Título de artículo (Español): Efectos de los exergames sobre los síntomas de depresión en mujeres con fibromialgia: un ensayo aleatorizado controlado.
Resumen:

Objetivos: evaluar la efectividad de un programa de ejercicio con una duración de 8 semanas basado en exergames sobre la reducción de los los síntomas de depresión en mujeres con fibromialgia. Comparar la efectividad de este programa de intervención en participantes con y sin síntomas de depresión.

Configuración y Diseño: ensayo aleatorizado controlado, simple ciego, con 8 semanas de intervención.
Materiales y Métodos: un total de 76 mujeres con fibromialgia participaron en este estudio. Se utilizó la Escala de Depresión Geriátrica de 15 ítems para valorar los síntomas de depresión de las participantes. Se utilizó el exergame VirtualEx-FM para la intervención al grupo de ejercicio.
Análisis Estadístico utilizado: normalidad mediante Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov. Diferencias entre grupos y subgrupos mediante prueba U de Mann-Whitney. Diferencias entre rangos medios del mismo grupo prueba de Wilcoxon.
Resultados: los resultados mostraron que las participantes del grupo ejercicio mostraron diferencias significativas en los síntomas de depresión tras completar las 8 semanas del periodo de intervención. Se observaron diferencias significativas en el subgrupo de ejercicio con puntuaciones bajas en los síntomas de depresión. No se obtuvieron diferencias significativas entre los grupos.
Conclusiones: nuestros resultados no demuestran que haya un efecto significativo en los síntomas de depresión en mujeres con fibromialgia, tras realizar un programa de ejercicio físico basado en exergames con una duración de 8 semanas. Futuras investigaciones se deberían de centrar en estudiar intervenciones de terapias de artes creativas. Sería interesante ampliar el periodo de intervención para conocer si variarían los síntomas de depresión.
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Título del Artículo (Ingles): Effects of Exergames on the symptoms of depression in women with fibromyalgia: a randomized controlled trial.
Abstract: 

Aims: to evaluate the effectiveness of an exercise program with a duration of 8 weeks based on exergames on reducing the symptoms of depression in women with fibromyalgia. To compare the effectiveness of this intervention program in participants with and without depression symptoms.

Settings and Design: a randomized controlled trial, single blind, with 8 weeks of intervention.

Methods and Material: a total of 76 women with fibromyalgia participated in this study. The Geriatric Depression Scale 15-item was used to assess the depression symptoms of the participants. The exergame VirtualExFM was used for the intervention to exercise group.

Statistical analysis used: normality through Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov. Differences between groups and subgroups by Mann-Whitney U test. Differences between mean ranges of the same group by Wilcoxon test.

Results: the results showed that the participants of exercise group showed significant differences in the symptoms of depression after completing the 8 weeks of the intervention period. Significant differences were observed in the exercise subgroup with low scores on depression symptoms. There were no significant differences between the groups.

Conclusions: our results do not show that there is a significant effect on the symptoms of depression in women with fibromyalgia, after performing a physical exercise program based on exergames with a duration of 8 weeks. Future research should focus on studying interventions in creative arts therapies. It would be interesting to extend the period of intervention to know if the symptoms of depression would change.
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Contribución a la literatura científica:
Existen numerosos trabajos que tratan los síntomas de depresión a través del ejercicio físico. El presente estudio muestra a la comunidad los efectos que tiene un programa de ejercicio físico basado en exergames sobre los síntomas de depresión en mujeres con fibromialgia. De la misma forma, se pretende que futuras investigaciones se centren en el estudio de intervenciones a través de artes creativas para ver los resultados que se producirían sobre los síntomas de depresión.

Los resultados obtenidos muestran que no hay suficiente información para establecer conclusiones sólidas sobre los efectos de los exergames en los síntomas de depresión en mujeres con fibromialgia. No obstante, se obtienen diferencias significativas intragrupos en los síntomas de depresión en el grupo que realiza la intervención.

