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RESUMEN

Objetivo: Establecer el impacto de programas de Danza Terapéutica (DT) y
Ejercicio Fisico (EF) sobre la sintomatologia y la capacidad cardiorrespiratoria de
mujeres con fibromialgia. Materiales y métodos: Estudio experimental que
consider6 una muestra probabilistica aleatorizada. Para su desarrollo, se
clasificaron 37 mujeres diagnosticadas con fibromialgia con edad promedio de 47,4
18,4 afios en dos grupos de investigacion. De ellas, 18 asistieron al programa de
DT, y 19 al de EF. La duracion del programa de intervencion fue de 3 meses a razon
de 2 sesiones de ejercicio por semana y 60 minutos por sesion. Ambos grupos
fueron valorados pre y post intervencibn a través de cuestionarios de
autopercepcion y registro de fibromialgia (indice de dolor generalizado — Escala de
Severidad de Sintomas, y una prueba de capacidad cardiorrespiratoria (VOzmax).
Resultados: Los dos métodos tienen un impacto positivo en el nimero de puntos
dolorosos (p=0,000) y sobre los sintomas asociados a la fiboromialgia (DT: p=0,001
— EF: p=0,008). En relacion con la capacidad aerobia se evidencié un aumento
significativo del consumo maximo de oxigeno en ambos grupos (DT: (p=0,048) (EF):
(p=0,037)). Conclusiones: La Danza Terapéutica y el Ejercicio Fisico tienen un
impacto benéfico equivalente en la disminucién del indice de dolor generalizado, la
depresion, los sintomas cognitivos y los trastornos del suefio de mujeres con
fiboromialgia. La danza terapéutica puede ser usada de igual manera que el ejercicio
fisico, para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria de las mujeres con fibromialgia.

Palabras clave: fiboromialgia, sindrome de fatiga cronica, dolor musculoesquelético,
terapia a través de la danza, ejercicio (Fuente: DeCs Bireme)
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ABSTRACT

Objective: To establish the effect of Therapeutic Dance (TD) and Physical Exercise
(PE) programs on cardiorespiratory fitness and fibromyalgia symptoms in a woman
with fibromyalgia. Materials and Methods: Experimental study with a probabilistic
randomized sample. Thirty-seven women with fibromyalgia (mean age 47,4 +8,4)
were classified in two experimental groups: nineteen women were included in a
Therapeutic Dance Program and eighteen women were included in a Physical
Exercise Program. Both programs were performed for three months, two sections
per week during to 60 minutes each session. Both groups were evaluated using to
the Widespread Pain Index (WPI), the Symptom Severity Score (SSS), and
performed a cardiorespiratory capacity test (VO2zmax) before and after intervention.
Results: The two programs applied to women with fibromyalgia demonstrated a
positive impact of painful points (p=0,000); and on fibromyalgia symptoms (TD:
p=0,001 — PE: p=0,008). Regarding cardiorespiratory fitness, the mean value of
VO:2max improved significantly on both groups (TD: (p=0,048) PE: (p=0,037)).
Conclusions: Therapeutic Dance and Physical Exercise have an equivalent
beneficial impact in decreasing the generalized pain index, depression, cognitive
symptoms and sleep disorders of women with fiboromyalgia. Therapeutic Dance can
be used in the same way as Physical Exercise, to improve the cardiorespiratory
fitness of women with fibromyalgia.

Keywords: Fibromyalgia, chronic fatigue syndrome, musculoskeletal pain, dance
therapy, exercise (Source DeCs Bireme).
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1. DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Area Problematica:

En la actualidad la fibromialgia puede ser considerada un problema de salud publica
por su impacto en la calidad de vida en las mujeres contemporaneas. Se sabe que
la fibromialgia afecta principalmente a las mujeres en una razon de 9:1 respecto a
los hombres(1). Su prevalencia mundial ha sido estimada entre 0,66% y 4,4% de la

poblacion general, siendo mayor en personas entre 35 y 60 afios(2).

De acuerdo con la Fundacién para el Manejo Integral de la Fibromialgia, Dolor y
Fatiga Cronica (3), la prevalencia de la enfermedad en Colombia oscila entre 1y 2%
de la poblacion general y corresponde entre el 2,1 y el 57% en la consulta
ambulatoria y hasta un 20% de la consulta reumatolégica. En Manizales, Colina y
Valencia (4) reportaron, tras una intervencién educativa hecha en el Hospital
Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas, que en la ciudad existen cerca
de 180 personas que fueron diagnosticadas y atendidas en consulta externa de
Fisiatria, Reumatologia, Clinica de Dolor, Psiquiatria y Medicina Interna de este
hospital, durante los afios 2011 y 2012 (datos del hospital codigo CIE-10 M798). De
acuerdo con lo manifestado en entrevista personal por las autoras, el motivo de
consulta relacionado con fibromialgia es frecuente y en la mayoria de los casos los
sintomas son incapacitantes, por lo que recomiendan intervenir no solo desde el
area farmacologica sino también desde medidas no farmacologicas como
educaciéon de la enfermedad, estrategias para manejo del estrés, buenos habitos

alimenticios y ejercicio fisico regular.

Algunos autores coinciden en considerar la percepcion del dolor y la fatiga como
sintomas predominantes de la fibromialgia. Esta sintomatologia afecta
negativamente el desempefio de las actividades de la vida cotidiana que requieren
de exigencias cardiovasculares y de fuerza. Ademas, la fibromialgia se asocia a

trastornos emocionales ya reconocidos (5).
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En complemento a lo anterior, Safiudo et al (6) afirma que gran parte de las
personas con fibromialgia son sujetos sedentarios y tienen una capacidad fisica por
debajo de la esperada, situacion que incrementa la fatiga, el dolor y la depresion.
Esto explica la conveniencia de establecer el efecto de la Danza Terapéutica (DT)
dada la predominancia de estimulos aerdbicos, de flexibilidad, movilidad y técnicas
de sensibilizacién corporal presentes en el programa. De igual manera, resulta
interesante conocer el impacto del Ejercicio Fisico (EF) de acuerdo con las guias de
actividad fisica para pacientes con fibromialgia propuestas por Penacho et al (7) y
Carbonell et al (8) .

Si bien los estudios publicados en la ultima década relacionados con el uso del EF
en personas con fibromialgia reportan una serie de beneficios para la salud fisica y
mental, también es claro que ain queda mucho por hacer. De hecho, la respuesta
de las mujeres con fibromialgia a programas de DT no es bien conocida. Existen
estudios que han comprobado el efecto positivo de la practica regular de actividad
fisica sobre la funcionalidad, el dolor, el control de los trastornos del suefio y la
condicion fisica. Los mas documentado son los programas de actividades acuéticas
(9-12), el ejercicio aerdbico (13-15), los programas de flexibilidad (11), los
programas de la fuerza (13) y los programas mixtos (13, 16). Este escenario pone
de manifiesto que resulta interesante verificar si los componentes de la condiciéon
fisica y las técnicas corporales planteadas para el desarrollo de un programa de DT
en comparacion con uno de EF pueden tener un efecto benéfico sobre los sintomas
de mujeres con fibromialgia. Con base en lo anterior, se plantea la DT como un

método que puede contribuir a disminuir los sintomas asociados a esta enfermedad.

11



1.2. Preguntade investigacion

¢,Cuadl es el impacto de un programa de Danza Terapéutica y de un programa de
Ejercicio Fisico aplicado a mujeres con fibromialgia sobre su sintomatologia y

capacidad cardiorrespiratoria?

12



2. JUSTIFICACION

La fibromialgia es una enfermedad que se caracteriza por dolor e hipersensibilidad
generalizados, fatiga, suefio no reparador y dificultades cognitivas originadas por un
mal funcionamiento de los mecanismos centrales de control del dolor. A la fecha, la
causa de la hipersensibilidad es desconocida, pero probablemente involucra
anormalidades en el SNC, en los tejidos periféricos o una predisposicion genética
(17). La evidencia cientifica advierte que la fibromialgia se constituye en una

condicion de salud que disminuye marcadamente la calidad de vida de las personas.

El objetivo primario de cualquier tratamiento es mejorar la funcionalidad y
adaptacion a los sintomas. La evidencia sefialada por los estudios clinicos apunta
a que en el tratamiento de la fibromialgia se debe incluir una estrategia
interdisciplinaria que enfatice en la educacion, manejo medicamentoso, EF y terapia
cognitivo conductual. Las recomendaciones estan a favor de las opciones de
tratamiento que involucren modalidades activas como el EF y las intervenciones
psicoterapéuticas ya que han demostrado mejores resultados que la terapia
medicamentosa (18). Como lo indican investigaciones cientificas que seran objeto
de revision en este estudio, las intervenciones desde el area de la actividad fisica
constituyen una de las principales herramientas complementarias al tratamiento
convencional. Un ejemplo de ello lo constituye la DT, un método reconocido por
implementar la prescripcion de ejercicios para distintas condiciones de salud,
tomando como marco de referencia los movimientos corporales y el ritmo. Esta
actividad ha sido implementada en salud mental, rehabilitacion, medicina,
educacion, hogares geriatricos, programas de promocion de la salud y en algunos

centros de acondicionamiento fisico (19).

