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Resumen
La Fibromialgia es una enfermedad reumatológica cu-
yos síntomas pueden afectar al patrón motor de la mar-
cha y en consecuencia a la realización de actividades 
de la vida cotidiana. Estas actividades suelen requerir la 
habilidad de realizar dos tareas de manera simultánea: 
una motriz y otra cognitiva, lo que se conoce como ta-
reas duales. Los programas basados en realidad virtual, 
llamados Exergames, han mostrado importantes be-
nefi cios en algunos síntomas de la Fibromialgia. Así, el 
objetivo fue evaluar el efecto de un programa de inter-
vención de 24 semanas en el patrón motor de la marcha 
en mujeres con Fibromialgia bajo condiciones simples y 
duales. Un total de 34 mujeres participaron en el estudio 
y fueron distribuidas en grupos control y experimental. 
El grupo control realizó vida normal durante el periodo 
en el que el grupo experimental se sometió al programa 
de intervención, al que asistían 2 días en semana duran-
te 60 minutos. Se realizó el 10-meters-walking-test, ana-
lizándose el tiempo en completarlo, número de pasos, 
cadencia, inclinación del tronco y rango de movimiento 
de cadera y rodillas. El grupo experimental consiguió 
mejoras signifi cativas en el tiempo invertido en com-
pletar el 10-meters-walking-test tanto bajo condiciones 
simples (p=0,032) como duales (p=0,027). Además, 
también se encontraron alteraciones signifi cativas en la 
cadencia bajo condiciones duales (p=0,023). Por tanto, 
concluimos que un programa de intervención de 24 se-
manas basado en Exergames provoca alteraciones en el 
patrón de la marcha de mujeres con Fibromialgia tanto 
en condiciones simples como duales.
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Abstract
Fibromyalgia is a rheumatologic disease whose symp-
toms can affect walking motor pattern and consequently 
the ability to perform daily living activities. Those activi-
ties often require simultaneous cognitive and physical 
demands, which is known as dual tasks. Interventions 
programs based on virtual-reality, called Exergames, has 
shown signifi cant benefi ts in some fi bromyalgia symp-
toms. Thus, the main objective of this study was to eva-
luate the effect of a 24-week intervention program on 
walking motor pattern in women with fi bromyalgia un-
der single and dual task conditions. A total of 24 women 
took part in the study and were distributed in both control 
and experimental groups. Control group continued their 
normal routine, while experimental group underwent 24 
weeks of intervention program, which they attended two 
days a week for 60 minutes. The 10-meters-walking-test 
was performed, analyzing variables such as time to com-
plete it, number of steps, cadence, trunk tilt and hip and 
knee range of motions. Results show that experimental 
group achieved signifi cant improvements in time spent 
to complete the 10-meters-waling-test under both single 
(p=0.032) and dual task (p=0.027) conditions. In addi-
tion, signifi cant changes in the cadence were also foun-
ded under dual task conditions (p=0.023). Therefore, we 
conclude that a 24-week intervention program based on 
Exergames causes alterations on walking motor pattern 
in women with fi bromyalgia under both single and dual 
task conditions.

Keywords
Dual tasks; kinematic; biomechanics; virtual reality.

Fecha de aceptación: 25/04/2022

Efectos de un programa de intervención 
basado en Exergames en el patrón de la 
marcha en mujeres con fi bromialgia

Effects of an Exergame-based intervention 
program on gait pattern in women with 
fi bromyalgia

Juan Pedro Martín-Martínez
Universidad de Extremadura, Facultad de Ciencias del Deporte, 
Cáceres, España.

Santos Villafaina
Universidad de Extremadura, Facultad de Ciencias del Deporte, 
Cáceres, España. Departamento de Desporto e Saúde, Universi-
dade de Évora, Évora, Portugal.

Daniel Collado-Mateo
Centro de estudios del deporte, Universidad Rey Juan Carlos,
Madrid, España.

Narcis Gusi
Universidad de Extremadura, Facultad de Ciencias del Deporte, 
Cáceres, España.

Jorge Pérez-Gómez
Universidad de Extremadura, Facultad de Ciencias del Deporte, 
Cáceres, España.

