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1. OBJETIVOS

El presente proyecto tenia los siguientes objetivos:
* Objetivo principal:
o Conocer las variables biomecanicas de la valo-
racion funcional de la marcha y el equilibrio que
mejor caracterizan a la fibromialgia.

* Objetivos secundarios:
o Analizar la marcha y equilibrio de los pacientes
con fibromialgia.
o Clasificar a los pacientes con fibromialgia en dis-
tintos grupos segun su estado funcional par-
tiendo de las variables biomecanicas y clinicas.

2. INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) es un trastorno doloroso crénico, no
inflamatorio, que afecta a las partes blandas del aparato
locomotor. Si bien la Organizacion Mundial de la Salud la
reconoce como una entidad diferenciada, algunos autores
la consideran como un sindrome que sirve para explicar
la existencia de personas con dolor generalizado, persis-
tente e idiopatico. El hecho de que no se conozca con
certeza sus causas y mecanismos fisiopatologicos supone
un desafio a la medicina actual.

Segun el Documento de Consenso de la Sociedad Es-
panola de Reumatologia, en Espana existen unas 800.000
personas adultas que padecen este sindrome, lo que signi-
fica que afecta al 1-3% de la poblacién mayor de 18 afos.
Por sexos, afecta a un 4,2% en mujeres y 0,2% en hombres,
lo que es una relacion mujer/varén de 21:1 [1].

En los ultimos anos se ha comenzado a investigar en
diversos ambitos sobre la afectacion clinica de los pacien-
tes que sufren la enfermedad. En este sentido, la biome-
canica se postula como una disciplina complementaria en
el estudio de la fibromialgia a la que puede aportar la
objetividad, la repetitividad y el método estandarizado de
sus valoraciones.

El objetivo de este trabajo es realizar un analisis biome-
canico del equilibrio y la marcha en pacientes con fibromial-
gia que proporcione parametros significativos que permitan
hacer una correlaciéon con su estado funcional percibido.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Participantes

La muestra de estudio estuvo formada por 42 pacientes
(40 mujeres y 2 hombres) con una media de edad de 58
anos (DE=10), con diagndéstico médico de Fibromialgia.
Se excluyeron del estudio aquellos pacientes con patolo-
gia vestibular asociada, o enfermedad concomitante con
afectacion de la marcha (ortopédica o neurologica) y
aquellos que por su velocidad de marcha (inferior a 0,6

m/s o longitud de paso no eran susceptibles de ser valo-
rados con el sistema de medida elegido.

3.2. Instrumentos de medida

El analisis biomecanico se llevo a cabo mediante la utiliza-
cion de la plataforma dinamométrica NedScan/IBV, em-
pleando la aplicacion informatica NedAMH/IBV® (figura 1)
para la valoracion cinética de la marcha y la aplicacion
NedSVE/IBV® (figura 2) para la valoracion del equilibrio.

El sistema NedAMH/IBV valora la capacidad funcional
y la regularidad de la marcha a partir de un analisis ciné-
tico y del registro de la velocidad de la misma. Consta de
una plataforma dinamomeétrica para el registro de las fuer-
zas de reaccion durante la pisada, dos barreras de foto-
células y de una aplicacion informatica para el registro y
analisis de los datos [2]. La valoracion del equilibrio pos-
tural con el sistema NedSVE/IBV se realiza mediante pos-
turografia estatica, utilizando una plataforma dinamomé-
trica instrumentada que consta de cuatro captadores
extensomeétricos articulados, que valora de manera obje-
tiva el control postural a través del estudio de los movi-
mientos del centro de presiones (proyeccion vertical en el
suelo del centro de gravedad) [3].

El sistema NedAMH/IBV compara los valores de los
diferentes parametros, con los correspondientes a un
grupo de sujetos con caracteristicas similares al paciente
analizado, separando los datos para cada una de las ex-
tremidades inferiores [2]. Los parametros obtenidos del
analisis cinético de la marcha proporcionados por el sis-
tema NedAMH/IBV son:

» Velocidad de la marcha: es la distancia recorrida
por el cuerpo en la unidad de tiempo, en la direc-
cion considerada.

