire (FIQ-R) (Benneit et al., 2009b).

Primary outcome

The timed up and go (TUG) (Podsiadlo ¢~ Richardson, 1991) test was used to assess mobility
skills. The time taken by participants to rise from a chair, walk 3 m, turn around, walk back
to the chair, and sit down again was measured. The best of three repetitions was recorded.

Secondary outcomes

Other variables were balance and fear of falling. Balance was evaluated using the functional
reach (FR) and the Clinical Test of Sensory Integration of Balance (CTSIB) tests (i Fabio
¢ Seay, 1997). Fear of falling was assessed on a visual analogue scale, ranging from 0 to
100, where 0 was “no fear” and 100 was “extreme fear” (Scheffer et al., 2010).

Collado-Mateo et al. (2017), PeerJ, DOI 10.7717/peerj.3211 414

321



ANexos

Anexo 8. Articulo 8: Exergames for women with fibromyalgia: A randomised controlled trial to evaluate
the effects on mobility skills, balance and fear of falling

Peer

Table 1 Baseline characteristics of the study participants.

Variable (mean, SD) EG (n=41) CG(n=35)
Age (years) 52.43 (9.83) 52.58 (9.42)
Age distribution

=40 (frequency and %) 4 (9.8%) 3 (8.6%)

41-60 (frequency and %) 28 (68.3%) 24 (68.6%)

=60 (frequency and %) 9 (22%) 8 (22.9%)
Years since diagnosis (years) 10.36 (7.30) 12,48 (5.63)
BMI (kg/m 2) 25.79 (5.14) 27.75 (5.62)
Waist:hip ratio 0.85 (0.07) 0.86 (0.06)
FIQ-R 46.21 (16.49) 43,64 (18.18)

Notes.

EG, Exercise groups CG, Control groups TUG, Timed-Up-Go; EOFS, eyes open on a firm surface; ECFS, eyes closed on a

firm surface; LOUS, eyes open on an unstable surface; ECUS, cyes closed on an unstable surface; BMI, Body Mass Index.

The CTSIB is a widely used balance protocol and was conducted using the Biodex
Balance System (Shirley, NY, USA). The test comprises four conditions: eyes open on a
firm surface, eyes closed on a firm surface, eyes open on an unstable surface, and eyes
closed on an unstable surface, Participants have to maintain their feet on the platform
during the 30 s test, with a rest of 10 s between the different conditions. Higher sway
indices would mean poorer balance. The FR (Duncan et al,, 1990) measures the maximum
distance participants can reach forward beyond arms’ length while keeping their feet on the
floor, hip width apart. Two repetitions were performed and the best of them was analysed.

Data analysis

The mean effect (SD) for each group was calculated by subtracting the pre-intervention
scores from the post-intervention scores. Between-group changes were calculated by
subtracting the effects reported for the CG from the effects observed for the EG. A
repeated-measures linear mixed model was used to compare the effects of the intervention
between groups. Effect size was considered as low (<0.2), medium (>0.2 and <0.8) or large
(>0.8) (Cohen, 1988).

Each group was divided into two subgroups to identify differences between women
with and without fear of falling. For that purpose, the cut-off point was set at 50 because
a previous study reported a mean of 48.88 in the VAS for women with fibromyalgia
(Collade-Mareo et al., 2015).

RESULTS

The flow of participants is shown in Fig. 1. In total, 86 women were screened and three
were excluded for not meeting the inclusion criteria. These three women belonged to the
association and suffered from fatigue and pain, but they were not diagnosed with FM by
a rheumatologist. Therefore, 83 women were randomized into the EG (n=42) and CG
(n=41). Table 1 summarizes the main baseline characteristics of both groups.

Regarding the compliance with the treatment, forty-one of the forty-two women allocated
to EG completed the intervention, which means that 2.38% of women from this group
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Assessed for eligibility (n = 86) ‘

Excluded {n = 3)

+ Not meeting inclusion criteria (n = 3)
*| 4 Declined to participate (n = 0)

+ Other reasons (n = 0)

Randomized (n= 83)

l L Allocation J

Allocated to intervention (n = 42) Allocated to control group (n = 41)
+ Received allocated intervention (n = 42)
+ Did not receive allocated intervention (n = 0)

v Follow-Up

Lost to follow-up (n = 0) Lost to follow-up (n = 6; did not answer phone
calls or were not able to attend to the final
Discontinued intervention (n = 1; move to another city) measures session).

Analysis v

Analysed {n = 41) Analysed (n = 35)
+ Excluded from analysis (n = 0) + Excluded from analysis (n = 0)

Figure 1 Flow of participants.

were lost to follow up. The cause of this loss was a change of residence. In the CG, 35/41
women attended the post-intervention session, meaning a loss of 14.63%. Intervention
was considered complete when participants attended a minimum of 75% of sessions. Only
one of the researchers was aware of the group to which each participant belonged. This
researcher did not conduct the final measurements, No adverse effects were noted.