Introducción:
La fibromialgia (FM) se trata de una enfermedad crónica caracterizada por dolor generalizado, fatiga, rigidez, trastornos del sueño, ansiedad, depresión, estrés y baja condición física (1). Todos estos síntomas tienen un efecto considerable sobre la calidad de vida (2). La prevalencia global de la FM se ubica en torno a un 2% y un 7% de la población mundial (3) y entre un 2,9% y un 4,7% en la población europea general (4), dándose principalmente en las mujeres (alrededor del 3,4%) y en la mediana edad comprendida entre los 40-59 años (5%) y los 50-59 años (3,7%) (3). En cifras económicas supone un coste elevado para la salud pública y la sociedad, encontrando una media total de coste por paciente por año de 9.982 euros, de los cuales, el 32,5% corresponden a costes de atención médica y el 67,5% a costes indirectos (5). Los trastornos psicológicos como la ansiedad y la depresión tienen una estrecha relación con la FM, pudiendo ser la causa, comorbilidad o consecuencia de la misma (6). Estos condicionantes exógenos pueden presentar una asociación con los niveles de estrés, dolor crónico, frustración, etc. (9), influyendo negativamente en el estado anímico de la persona, pudiendo llevar a un aumento de la ansiedad y depresión, disminuyendo con ello la calidad de vida.

Los programas de ejercicio basados en danza contribuyen al entrenamiento del equilibrio, coordinación, fuerza, flexibilidad, capacidad aeróbica, salud ósea y propiocepción (7). También conllevan a una mayor vitalidad (8) y efectos positivos en el estado de ánimo (9). De la misma manera han mostrado ser beneficiosos sobre el nivel del dolor (10) y sobre los síntomas de depresión (11)
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Los sistemas digitales de juego a través de una interfaz con un esfuerzo físico añadido, se han considerado como alternativas motivadoras y agradables de cara a la práctica de la actividad física en el contexto de la promoción de la salud (13)
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El objetivo del presente estudio fue evaluar la efectividad de un programa de ejercicio con una duración de 8 semanas basado en exergames sobre los síntomas de depresión en mujeres con fibromialgia. Además de comparar la efectividad de este programa de intervención en participantes con y sin síntomas de depresión.
Población y Métodos:
1.1. Diseño del ensayo

El presente estudio es un ensayo controlado aleatorizado simple ciego. Los sujetos fueron divididos en dos grupos: grupo ejercicio (GE) y grupo control (CG). El estudio fue aprobado por el comité de ética local (Comité de Bioética y Bioseguridad de la Universidad de Extremadura) y todos los sujetos fueron informados sobre los procedimientos y dieron su consentimiento por escrito. El ensayo fue registrado en el Australian New Zealand Clinical Trial Registry (ACTRN12615000836538).

1.2. Participantes

Para el estudio se establecieron los siguientes criterios de inclusión: a) ser mujer con una edad entre 30 y 75 años, b) estar diagnosticada de FM por un reumatólogo según los criterios de la American College of Rheumatology (1), c) ser capaz de comunicarse de manera efectiva con el personal del estudio, y d) haber leído, comprendido y firmado el formulario de consentimiento informado por escrito.

Las participantes fueron excluidas si: a) estaban embarazadas, b) cambiaron su atención de salud habitual durante las 8 semanas de tratamiento y c) tenían contraindicaciones para realizar ejercicio físico.

El diagrama de flujo se muestra en la Figura 1. Un total de 76 mujeres con fibromialgia, divididas en 2 grupos participaron en este estudio controlado aleatorizado. Después de la asignación al azar, 41 mujeres completaron un programa de entrenamiento basado en exergames de 8 semanas y 35 mujeres fueron incluidas en el grupo control.

1.3. Intervención

El GE completó las 8 semanas del programa de entrenamiento, mientras que el GC no recibió ningún tipo de intervención y realizó su vida normal. Las sesiones se llevaron a cabo en las instalaciones de la asociación local. Para aumentar el componente motivacional y social, los ejercicios se realizaron en grupos de tres personas, interactuando cada una con su propio dispositivo. La intervención consistió en 2 sesiones a la semana (1 hora por sesión), basada en un exergame llamado VirtualEx-FM, diseñado por el grupo de investigación con el objetivo de mejorar el acondicionamiento físico de las mujeres con FM y aumentar su capacidad para realizar actividades de la vida diaria (14). Este exergame se basa en Microsoft Kinect®, que conectado a un ordenador sirve como sensor de entrada para reconocer los movimientos de las participantes. El software se ejecuta en el ordenador y a través del panel de control se pueden modificar los objetivos y la dificultad. El sistema proporciona información visual a tiempo real sobre el ajuste de los movimientos frente al patrón requerido.

El programa VirtualEx-FM se compone de tres entornos virtuales que permiten que el paciente realice diferentes ejercicios de entrenamiento a nivel motriz. Principalmente se centra en el control postural y la coordinación de las extremidades superiores e inferiores, el acondicionamiento aeróbico, la fuerza y la movilidad, atendiendo siempre la calidad de los patrones de movimiento.