» Tiempo de apoyo: duracion del intervalo de tiempo
durante el cual cada uno de los pies esta en con-
tacto con el suelo.

» Frenado: es la fuerza horizontal que ejerce el sujeto
durante los primeros instantes del apoyo del talon
en el suelo con la finalidad de asentar correcta-
mente el pie en el suelo.

» Propulsion: es la fuerza horizontal que ejerce el su-
jeto al final del apoyo con la finalidad de lanzar el
cuerpo hacia adelante e iniciar el siguiente paso.

» Despegue: es la fuerza vertical que ejerce el sujeto
al final de apoyo con la finalidad de elevar el pie y
en combinacion con la fuerza de propulsion iniciar
el siguiente paso.

» Oscilacion: es la fuerza vertical que el sujeto ejerce
contra el suelo en la fase media de apoyo del pie.

» Morfologia Fx: compara la similitud de la compo-
nente medio-lateral de la fuerza durante el apoyo
con el patron de normalidad.

» Morfologia Fy: compara la similitud de la compo-
nente medio-lateral de la fuerza durante el apoyo
con el patron de normalidad.
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* Morfologia Fz: compara la similitud de la compo-
nente vertical de la fuerza durante el apoyo con el
patron de normalidad.

Todos los parametros se expresan en % de normali-
dad, basado en la comparacion con la base de datos del
Instituto de Biomecanica de Valencia [2].

Se registraron al menos 6 pisadas con cada pie. El in-
dice de normalidad corresponde al promedio ponderado de
la valoracion en porcentaje de normalidad de todos los pa-
rametros analizados en esta prueba. Se calcula de forma
global para los dos miembros inferiores y para el derecho
e izquierdo individualmente. Valores inferiores al 90% se
consideran no normales o alterados funcionalmente.

Figura 1. Andlisis de la marcha.

La aplicaciéon NedSVE/IBV calcula un indice de valo-
racion de la estabilidad medio-lateral (ML) y antero-poste-
rior (AP) para cada una de las pruebas de Romberg.
Dicho indice cuantifica la fuerza maxima ML y AP en cada
una de las pruebas respecto al patron de normalidad co-
rrespondiente (en funcion de la edad del paciente). De

esta forma, un resultado inferior al 100% indica un aleja-
miento de la normalidad. Este alejamiento es indicativo de
que el paciente en estudio utiliza una estrategia distinta a
la adoptada por sujetos normales para el mantenimiento
del equilibrio. Ademas se obtiene una valoracion global a
partir de la ponderacion de las pruebas realizadas. Los
parametros son ponderado de 0-100% de manera que
valoraciones por debajo de 95% se consideran alteradas.

La valoracion de cada prueba se basa en la compa-
racion de los parametros que mejor discriminan a la po-
blacion normal de la patolégica, con los obtenidos de pa-
trones de normalidad segmentados de la base de datos
del Instituto de Biomecanica de Valencia.

Figura 2. Valoracion del equilibrio postural.

3.3. Protocolo de medida

Los sujetos incluidos en el estudio fueron remitidos al
Balneario de Chulilla. Inicialmente fueron valorados por
un médico, que tras verificar el cumplimiento de los
criterios de inclusién en el estudio, proporcionaba a
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cada uno de los participantes la informacion acerca de
los objetivos del proyecto y finalmente facilitaba el con-
sentimiento informado que debia ser firmado. Seguida-
mente, se procedia a rellenar el cuestionario inicial con
los datos personales del paciente y los antecedentes de
su patologia. Una vez obtenidos los datos iniciales, se
procedia a la cumplimentacion del Cuestionario de Im-
pacto de la Fibromialgia (FIQ version 3). A continuacion
se realizaba la valoracién funcional de la marcha con el
paciente descalzo, pidiendo que caminara por un tra-
yecto determinado (de 3,5 m) y en ambos sentidos, a
una velocidad que les resultara confortable. Posterior-
mente se realizaba la valoracion funcional del equilibrio
mediante las pruebas de Romberg Ojos Abiertos (ROA)
y Romberg Ojos Cerrados (ROC).

3.4. Andlisis estadistico

Se realizé un estudio de la correlacion entre los datos cli-
nicos (FIQ) y los datos obtenidos de la valoracion biome-
canica de la marcha y el equilibrio mediante el programa
estadistico SPSS 18.0. En primer lugar se utilizé el coefi-
ciente de correlacion de Pearson.