Contacto:
svillafainfa@unex.es



https://doi.org/10.33776/remo.vi18.7040[ 32 ]

La Fibromialgia (FM) es una enfermedad reumatológica de origen desconocido caracterizada por 
baja tolerancia al dolor, rigidez y debilidad muscular (Walker, 2016; Wolfe et al., 2010). Algunos de 
los síntomas más asociados a este síndrome son la fatiga, depresión y ansiedad (Isik-Ulusoy, 2019), 
alteraciones del sueño (Moldofsky, 2010), alto riesgo de caídas (Collado-Mateo et al., 2015), disfun-
ción cognitiva y baja condición física.  

Las personas con FM muestran alteraciones en parámetros de la marcha como la velocidad, longi-
tud del paso o el rango de movimiento (ROM) (Auvinet et al., 2006; Heredia-Jimenez et al., 2016). 
De hecho, según algunos estudios, muestran valores similares a los observados en personas de 
avanzada edad (Góes et al., 2014; Persch et al., 2009). Esto provoca que tengan gran difi cultad para 
desarrollar actividades de la vida cotidiana, sufriendo una reducción en su calidad de vida (Huijnen 
et al., 2015). Además, estas actividades suelen implicar la realización de una tarea física y cognitiva 
de manera simultánea (Kleiner et al., 2018), lo que supone focalizar a atención en dos tareas a la vez 
(Ghai et al., 2017). Este paradigma es conocido como tareas duales o “dual task” (DT), y su evalua-
ción resulta de gran interés visto el protagonismo del mismo en las citadas actividades de la vida 
cotidiana (Villafaina et al., 2018).

Estudios recientes clasifi can las terapias actuales para combatir los síntomas de la FM en farmacoló-
gicas y no farmacológicas (Walker, 2016). Dentro de las no farmacológicas, diferentes autores des-
tacan el ejercicio físico como una de las principales (Bidonde et al., 2014; Busch et al., 2008; Walker, 
2016). Además, algunos estudios realizados en adolescentes con FM señalan que la actividad física 
no solo presenta benefi cios a nivel de condición física, sino que también pueden provocar altera-
ciones en la biomecánica del movimiento que contribuiría a mejorar su capacidad funcional para 
realizar ejercicio físico y actividades de la vida cotidiana reduciendo el riesgo de lesión (Sil et al., 
2015; Tran et al., 2016).

Sin embargo, a pesar de ser altamente recomendable este tipo de terapias, la adherencia a los mis-
mos en pacientes con FM es muy baja (Fontaine et al., 2011; Gowans & deHueck, 2004), mostrando 
niveles de sedentarismo muy altos (Kop et al., 2005; Korszun et al., 2002). Por ello, se han buscado 
nuevas fórmulas que resulten más atractivas, motivantes y socialmente convenientes. Es en este 
contexto donde surgen los conocidos como “Exergames”, programas que combinan la realidad 
virtual y el ejercicio físico (Lange et al., 2010). Los Exergames han sido utilizados en pacientes de 
avanzada edad (Choi et al., 2017; van Diest et al., 2013) y con défi cits cognitivos como Parkinson 
(Garcia-Agundez et al., 2019) o la propia FM como formas alternativas de rehabilitación. En el caso 
de la FM, diferentes estudios han analizado los efectos de los Exergames en la condición física (Mar-
tin-Martinez et al., 2019), dolor (Collado-Mateo, Javier Dominguez-Munoz, et al., 2017), agilidad y 
equilibrio (Collado-Mateo, Dominguez-Munoz, et al., 2017), calidad de vida (Villafaina, Collado-Ma-
teo, et al., 2019) y fuerza del tren inferior (Villafaina, Borrega-Mouquinho, et al., 2019). Sin embargo, 
ninguno de ellos ha focalizado la atención en conocer qué efectos tiene sobre el patrón de la mar-
cha.