Hay que mencionar que, contrario a lo que ocurre con la aplicacion de técnicas
mente cuerpo (Tai Chi, yoga, pilates, masaje, acupuntura y musicoterapia), enla DT
se combinan ejercicios de todos los componentes de la condicidn fisica, técnicas de

contacto, sensibilizacion, expresion corporal, relajacion, respiracion y estimulacion

13



de los sentidos, elementos que pueden mejorar la conciencia y el control corporal,

y la actitud frente al manejo del dolor de las personas con fibromialgia.

Desde el punto de vista académico, la danza ha sido reconocida como una forma
de expresién colectiva (20). Todas las culturas en el trascurso de la historia han
utilizado la danza con diferentes propositos dentro de los que se citan los
terapéuticos (21). Ademas, la DT ha sido investigada por expertos de diferentes
areas de la salud fisica y mental (22). Sin embargo, son pocos los esfuerzos
realizados para utilizarla para el manejo del dolor. Confirmar el efecto del EF y
determinar el impacto equivalente de la DT en el tratamiento de la fibromialgia seria
un valioso aporte académico. Asi lo confirman investigaciones que demuestran su
impacto en el mejoramiento de la condicion fisica (23), la autoestima, el aumento
del nivel de energia, el mejoramiento de la autoconfianza y la prevencion del estrés
(24). Aunque ya estan demostrados los beneficios del EF en las personas con
fiboromialgia, ain queda por esclarecer si la DT es igual o mas efectiva sobre el

control de los sintomas de la fibromialgia.

Esta investigacion es novedosa, pues sus hallazgos podrian permitir ampliar las
opciones de intervencidn para que este grupo poblacional tenga nuevas
oportunidades de tratamiento con meétodos no invasivos, que garanticen la

obtencién de los beneficios citados.

Para la Universidad Autonoma de Manizales, el estudio de los efectos de la DT y el
EF en el tratamiento de la fibromialgia constituiria una oportunidad para incursionar
en este campo de estudio y sentar un precedente para futuras investigaciones en el

area de la salud y la actividad fisica.

Teniendo en cuenta estos planteamientos, surge la necesidad de realizar una
investigacién que establezca el efecto de la DT y el EF en la percepcién del dolor,
la fatiga y la capacidad cardiorespiratoria de mujeres con fibromialgia. El alcance

esperado de este estudio incluye el mejoramiento de la condicion de salud de las

14



mujeres, asi como un impacto econdémico relacionado con un alivio en la
sintomatologia con intervenciones no farmacolégicas, que llevaria eventualmente a
una disminucion en la utilizacién de servicios asistenciales en salud y en el nUmero
de medicamentos necesarios para controlar la enfermedad. Asi los costos
econdmicos del tratamiento disminuirian en forma proporcional de los

medicamentos.

15



3. OBJETIVOS

3.1. GENERAL

Establecer el impacto de programas de Danza Terapéutica y Ejercicio Fisico sobre
la sintomatologia y la capacidad cardiorrespiratoria de un grupo de mujeres con

fibromialgia.

3.2. ESPECIFICOS

e Determinar el impacto de programas de Danza Terapéutica y Ejercicio Fisico

sobre el indice de Dolor Generalizado (WPI) en mujeres con fibromialgia.

e Establecer el impacto de programas de Danza Terapéutica y Ejercicio Fisico
sobre el grado de severidad de los sintomas (SSS) relacionado con la fatiga,
trastornos del suefio, sintomas cognitivos y depresidn en mujeres con

fibromialgia.
e Determinar el impacto sobre el indice de fibromialgidad de intervenciones
mediante Danza Terapéutica y Ejercicio Fisico en las mujeres participantes

en el estudio.

e Establecer la influencia programas de Danza Terapéutica y Ejercicio Fisico

sobre la capacidad cardiorrespiratoria (VO2max) €n mujeres con fibromialgia.

16



4. REFERENTE TEORICO

4.1. FIBROMIALGIA. Concepto, causas y sintomas.

La fibromialgia es una enfermedad descrita en la literatura como un sindrome
cronico que se manifiesta por la presencia de dolor muscular, articular y que
presenta sintomas en otros sistemas organicos (25-27). De acuerdo con Scotton et
al (28) y Valls (29), la fibromialgia esta caracterizada por dolor corporal difuso y
sensibilidad exacerbada a la palpacion de determinados sitios denominados puntos
dolorosos. Esta condicion de salud puede causar limitacion funcional, restriccién en
la participacion y afectar las areas bioldgica, psicologica y social de las personas.
Frecuentemente la fibromialgia se asocia a trastornos de suefio, rigidez y fatiga (30,
31) ademas de cefalea, problemas menores de equilibrio, dificultad para

concentrarse, malestar abdominal, ansiedad, tristeza y depresion (32, 33).

La palabra fibromialgia se deriva de la raiz “fibros” que significa tejidos blandos,
“‘mios” musculo y “algia” dolor. La enfermedad se define como “dolor musculo
esquelético”, que segun Lépez et al, se le puede incluir como “generalizado cronico
y de causa desconocida” (34). En la clasificacion internacional de la enfermedad
(CIE-10) la fibromialgia se encuentra registrada con el cédigo M79.7 (35) y ha sido
identificada por la Organizacion Mundial de la Salud desde la Declaracién de
Copenhague de 1992 (36) como un desorden musculo esquelético que tiene
importantes implicaciones socioecondmicas en la persona y puede poner en riesgo
el bienestar social. De acuerdo con Escolar et al (37) su evolucién es variable.
Algunos sintomas aparecen y desaparecen a intervalos, pero otros, independiente
del tratamiento, se presentan de manera constante. De hecho Ruiz, et al (38)
clasifica cinco grupos de fibromialgia en funcién del predominio de unos sintomas u
otros, asi:

a. Predominio de dolor y fatiga

b. Predominio de estrés, ansiedad y depresion

c. Predominio de multiples zonas dolorosas y puntos sensibles
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d. Predominio de entumecimiento y sensacion de hinchazon

e. Predominio de cuadros asociados a colon irritable y cefalea

Para que una persona sea diagnosticada con fibromialgia debe cumplir con los

criterios establecidos por el Colegio Americano de Reumatologia (39). Ellos son:

- Presencia de dolor generalizado durante tres meses
- Dolor por encima y por debajo de la cintura en ambos lados del cuerpo

- Dolor en 11 de los 18 puntos dolorosos a la palpacién digital

Las localizaciones anatomicas dolorosas se presentan en la figura 1 (40, 41).

- Occipucio: Inserciéon de masculos occipitales
L 2 9 - Cervical Inferior: Espacio intervertebral Ce-C7
. . - Trapecios: Punto medio del borde superior
{ - Supraespinosos: Origen del misculo
§ ) supraescapular

’ ' - Segunda costilla: Articulaciones costocondrales
R : - Epicéndilo lateral: 2cm distal de los epicondilos
- Gluteos: Cuadrados superiores externos de las

nalgas
- Trocanter mayor: Protuberancia trocantérica
- Raodilla: En la almohadilla de grasa de la cara

interna de la rodilla.

Figura 1. Distribucién de los puntos gatillo en la fibromialgia (tomado de Villanueva
(2004) y Fernandez (2010)).
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Los criterios de valoracion de fibromialgia han sido renovados a través del tiempo,
los utilizados en este estudio son: WPI (por sus siglas en inglés) y escala de
severidad de sintomas SSS (por sus siglas en inglés) ambos hacen parte de los
altimos criterios del American College of Rheumatology del 2010 y se basan de
manera exclusiva en los sintomas percibidos por los pacientes (42). Como lo indica
Moyano (43), estos criterios permiten clasificar correctamente los casos con
fibromialgia y son faciles de aplicar; Wolf et al (44) por su parte, afirma que ellos

permiten detectar la fiboromialgia en pacientes que tienen otras enfermedades.