Posteriormente, se analizaron las correlaciones me-
diante el coeficiente de Pearson y el test de Chi cuadrado
tras dividir a los sujetos en dos grupos segun su puntua-
cion en el Cuestionario FIQ: menor afectacion (FIQ<55) y
mayor afectacion (FIQ>55). El intervalo de confianza fue
del 95%.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra estuvo constituida en su mayoria por mujeres
(95%), con una edad media de 58 (DE=10) y con un peso
promedio de 75,4 Kg (DE=15,5). Por otra parte, los pa-
cientes tenian asociadas multiples patologias, especial-
mente procesos artrosicos, osteopenia y osteoporosis.

Los datos del analisis del equilibrio postural arrojaron
valoraciones sobre el 95% de normalidad para la valora-
cion global, la estabilidad medio lateral y la estabilidad
anteroposterior en el ROA (tabla 1). Para el ROC se encon-
tré una valoracion global por debajo del 95% de normali-
dad (91,99%) y de estabilidad medio lateral y estabilidad
anteroposterior superior al 95% (tabla 1). De los 42 sujetos
evaluados, 18 presentaban alteracion en la valoracion glo-
bal de la prueba de ROC (43%), mientras que las otras 24
(57%) no tenian afectacion del equilibrio.

En relacion a la valoracion del estado subjetivo
(FIQ), se encontré que un 74% presentaban una pun-
tuacion superior a 55 (alta afectacion subjetiva) y un
26% inferior (figura 3).

Al realizar un analisis de la correlacion entre la puntua-
cion del FIQ y las puntuaciones del ROA y ROC se encon-
tr6 que era significativa en la valoracion de la estabilidad
medio lateral en la prueba de ROC (P=0,020), encontran-

dose igualmente un nivel de significacion con la prueba de
ANOVA (P=0,025), como se observa en la tabla 2.

Tabla 1. Valoracion media de los parametros del equilibrio de la
muestra. Valores por encima de 95% indican normalidad..

Variable Valoracion (%)
Valoraciéon Global 96.79
ROA | Estabilidad Medio Lateral 99.98
Estabilidad Antero Posterior 98.61
Valoraciéon Global 91.99
ROC | Estabilidad Medio Lateral 99.45
Estabilidad Antero Posterior 96.15
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Figura 3. Grafica de dispersion despegue/FIQ agrupando los suje-
tos segun su afectacion y valoracién biomecanica.

No se encontro asociacion entre 10s sujetos con menor
afectacion subjetiva (FIQ<55) y alteracion del equilibrio
tabla 2, figura 3). En el grupo compuesto por aquellos
sujetos con mayor afectacion subjetiva, se encontré que el
61% presentaba una afectacion del equilibrio.

Entre las variables del test FIQ, las que se correlacio-
naron estadisticamente con el resultado de la valoracion
del equilibrio fueron: caminar varios centenares de metros
(p=0,011), visitar a amigos o parientes (p=0,002), cuantos
dias de la semana se sinti6 bien (p=0,033), el dolor
(p=0,023), el cansancio (p=0,001) y el resultado global
(p=0,007) (tabla 3).

En relacion a la valoracion de la marcha, la velocidad
media ha sido de 0,947+0.191 m/s. Todos los sujetos supe-
raban el limite del 90% de normalidad en la valoracion, es
decir, tenian una marcha global similar a la de sujetos de
control de su misma edad y sexo. Por otra parte se observo
una alteracion en las valoraciones de la morfologia de las
fuerzas anteroposteriores (84,47%), mediolaterales (76,23%)
y verticales (89,08%) (tabla 4). No se ha encontrado nin-
guna correlacion estadistica entre las variables analizadas
en la prueba de marcha y las variables clinicas del FIQ,
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tampoco se hallaron diferencias significativas para las va-
riables principales de la valoracion de la marcha.

Tabla 4. Valoracion media de los parametros de la marcha en los
sujetos valorados. Valores por encima de 90% indican normalidad.