No obstante, un estudio transversal previo analizó mostró que las personas con FM durante la mar-
cha en tarea dual aumentaron el número de pasos, cadencia, balanceo del tronco y caderas, y rango 
de movimiento de la rodilla en condición dual en comparación con la misma prueba pero durante 

1. Introducción
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tarea simple (Martín-Martínez et al., 2020). Es por ello que se hace necesario estudiar los efectos de 
programas de intervención en el patrón de la marcha durante estas situaciones. En este sentido, el 
objetivo del presente estudio fue comprobar los efectos de un programa de intervención basado 
en realidad virtual (Exergame) en el patrón motor de la marcha en pacientes adultos con FM bajo 
condiciones simples (solo la tarea motriz) y duales (tarea motriz y tarea cognitiva de manera simul-
tánea).

El presente estudio consistió en una prueba controlada aleatorizada donde los evaluadores estaban 
cegados respecto a qué sujetos pertenecían al grupo control o al grupo experimental.  Esta inves-
tigación fue registrada en el ISRCTN con número de registro ISRCTN65034180, y en ella se aborda 
una de las medidas principales refl ejadas en dicho registro, y que hace referencia a la evaluación 
del patrón motor y la condición física en mujeres con FM en actividades vinculadas a la vida cotidia-
na, con y sin tareas cognitivas simultáneamente realizadas.

La muestra fue aleatoriamente asignada a un grupo control o experimental por un miembro del 
equipo investigador que no realizó las evaluaciones. El proceso de aleatorización y distribución de 
los sujetos en ambos grupos fue llevado a cabo por un ordenador que atribuía a cada sujeto un 
número al azar, que correspondía con un grupo u otro. El grupo control debía someterse a la eva-
luación inicial y fi nal, y continuar durante el periodo de intervención con su rutina diaria normal. Por 
el contrario, el grupo experimental debió someterse durante un total de 24 semanas al programa 
de intervención.

Todas las participantes fi rmaron el consentimiento informado antes de comenzar el estudio. Ade-
más, la investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Universidad de Extremadura (Espa-
ña; número de autorización: 62/2017).

Todas las participantes que tomaron parte en nuestro estudio fueron reclutados a través de una 
asociación local de FM. Debían cumplir los siguientes criterios de inclusión: 1) Ser mujer de entre 
30 y 75 años; 2) Estar diagnosticada de FM por un reumatólogo siguiendo las pautas de la American 
College of Rheumatology (Wolfe et al., 2010); 3) Ser capaz de comunicarse adecuadamente con 
los miembros del staff; 4) Haber leído, entendido y fi rmado el consentimiento informado. Además, 
fueron excluidos si cumplían con alguno de los siguientes criterios de exclusión: 1) Ser incapaces 
de realizar ejercicio físico; 2) Estar embarazada; 3) Cambiar la rutina diaria durante las 24 semanas 
de la intervención; 4) No asistir, al menos, al 75% de las sesiones del programa de intervención; 5) 
Abandonar y/o no asistir a la sesión de post-evaluación.

La Figura 1 muestra el diagrama de fl ujo de los participantes. Inicialmente tomaron parte en el estu-
dio un total de 56.  Sin embargo, tras aplicar los criterios de inclusión y de exclusión, fi nalmente 34 
fueron incluidas en los análisis, cuyas características se muestran en la tabla 1.

2. Método

2.2 Participantes

2.1 Diseño
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Figura 1: Diagrama de fl ujo de los participantes en el estudio.

Tabla 1. Características descriptivas de los participantes

Participantes Grupo Control

Media (DE)

Grupo Exergames

Media (DE)

Tamaño muestral 14 20

Edad (años) 55,57 (10,44) 54,76 (8,83)

VAS de dolor (0-100) 54,29 (20,65) 63,81 (16,58)

VAS: Escala Visual Analógica

Las participantes que constituyeron el grupo control, tras la evaluación inicial, realizaron su rutina 
diaria normal durante el periodo de tiempo en el que se desarrolló la intervención. Por su parte, el 
grupo experimental completó 24 semanas de programa basado en realidad virtual en el que asis-
tieron 2 veces por semana durante 1 hora en grupos reducidos de dos o tres personas. Esto permi-
tía aumentar la adherencia al programa y mejorar tanto la motivación como las relaciones sociales 
entre las mujeres con FM.

