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Desordenes de la locomocion, a dos velocidades de
paso, en pacientes con fibromialgia

J.M. HEREDIA JIMENEZ, V.M. SOTO HERMOSO.
Departamento de Educacion Fisica y Deportiva. Universidad de Granada.

Resumen

El objetivo del presente estudio es analizar si hay diferencias en las variables espaciotemporales
de locomocion entre las pacientes afectadas con fibromialgia (FM) y un grupo de mujeres sanas,
analizadas a velocidad confortable y rapida. Se evaluaron a 55 mujeres con FM y 44 sanas. El andlisis
de la locomocion se realizo con una plataforma de presiones (GaitRite system) y los sujetos realizaron
una prueba a velocidad confortable y otra a velocidad rapida. Diferencias significativas (p<0.001)
fueron encontradas entre el grupo control y el grupo FM en las variables de velocidad, longitud de
paso, cadencia, fase de apoyo monopodal, fase de apoyo bipodal, fase de oscilacion y fase de apoyo
en las dos condiciones analizadas. No encontramos diferencias significativas entre las pacientes
con FM caminando rapido y el grupo control a velocidad confortable, excepto en la cadencia. Los
parametros de locomocion en mujeres con FM estan severamente afectados al compararlo con el grupo
control, debido a diversos factores como la bradicinesia, la falta de actividad fisica, el sobrepeso, la
fatiga y el dolor, que junto con una menor fuerza isométrica de las extremidades inferiores, pueden
ser las responsables de estas alteraciones en la locomocion y en el descenso de la calidad de vida
de estas pacientes.
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Abstract

The aim of the present study was to determine if there are differences in spatiotemporal parameters
among patients affected by fibromyalgia (FM) and healthy subjects, assess at comfortable and quickly
speed of locomotion. We studied 55 women with FM and 44 controls. Gait analysis was performed
using an instrumented walkway for measurement of the kinematic parameters of gait (GAITRite
system), and the subjects was assessment in two conditions, comfortable and fast gait speed. Significant
differences (p<0.001) between FM and control groups were found in velocity, stride length, cadence,
single support ratio, double support ratio, stance phase ratio, and swing phase ratio at both analysis
conditions. There aren t statistical differences between FM group walking at quick speed and control
group walking at comfortable speed, except in cadence variable. Gait parameters of women affected by
FM were severely impaired when compared to those of healthy women. Different factors such as lack
of physical activity, bradikinesia, overweight, fatigue, and pain together with a lower isometric force
in the legs can be responsible for the alterations in gait and poorer life quality of women with FM.
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Introduccion

La fibromialgia (FM) se caracteriza por ser un
sindrome de dolor cronico con un patréon complejo
de que incluye limitaciones en el plano emocional,
fisico y funcional [1].

Los sintomas caracteristicos son dolor muscu-
loesquelético generalizado de al menos 3 meses
de duracion, fatiga, alteraciones del suefio y dolor
al tacto de al menos 11 de los 18 puntos gatillo es-
pecificos, [2] dificultad para memorizar y rigidez
matutina [3, 4]. Cabe destacar que una constela-
cion de otros sintomas y dolencias se asocian a es-
tos pacientes como cuadros depresivos, cefaleas,
molestias oculares y vestibulares, parestesias, sin-
drome de colon irritable, sintomas genitourinarios
y desordenes afectivos y ansiedad [5, 6]. Sin em-
bargo la etiologia de la FM es atin desconocida [7,
8], sufriendo estos pacientes una baja calidad de
vida y una incapacidad continua [9-11].

La prevalencia de la FM en el mundo occiden-
tal oscila entre el 2% al 3% con una incidencia
particularmente alta en mujeres de un rango de
edad entre 55 y 64 aiios [12, 13], siendo el segun-
do problema reumatolégico en la practica clinica,
después de la osteoartritis [14].

En cuanto a los parametros de locomocion, men-
cionar que hay pocos estudios previos que han analiza-
do y demostrado que los pacientes con FM presentan
alteraciones en los parametros de marcha y en los pa-
trones de reclutamiento muscular al caminar [15-17].