La tabla 1 muestra la relacion de investigaciones experimentales que valoran la
respuesta del dolor y los sintomas asociados con la fibromialgia a través de
diferentes métodos de ejercicio. Los criterios reportados consideran la antigua
clasificacion del Colegio Americano de Reumatologia. Este andlisis permite afirmar
gue los ultimos criterios de fibromialgia no han sido aplicados en estudios
experimentales que busquen hallazgos sobre métodos de EF y DT y su efecto en la
fiboromialgia. Esto constituye un importante precedente, pues este estudio se
propone presentar resultados confiables que demuestran el impacto de la DT y el
EF sobre el WPl y la SSS.
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Tabla 1. Estudios experimentales y criterios de valoraciéon reportados en la literatura

AUTOR ESTUDIO METODO CRITERIOS DE
INVESTIGADO VALORACION
L6pez et al Comparacién entre biodanza en medio acuatico Biodanza Vs stretching Cuestionario de McGill-
(2012) (11). y stretching en la mejora de la calidad de vida 'y Melzack (dolor). FIQ"

Carbonell-
Baeza et al
(2011) (45).

Nager et al
(2014) (46).

Baptista et al
(2013) (47).

Hooten et al
(2012) (13).

Safiudo et al
(2010) (14).

Carus et
al(2007) (9).

Carbonell-
Baeza

et al (2012)
(48).

De Azevedo
et al (2011)
(15).

de Hoyo M,
et al (2013)
(49).

dolor en los pacientes con fibromialgia.

Eficacia de la terapia multidisciplinaria en la
sintomatologia y calidad de vida en mujeres con
fibromialgia

Efectos terapéuticos del Yoga en la fibromialgia:
Revision sistematica. 6 estudios seleccionados

Eficacia de la danza en pacientes con fibromialgia:

Un estudio aleatorizado, simple ciego, controlado

Efectos de la fuerza vs ejercicio aerébico en la
gravedad del dolor en adultos con fibromialgia:
Un ensayo de equivalencia aleatoria

Respuesta auténoma e influencia sobre la
calidad de vida de mujeres con fibromialgia tras
una intervencion de ejercicio fisico a largo plazo

El tratamiento para la fibromialgia con ejercicio
fisico en agua caliente reduce el impacto de la
enfermedad en la salud fisica y mental de
mujeres afectadas.

Intervencion multidisciplinaria y biodanza para el
manejo de la fibromialgia.

Practicar caminata mejora la calidad del suefio y
los estados de humor en mujeres con sindrome
de fibromialgia

Incidencia del ejercicio fisico y el entrenamiento
vibratorio sobre la amplitud de movimiento de
mujeres con fibromialgia.

Terapia multidisciplinaria:
ejercicio en piscina caliente,
ejercicio aerobico, terapia
psicoldgica y educacion.

Yoga. 8 semanas

Danza del vientre

Entrenamiento aerébico y de
la fuerza. Tratamientos
psicolégicos, educativos y
sesiones grupales de terapia
cognitiva.

Ejercicio aerébico

Ejercicio Intervalico

Entrenamiento de fuerza y
resistencia muscular en
piscina de agua caliente a
33°C

Biodanza
Terapia psicologica
educacional + ejercicios

fitness

Caminata en zona aerébica

Entrenamiento Vibratorio

EVA?, Inventario de Beck
para la depresion.
FIQ" VPMI RSES*

FIQY EVAZ CSQ5 CPAQ®

EVA?Z Test de capacidad
funcional de la marcha,
FIQY Inventario de Beck
para la depresion, STAI”
EVA?, Escala de
depresion, PASS-20°,
CSQ. Test de
muscular de
(dinamometria).
cicloergémetro.
FIQ! lectrocardiograma

fuerza
pierna
VO, en

FIQL EVA?

FIQ?, Senior Fitness Test
Dinamometria, Escala de
ansiedad y depresion
(HADS)

PSQI8, Escala de humor de
Brunel BRUMS, Inventario
de depresion de Beck,
FIQ™.

Test de sentarse vy
alcanzar, Tender points
(dolor)  dolorimetro  de
Fisher. VAS para rigidez,

!FIQ: Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia. 2EVA: Escala Visual Andloga. Algometria por presion.

3VPMI:The Vanderbilt

Pain Management Inventory. “RSES: The Spanish version of the Rosenberg Self-Esteem Scale . 5CSQ Catastrofizacion del
Dolor. SCPAQ: Aceptacion del Dolor. “STAI Trait Anxiety Inventory. 8PSQI: indice de calidad del suefio de Pittsburgh. ® PASS-
20 Escala de sintomas de dolor y ansiedad.
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Gran parte de las investigaciones referenciados (9 de 10) utilizaron el Cuestionario
de Impacto de la Fibromialgia (FIQ), herramienta que, de acuerdo a Cardona et al
(50) incluye 10 dimensiones que evaltan el impacto de la fibromialgia sobre la
calidad de vida y la valoracion subjetiva de algunos aspectos relevantes del cuadro
clinico como dolor, fatiga, sensacion de cansancio, rigidez y tres dominios
relacionados con el estado emocional: sentirse bien, ansiedad y depresion. Debido
a que esta investigacion no se enfocé en analizar el efecto de la DT y el EF sobre
la calidad de vida, no se utiliz6 esta escala de valoracion. Lo que se propuso aqui
fue observar el comportamiento de las variables relacionadas con el dolor y los
sintomas asociados a la fibromialgia, ademas de la capacidad cardiorrespiratoria
maxima, razones que llevaron a la seleccion de los nuevos criterios WPI y la SSS.
Por lo tanto, la contrastacion tedrica que se expone en el presente trabajo busca
acercarse a resultados de otros estudios, contemplando dichos dominios de manera

individual.

4.2. Dolor e hipersensibilidad en fibromialgia

Dentro de las caracteristicas predominantes de la fibromialgia se encuentra el dolor,
considerado como una de las variables de mayor importancia y el signo mas
reconocido. Segun Ceko et al (51), la presencia de hipersensibilidad a los estimulos
dolorosos ha llevado a algunos investigadores a proponer que esta condicion de
salud se caracteriza por una hipervigilancia al dolor y que este esta asociado a la
inflamacion. La percepcion anormal de dolor es una de las explicaciones de la causa
del mismo. Algunos autores sugieren que existe una alteracion en el Sistema
Nervioso Central relacionada con la disfuncion en los neurotransmisores. Se
advierte que la funcion de los inhibidores enddgenos del sistema inhibitorio del dolor
se encuentra alterada en estas personas por deficiencia de los niveles de serotonina
y noradrenalina (41). Incluso se afirma que existe una disminucion del flujo
sanguineo en varias zonas de los dos hemisferios, asi como un aumento del mismo
en las zonas activadas por el estimulo doloroso (37). De acuerdo con la literatura la
disfuncion del sistema nociceptivo (38) es la principal alteracién detectada en las

personas con fibromialgia. Este sistema es el responsable de la deteccion de

21



amenazas a través de la elaboracion y modulacién del dolor y las respuestas

fisiologicas adaptativas (52).

Algunos autores utilizan otros términos para explicar las caracteristicas del dolor,
dentro de los que se citan: trastorno en la modulacion del dolor e hipersensibilidad
dolorosa (41), hiperactividad nociceptiva e hipervigilancia al dolor (53). Se sabe que
las personas con fibromialgia detectan de forma correcta los estimulos, pero el
umbral de estimulacion requerido para trasladar un estimulo sensorial a una posible
amenaza esta significativamente disminuido, siendo una de las caracteristicas
principales del proceso neurobiologico en esta condicion de salud (52). Esto ha
llevado a proponer cambiar el modelo de control de la sensacion del dolor al de la
aceptacion del mismo a través de estrategias psicologicas, cognitivas y
conductuales que reduzcan la experiencia dolorosa (54). Estos aspectos son
considerados en las sesiones de DT desde la aplicacion de ejercicios de
consciencia, reconocimiento corporal y relajacion, ademas de los efectos positivos

de la préactica de EF.

Por otra parte, es importante reconocer la existencia de asociacion entre depresion,
ansiedad y fibromialgia. De acuerdo con Garcia et al (55), cerca de un 50% de las
personas con dolor crénico sufren de éstas condiciones. Gonzales (56) sugiere que
las emociones estan asociadas al dolor, y que las personas tienden a interpretar
situaciones cotidianas como amenaza, lo que genera un efecto de hipervigilancia,
llevando al individuo a asumir conductas de evitacion con la consecuente limitacion
de los movimientos. Lo anterior esta estrechamente relacionado con la falta de

adaptabilidad para enfrentar el estrés.