2.3. Intervención
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El programa de intervención estuvo basado en un Exergame, denominado VirtualEX-FM, diseñado 
por el grupo de investigación con el objetivo de mejorar la condición física orientada a la realización 
de actividades de la vida cotidiana en pacientes con FM. Dicho programa ofrecía feedback visual 
inmediato a cada uno de las participantes mientras realizaban movimientos con los que trabajaban 
equilibrio, coordinación, control postural, fuerza de tren inferior y superior y capacidad aeróbica.

Las sesiones del programa de intervención estaban divididas en 3 partes. En primer lugar, se inicia-
ba con un calentamiento de 5 minutos en los que las participantes realizaban movilidad articular de 
tren inferior y superior reproduciendo los movimientos indicados y proyectados por el Exergame. 
Un miembro del staff supervisaba la escena y regulaba la velocidad de los movimientos, que podían 
oscilar desde 0,5X hasta 2X en intervalos de 0,5. Además, dentro de la primera parte el programa 
continuaba con la realización de tres vídeos de bailes basados en Zumba con una duración de entre 
15 y 20 minutos con una recuperación de 60 segundos entre cada uno de los bailes, trabajando así 
la capacidad aeróbica.

La segunda parte de la sesión abarcaba entre 25 y 30 minutos, y consistía, por un lado, en la realiza-
ción de ejercicios en los que se trabajaba control postural, equilibrio, coordinación y fuerza de tren 
superior. En concreto las participantes debían perseguir una manzana que aparecía y desaparecía 
alrededor de ellas con diferentes partes del cuerpo, según fuese indicando el Exergame a partir 
de las modifi caciones realizadas por el miembro del staff. Por otro lado, la segunda actividad de 
esta parte consistió en andar sobre las huellas que el programa proyectaba en el suelo a diferentes 
distancias, velocidades y tipos de apoyo (de puntillas, andando con los talones, etc.). De esta forma 
trabajaban equilibrio, agilidad y fuerza del tren inferior.

Por último, la tercera parte de la sesión consistía en la realización, durante 10 minutos, de estira-
mientos estáticos dirigidos y controlados por un miembro del equipo de investigación.

Tanto el programa de intervención como la recogida de datos tuvo lugar en las instalaciones del 
grupo de investigación en la Facultad de Ciencias del Deporte (Cáceres, España).  Se tomaron las 
siguientes variables antes y después de la aplicación del programa de intervención:

• Tiempo empleado en completar el “10 meters walking test” (10-MWT). Este test permite medir 
la velocidad de la marcha, mostrando una buena fi abilidad entre (>0.75 y < 0.9) y excelente 
(≥0.9) tanto en tarea simple (ST) como en tarea dual (DT) en personas con FM (Murillo-Garcia et 
al., 2021). Las mujeres realizaron este test dos veces: una centrándose únicamente en la tarea 
motriz (tarea simple, ST), y otra realizando al mismo tiempo una tarea cognitiva (tarea dual, DT). 
En concreto, bajo esta última condición, las participantes debían completar los 10 metros de la 
prueba contando en voz alta de dos en dos hacia atrás desde un número al azar entre el 50 y el 
90 asignado por un miembro del staff. El tiempo empleado fue determinado por el dispositivo 
Functional Assessment of BiomechanicsTM (FAB), empezando a contar desde que el talón del 
pie que realizaba el primer paso despegaba del suelo hasta que el talón del primer paso una vez 
rebasada la marca de los 10 metros tomaba contacto de nuevo con el suelo.

2.4. Procedimiento y variables
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• Número de pasos empleados en recorrer la distancia del 10-MWT.

• Cadencia, calculada como el número de pasos entre el tiempo invertido en realizar el test.

• Inclinación del tronco, defi nido como la media del valor absoluto de la oscilación mediolateral 
del tronco.

• Rangos de Movimiento (ROM) de rodillas y cadera, calculadas a partir de las mínimas y máximas 
angulaciones de dichas articulaciones durante la realización del 10-MWT. Los resultados están 
expresados como la media entre los lados derecho e izquierdo.