Auvinet et al. [15] mostraron, que la locomo-
cion en los pacientes con FM se caracteriza por
una reduccién en la velocidad de locomocion, la
frecuencia de ciclo y la longitud de zancada ca-
minando a velocidad confortable. Dichos autores
atribuyen la marcha lenta de estas enfermas a la
reduccion de la longitud de zancada y frecuencia
de ciclo, debido a la bradicinesia que presentan en
los movimientos. En nuestro estudio previo [17],
los resultados que obtuvimos fueron similares a los
del estudio de Auvinet et al. (2006), encontrando
diferencias significativas en la velocidad de mar-
cha, cadencia, longitud de zancada, apoyo simple,
apoyo doble, fase de oscilacion y fase de apoyo
entre el grupo de mujeres con FM y un grupo de
mujeres sanas caminando a velocidad confortable.

Sin embargo, hay cierta controversia, ya que en
el estudio de Pierrynowski et al. [16] se muestra
que las pacientes afectadas de FM no presentaron
diferencias significativas respecto a un grupo de
mujeres sanas en las variables de velocidad de
marcha, cadencia, longitud de zancada, apoyo mo-
nopodal, apoyo bipodal, fase de oscilacion y fase

de apoyo, en tres condiciones de locomocion (len-
ta, confortable y rapida), contradiciendo a los es-
tudios anteriores. Ademas los autores alegan que
ambos grupos, presentaron angulos articulares y
fuerza de reaccion al caminar similares, pero que,
sin embargo, las mujeres con FM mostraron patro-
nes de reclutamiento muscular diferentes. El es-
tudio concluye afirmando que el grupo control de
mujeres sanas, presentan una fatiga muscular cami-
nando rapido, muy similar al que experimental las
mujeres de FM caminando a velocidad confortable.

Puede que dichas diferencias entre estudios se
deba a la metodologia e instrumental utilizado,
mientras que en los estudios que se afirma que hay
diferencia en los parametros espaciotemporales [15,
17] se utiliza acelerometria o plataforma de presio-
nes plantares para la evaluacion de las variables y un
protocolo de evaluacion similar, en el estudio de Pie-
rrynowski et al. [16], se utiliza fotogrametria tridi-
mensional y plataforma de fuerza, ademas de evaluar
la locomocion a tres velocidades de paso diferentes.

Por ello, consideramos interesante la evalua-
ci6n de los enfermos de FM, a diferentes velocida-
des de paso, con metodologia basada en plataforma
de presiones, para confirmar o no la controversia
acontecida entre los estudios previos y avanzar en
el conocimiento, aumentando el nimero de estu-
dios de locomocién en pacientes de FM. Por ello,
el objetivo del estudio es evaluar los desordenes
espaciotemporales de la locomocion en enfermas
con FM a dos velocidades de paso diferentes.

Materiales y método

Sujetos

Se evaluaron 105 mujeres, 60 con FM, pertene-
cientes a la asociacion granadina de FM (AGRA-
FIM) y 45 sanas, que conformaron el grupo con-
trol (C). Todos los sujetos del grupo de pacientes
de FM fueron diagnosticados por un reumatélogo
siguiendo los criterios del American College of
Rheumatology [2] quedando excluidos los pacien-
tes que no cumplian dichos requisitos. En ambos
grupos, los participantes no debian presentar nin-
guna otra enfermedad que les limitase a la hora de
realizar algunas de las pruebas del estudio. A todas
las participantes se les entregd un consentimiento
informado por escrito donde declaran su participa-
cion voluntaria en la investigacion y se les infor-
mo6 de los aspectos mas relevantes del estudio. El
plan de trabajo de este estudio esta aprobado por
el comité ético del Hospital Virgen de la Nieves
de Granada. Las caracteristicas de cada grupo se
detallan en la tabla 1.
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Materiales