A continuación, se muestran las partes de una sesión tipo desarrollada en VirtualEx-FM:

1. Calentamiento a través de un vídeo en el que un experto realiza movimientos de las extremidades superiores e inferiores. Se anima a los participantes a imitar los movimientos. La velocidad de los movimientos se puede controlar manualmente a 0,5x, 1x, 1,5x y 2x.

2. Parte aeróbica realizada mediante pasos de baile ejecutados por un educador físico y un profesor de baile.

3. El control postural y la coordinación se entrenan a través de un juego, en el cual los participantes deben de alcanzar una manzana que aparece y desaparece cerca de ellos. La parte del cuerpo que utiliza el participante se encuentra determinada por la aplicación y puede ser controlada manualmente por el técnico.

4. El ejercicio de caminar se realiza a través de un circuito por el cual discurre un camino con huellas en un suelo virtual. Los participantes deben pisar las huellas virtuales y caminar por el circuito. La amplitud y la cadencia son controladas por el técnico. La interfaz permite la selección de diferentes tipos de paso como: paso normal, de puntillas, de talón, elevando rodillas y elevando talones.

1.4.  Instrumentos

Para evaluar y poder clasificar los sujetos que padecen síntomas de depresión se utilizó la Escala de Depresión Geriátrica (GDS por sus siglas en inglés) de 15 ítems que cuenta con un simple formato si/no, en su versión española (16)
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El valor de corte que se estableció fue de 5 con la finalidad de mejorar la especificidad, la sensibilidad y los valores predictivos, positivos y negativos del diagnóstico de depresión (18)
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1.5. Análisis estadístico

Se utilizó el paquete estadístico SPSS (versión 20.0; SPSS, Inc., Chicago, IL) para analizar los datos. Se realizaron pruebas no paramétricas basadas en los resultados de las pruebas de Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov.

Se realizó la prueba U de Mann-Whitney para examinar las diferencias entre los grupos (GE y GC) en GDS-15. Así como en los subgrupos que se establecieron en función de la puntuación obtenida en el cuestionario GDS-15. Las puntuaciones entre 0-4 eran reportadas por las personas que padecían síntomas de depresión y las puntuaciones entre 5-15 por las personas que no padecían síntomas de depresión. En función de los resultados se conformaron el GE y GC (ver Tabla 1).

Además, se realizó una prueba de Wilcoxon para examinar las diferencias entre los rangos medios del mismo grupo.

Resultados:
Un total de 83 mujeres con FM pertenecientes a dos asociaciones participaron en el estudio. Se analizaron los datos de 41 de las 42 participantes asignadas al GE, lo que significa una pérdida del 2%. En el GC, 35 de las 41 participantes asistieron a la sesión de medición tras el periodo de intervención, lo que supone una pérdida del 15% (ver Figura 1). La captación comenzó en noviembre de 2015 y el estudio finalizó en mayo de 2016.

La Tabla 1 muestra los datos referentes a los distintos subgrupos en función de la puntuación obtenida en el cuestionario GDS-15. Se muestran los valores referentes a la edad de las participantes, el año de inicio de los síntomas y el CIFR Total.

La prueba de Wilcoxon reveló diferencias significativas en el GE (p <0,028), sin encontrar cambios en el GC. Tampoco se encontraron diferencias entre los grupos al aplicar la prueba t independiente (ver Tabla 2).

Analizando los subgrupos, pueden verse diferencias significativas en el GE con síntomas de depresión comparando los resultados antes y después del periodo de intervención (p<0,021), de la misma forma, no se observan diferencias significativas intragrupos en el resto de subgrupos. Al realizar comparaciones entre grupos tampoco se encuentran diferencias significativas (ver Tabla 3).

En el GC el 10% de las participantes con puntuaciones de 0-4, no mantuvieron los mismos valores en el cuestionario GDS-15 tras el periodo de duración del estudio; de la misma manera, el 21% de las participantes con puntuaciones de 5-15, tampoco mantuvieron los mismos valores. Por el contrario, en el GE el 10% de las participantes con puntuaciones de 0-4 no mantuvieron los mismos valores en el cuestionario GDS-15 frente al 38% de las participantes con puntuaciones de 5-15 que tampoco mantuvieron dichos valores (ver Tabla 4). 

Discusión:
El objetivo del presente estudio fue evaluar la efectividad de un programa de ejercicio con una duración de 8 semanas basado en exergames sobre la reducción de los síntomas de depresión en mujeres con fibromialgia. En este sentido los resultados obtenidos muestran que no hay suficiente información para establecer conclusiones sólidas sobre los efectos de los exergames en los síntomas de depresión en mujeres con FM. No obstante, se obtienen diferencias significativas intragrupos en el GE, referente a las participantes que tenían puntuaciones más bajas en el cuestionario GDS-15 (0-4), tras el periodo de intervención.