El “Functional Assessment of BiomechanicsTM (FAB) System” (Biosyn System Inc.;Surrey, BC, Cana-
da) fue utilizado para evaluar las variables cinemáticas. Este dispositivo funciona con 13 sensores 
compuestos por acelerómetros, magnetómetros y giroscopios que permiten calcular, en tiempo 
real, ángulos, posiciones de los segmentos corporales, velocidades y aceleraciones de dichos seg-
mentos durante el movimiento en tres dimensiones. Además, permite a su vez estimar variables 
cinéticas.

El programa estadístico SPSS statistical package (versión 20.0; SPSS, Inc., Chicago, Ill.) fue utilizado 
para analizar los datos. La normalidad de los datos fue constatada con la prueba de Shapiro-Wilk. 
Para evaluar los efectos del programa de intervención se realizó un ANOVA de medidas repetidas 
aplicando corrección de Bonferroni para las comparaciones múltiples con el fi n de controlar el error 
tipo I a la hora de explorar los efectos del programa de intervención. Las comparaciones intra-grupo 
se realizaron mediante una prueba T de muestras relacionadas. El tamaño del efecto, Eta parcial al 
cuadrado, fue reportado para todos los test estadísticos. Se estableció como nivel de signifi cación 
un p-valor < 0.05.

La Figura 1 representa el diagrama del fl ujo de participantes que tomaron parte en nuestro estudio. 
Inicialmente 56 mujeres fueron reclutadas de una Asociación Local. Sin embargo, una de ellas fue 
excluida por no cumplir con todos los criterios de inclusión. Por tanto, un total de 55 fueron alea-
toriamente distribuidas en dos grupos: experimental (n=28) y control (n=27). Tras las 24 semanas 
de duración de nuestro programa de intervención, 8 participantes experimentales y 13 controles 
fueron excluidas de los análisis, por lo que la muestra fi nal incluyó 20 participantes en el grupo ex-
perimental y 14 en el control, cuyas características aparecen refl ejadas en la tabla 1.

En la tabla 2 se expresan los resultados antes y después del programa de intervención en condi-
ciones simples (ST) para ambos grupos. El rendimiento en el 10-MWT mejora signifi cativamente 
(p=0,032) en el grupo experimental tras la realización de nuestro programa. Sin embargo, respecto 
a las variables cinéticas y biomecánicas, pese a que se producen alteraciones, estas no llegan a ser 
signifi cativas para ninguna de las variables estudiadas.

2.5. Materiales

2.6. Análisis estadístico

3. Resultados
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Por el contrario, en la tabla 3 se pueden observar los efectos de nuestro programa bajo condiciones 
duales (DT) en la que los sujetos realizaban el 10-MWT simultáneamente con una tarea cognitiva. 
En este caso, además de las mejoras que muestran los valores del grupo experimental respecto al 
rendimiento en dicho test (p=0,027), se producen también alteraciones signifi cativas en la cadencia 
de paso (p=0,023).

Por el contrario, los cambios en los valores del número de pasos, la inclinación del tronco y el ROM 
de rodilla y cadera no fueron signifi cativos ni en condiciones de ST ni en DT.
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Tabla 2. Efectos del programa de intervención en las variables estudiadas bajo condiciones simples

Variables
Tarea

Simple

Comparaciones 

intra grupos

Comparaciones 

entre grupos

Pre Post t de Student P-valor
Tamaño

del efecto

F de

Fisher
P-valor

Tamaño 

del efecto

10-MWT

(s)

Exercise 

(N= 20)
6,78 (1,67) 6,41 (1,14) 1,318 0,062 0,250 5,032 0,032 0,132

Control

(N= 14)
6,78 (1,67) 8,16 (3,18) -1,598 0,134 -0,535

Cadencia 

(pasos/

segundos)

Exercise 

(N= 20)
2,22 (0,34) 2,13 (0,58) 0,679 0,505 0,199 0,476 0,495 0,014

Control

(N= 14)
2,28 (0,37) 2,06 (0,39) 2,041 0,062 0,588

Pasos

(número)

Exercise 

(N= 20)
14,55 (1,47) 13,95 (1,43) 1,879 0,076 0,414 3,566 0,068 0,100

Control

(N= 14)
15,07 (1,54) 15,79 (2,97) -1,022 0,325 -0,280

Inclinación del

tronco (grados)