Para la realizacion de la prueba de marcha se
us6 una plataforma que permite la evaluacion de
los parametros espacio-temporales y las presiones
plantares (GAITRite system; CIR Systems Inc,
Clifton, NJ, USA). El sistema GAITRite esta for-
mado por una alfombra de marcha de 4.6m de lon-
gitud que conecta por el puerto serie a un ordena-
dor con sistema operativo Microsoft Windows XP.
La alfombra de locomocion mide 4.6 m y contiene
16128 sensores entre la capa de vinilo superior del
pasillo y la capa inferior de goma, que es la que se
apoya al pavimento. El area activa en los sensores
es de 0.61m de anchura por 3.66m de longitud y la
frecuencia de muestreo es de 80 Hz. La alfombra

GAITRite es un sistema portable. Ademas los su-
jetos fueron tallados y pesado antes de realizar la
prueba de marcha.

Protocolo

Para la prueba de locomocion se cred un pa-
sillo de marcha de 18.6m delimitado por dos co-
nos en cada extremo, que servira de zona de giro.
La alfombra GAITRite se colocarad en el centro,
desechando asi la toma de datos en el inicio y el
fin del pasillo, ya que en dichas zonas los sujetos
estaran acelerando o desacelerando su marcha y
los parametros espacio-temporales no seguiran un
patron estable [15] (Figura 1).

Variables M _ C
X +SD) X +SD)

N 60 45
Peso (Kg) 69.3+13.0 67.5+13.4
Altura (cm) 157.9+6.6  157.4+5.1
Edad (afios) 49.6+8.9 47.246.8
IMC (kg/m? 27.8+5.1 27.3453
% grasa (%) 37.9+8.2 36.4+6.6
FM: grupo fibromialgia; C: grupo control; X: Media; SD:
Desviacién tipica

Tabla 1. Caracteristicas de los grupos estudiados.
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Figura 1. Disefio del pasillo de marcha propuesto para el protocolo de evaluacion de la locomocion.



Cada sujeto camino por el pasillo 5 veces, para
poder registrar al menos 20 pasos sobre la plata-
forma GAITRite, ya que es la cantidad de pasos
idonea para realizar un estudio de la marcha con
precision en estudios de marcha patologica [18].
Los sujetos no dispusieron de ningun tipo de ayu-
da o apoyo durante la prueba y se les pidio que
realizasen la misma en ropa deportiva y calzado
cerrado deportivo con suela flexible.

En el protocolo realizado en la prueba de mar-
cha los sujetos de ambos grupos debian completar
5 pasadas al pasillo de marcha con la siguiente in-
dicacion: “Camine usted de la forma mas natural
posible, como lo hace cuando va a pasear comoda-
mente, a la compra, a sus labores cotidianas”. Tras
5 minutos de recuperacion, los sujetos realizaron
la misma prueba, pero se les dio la siguiente in-
dicacion: “Camine usted rapido, pero sin llegar a
correr, como si llegara tarde a una cita o se le es-
capara el autobus”. Durante la ejecucion de ambas
pruebas, no se animo a los sujetos ni se les inst6 a
acelerar o desacelerar su marcha. Simplemente se
le inform6 de cuantas vueltas le quedan al pasillo
de marcha para completar los 5 intentos.

Variables

La variable independiente es la enfermedad,
con dos niveles: sujetos sanos y pacientes con FM.
Como variable dependiente se evalud

La velocidad (V), como la distancia caminada
por unidad de tiempo y expresada en cm/s

Cadencia (CAD), calculada como numero de
pasos por minute (pasos/min)

Longitud de zancada (LZ), distancia entre los
talones de la misma pierna durante un ciclo de
marcha. Expresada en centimetros

Las tres variables anteriores se normalizaron
dividiendo entre la altura de los sujetos para poder
comparar entre personas con diferentes caracte-
risticas antropométricas, dado que en los analisis
estadisticos posteriores no se presentaron diferen-
cias significativas al utilizar unas u otras al com-
parar entre grupos, hemos optado por utilizar los
valores sin normalizar.

Para las variables que se describen a continua-
cion, se normalizaron calculandolas como porcen-
taje del ciclo de marcha y no como tiempos expre-
sados en segundos.