Parametro Valoracion (%)
Tabla 2. Correlacion de la valoracion de las pruebas de Romberg Valoracién marcha (%) 94.58
Ojos Abiertos (ROA) y Romberg Ojos Cerrados (ROC). Prueba de }
ANOVA para ROA y ROC. Comparado con la puntuacion obtenida Velocidad (%) 101.56
en el FIQ. T.Apoyo(%) 98.53
FIQ<55 FIQ>55 FIQ<55|FIQ>55 F. Frenado(%) el
. . F. Propulsion (%) 99.34
. . Media | Media
Corr. | Sig. | Corr. | Sig. (DE) | (DE) ANOVA Despegue(%) 97.75
ROA Oscilacion(%) 99.98
.y o,
VanramSn 0115|0737 | 0,069 | 0,711 98.37 | 95.79 0127 Morf_Fx(%) 84.47
Global (%) (3.37) | (5.09) Morf Fy(%) 76.23
Estabilidad 99.97 R
ML (%) - - 1-0,253| 0,170 (100 (0) (0.13) 0,402 Morf_Fz(%) 89.08
" Global(%) 94.63
Estabilidad 98.99 | 98.21
AP (%) -0,091 0,791 |-0,272| 0,139 (2.26) | (2.30) 0,338
e . Los participantes de estudio fueron en su mayoria mu-
Valoracion | o 10 | 0 750 | (0472 | 0.354 | 97-89 | 90-04 1y o5 jeres (95%), dato que concuerda con la frecuencia esta-
Global (%) | = : : : 4.74) |(10.21)| L .
— distica encontrada para esta patologia [1].
EAsLta(gI;dad - - | 0,415 | 0,020 {100 (0) ?19631(; 0,179 Los hallazgos sefnalan que existe correlacion entre la
0 . . .. - . 3 . . S e
——— 9781 | 95.05 situacion clinica del sujeto con fibromialgia y su equilibrio
ASP‘I’E%;)' a -0,034| 0,926 |-0,314 | 0,085 (4 é2) 6 '50) 0.225 postural medido con posturografia estatica. Por un lado, se

Tabla 3. Correlacion entre las variables del FIQ y la valoracion del
equilibrio en la prueba de ROC.

¢Durante la dltima semana Usted pudo... Corr. Sign.
P1.1 Ir a comprar -0.200| 0.209
P1.2 Lavar y tender la ropa -0.304| 0.054
P1.3 Preparar la comida -0.233| 0.142
P1.4 Lavar los platos a mano -0.029| 0.855
P1.5 Limpiar el suelo -0.039| 0.810
P1.6 Hacer las camas -0.137| 0.394
P1.7 Caminar varios centenares de metros -0.396| 0.011
P1.8 Visitar a los amigos o a los parientes -0.472| 0.002
P1.9 Cuidar el jardin 0.025| 0.884
P1.10 Conducir un coche 0.109| 0.526
P2 V,;De los 7,d'.§s (?Ie la semana pasada, 0343| 0033
cuantos se sintié bien?
P3 ¢Cuantos dias de trabajo perdio de la 20.146| 0457
semana pasada por la fibromialgia?
P4.4 Cugndo trabajo, gcuant_o afecto el dqlor 0368| 0.023
u otros sintomas a su capacidad de trabajar?
P4.5 ;Hasta qué punto ha sentido dolor? -0.313| 0.046
P4.6 ;Hasta qué punto se ha sentido cansada? | -0.492| 0.001
P4.7 ('iComo se ha sentido al levantarse por 0.180| 0.261
la mafana?
P4.8 ¢Hasta qué punto se ha sentido 0235| 0.149
agarrotada?
P4.9 ¢Hasta que punto se ha sentido tensa, 0195| 0.221
ansiosa o nerviosa?
P4.10 ¢Hasta que punto se ha sentido 20086!| 0594
deprimida o triste?
FIQ global -0.301| 0.007

aprecia una correlacion estadisticamente significativa entre
el resultado global del test FIQ y la estabilidad mediolateral
en la prueba de Romberg Ojos Cerrados (ROC). Ademas,
al dividir a los sujetos en dos grupos segun su estado fun-
cional, se han encontrado diferencias significativas mediante
una prueba ANOVA para la valoracion global del Romberg
Ojos Cerrados, asi, casi la mitad de los pacientes con un
FIQ > 55 presentaban alteraciones en la prueba de ROC.
Estos hallazgos podrian permitir dividir los pacientes en tres
grupos diferenciados, como se expresa a continuacion:

— Sujetos con baja afectacion subjetiva (FIQ<55) y

equilibrio normal (ROC >95%)).