En lo que a los síntomas de depresión se refiere, el entrenamiento de fuerza se muestra como una herramienta positiva, además, reduce el dolor, la fatiga y la ansiedad y aumenta la capacidad funcional y la calidad de vida en personas que padecen FM (19). En la misma línea una revisión reciente propone que el ejercicio terapéutico, herramienta que permite reestablecer y mejorar el sistema musculo-esquelético a través del entrenamiento de las cualidades físicas básicas, produce mejoras en la reducción del dolor y en la calidad de vida relacionada con la salud (20). Cuando se realiza fortalecimiento muscular y ejercicio aeróbico, se encuentran beneficios en la reducción del dolor y la gravedad de la enfermedad, mientras que los estiramientos y el ejercicio aeróbico, producen mejoras en la calidad de vida relacionada con la salud; sin embargo, el ejercicio combinado parece ser la forma más efectiva de reducir los síntomas de depresión (21).

También se encuentran efectos positivos en los síntomas de depresión cuando se utiliza el tai chi y el ejercicio aeróbico, además de revelar mejoras en los síntomas generales de la FM, ansiedad, autoeficacia, calidad de vida relacionada con la salud y el componente mental sobre la calidad de vida (22). No obstante, los efectos sobre los síntomas de depresión y salud mental se ven mejorados en el programa de tai chi frente al de ejercicio aeróbico cuando dura 24 semanas, probablemente asociados a una práctica más prolongada sobre el concepto mente-cuerpo. 

Una intervención a través de programas de ejercicio multidisciplinar mostró beneficios sobre los valores de depresión y cansancio frente a una intervención basada en biodanza (23). En esta línea y apoyándose en los resultados reportados por una revisión sistemática sobre la danza movimiento terapia en los síntomas de depresión, no se han encontrado conclusiones sólidas sobre este tipo de intervención en lo que a la mejora de los síntomas de depresión se refiere por la pequeña cantidad de estudios y la baja calidad de las pruebas (24), aunque se encuentran intervenciones basadas en expresiones artísticas como la biodanza acuática (11) e intervenciones basadas en artes creativas (25) que presentan beneficios sobre la depresión y la ansiedad. De la misma manera, se encuentran estudios que establecen que el componente artístico y emocional de las terapias de artes creativas muestra reducciones en los niveles de estrés, pudiendo por tanto establecerse un vínculo con los síntomas de depresión (26), ya que, se conoce que las concentraciones de dehidroepiandrosterona (DHEA) y su conjugado sulfatado (DHEA-S) se encuentran relacionadas con el estrés y la remisión de la depresión (26). No obstante, un estudio que realizó una intervención a través de danza movimiento terapia, no mostró diferencias significativas en estas hormonas (27).

Un artículo basado en exergames con el mismo protocolo de intervención del presente estudio (14), mostró diferencias significativas en la reducción de los niveles de dolor y un incremento en la calidad de vida relacionada con la salud, de la misma forma, se encontraron diferencias significativas en la ansiedad o depresión (p < 0,023) pero no se encontraron diferencias significativas en la depresión (p < 0,112), en cambio, sí se reportaron diferencias significativas en los valores de ansiedad (p < 0,002), pudiendo deducir que las diferencias de la variable ansiedad o depresión pueden darse por los cambios en el perfil de ansiedad. Estableciendo una comparativa en los valores de depresión con el presente estudio, se pueden apreciar similitudes (p < 0,223).

En base a lo anterior, el presente estudio realiza una intervención basada en exergames y tiene una relación directa con ejercicios de fuerza, coordinación, control postural y ejercicio aeróbico basado en danza. No obstante, no se muestran diferencias significativas en los síntomas de depresión. En este sentido el hecho de no observar mejoras en los síntomas de depresión en los grupos tras realizar la intervención puede ser debido a que en la intervención quizás no se focalizase en gran medida el componente social, ya que, hay evidencias que confirman su estrecha relación con la depresión (28). En nuestro programa, las participantes asistían a la intervención de manera conjunta en grupos de 3, no focalizando la intervención en el componente social.  No obstante, en base a los resultados obtenidos,hubiera sido interesante centrar más la atención en que las participantes atendiesen a su conciencia corporal al realizar los ejercicios, y al finalizar la sesión compartir y conocer las experiencias a través de reflexiones finales, ya que, se han visto algunas investigaciones en las cuales este tipo de intervenciones pueden ser útiles de cara a conocer y poder mejorar la sintomatología de la depresión (29).