Exercise 

(N= 20)
1,47 (0,55) 1,75 (0,74) -1,770 0,093 0,422 1,115 0,299 0,034

Control

(N= 14)
2,22 (2,45) 1,88 (1,14) 0,508 0,620 0,133

ROM de Rodilla

(grados)

Exercise 

(N= 20)
65,56 (6,34) 63,95 (4,67) 1,397 0,178 0,279 <0,000 1,000 <0,001

Control

(N= 14)
62,52 (6,38) 60,91 (6,86) 0,895 0,387 0,488

ROM de

Cadera (grados)

Exercise 

(N= 20)

25,70 

(11,95)
25,98 (11,32) -0,119 0,907 -0,025 2,219 0,146 0,065

Control

(N= 14) 21,00 (7,61) 27,15 (10,84) -1,904 0,079 0,653

10-MWT: 10-meters walking test; ROM: Rango de movimiento.
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Tabla 3. Efectos del programa de intervención en las variables estudiadas bajo condiciones duales

Variables Tarea Dual
Comparaciones 

intra grupos

Comparaciones 

entre grupos

Pre Post t de Student P-valor
Tamaño 

del efecto
F de Fisher P-valor

Tamaño 

del efecto

10-MWT

(s)

Exercise 

(N= 20)
7,95 (2,12) 7,27 (1,73) 1,979 0,062 0,352 5,334 0,027 0,139

Control

(N= 14)
8,01 (1,60) 9,25 (3,41) -1,404 0,184 -0,444

Cadencia

(pasos/

segundos)

Exercise 

(N= 20)
1,96 (0,36) 2,08 (0,40) -1,764 0,093 -0,310 5,729 0,023 0,148

Control

(N= 14)
2,07 (0,30) 1,91 (0,35) 1,580 0,138 0,481

Pasos

(número)

Exercise 

(N= 20)
15,05 (1,91) 14,62 (1,72) 1,183 0,251 0,241 1,488 0,231 0,043

Control

(N= 14)
16,21 (1,63) 16,71 (3,05) -0,657 0,523 -0,195

Inclinación

del tronco

(grados)

Exercise 

(N= 20)
1,36 (0,48) 1,65 (0,92) 1,403 0,176 0,388 0,847 0,364 0,025

Control

(N= 14)
1,85 (1,90) 1,70 (0,50) 0,302 0,767 0,100

ROM de 

Rodilla

(grados)

Exercise 

(N= 20)
64,39 (4,85) 62,72 (4,06) 1,659 0,113 0,378 0,253 0,618 0,008

Control

(N= 14)
60,68 (4,85) 62,72 (4,06) 0,551 0,591 0,149

ROM de

Cadera

(grados)

Exercise 

(N= 20)
21,50 (8,70) 23,30 (13,09) -0,561 0,581 -0,171 3,220 0,083 0,097

Control

(N= 14) 17,24 (6,24) 26,95 (9,65) -3,475 0,006 -0,978

10-MWT: 10-meters walking test; ROM: Rango de movimiento.
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El presente estudio tenía por objetivo analizar los efectos de un programa de intervención de 24 
semanas basado en ejercicio físico y realidad virtual en el patrón motor de mujeres con FM. 