Segun Gorriz et al, “el fracaso para manejar el estrés cotidiano puede suponer vivir
en un estado de activacion permanente que altera el equilibrio psicofisiologico del
sujeto” (24). Esta situacion aumenta la fatiga, la tensién muscular, la irritabilidad y
la calidad del suefio del paciente lo que empeora los sintomas de la fibromialgia.
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4.3. Modelos de intervencién en fibromialgia

Al pensar en la intervencion en la salud y en la calidad de vida de las mujeres con
fiboromialgia se hace necesario articular una serie de dimensiones que van desde
los aspectos econdmicos (acceso a la salud, precio de medicamentos, costo de
vida); bioldgicos (mantenimiento del ABC fisico, mental y cognitivo), emocionales
(sentimientos, conductas y lenguajes), hasta lo social (participacion e integracién en
la vida familiar y comunitaria). De entrada, estos contextos crean un vinculo con las
diferentes disciplinas de intervencién y con los profesionales que en algin momento
del tratamiento entran en contacto con la persona con fibromialgia. Esto implica
entender que mas alla de la sensacién de dolor, existen otros factores que pueden
determinar el origen de la enfermedad y las necesidades de tratamiento de la

persona.

Desde la perspectiva corporal, lo anterior propone entender a la mujer con
fibromialgia como un ser que siente, piensa y habita un cuerpo con condiciones y
caracteristicas particulares inmersa en ambientes cotidianos, laborales y sociales
gue demandan una serie de exigencias que van desde el autocuidado y el cuidado
de otros, hasta el desempefio ocupacional, es decir, que se reconoce desde un
modelo biopsicosocial, enmarcado en la teoria de sistemas en el que se asume,

explicitamente, la multiplicidad de causas presentes en los problemas de salud (57).

Si bien este proyecto de investigacion no puede negar el interés de registrar y
evaluar caracteristicas fisicas, sintomas y signos que se circunscriben en un modelo
biomédico, también es claro que dicha sintomatologia puede ser modificada a través
de las estrategias ya mencionadas, situacion que puede incidir directamente sobre
el mejoramiento de las condiciones de salud fisica, mental y social de las personas;
de hecho el modelo salutogénico es la guia ideal para fundamentar esta
investigacién. Segun Rivera et al (58), el modelo salutogénico parte de reconocer
una perspectiva inicial curativa en la cual se utiliza tecnologia y profesionales bien
entrenados para tratar la enfermedad para luego colocar a disposicién herramientas

educativas que pueden ayudar a la persona a tomar decisiones acertadas para
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llevar una vida mejor. En coherencia con el modelo, una vez hecho el proceso de
evaluacion, las personas seran intervenidas con DT y EF y es alli en donde el
enfoque integral salutogénico actuard. Se parte del diagnéstico y tratamiento
médico hacia experiencias motrices que ayudaran a impactar, no solo en los
componentes de la condicion fisica, sino en los emocionales, sociales y la

sintomatologia asociada a la fibromialgia.

En resumen, y dados los objetivos de esta investigacion, se parte de la vision del
modelo biomédico y del modelo conceptual de cuerpo objetivo (59) para evaluar pre
y post intervencion a las participantes, pero durante las sesiones de EF y DT, se
aplican modelos integrales como el biopsicosocial y el salutogénico a través de los
cuales se logra una interaccion de las variables de medicion con los componentes
social y cultural desde el modelo de cuerpo subjetivo e intersubjetivo; para, con este
insumo, lograr impactar en alguna proporcion, la condiciéon de salud y generar
procesos de transformacion asociados con estilos de vida activos, guiados hacia la

salud integral, aspectos examinados en otros capitulos.

4.4. Impacto de la fibromialgia

El impacto que tiene la fibromialgia no solo esta determinado por la severidad de la
sintomatologia, sino que tiene una estrecha relacion con la afectacion del
desemperio en las actividades cotidianas y sociales. Se parte entonces de analizar
la influencia del dolor como experiencia fisica y emocional. Segun Hernandez et al
(60), el dolor es la percepcion incbmoda que la persona experimenta, con todos sus
componentes sensoriales, emocionales y discriminativos. Es una experiencia
perceptiva que se constituye en un elemento de intercambio con el medio, por tanto,
es claro el impacto del dolor en el funcionamiento y en el contexto de la vida de la
persona con fibromialgia. De hecho, el dolor es considerado como el resultado de
la interaccion de variables biolégicas, psicologicas, sociales y culturales. Por tanto,
creer que la fibromialgia afecta soélo el cuerpo biolégico del individuo genera una
vision limitada del alcance de esta enfermedad y ubicaria sus efectos solo en el

modelo biomédico. Rivera et al (26), complementa la idea anterior y afirma que las
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consecuencias de la fibromialgia se reflejan en la vida de la persona y en su entorno
familiar y social, ademas de afectar la capacidad fisica, intelectual, las relacionales

personales, el estado emocional, la vida profesional y la salud mental.

De acuerdo con Vives et al (61) muchos de los sintomas que no pueden ser
suficientemente explicados desde el modelo biomédico, generan un patron de
tratamiento fundamentado en la enfermedad mental desconociendo el punto de
vista de la persona, quien considera la fiboromialgia como una condicion de salud
que provoca un gran sufrimiento y con frecuencia resulta invisible para familiares,
amigos y para el personal de la salud. Hay que mencionar ademas, que las
perspectivas de accion deben ser consideradas desde el modelo biopsicosocial del
ser humano a través del cual se reconocen las demas caracteristicas de la
fiboromialgia y se proyectan medidas que involucran todos los entornos de la
persona, su red de apoyo familiar, laboral y personal, sin desconocer los sintomas

corporales que se manifiestan.

Ahora bien, el impacto de la fibromialgia también se presenta en el contexto socio
econdémico. De acuerdo con estudios elaborados por Merayo et al (62), se calcula
gue una persona asiste a consulta médica entre 9 y 12 veces al afio por sintomas
relacionados con la fibromialgia y es hospitalizado en promedio 1 vez cada tres
afos. De hecho, el costo anual por paciente se estima en 2.274 délares, esto sin
contar los medicamentos que se utilizan para tratar la enfermedad, el elevado valor

de los mismos y las incapacidades laborales que genera.

Asi las cosas, en este proyecto de investigacion se considera la problemética de la
fibromialgia desde los modelos biopsicosocial y salutogénico, es decir, a partir de la
aceptacion de una serie de fendbmenos que explican la influencia de diversos
factores que no solo incluyen los componentes estrictamente biologicos, sino de las
relaciones que afectan los demas elementos del sistema. Esto implica entender esta
condicioén de salud, segun Hildalgo, como la unién de factores de indole biolégico,

psicoldgico y social, lo que implica “la aplicacion de tratamientos integrales en los
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cuales predomine la educacién” (58) (modelo salutogénico), el ejercicio aerdbico y
las terapias cognitivo-conductuales (63). El proposito de esta investigacion es
proporcionar fundamento cientifico en el uso de estrategias basadas en DT,
herramienta corporal que reconoce como centrales todas las dimensiones del ser

humano y confirmar el efecto del EF en mujeres con fibromialgia.

4.5. Estrategias no farmacoldgicas en el manejo de la fibromialgia

Hasta aqui se ha profundizado en el abordaje de la fibromialgia a nivel conceptual,
describiendo los sintomas que predominan, el tipo de alteraciones que los generan,
los modelos de intervencién y el impacto que tienen en la vida cotidiana de las
personas que la padecen. Se exponen a continuacion algunas de las estrategias
gue, de acuerdo con publicaciones y revisiones cientificas, han empezado a

impactar sobre los tratamientos farmacolégicos convencionales mas conocidos.

Se sabe que los analgésicos (64), los antidepresivos neuromoduladores (65) y los
relajantes musculares (66) son medicamentos ampliamente usados en el
tratamiento de la fibromialgia y han demostrado una relativa eficacia en el control
de esta enfermedad, sin embargo las nuevas tendencias de tratamiento apuntan al
planteamiento de objetivos integrales que, segun Alegre et al (67), van desde el
alivio del dolor, el mejoramiento de la calidad del suefio, la capacidad fisica y la

capacidad funcional, el restablecimiento del equilibrio emocional y la calidad de vida.

El alcance de estos objetivos requiere de una vision integral de intervencion que
incluye la actuacion de profesionales de diferentes areas de la salud, esto es a partir
de la vision de la salud fisica, mental y social en favor del bienestar de la persona

con fibromialgia.