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, en primer lugar debe de comentarse que los hombres fueron excluidos del estudio, ya que, las diferencia de género (30) puede aumentar la variabilidad y heterogeneidad de la muestra. En segundo lugar, también se puede indicar que no hubo un grupo que realizase una intervención basada en ejercicios sin realidad virtual, por lo tanto, no se han podido establecer comparaciones entre exergames frente ejercicio tradicional.

Futuras investigaciones deberían centrarse en establecer diferencias entre programas de ejercicios basados en exergames frente programas de ejercicios tradicionales y determinar los efectos sobre los síntomas de depresión. De la misma forma, también podrían ampliarse el periodo de intervención del presente estudio con la finalidad de determinar si este aumento tendría repercusión sobre los síntomas de depresión. Otra cuestión relevante podría ser la de analizar de qué forma las terapias de artes creativas pueden influir en los síntomas de depresión de personas con FM, ya que, la principal característica de este tipo de terapias es que se alejan de ser actividades o ejercicios meramente repetitivos y que involucran a la persona de manera física, cognitiva, emocional y social (25).
Nuestros resultados no demuestran que haya un efecto significativo en los síntomas de depresión en mujeres con FM, tras realizar un programa de ejercicio físico basado en exergames con una duración de 8 semanas. Futuras investigaciones se deberían de centrar en estudiar intervenciones de terapias de artes creativas. De la misma manera, sería interesante ampliar el periodo de intervención para conocer si variarían los síntomas de depresión.
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Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la muestra divididos por subgrupos en base a la puntuación obtenida en el cuestionario GDS-15

	Puntuación 0-4 GDS-15

	
	GE (n=15)
	GC (n=13)

	Edad
	57,53 (8,76)
	52,62(11,62)

	Año Inicio Síntomas
	1997,47 (10,51)
	1992,62 (11,51)

	CIFR Total
	41.52 (17,60)
	30,44 (11,48)

	

	Puntuación 5-15 GDS-15

	
	GE (n=26)
	GC (n=22)

	Edad
	49,50 (9,34)
	52,56 (8,16)

	Año Inicio Síntomas
	2000,08 (8,13)
	1996,41 (8,16)

	CIFR Total
	48,92 (15,53)
	51,45 (16,99)

	
	
	


GE= Grupo Ejercicio; GC= Grupo Control; CIFR Total= Cuestionario de impacto de la fibromialgia

Tabla 2. Efectos del programa basado en exergames sobre los síntomas de depresión 

	Grupos
	Pre 

Mediana

 (rango intercuartílico)
	Post

mediana 

(rango intercuartílico)
	p-valor 

comparación intragrupos
	p-valor 

comparación entre grupos

	GE
	7 (5)
	4 (4)
	0,028
	0,223

	GC
	6 (8)
	5 (6)
	0,574
	


GE= Grupo Ejercicio; GC= Grupo Control
Tabla 3. Efectos del programa basado en exergames sobre los síntomas de depresión en los dos sub-grupos. 

	
	Participantes sin síntomas de depresión
	Participantes con síntomas de depresión

	
	GE (n=15)
	GC (n=13)
	GE (n=26)
	GC (n=22)

	Pre
	3(2) 
	2(2,5)
	7,5(3)
	8,5(5,25)

	Post
	3(3)
	2(2,5)
	6,5(5,25)
	7(7,75)

	p-valor intr
	0,873
	0,185
	0,021
	0,171

	p-valor entr
	0,246
	0,254


GE= Grupo Ejercicio; GC= Grupo Control
Tabla 4. Comparación de número de personas en base a la puntuación obtenida en el cuestionario GDS-15 pre y post intervención.

	Grupo Control

	
	
	Post
	

	
	Puntuación GDS-15
	0-4
	5-15
	Total

	Pre
	0-4
	11
	2
	13

	
	
	79%
	10%
	37%

	
	5-15
	3
	19
	22

	
	
	21%
	90%
	63%

	
	Total
	14
	21
	35

	
	
	40%
	60%
	100%

	
	
	
	
	

	Grupo Ejercicio

	
	
	Post
	

	
	Puntuación GDS-15
	0-4
	5-15
	Total

	Pre
	0-4
	13
	2
	15

	
	
	62%
	10%
	37%

	
	5-15
	8
	18
	26

	
	
	38%
	90%
	63%

	
	Total
	21
	20
	41

	
	
	51,2%
	48,8%
	100%

	
	
	
	
	


GE= Grupo Ejercicio; GC= Grupo Control
Figura 1. Diagrama de flujo de las participantes.
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