Estudios previos han demostrado la efectividad de los Exergames respecto a las mejoras de la 
fuerza, capacidad cardiorrespiratoria (Villafaina, Borrega-Mouquinho, et al., 2019) y condición física 
en mujeres con FM (Pedro Martin-Martinez et al., 2019). Sin embargo, en nuestro conocimiento, se 
trata del primer estudio que se centra en analizar la marcha y evaluar los cambios en variables ci-
nemáticas y biomecánicas que se producen en la misma gracias a los Exergames bajo condiciones 
simples y duales en personas con FM. No obstante, un estudio transversal, utilizando el 10-MWT, 
mostró que las personas con FM sufrieron un descenso signifi cativo en el rendimiento, así como un 
incremento del número de pasos, cadencia, balanceo del tronco y caderas, y rango de movimiento 
de la rodilla en condición dual en comparación con condición simple (Martín-Martínez et al., 2020). 
Es por esto que concluyeron que el patrón de la marcha se ve signifi cativamente alterado (hipotéti-
camente para hacerlo más estable) en esta población cuando se añade una tarea cognitiva simultá-
nea (Martín-Martínez et al., 2020). En este sentido, el 10-MWT es uno de los test con mejor fi abilidad 
para evaluar la velocidad de la marcha tanto en personas de avanzada edad como en personas con 
défi cits cognitivos (Peters et al., 2013; Steffen & Seney, 2008), así como en personas con FM donde 
ha demostrado una fi abilidad de buena a excelente en condición simple y dual (Murillo-Garcia et al., 
2021). Además, consideramos relevante usar este test basándonos en la relación existente entre la 
reducción en la velocidad habitual del paso y la pérdida de la habilidad para realizar actividades de 
la vida cotidiana (Hortobagyi et al., 2003; Santos et al., 2019). Un estudio previo observó una mejora 
signifi cativa en el rendimiento de este test después de realizar 13 semanas de acupuntura y estabili-
dad del CORE (Garrido-Ardila et al., 2020). Por el contrario, otro ensayo controlado aleatorizado no 
observó cambios signifi cativos después de 12 semanas de entrenamiento acuático en personas con 
FM (Tomas-Carus et al., 2007).

Nuestros resultados mostraron mejoras estadísticamente signifi cativas en el rendimiento del 10-
MWT tanto en ST como en DT para las mujeres que se sometieron a nuestro programa de interven-
ción. Estas mejoras son similares a las obtenidas por Santos et al. (2019) tras aplicar un programa 
de entrenamiento basado en Exergames durante 12 semanas a mujeres de edad avanzada. En este 
caso emplearon el dispositivo Xbox 360 (Microsoft Inc., Redmond, WA, USA) con dos intensidades: 
moderada y vigorosa. Para ambos casos los resultados refl ejaron mejoras en el 10-MWT, aumen-
tando la velocidad de la marcha y argumentando en consecuencia una mejora en la capacidad 
funcional de las mujeres evaluadas. No obstante, basándonos en el estudio de Martín-Martínez et 
al. (2020) donde se reportaron los niveles considerados como la mínima diferencia real (el mínimo 
cambio que se puede interpretar como una diferencia real) las mejoras alcanzadas en el presente 
ensayo controlado aleatorizado no superaron los 2,17 s o el 31,49% de mejora en condición simple 
o los 2,48% o 32,33% de mejora en condición dual que marcó este estudio previo. Es por ello que 
los resultados de este estudio deben tomarse con precaución.

En esta misma línea encontramos estudios que reportan mejoras en la capacidad funcional en mu-
jeres con FM gracias a programas de intervención basados en Exergames (Collado-Mateo, Domin-
guez-Munoz, et al., 2017; Norouzi et al., 2020). El primero de ellos emplea un diseño de Exergame 
similar al utilizado en nuestro estudio durante 8 semanas, mientras que en el segundo utilizan la 

4. Discusión
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Xbox 360 (Microsoft Inc., Redmond, WA, USA) para implementar un programa basado en bailes de 
Zumba, similar a nuestro programa, y ejercicios aeróbicos durante 12 semanas. En ambos estudios, 
aunque el test empleado es el Timed Up and Go (TUG) (Podsiadlo & Richardson, 1991), lo relevante 
es que concluyen que programas de entrenamiento basados en Exergames provocan mejoras sig-
nifi cativas en la capacidad funcional de mujeres con FM.  

Respecto a las alteraciones en el resto de parámetros estudiados, nos encontramos con un doble 
paradigma. En primer lugar, la presencia de las DT. Según algunos estudios, el hecho de realizar 
una tarea cognitiva de manera simultánea a la motriz provoca alteraciones en la biomecánica del 
movimiento debido a la división de la atención que se produce (Villafaina et al., 2018; Villafaina, 
Polero, et al., 2019). Por el otro, nos encontramos ante estudios que señalan que programas de inter-
vención basados en la mejora de la condición física pueden modifi car también la biomecánica del 
movimiento orientada a la mejora de la capacidad funcional, en este caso en mujeres adolescentes 
que sufren FM (Sil et al., 2015; Tran et al., 2016).