Las estrategias de intervencion que se encuentran en la literatura estan
relacionadas con: 1. tratamientos cognitivo-conductuales (66, 68) ejecutados en
formato de terapia de grupo con ejercicios de juego de rol, identificacion y etiquetado

de emociones, reestructuracion cognitiva y entrenamiento en actividades sociales.
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En este tipo de intervencidn se hace especial énfasis en la modificacién del
comportamiento de la persona y han sido descritas estrategias para el desarrollo de
habilidades para manejar el conflicto y la frustracion en el ambito laboral, familiar y
social (69). 2. Tratamiento psicoeducativo (70) que entrega informacion a la persona
acerca de qué es la fibromialgia, porqué se produce, cuales son sus sintomas, cOmo
se diagnostica y que se puede hacer para tratarla (71). Asi mismo en este modelo
se sugiere educar a la persona para que evite situaciones que agraven la condicién
de salud como el estrés, el consumo de café, alcohol y tabaco, y el abuso en el
consumo de analgésicos y tranquilizantes (72, 73). 3. Técnicas de relajacion a
través de las cuales se facilita un proceso de acercamiento sistematico para ensefiar
a las personas a ganar conciencia de sus respuestas psicologicas y alcanzar la
tranquilidad cognitiva y psicoldgica (74). 4. Medidas fisioterapéuticas como el
masaje terapéutico que ha demostrado ser eficaz para calmar el dolor y
proporcionar relajacion general (75). También se han reportado beneficios con la
liberacion miofacial, la acupuntura, la electroterapia, la balneoterapia y el Pilates
(76).

4.6. Prescripcion del ejercicio fisico y fibromialgia

Existe evidencia cientifica que valida el EF como la principal estrategia no
farmacologica para el tratamiento de la fiboromialgia (6, 42, 73, 77, 78). Diferentes
métodos de EF se han puesto a prueba, desde el estudio por separado de cada uno
de los componentes de la condicion fisica, hasta la aplicacion de programas
combinados. Hacia el 2010 ya estaban claros los beneficios del EF sobre la
sintomatologia de pacientes con fibromialgia, sin embargo no existian protocolos ni
criterios de dosificacion concretos que apoyaran la prescripcion de los profesionales
de la actividad fisica (79). En la dltima década se han venido haciendo
recomendaciones de prescripcidn para la poblacién general, la Organizacion
Mundial de la Salud (80) (OMS) en el 2010 propuso orientaciones de actividad fisica
y especificod en las relaciones dosis — respuesta entre frecuencia, intensidad, tipo,
cantidad total de actividad fisica y prevencion de enfermedades no trasmisibles. El

documento plantea las directrices de actividad fisica por grupos poblacionales en el
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ciclo vital y los beneficios que tiene ser fisicamente activo para la salud. No obstante,

aun no se mencionan criterios de prescripcion para personas con fibromialgia.

Investigaciones relacionadas con EF y fibromialgia (14, 15, 48, 49, 81) no detallan
protocolos especificos de manejo ni referencian las recomendaciones generales de
la OMS. Lo que si es claro, es que dichos estudios comparten criterios de
prescripcion y los adaptan de acuerdo con los intereses de la investigacion y a los
métodos especificos de ejercicio planteados. Un meta-andlisis realizado por
Cardona et al (82), revis6 10 estudios que evaluaron la eficacia de la actividad fisica
en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con fibromialgia entre 2004
y 2014 y encontré como puntos en comun de la prescripcion que las intervenciones
tuvieron una duracion entre 3y 24 semanas, que la mitad de los estudios realizaron
2 sesiones por semana, que la duracién de la sesién fue en promedio de una hora,
y que la sesidn de ejercicios siempre planteo de 5-10 min calentamiento, 30-40 min
de trabajo aerdbico y/o fortalecimiento y 10 minutos de estiramiento o relajacion.
Los componentes de la condicién fisica incluian siempre ejercicio aerdbico con
intensidades entre 50-70% de FCmax, ejercicios de flexibilidad, fortalecimiento o una
mezcla de estos segun las recomendaciones del American College of Sport
Medicine (ACSM) (83, 84). La conclusion del estudio apunta hacia consolidar la

hipétesis sobre los beneficios de actividad fisica en esta enfermedad.

Con base en lo anterior, se reconoce la necesidad de establecer recomendaciones
de EF especiales para personas diagnosticadas con fibromialgia. Safiudo (79) et. al
explica que es prioritario que se individualice la intensidad, duracién y frecuencia de
cada sesion de acuerdo con la capacidad de los pacientes con fibromialgia. Como
resultado de este proceso, desde el 2014 se empiezan a divulgar guias especificas
de EF para pacientes con fibromialgia y se presentan propuestas como las
publicadas por Penacho et al (7) y Carbonell et al (8). En términos generales, ambos
autores hacen precisiones sobre las caracteristicas generales de un programa de

ejercicio y recomiendan la dosificacion de las variables: frecuencia, intensidad,
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tiempo y tipo de ejercicio (FITT), para tener en cuenta en personas con fiboromialgia.

El resumen de estas variables se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Resumen de variables de prescripcion

de ejercicio segln Penacho y

Carbonell
Cualidad Frecuencia Intensidad Duracion Tipo
Fisica/FITT
Resistencia 2 a 4 veces 60-75% de Fcmax. No deben ser muy Dos blogues de 15  Ejercicios que impliquen
cardiovascular  por semana, exigentes porque puede agravar la — 20 min para gestos continuados, de
al menos  sintomatologia. retrasar la fatiga. bajo impacto
durante 6 Inicio: 40-60% de FCpmax Luego de la fase osteomuscular que
semanas. Hasta: 60-70% de FCmax de adaptacion impliguen a  grandes
incrementar a 30 grupos musculares.
minutos.
Fuerza 2 a 3 Ideal, 1 a 2 series, de 8 a 12 Minimo 12 Ejercicio de auto cargas,
sesiones repeticiones (aumentar gradualmente semanas, con bandas elasticas de
intercaladas  hasta maximo 4 series), 1 a 3 minutos  dependiendo del baja resistencia o]
por semana. de recuperacién activa (caminar) entre  grado de mancuernas de bajo peso.
series. Movilizar sin presencia de dolor.  afectacion del Aplicar Ejercicios globales
La intensidad se adapta de acuerdo paciente. donde participen grandes
con el caso. grupos musculares.
Flexibilidad 3 a 5 veces Al estirar estatico se debe evitar llegar 5 — 15 seg. Estiramientos dinamicos y
por semana. al dolor agudo, no forzar méas alla de  Sostenidos 3 a 4 estéaticos.
Ideal diario. una ligera incomodidad muscular. veces por cada
Estiramientos dindmicos lentos con ejercicio.

Otros citados No
especificado

amplitud articular sin presencia de

dolor. Aumentar intensidad con
ejercicios nuevos y tiempo de
ejecucion.

Corregir malos habitos posturales.

Dinamicos: 5 a 8
movimientos
consecutivos.

No especificado

Propiocepcioén, equilibrio,
ejercicios posturales, de
respiracién y relajacion.

Las dos guias sugieren que la duracion, frecuencia e intensidad del ejercicio en

personas con fibromialgia deben ser tipicamente menores a los prescritos en las

recomendaciones generales para personas sanas, se debe iniciar la practica 2

veces por semana e ir incrementando de manera progresiva de 3, 4, 5 0 6 dias de

acuerdo con el grado de adaptacion de la persona al esfuerzo. Como lo afirma

Galiano (85), 2 veces a la semana de practica de ejercicio fisico es la frecuencia

ideal para un programa en la etapa de adaptacion para la persona con fibromialgia,

0 para mas de 6 semanas en casos de un nivel alto de afectacion. Estas razones
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argumentan la implementacién de esta frecuencia semanal de sesiones en los

programas de EF y DT planteados en esta investigacion.

En cuanto al trabajo de fuerza, Penacho et al (7) y Carbonell et al (8) coinciden en
reconocer la importancia del aprendizaje de ejercicios y posiciones e insisten en la
ejecucion técnica sobre todo cuando se implementan maquinas de gimnasio y
afirman que se deben evitar los movimientos excéntricos, isométricos y actividades

repetitivas con las manos por encima de la cabeza.

Lo anterior deja claro las razones por las cuales los programas planteados en esta
investigacion se fundamentan en las recomendaciones expuestas por ambos
autores y confirma la conveniencia de aplicar estos criterios en los programas de
EF y DT para disminuir el riesgo de lesién y facilitar el proceso de adaptacion de las
mujeres con fibromialgia durante la intervencion. Si bien, el programa de DT tiene
unas caracteristicas y técnicas que lo hacen particular, los componentes de la
condicién fisica y las cargas de entrenamiento se rigen bajo los criterios

mencionados.