— Sujetos con alta afectacion subjetiva (FIQ>55) y con

alteracion del equilibrio (ROC>95).

— Sujetos con alta afectacion subjetiva (FIQ>55) vy

equilibrio normal.

Por otra parte, en este estudio no se encontraron suje-
tos con baja afectacion subjetiva y alteracion del equilibrio,
lo que podria considerarse como un factor discriminante en
la clasificacion de la fibromialgia. Los hallazgos anterior-
mente descritos pueden sugerir la importancia de seguir
estudiando este grupo de pacientes para poder clasificar
adecuadamente a los sujetos con parametros objetivos y
poder determinar una posible exageracion de sintomas o
de nivel de severidad documentado en el cuestionario FIQ.

En los estudios sobre equilibrio en sujetos con fibro-
mialgia se aprecia una buena correlacion entre el equili-
brio y el grado de severidad de la enfermedad [4,5]. El
grado de severidad de la fibromialgia medida con el FIQ
es buen predictor de la estabilidad postural. De esta ma-
nera, vista la buena correlacién entre ambas, es posible
sugerir que la posturografia estatica sea considerada
como una herramienta de ayuda en la valoracion funcional
de las personas con fibromialgia.
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En este estudio, en el analisis de la marcha se encon-
tr6 que los parametros estaban dentro de la normalidad.
Se aprecia una menor velocidad media entre los pacien-
tes, aunque es de destacar la gran variabilidad entre pa-
cientes y el hecho de haber realizado las pruebas en un
pasillo de marcha de menores dimensiones. Pierrynowski
et al, no encontraron diferencias significativas en los para-
metros temporoespaciales y cinéticos de la valoracion de
la marcha [6], otros autores solo reportan una disminucion
en la velocidad de la marcha, en la distancia y la frecuen-
cia de paso [7-10]. En el estudio de Auvinet [8] la frecuen-
cia de paso reveld ser el mejor parametro para diferenciar
los sujetos afectados de los sujetos sanos en el analisis de
clusters. Parece, por tanto, que estos parametros podrian
ser significativos para discriminar entre sujetos con y sin
fibromialgia. En otros estudios con pacientes con altera-
cion en la fuerza de los miembros inferiores [4,11] o la
presencia de sindrome miofascial en gemelos [12], no se
encontro una alteracion significativa en las fuerzas de la
pisada [6], dato que concuerda con lo hallado en el pre-
sente estudio. En relacion a la valoracion cinematica de la
marcha, algunos autores [6] sugieren una diferencia en el
reclutamiento muscular, con preferencia en el uso de los
flexores de cadera sobre los flexores plantares de tobillo.

No se han hallado correlaciones entre los parametros
de la valoracion cinética de la marcha y la puntuacion con
el FIQ. Auvinet et al. obtuvieron una correlacion aunque
negativa entre los resultados del FIQ y la regularidad del
paso [8]. Otro estudio hall6 una buena correlacion entre el
nivel de afectacion medido con el FIQ y la velocidad, la
longitud, frecuencia de paso y la duracion de las fases de
apoyo bipodal, monopodal y de oscilacion [9].

Es de destacar que no se encontré ninguna correla-
cion significativa entre el FIQ>55 y el nivel de ansiedad o
depresion percibida, como cabria esperar en este tipo de
pacientes. Un factor de confusion puede ser la asociacion
de sintomas depresivos v la fibromialgia [13]. La depresion
presenta un patron de marcha con disminucion de la ve-
locidad, del movimiento de los brazos y de los movimien-
tos verticales de la cabeza y aumento de los movimientos
laterales de la parte superior del cuerpo y postura incli-
nada [14]. Tedricamente, el aumento en el movimiento en
el plano lateral aumentaria las fuerzas mediolaterales du-
rante la pisada, sin embargo, Auvinet [7] no encontro au-
mento de la actividad medio-lateral medida con aceleré-
metros en una muestra de pacientes de fibromialgia que
no cumplian criterios de depresion. Tampoco lo hizo Pie-
rrynowski [6] en una muestra de pacientes seleccionados
en un gimnasio y con buen nivel de actividad fisica. En el
presente estudio, se encontrd una aumento de las fuerzas
en el plano lateral; no obstante, debe tenerse en cuenta
que la muestra no fue seleccionada por criterios de depre-
sion ni de participacion en actividad fisica.