En este sentido nuestros resultados refl ejan alteraciones signifi cativas en la cadencia de la marcha 
(número de pasos realizados por segundo) bajo condiciones de DT tras aplicar nuestro programa 
de intervención. Algunos estudios muestran un descenso en la cadencia durante tests que evalúan 
la marcha como el 6-minutes walking test en mujeres con FM (Costa et al., 2017; Heredia-Jimenez et 
al., 2016).  Estos autores justifi can estos datos como los efectos que la acumulación de la fatiga tiene 
sobre los sujetos a lo largo del test. Nuestros resultados revelan que tanto el grupo experimental 
como el control sufren un ligero descenso en los valores de la cadencia entre el pre-test y el pos-test 
bajo condiciones simples, pero estas no son signifi cativas. Sin embargo, cuando fueron evaluados 
bajo DT, el grupo control sufre también un descenso en la cadencia en el post-test respecto al pre-
test.  Por el contrario, el grupo experimental refl ejó una mejora signifi cativa, lo que podría indicar 
que cuando la atención debe dividirse en dos tareas, una cognitiva y otra motriz, las mejoras funcio-
nales provocadas por nuestro programa de intervención en las pacientes experimentales provocan 
alteraciones positivas en la marcha respecto a las mujeres que no fueron sometidas a ningún entre-
namiento.

Para el resto de variables evaluadas no se encontraron alteraciones signifi cativas ni en ST ni en DT. 
Destacan los valores de la inclinación del tronco, para el que los datos del grupo experimental 
muestran un incremento en ambas condiciones, aunque no signifi cativa; y el grupo control sufre un 
descenso tanto en ST como en DT. Un estudio previo de Collado-Mateo et al. (2016) identifi có un 
aumento de la inclinación del tronco cuando mujeres con FM debían subir unas escaleras transpor-
tando unas bolsas con peso en cada mano respecto a cuando lo hacían sin nada, lo que implicaba 
un mayor esfuerzo. En nuestro caso, nuestros resultados podrían relacionar un aumento de la ve-
locidad, como es el caso del grupo experimental al obtener menos tiempo en el 10-MWT, con un 
aumento en la inclinación del tronco. Justo lo opuesto a los sujetos del grupo control, donde los 
resultados muestran tanto en ST como en DT un aumento del tiempo en el 10-MWT en el post-test 
respecto al pre-test y un descenso en los valores de la inclinación del tronco.

Este estudio cuenta con algunas limitaciones. En primer lugar, la pérdida de participantes en la 
muestra fi nal respecto a la inicial (Figura 1). En segundo lugar, el hecho de que la muestra solo es-
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tuviera compuesta por mujeres, lo que hace que no puedan extrapolarse los resultados a hombres 
que sufran FM. En tercer lugar, un total de cinco participantes del grupo experimental y una del gru-
po control no pudieron incluirse en los análisis debido a un fallo con el instrumento de evaluación. 
Este fallo se debió a un error de calibración de los sensores, proporcionando datos de aceleración 
y velocidad angular incorrectos. Por ello, se procedió a la eliminación de los mismos. Por último, la 
imposibilidad de supervisar la actividad rutinaria del grupo control durante el periodo de tiempo en 
el que se implantó el programa de intervención en el grupo experimental.

En base a los resultados obtenidos, podemos afi rmar que un programa de intervención de 24 se-
manas basado en realidad virtual y ejercicio físico provoca alteraciones en el patrón motor de muje-
res con FM durante la marcha tanto en condición simple como dual. En concreto en la velocidad y 
la cadencia de la marcha. Futuros estudios deberán vincular este incremento en el rendimiento con 
mejoras en la capacidad funcional y en la calidad de vida de mujeres con FM. 

Sin embargo, más estudios son necesarios para esclarecer e interpretar los benefi cios que estas al-
teraciones en la biomecánica del movimiento durante la marcha pueden acarrear en personas que 
sufren FM.
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