Fase de apoyo monopodal (FAM), duracion de
la fase de apoyo monopodal con respecto al ciclo
de marcha, expresada en %.

Fase de apoyo bipodal (FAB), duracion de la
fase de apoyo bipodal con respecto al ciclo de
marcha, expresada en %.

Fase de oscilacion (FO), duracion de la fase de os-
cilacion respecto al ciclo de marcha, expresada en %

Fase de apoyo (FA), duracion de la fase de apo-
yo respecto al ciclo de marcha, expresada en %

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con el software
Statistical package for Social Science (SPSS,
v. 15.0 para Windows; SPSS Inc., Chicago, IL).
Se realizo un andlisis descriptivo, media (X) y
desviacion tipica (SD). Se realizo la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, aplicando la correccion
de significacion de Lilliefors, para determinar la
normalidad de las variables analizadas, el resulta-
do de la prueba para todas las variables estudiadas
(p> 0.05), hace que nos decantemos por pruebas
paramétricas. La igualdad de las varianzas se de-
termind mediante el test de Levene. Se utiliz6 un
prueba t-student para muestras independientes en
tres condiciones: 1) grupos FM y C caminando a
velocidad confortable (CONF), 2) grupos FM y C
caminando a velocidad rapida (RAP) y 3) El gru-
po FM caminando a velocidad rapida y el grupo
C caminando a velocidad confortable (CvsR). El
nivel de significacion para todas las pruebas se es-
tablecid en un valor p < 0.05

Resultados

En la tabla 2, se muestran los valores descrip-
tivos, expresados como X y SD de las variables
analizadas para los grupos C y FM, en las dos con-
diciones de estudio, (caminando a velocidad con-
fortable y caminando a velocidad rapida). Las tres
ultimas columnas de la tabla 2 muestran el analisis
inferencial realizado comparando, entre grupos,
las tres situaciones planteadas: ambos grupos ca-
minando a velocidad confortable (CON), ambos
grupos caminando a velocidad rapida (RAP) y el
grupo FM caminando a velocidad rapida frente
al grupo C que camind a velocidad confortable
(CvsR).

En referencia a la locomocion CONF, se ob-
serva un incremento significativo del grupo C
frente al grupo FM (p< 0.001) de las variables V
(FM: 109.0+20.5; C: 139.2+16.8) , CAD (FM:
109.0+20.5; C: 124.5+8.7), LZ (FM: 119.1+14.7;
C: 134.2+11.7), FO (FM: 36.6+2.2; C: 39.0+1.4)
y FAM (FM: 36.6+2.2; C: 39.0+1.4). Y un des-
censo estadisticamente significativo en las varia-
bles FAB (FM: 26.7+4.4; C: 22.1+2.8) y FA (FM:
63.4+2.2; C: 61.0+1.4).

Estos mismos resultados se producen cuan-
do ambos grupos caminan a una velocidad RAP,
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manteniéndose el grado de significacion en to-
das las variables analizadas y registrando valo-
res mayores en las variables V (FM: 144.3+23.1;
C: 172.3+17.6), CAD (FM: 130.7+13.2; C:
140.1+9.4), LZ (FM: 132.6+16.6; C: 147.7+12.7),
FO (FM: 38.6+2.1; C: 40.5+1.3) y FAM (FM:
38.5+2.1; C: 40.5+1.3) y valores menores en las
variables FAB (FM: 23.1+4.2; C: 19.1+2.7) y FA
(FM: 61.4+2.1; C: 59.4+1.4) en el grupo C res-
pecto al grupo FM, tal y como se indican en la
tabla 2.