Diversos estudios han registrado un empeoramiento de
la funcionalidad de la marcha o el equilibrio en la explora-
cion fisica de pacientes con fibromialgia [15], sin embargo,
es importante establecer qué parametros biomecanicos
definen mejor estas alteraciones para ayudar en su diag-

néstico y valoracion. En este trabajo se ha evidenciado que
el equilibrio postural tiende a estar afectado en algunos
pacientes con fibromialgia, segun coinciden otros estudios
realizados al respecto, [5,12,16,17], aunque es importante
resaltar que en dichos estudios se ha utilizado otro tipo de
tests y métodos de valoracion del equilibrio. Sin embargo,
es interesante destacar que, en el presente estudio, un 43%
de la muestra tenia alteracion en el equilibrio, por tanto el
57% se encontraba dentro de los parametros de normali-
dad. Este dato es similar a los resultados obtenidos en los
estudios sobre el equilibrio en pacientes con fibromialgia
realizados mediante posturografia estatica [12,16], con lo
que se puede intuir la utilidad de valorar individualmente a
cada sujeto y realizar un seguimiento del mismo.

Es necesario recordar que la medicacion que toman
los pacientes con fibromialgia podria influir en el equilibrio
y aumentar el riesgo de caidas [5], asi como provocar
trastornos de la marcha [18]. Los relajantes musculares,
analgésicos opiaceos y antidepresivos también tienen
esos efectos secundarios. En un estudio [12], ni el uso de
medicacion analgésica, ni la fuerza de miembros inferiores
mostraron correlacion con los problemas de equilibrio.
[12]. En nuestro estudio, la medicacion ingerida por los
pacientes era muy escasa y se considera que no deberia
influir en los resultados obtenidos.

En conclusion, los hallazgos indican una buena corre-
lacion entre la situacion clinica subjetiva del sujeto con fi-
bromialgia (FIQ) y su equilibrio postural medido con pos-
turografia. No se han hallado correlaciones entre los
parametros de la valoracion cinética de la marcha y la
puntuacion con el FIQ. Para nuevos estudios realizados en
la misma linea seria de interés homogeneizar la muestra,
tener en cuenta el nivel de actividad fisica de los pacien-
tes, el efecto de las patologias concomitantes (tales como
la artrosis) y la medicacion que ingieren habitualmente.

5. CONCLUSIONES

Los hallazgos senalan una correlacion entre la situacion
clinica del sujeto con fibromialgia y su equilibrio postural
medido con posturografia.

Anadir la valoracion posturografica a la valoracion
subjetiva del FIQ permite dividir los pacientes en tres gru-
pos diferenciados como se expresa a continuacion:

— Sujetos con baja afectacion subjetiva (FIQ<55) y

equilibrio normal (ROC>95%).

— Sujetos con alta afectacion subjetiva (FIQ>55) y con

alteracion del equilibrio (ROC>95).

— Sujetos con alta afectacion subjetiva (FIQ>55) y

equilibrio normal.

La marcha de los sujetos con fibromialgia analizados
ha sido caracterizada como normal. Todos los sujetos su-
peraban el limite del 90% de normalidad en la valoracion,
es decir, tenian una marcha global similar a los de sujetos
de control de su misma edad y sexo.
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No se ha encontrado ninguna correlacion estadistica entre
las variables de la marcha y las variables clinicas del FIQ.
Mediante una prueba ANOVA entre los dos grupos de afecta-
cion, tampoco se han encontrado diferencias significativas
para las variables principales de la valoracion de la marcha.

6. LINEAS FUTURAS

Es preciso continuar investigando sobre marcadores para
el diagnostico y el control evolutivo de la fibromialgia con
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