4.7. Evidencias del ejercicio fisico para el tratamiento de la fibromialgia

Los estudios que se referencian a continuacion proponen diferentes abordajes
terapéuticos en el tratamiento de la fibromialgia, han sido utilizados de manera
complementaria al manejo farmacoldgico y estan apoyados en la practica del EF. El
Conceso de Actuacion Interdisciplinar para el Tratamiento de la Fibromialgia en
Espafia, destacé como una de las conclusiones mas relevantes y de manera
unanime, que los programas de EF deben ser uno de los tratamientos basicos en
todos las personas con fibromialgia (67). De hecho Cochrane (86), referencia
algunas que tienen que ver con la aplicacion de diferentes métodos de ejercicio en
el tratamiento de la fibromialgia. La primera publicacion se hace en el 2008 y aporta
importantes evidencias cientificas clasificadas en nivel oro, que indican que “el
entrenamiento aerdbico supervisado tiene efectos benéficos sobre la capacidad

fisica y los sintomas del sindrome de fibromialgia” (87), aclarando que faltan
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estudios sobre fortalecimiento y flexibilidad. La segunda la hace en el 2013 y
concluye que “el entrenamiento de resistencia de intensidad moderada a alta mejora
la funcién multidimensional, el dolor, la sensibilidad al dolor y la fuerza muscular en
las mujeres con fibromialgia” (88). La tercera se hace en el 2014 y llega a la
conclusién que “el entrenamiento acuatico es beneficioso para mejorar el bienestar,
los sintomas y el estado fisico en adultos con fibromialgia”(89). Finalmente, la dltima
publicacion realizada en 2017 indica, con una evidencia moderada, que el ejercicio
aerébico puede disminuir ligeramente la intensidad del dolor y mejorar la
funcionalidad. Sin embargo, hay poca evidencia sobre el mejoramiento de la fatiga

y la rigidez (90).

En la tabla 3 se relacionan publicaciones de estudios experimentales realizados en
personas con fibromialgia en los que se puso a prueba algun método de EF. Los
resultados demostraron ser eficaces para el control de por lo menos, uno de los
sintomas de la enfermedad. Algunos de ellos demostraron su efecto positivo sobre
variables fisicas y otros en las relacionadas con el comportamiento y la salud
mental. Sin embargo, hasta el momento no hay evidencias que aborden la DT y su

impacto en la intervencion de mujeres con fibromialgia.
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Tabla 3. Estudios reportados de ejercicio fisico en fibromialgia

Autor Duracién - Métodos Conclusion
frecuencia
Carus et al 2007(9) 12 Fuerza y resistencia La adicion del programa de ejercicio fisico
semanas Muscular en piscina acuatico al tratamiento médico usual redujo el
3 xsem impacto de la FM en la salud fisica y mental de
las personas.
Safudo et al 20 Ejercicio aerdbico Si bien las diferencias reflejadas tras la
2010.(14) semanas  Ejercicio Intervélico intervencion de ejercicio fisico aerébico a largo
2 x sem plazo no fueron significativas para la variabilidad
de frecuencia cardiaca, si lo fueron para la
mejora de la calidad de vida de las personas.
Hooten et al (2012) 3 semanas Entrenamiento Los ejercicios de fuerza y aerdbico tienen efectos
(23). Diario por aerobico y de equivalentes en la reduccién del dolor severo en
15 dias, 8 fuerza. personas con fibromialgia.
horas x dia Tratamientos
psicoldgicos,
educativos y terapia
cognitiva
De Azevedo et al 32 Caminata en zona  Mejoras significativas en la calidad del suefio y
(2011)(15) semanas aerobica los estados de humor, en especial las variables:
2 xsem tension, depresion, rabia, y confusion mental. No
60-75% Fc fueron observadas diferencias significativas en la
depresioén y el impacto de la fibromialgia sobre la
calidad de vida.
Duruturk et al 6 semanas Entrenamiento Las ganancias encontradas en el entrenamiento
(2014) (81). 3 xsem aerobico Vs aerobico fueron mas significantes que el

entrenamiento en
plataforma de
balance

entrenamiento en plataformas de balance

En sintesis, los estudios experimentales que ponen a prueba diferentes métodos de

ejercicio coinciden en demostrar la influencia positiva de los mismos sobre las
variables relacionadas con dolor y depresion principalmente. Por tanto, es necesario
desarrollar més investigaciones que valoren la respuesta sobre el trastorno del

suefio, la fatiga y el componente cardiovascular en personas con fibromialgia.

Asimismo, en la tabla 4 se exponen los resultados de estudios de revision y
metaanalisis que ponen en evidencia importantes conclusiones relacionadas con

las variables analizadas en esta investigacion, tres de ellas corresponden a
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Cochrane y cuatro son estudios que contemplan el andlisis de diferentes métodos

de entrenamiento y su efecto en el tratamiento de la fibromialgia.

Tabla 4. Evidencia cientifica estudios de revision y metaandlisis: Ejercicio Fisico en
personas con fibromialgia

TITULO AUTOR Caracteristicas Ejercicio CONCLUSIONES
Fisico
Eficacia del ejercicio Cardona et Tiempo: 3-24 semanas La préctica de ejercicio regular resulta
fisico sobre la calidad al (2016) Intensidad: min 50% Fc estadisticamente mejor que el
de vida enfibromialgia (82). n=10 Frecuencia 2-3 x sem tratamiento convencional para mejorar
Meta andlisis. Duracion sesién: Minimo 45 — la calidad de vida de los pacientes con
60 min fibromialgia
Entrenamiento de Bidonde et al Tiempo:4-32 semanas (1:17 Evidencia baja a moderada: El
ejercicios acuaticos (2014) (89). semanas entrenamiento acuatico es beneficioso

para fibromialgia
(Revision Cochrane)

Entrenamiento
aerodbico para adultos
con fibromialgia
(Revision Cochrane).

Entrenamiento con
ejercicios de
resistencia para la
fibromialgia.

Efecto de un
programa de
actividad fisica en
pacientes con
fibromialgia: revisién
sistematica (In press).

Efectos terapéuticos
del Yoga en la
fibromialgia: Una

revision sistematica.

n=16

Bidonde et al
(2017) (90).
n=13

Busch et al
(2013) (88).
n=21

Cadenas et
al (2014)
(91). n=33

Nager et al
(2014) (92).
n=6

Intensidad: min 67% Fc
Frecuencia 2-4 x sem
Duracion sesién: Minimo 45 —
70 min
Temperatura del agua: 27°-32°
Tiempo: 6-24 semanas
0:15 semanas
Intensidad: de muy baja a
vigorosa
Frecuencia: 1-5 x sem
Duracion sesién: Minimo 20 —
60 min. O: 35 min.

Se utilizaron las directrices del
(ACSM). FITT
Tiempo: al menos 6 sem
Intensidad: 60-80% Fc
Frecuencia: 3-5 x sem
Duracion: 20 — 60 min
Intervencién multidisciplinar
Tiempo: al menos 3 meses
Intensidad: No reportada
Frecuencia: 3 x sem
Duracién: 50 — 60 min

Tiempo: 8 semanas
Frecuencia: 1- 2 x sem
Intensidad y duracién: No
reportados

y mejora el bienestar, la sintomatologia
y la condicion fisica en adultos con
fibromialgia

El ejercicio aerébico puede bajar
ligeramente la intensidad del dolor y
mejorar la funcionalidad. Sin embargo,
hay baja evidencia sobre el minimo
mejoramiento de la fatiga y la rigidez.

Evidencia nivel oro: el entrenamiento
supervisado con ejercicios aerobicos
tiene efectos beneficiosos sobre la
capacidad fisica y los sintomas de la
fibromialgia.

Un programa multidisciplinar (en el que
se incluya la actividad fisica) podria
tener efectos positivos sobre la calidad
de vida de personas con fibromialgia.

Los estudios incluidos tienen una baja
calidad metodolégica. No hay claridad
en el tipo de intervencion.
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4.8. Evidencia del uso de la danza para el tratamiento de la fibromialgia

Las evidencias cientificas que reportan el uso de la DT en el campo de la salud son
escasas. En la busqueda se encuentran descritas técnicas como danza-terapia (93)
y danza-movimiento-terapia (94, 95), métodos que han sido aplicados en el campo
de la salud mental y la discapacidad principalmente, pero no se conocen
publicaciones que los relacione con el tratamiento de la fibromialgia. Diferente
ocurre con la biodanza (11, 48) y la danza del vientre (47) de las que si se
encuentran evidencias. En la tabla 5 se muestran las conclusiones de cada uno de

estos trabajos.

Tabla 5. Estudios reportados de danza en fibromialgia

Autor Duracion - Métodos Conclusién
frecuencia
Lopez et al 12 sem Biodanza El tratamiento mediante biodanza acuatica produce una
(12) 2 xsem acuaticaVs  mejoria en algunos de los principales sintomas de la FM,

stretching siendo estas mejorias significativamente superiores a las
producidas mediante un programa de stretching.