Sin embargo, los valores en las variables de lo-
comocion no presentaron diferencias significativas
cuando el grupo C caminé a velocidad CONF y el
grupo FM realiz6 la prueba a velocidad RAP. No se
observan diferencias estadisticas entre grupos en
las variables V (FM: 144.3+23.1; C: 139.2+16.8),
LZ (FM: 132.6+16.6; C: 134.2+11.7), FO (FM:
38.6+2.1; C: 39.0+1.4), FA (FM: 61.4+2.1; C:
61.0+1.4), FAM (FM: 38.5+2.1; C: 39.0+1.4) y
FAB (FM: 23.1+4.2; C: 22.1+2.8). Sélo se pro-
dujo un incremento significativo (p = 0.001) de la
CAD (FM: 130.7+13.2; C: 124.5+8.7) en el grupo
FM respecto al grupo C.

Discusion

La evaluacion de los pardmetros cinéticos de
la marcha son de un interés clinico relevante en
la evaluacion de patologias del aparato locomotor
[19] y por ello, de gran utilidad e la evaluacion de
pacientes con FM, como los del presente estudio.

Nuestros resultados muestran un acusado des-
censo en las variables espaciotemporales de la
locomocion en las pacientes con FM, respecto a
las mujeres sanas, caminando ambas a velocidad
CONF (p<0.001). Estos resultados concuerdan
con estudios previos realizados con metodologia
similar y que relacionan el descenso en las varia-
bles cinematicas de la locomocion con la bradici-
nesia que presentan dichas pacientes [15].

Ademas, en el presente estudio, demostramos
que dichas diferencias, se mantienen cuando am-
bos grupos caminan a velocidad RAP. Este hallaz-
go contradice al estudio de Pierrynoski et al. [16]
donde no se encontraron diferencias estadisticas
en los parametros espaciotemporales de la loco-
mocion entre mujeres sanas y con FM, caminando
a velocidad lenta, CONF y RAP.

Velocidad confortable Velocidad Rapida CONF RAP CvsR

Variables FM C FM C Signif. p Signif. p Signif. p
(x)+SD) [ (¥)+SD) | (¥)+SD) | (x)=SD)

Velocidad (cm/s) 109.0+205 | 139.2+16.8 | 14434231 | 172.3+17.6 <0.001 <0.001 0.125
Cadencia (steps/min) 109.5+12.6 1245+8.7 | 130.7+13.2 140.1+9.4 <0.001 <0.001 0.001
Longitud de zancada (cm) 11914147 | 13424117 | 1326+16.6 | 147.7+12.7 <0.001 <0.001 0.481
Fase Oscilacion (%) 36.6+2.2 39.0+1.4 38.6+2.1 40.5+1.3 <0.001 <0.001 0.906
Fase apoyo (%) 63.4+2.2 61.0+1.4 61.4+2.1 59.4+1.4 <0.001 <0.001 0.915
(F‘,Zfe apoyo monopodal 366422 | 300414 | 38521 | 40543 | <0001 | <0001 | 0918
Fase apoyo bipodal (%) 26.7+4.4 22.1+2.8 23.1+4.2 19.142.7 <0.001 <0.001 0.706
FM: Fibromialgia; C: Control, CONF: ambos grupos caminando a velocidad confortable; RAP:
Ambos grupos caminando a velocidad rapida; CvsR: el grupo FM camina a velocidad rapida y el
grupo C camina a velocidad confortable.

Tabla 2. Analisis de las variables de locomocion.




Dichos autores [16] si hallaron reclutamien-
tos musculares diferentes entre el grupo FM y el
grupo C, concluyendo que las pacientes con FM,
caminando a velocidad normal, mostraban un re-
clutamiento muscular y fatiga similar al grupo de
mujeres sanas caminando a velocidad RAP. En
nuestro estudio, hemos demostrado, que las muje-
res con FM caminando a velocidad RAP, obtienen
valores cinéticos de locomocion similares al del
grupo de mujeres sanas caminando a velocidad
normal. Aunque en este estudio no se ha medido
la activacion muscular ni alguna variable cinema-
tica durante las pruebas, no podemos inferir que la
fatiga de las mujeres con FM sea mayor que la de
las mujeres sanas, aunque el hecho de aumentar la
velocidad pueda ser una prueba intrinseca de ello.
Esta limitacion en el estudio, nos plantea imple-
mentar la evaluacion de variables para evaluar la
fatiga muscular en investigaciones futuras.