Table 2 compares the groups in terms of primary and secondary outcomes. For the
TUG, the time taken for the EG to complete the test at the end of the study was 0.49 s (5D,
0.63) quicker than that at baseline. The time for the CG actually increased slightly (from
6.71 s at baseline to 6.93 s after the intervention). Therefore, the effect of exergames on the
primary outcome was estimated as —0.71 (95% CI [—1.09-0.32]), meaning a significant
improvement of 10.61% (p < 0.001).

In the CTSIB protocol, the improvement was significantly higher for the EG only under
the condition of eyes closed on an unstable surface (p = 0.036). Results from the ANOVA
almost reached significance for the condition of eyes closed on a stable surface condition
and of eyes open on an unstable surface (p = 0.066 and 0.055, respectively). Significant
improvement was observed in the FR test (p = 0.005), the EG improved by 3.53 cm (an
improvement of 23.58%), whereas the CG deteriorated by 1.06 cm.
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Finally, the score for fear of falling in the EG fell from 26.10 to 21.09, while that in the CG
increased from 28.57 to 33.42. Results from the ANOVA reached significance (p = 0.048).
As shown in Table 3, the reduction was highest in participants with the greatest fear of
falling. The most fearful in the EG reduced their score from 63.46 to 43.84, a reduction
of 30%.

DISCUSSION

This is the first randomized controlled trial to examine the utility of exergames as a therapy
for improving mobility skills and balance in people with FM. These variables were improved
through challenging exercises performed using a VR system. The improved TUG observed
herein was slightly better than the smallest real difference reported in a previous study of
wommen with FM (Collado-Mateo et al., 2016), which was reported as 9.33%. Therefore,
the improvement in mobility skills can be considered relevant. The rest of the measures
assessed in the present study focused on static balance, since both the CTSIB protocol and
the FR test are performed without displacement of the feet. The baseline sway indices for
each condition in the CTSIB protocol were better than those reported in a previous study of
women with FM (Collado-Mateo et al., 2015); the exception was the condition “eyes closed
on an unstable surface”. In the present study, this condition was significantly improved
from 3.25° at baseline (note that in the previous study, the mean sway index for women
aged >60 was 3.29°) to 2.76° (in the previous study, the mean value for women with FM
aged <50 was 2.77°). Therefore, balance performance under the condition of standing with
eyes closed on an unstable surface changed from 3.25° (close to the mean for patients aged
>60) to 2.76° (close to the mean for patients aged <50). The improvement in the FR test
was also significant, with a between-group change of more than 23%.

Physical inactivity and a sedentary lifestyle are common in FM patients, which may be
aggravated by a greater fear of falling. This is especially relevant in this population, where
around 72% are overweight (Segura-Jimenez et al., 2015). By reducing the fear of falling,
women with FM may be able to increase their participation in physical, social, and other
types of activity, thereby improving their quality of life.

The impact of fear of falling on the activities of daily living of women with FM was
examined by Rutledge et al. (2013): persons with FM often reported frustration because
they want to continue normal activities but are not able due to fear of falling. The
reduction of fear of falling in the EG was almost 20%, which may be interpreted as a great
improvement. In the present study, fear of falling at baseline was lower than that reported
in a previous study (Collado-Mateo et al., 2015) in which the score ranged from 37 to 55.
To explore this improvement more deeply, the cohort was divided into two groups: women
that scored >50 on the fear of falling scale and those that scored <50. Those in the EG
with the greatest fear reduced their score from 63.46 to 43.84, an improvement of almost
20 points. On the other hand, the score for the group with the least fear increased from
8.75 to 10.53. This was not observed for the CG, in which the improvement in the higher
fear group was less than 5%, while the score for the low fear group increased by 7.4 points.
Therefore, exergames have a large effect on fear of falling in women that already experience
higher levels of fear. By contrast, they have little effect on those with low levels of fear.
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The effect of age on balance and mobility skills is well documented. The present study
included women aged between 30 and 71, which is a wide range. Although the mean (SD)
and distribution of age was extremely similar in EG and CG, further attempts to evaluate
the role of age on the treatment effects were performed. First, “‘age” was included as a
covariate in the model, which led to only minimal changes in the p-values (see Table 2).
Second, a correlation analysis of the relationship between the treatment effects and age was
performed. No statistically significant correlation was observed. Therefore, the effects of
exergame on mobility skills and balance seem not to have been influenced by age in the
current study. However, future studies should include different age groups or restrict the
age range.

Two main limitations should be mentioned. First, only women were included in the
study due to potential gender differences (Castro-Sanchez et al., 20125 Lami et al., 2016).
Therefore, the effects and applicability of exergame intervention on men with FM remain
unknown. Second, the study lacked an active CG. However, given the well-known effects
of different types of exercise on FM, effect sizes can be compared with those reported in
the scientific literature.

CONCLUSIONS

Exergames are an effective tool for improving mobility skills, balance and fear of falling
in women with FM. The improvement in the TUG was better than the smallest real
difference. Regarding balance, significant improvements were observed in FR and in the
CTSIB with eyes closed on an unstable surface. These results, along with high adherence
(only one participant abandoned the intervention), indicate that exergames may be a
feasible alternative form of rehabilitation therapy for improving balance and mobility

problems in this population.
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