Baptista et 16 sem Danza del La danza del vientre puede ser usada en el tratamiento de
al (47) 2v X sem vientre la fibromialgia para la reduccién del dolor y el desarrollo de
la capacidad funcional, la calidad de vida y la autoimagen
corporal.
Carbonell 16 sem Biodanza El grupo de intervencion multidisciplinar tuvo resultados méas
et al 3v x sem destacables en el funcionamiento social, la fatiga y la
(2012) (48) depresion en comparacion que el grupo de biodanza.
16 sem Terapia
1xsem psicoldgica
educacional
+ ejercicios
fithess

Se destacan los estudios con biodanza acuatica Vs stretching (11) y danza del
vientre (47). Ambas investigaciones demostraron resultados positivos relacionados
con la disminucion de los sintomas y el dolor provocados por la fibromialgia, asi
como una mejoria en la calidad de vida y la funcionalidad de los sujetos estudiados.
Diferente sucedié con el estudio realizado por Carbonell et al (48) quien, en una
investigacion experimental valoro el efecto de un programa de biodanza comparado

con una intervencion multidisciplinaria que incluia la realizacion de EF con una
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frecuencia de 3 veces por semana. Los resultados concluyen que el grupo de
intervencion multidisciplinar tuvo resultados significativamente mejores en el
funcionamiento social, la fatiga y la depresién en comparacién con el grupo de
biodanza. Cabe aclarar que los ejercicios de esta técnica proponen estimulos
guiados hacia el andlisis psicoafectivo, mas la intervencion de los componentes de
la condicion fisica son pobres, esto en contraposicion a la propuesta de DT que
utiiza de manera equilibrada el desarrollo de habilidades comunicativas y
expresivas con la estimulacion de las cualidades fisicas, importantes para la

funcionalidad de las personas.

Si bien la DT comparte parcialmente los objetivos de los programas de biodanza,
es claro que ambos métodos son diferentes y utilizan para su aplicacion técnicas
corporales distintas. De ahi la motivacién de poner a prueba la frecuencia, duracion,
intensidad y tipo de actividades que se desarrollan en un programa de DT a través

de esta propuesta.

Por ultimo se cita una revision sistematica elaborada por Cadenas et al (91) quien
analizé 101 estudios de intervencion con el fin de conocer el tipo de programas de
actividad fisica que se habian desarrollado en pacientes con fibromialgia desde el
2011 hasta el 2013. Luego de aplicar los criterios de inclusiéon y exclusién, se
seleccionaron 33 articulos de los cuales solo dos utilizaron baile y uno danza. Las
conclusiones de la revision plantean que ambos métodos producen mejoras en la
calidad de vida, la reduccion de los niveles del dolor y la depresién y reconoce que
“el trabajo con musica incide positivamente en la desinhibicion e interaccion social,
lo que hace que se mejoren factores psicoldgicos tales como la ansiedad y la

depresion” (91).

4.9. Danza Terapéuticay fibromialgia

La danza-movimiento-terapia es conceptualmente el método mas cercano a la
danza terapéutica y es quizas el mas citado y definido como “el uso del movimiento

en un proceso que promueve la integracion fisica, social, cognitiva y emocional del
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individuo” (96). En su metodologia se plantea el analisis psicol6gico del movimiento
y se proponen medidas de intervencion en psicoterapia. En consecuencia, se
requiere de la intervencion de un profesional en psicologia formado en danza. Sin
embargo, ningun documento profundiza sobre la metodologia de clase, ni describe
sobre qué criterios de intervencion se planifican las variables de prescripcién del

esfuerzo.

Por su lado la DT plantea aspectos relacionados con el mejoramiento de la
condicion fisica a través de la ejecucion de tareas motrices guiadas por el ritmo y la
expresion que implican la estimulacion de la resistencia cardiorrespiratoria, la
fuerza, la flexibilidad, la propiocepcion y el equilibrio, ademas de técnicas
fundamentadas en la respiracion, la relajacion, técnicas de contacto, sensibilizacién

y de comunicacion corporal.

Dentro de su esquema de prescripcion, la DT contempla la aplicacion de los
principios de entrenamientos orientados hacia la salud propuestos por el ACSM (83)
y considera las variables de prescripcién (frecuencia, intensidad, duracioén y tipo de
ejercicio). Como es comun en el campo del acondicionamiento fisico para la salud,
se parte de las recomendaciones generales de actividad fisica para la poblacion
sana, para luego hacer adaptaciones durante el proceso de intervenciéon. Como ya
se menciond, en esta propuesta de investigacidn se tuvieron en cuenta las guias de
ejercicio fisico para pacientes con fibromialgia propuestas por Penacho et al (7) y
Carbonell et al (8).

Se debe agregar que, en comparacion con el EF, la DT hace uso del cuerpo y la
musica como facilitadores del acondicionamiento fisico, ademas de la libre
expresion, la liberacion de energia y la busqueda de limitaciones y oportunidades
de movimiento. Esto convierte la DT en el método ideal para personas
diagnosticadas con fibromialgia por la variedad de estimulos fisicos, sensoriales, la

integracion social y el apoyo de grupo que genera.
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Diferentes autores definen la DT. Medina por ejemplo, (97) la considera como “una
técnica de grupo que se apoya en la induccion de vivencias corporales a través del
estimulo sonoro”. Wirz (98), indica que es una técnica que “utiliza la danza, la
musica y la expresién de los sentimientos en la busqueda de un lenguaje no verbal
que permite descubrir el mundo emocional interno, el conocimiento y el
mejoramiento de la imagen corporal”’. Fux (99) por su parte indica como la danza y
el movimiento ayudan a una profilaxis terapéutica que se debe realizar a diario y es
apta para todas las personas, incluso para quienes aparentemente no pueden
movilizar su cuerpo. Como es evidente, el movimiento y la musica son dos
elementos que se convierten en los estimulos mas importantes a la hora de dirigir
sesiones de danza con fines terapéuticos pedagodgicos. Peto complementa esta
informacion y afirma que “La danza ayuda a los pacientes a tomar consciencia de
las verdaderas relaciones que hay entre el cuerpo, la mente y la emocién” (100). La
autora explica como los sentimientos estimulados y el balance ritmico de los
cuerpos, permiten expresar la percepcion de las personas sobre el proceso de
recuperacion y adaptacion. Para tener mas claridad, Lopez (101) define el ejercicio
terapéutico como la aplicacion de leyes o procesos pedagogicos para obtener
beneficios biolégicos (desarrollo morfofuncional-motor) independientemente de que
este hombre esté sano o enfermo. Finalmente, Kisner (102) agrega que el ejercicio
terapéutico es una accion sistematica y planeada que utiliza movimientos, posturas

y actividad fisica intencionada.

En resumen, la DT se constituye en una oportunidad para que las mujeres con
fibromialgia exploren y experimenten acciones motrices organizadas, lo que implica,
segun Marin et al (103), la prescripcion de ejercicios adaptados para diferentes
estados de salud, teniendo como eje de intervencién la musica y el movimiento,
orientados con una intencién preventiva. Para el caso de esta investigacion, se
propone verificar si la DT como método de actividad fisica y sensorial, es tanto o
mas efectiva que el EF para disminuir la sintomatologia y/o aumentar la capacidad
cardiorrespiratoria de las personas diagnosticadas con fibromialgia.
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4.10. Capacidad cardiorrespiratoria

De acuerdo con el ACSM (104) la capacidad cardiorrespiratoria se define como la
aptitud de los sistemas circulatorio y respiratorio para abastecer de oxigeno a los
musculos para realizar actividad fisica dinamica. Kaminsky (105) afirma que esta
variable refleja las capacidades funcionales del corazon, vasos sanguineos,
pulmones y musculos esqueléticos para realizar el trabajo fisico. Esta capacidad
es considerada de acuerdo con Ceballos et al (106) como uno de los principales

indicadores de la condicion fisica relacionada con la salud y la funcionalidad.

Algunos de los estudios realizados con sujetos con fibromialgia han cuantificado la
capacidad cardiorrespiratoria encontrando valores de VO2max por debajo de la media
de individuos sedentarios, poniendo de manifiesto la baja capacidad aerdbica de
estas personas (13, 107, 108). Aunque se citan numerosos beneficios relacionados
con la disminucién de uno o varios de los sintomas predominantes de la fibromialgia
(13, 15, 107), es claro que faltan evidencias que especifiquen los criterios de
dosificacion del esfuerzo de tipo cardiovascular en sujetos con fibromialgia. Segun
Safiudo et al (107), las mujeres con fibromialgia tienen distintos niveles de condicion
fisica. Algunas de ellas pueden ejercitarse a moderada o alta intensidad, mientras
que otras esa intensidad puede incrementar el dolor. De hecho, diversos estudios
sefialan la baja capacidad cardiorrespiratoria como predictor de mortalidad. Safiudo
(6, 14, 79, 109) refuerza esta idea en otros estudios y afirma que “prescribir un
adecuado estimulo de ejercicio para mejorar la capacidad cardiovascular requiere

un adecuado ajuste de frecuencia, duracion e intensidad” (107).
Se reportan estudios experimentales que fundamentan ain mas esta conclusion
destacando que el consumo de oxigeno en pacientes con fibromialgia es

significativamente inferior a los de poblaciones de la misma edad sin esta afeccion.