Cabe mencionar que las pacientes con FM pre-
sentan, significativamente, valores menores de
FAM que el grupo C a ambas velocidades estudia-
das (CONF y RAP), y subsecuentemente mayores
valores de FAB. Aunque a primera instancia, la
hipotesis planteada fue que el dolor cronico que
sufren estas pacientes [2], junto al sobrepeso del
grupo estudiado (IMC: 27.8+5.1 Kg/m2; % grasa:
37.9+8.2%) y la reduccion de fuerza en la muscu-
latura de las piernas presentada por las pacientes,
[20, 21] que podria provoca que las mujeres con
FM tenga mayor confort y estabilidad cuando per-
manecen con apoyo bipodal, reduciendo la FAM al
caminar, la consecuencia de este suceso la atribui-
mos a la V de marcha al comparar ambos grupos,
ya que en estudios previos [22] se demostrd que
una reduccion extrema en la V de locomocion, pue-
de prolongar de forma significativa el tiempo que
permanecen los sujetos en FAB y en consecuencia,
reducir la FAM. Por ello, en nuestro estudio, este
suceso, menor FAM y mayor FAB del grupo FM
respecto al grupo C, se produce cuando ambos gru-
pos caminan a velocidad CONF o a velocidad RAP,
donde las pacientes con FM reducen drasticamente
la velocidad (p< 0.001) en comparacion con el gru-
po de muejres sanas, pero cuando ambas caminan a
una velocidad similar, como es el caso de la compa-
racion CvsF; no aparecen diferencias significativas
en las variables FAM y FAB entre ambos grupos.

Cuando se compar¢ el grupo de FM caminan-
do a velocidad RAP frente al grupo C caminando
a velocidad CONF, todas las variables analizadas
no mostraron diferencias estadisticas significati-

vas excepto la CAD, que fue mayor en el grupo
de mujeres con FM respecto al grupo C. En re-
lacion a este suceso, estudios como el de Morris
et al. [23] mostraron que los pacientes con Par-
kinson presentan valores mayores en la variable
CAD, que los sujetos sanos, a cualquier velocidad
de locomocidn, siendo una adaptacion a la menor
LZ. Los autores afirman que la hipocinesia de es-
tos enfermos esta directamente relacionada con la
inhabilidad de generar pasos lo suficientemente
largos [23] y el mismo suceso se puede inferir a
las enfermas de FM al presentar una acusada bra-
dicinesia [15]. Este suceso, junto a un patréon de
reclutamiento muscular diferente al caminar y un
aumento de la fatiga [16], niveles menores de fuer-
za isométrica en los musculos de las extremidades
inferiores [20, 21] y una reduccion generalizada
de la fuerza corporal [24] en las mujeres con FM,
hacen que la locomocion de estas pacientes se vea
afectada en los parametros cinematicos analizados
respecto al grupo de mujeres sanas.

Por otro lado, a los problemas anteriores, se le
afiade la inactividad fisica por las limitaciones de
la enfermedad y el sobrepeso que presentan estas
pacientes, que agravan el problema acontecido y
reduce la calidad de vida de las mujeres con FM.
Esta demostrado, que programas de actividad fi-
sica controlada en mujeres con FM, reduce la
bradicinesia y mejora la calidad de vida de estas
enfermas, mejorando los valores que presentan en
el Fibromyalgia Impact Quetionnaire (FIQ) y au-
mentando la distancia cubierta en el test de los 6
minutos caminando (6 minutes walk test) [25, 26].

Conclusiones

Los parametros espaciotemporales de locomo-
cion de las mujeres con FM se ven severamente
disminuidos en comparacion con el del grupo de
mujeres sanas, caminando a velocidad CONF y
RAP. Este suceso se debe a varios factores como
son la bradicinesia, la fatiga muscular y la falta
de fuerza que presentan las mujeres con FM, que
ademas se ve agravado por la inactividad fisica y
el sobrepeso, reduciendo drasticamente su calidad
de vida.
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