La tabla 6 presenta datos de investigaciones que han evaluado el VO2zmax €n

pacientes con fibromialgia.
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Tabla 6. Datos reportados sobre impacto en el VOzamax €n pacientes con fibromialgia

Autor/afio Tipo de VOzmax (ml.kgt.min't) (valor promedio) P
investigacion
Safiudo et al Transversal Grupo 1: Nivel de afectacion medio: 26,2 + 3,6 (mL.Kg- <0,01
(2008)(107) L min?), <0,01
Grupo 2: Nivel de afectacion grave: 22,1 + 2,5 (mL.Kg-
Lmin®),
Hooten et al Experimental Grupo 1: Entrena fuerza: 17,3 +4,7 (mL.Kg1.mint) (pre) <0,001
(2012) (13) 17,4 +4,5 (mL.Kgt.min1) (post)
Grupo 2: Entrena aerdbico en bicicleta: 16,5 %3,6 <0,001

(mL.Kgt.min1).(pre)/18,0 £3,6 (mL.Kg-1.mint) (post)

dos Santos et al  Disefio de Programa de acondicionamiento fisico

(2007) (108) cohorte Test inicial: 22,2 £ 4,8; (mL.Kg1.min1).
Tercer mes: 23,6 + 4,6; (mL.Kg1.min1). 3°: 0,047
Sexto mes: 25,8 + 4,9; (mL.Kg1.min1). 6°: 0,007
Noveno mes: 24,6 +4,6; (mL.Kg-1.min1).
Doceavo mes: 27,3 + 4,5. (mL.Kg1.min1). 12°0,014

Otras investigaciones estudiaron el desempeiio en el entrenamiento cardiovascular
con diferentes métodos de valoracion como Fontaine (110) y Salvat (111) quienes
utilizaron podémetro y valoraron la cantidad de pasos registrados por sesion o
semana. Por su lado Duruturk (81) compard un programa de ejercicios de balance
con uno de entrenamiento aerdbico y utilizo como herramienta de valoracion la
escala de Borg modificada. Estudios que no son comparables con los parametros

utilizados en esta investigacion.

En resumen, el presente estudio propone combinar en el grupo de DT, métodos de
trabajo cardiovascular con patrones motrices de danza y asi poder establecer su
relacion con la capacidad cardiorrespiratoria en mujeres con fibromialgia. Por su
lado el grupo EF utilizara métodos continuos de entrenamiento cardiovascular en

aparatos como banda caminadora, eliptica y bicicleta estética.
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5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

5.1. Dependientes o de respuesta:

Las variables dependientes o de respuesta son las siguientes:

indice de Dolor Generalizado (WPI): Esta variable registra el nimero de areas en
las que la persona ha tenido dolor durante la Ultima semana determinando en
cuantas areas el paciente ha tenido dolor. El valor estard entre 0 y 19. Las zonas
gue se consideraron son: Nuca, mandibula, hombro brazo, antebrazo, pecho, parte

alta de la espalda, cintura, cadera, abdomen, muslo y pantorrilla.

Escala de severidad de sintomas (SSS): Esta herramienta solicita a las personas

indicar la gravedad del sintoma durante la semana anterior, utilizando la siguiente

escala:

0= el sintoma no esta presente

1= sintomas leves o intermitentes

2= sintomas moderados, problemas considerables, presentes frecuentemente

y/o a nivel moderado

3= sintomas severos, persistentes o continuos.

Los sintomas cuantificados son: fatiga, dificultad para pensar o recordar (sintomas
cognitivos) y despertarse cansado (suefio no reparador). A las personas también se
les solicita que respondan si tienen otros sintomas como dolor de cabeza, dolor

abdominal y depresion.

Al final de la valoracion el cuestionario contiene la sumatoria de los puntajes de WPI
y SSS para determinar asi el indice de fibromialgidad.
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Capacidad cardiorrespiratoria maxima:

El VO2max corresponde a la cantidad maxima de oxigeno que puede ser utilizada en
las mitocondrias para la produccidon de energia en un minuto de esfuerzo maximo.
Su valores se miden en ml.kgt.min! y se valora acorde a las categorias segun el

sexo y edad propuestas por Schvartz (112).

5.2. Independientes o de control:

Estas variables son: edad, sexo, peso y talla.

En la tabla 7 se presentan las variables con su indicador y su escala de medicion.
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Tabla 7. Operacionalizacién de variables

VARIABLE INDICADOR ESCALA
Sexo Género 1. Femenino
2. Masculino
Edad NUmero de afios Entre 30-50
Peso Ndmero de Kilogramos Kilogramos
Talla Numero de centimetros Centimetros
indice de Numero de areas en las que el paciente Escala de cero (0) a 19.
Dolor ha tenido dolor durante la dltima Nuca (1 punto)

Generalizado
(WPI)

Escala de
severidad de
sintomas
(SSS)

Diagnéstico
de
fibromialgia

Capacidad

cardiorrespirat

oria maxima

Frecuencia
Cardiaca

Presion
arterial
sistolica
Presion
arterial
diastdlica

semana

Indicar la gravedad del sintoma durante

la semana anterior relacionados con:
fatiga, suefio no reparador, sintomas

cognitivos y otros sintomas como: dolor
de cabeza, dolor abdominal y depresion.

Totales del WPI'y SSS

Tiempo de permanencia de los sintomas

Patologias adicionales que expliquen el

dolor

Cantidad méxima de 02 que es utilizada
en las mitocondrias para la produccion

de energia en un minuto de esfuerzo

maximo.

Numero de veces que se contrae el

corazoén durante un minuto.

Valor maximo del corazén en sistole

(contraccion cardiaca)

Valor minimo de presién arterial en
diastole (efecto de distensibilidad de la
pared de las arterias)

Mandibula (izquierda 1 punto, derecha 1 punto)
Hombro (izquierda 1 punto, derecha 1 punto)
Brazo (izquierda 1 punto, derecha 1 punto)
Antebrazo (izquierda 1 punto, derecha 1 punto)
Pecho (1 punto)

Parte alta de la espalda (1 punto)

Cintura (izquierda 1 punto, derecha 1 punto)
Abdomen (1 punto)

Muslo (izquierda 1 punto, derecha 1 punto)
Pantorrilla (izquierda 1 punto, derecha 1 punto)
0= el sintoma no esta presente

1= sintomas leves o intermitentes

2= sintomas moderados, problemas considerables,
presentes frecuentemente y/o a nivel moderado
3= sintomas severos, persistentes o continuos.

1. indice de Dolor Generalizado (WPI) =7 y
puntuacion de escala de gravedad de
sintomas (SSS) =56 WPI 23 y SSS 2 9.
Indicadores del indice de fibromialgidad
Y

2. ltem 1 =3 meses

Y
3. Si: Diagnostico Positivo o No: Diagnostico
Negativo
ml/kg/min. Valoracién de acuerdo a categorias de
VO2max segun sexo y edad seguin Schvartz
(1990)(112). (ver anexo 1. Literal b).

Latidos por minuto

Milimetros de mercurio

Milimetros de mercurio
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio experimental que valora el impacto de un programa de Danza
Terapéutica en comparaciéon con un programa de Ejercicio Fisico. El estudio hizo

un analisis descriptivo e inferencial de las variables de estudio.

6.1. Procedimientos

Para la seleccion de los sujetos se parte de un listado de 180 pacientes
diagnosticados con fibromialgia de la Clinica de Fibromialgia del Hospital
Departamental Universitario Santa Sofia de Caldas de la ciudad de Manizales (datos
del hospital codigo CIE-10 M798). De ellos, 117 cumplieron con los criterios de
inclusion propuestos para este estudio. De manera aleatoria se seleccionaron 44
mujeres mediante la ecuacion de tamafios muestrales en disefios experimentales

para comparacion de medias (113, 114).

La totalidad del grupo fue valorado a través de cuestionarios de autopercepcion y
registro de fibromialgia (WPI —SSS) y una prueba de capacidad cardiorrespiratoria
(VOzmax) (Anexo 1). Una vez evaluadas las participantes, fueron divididas
aleatoriamente mediante el procedimiento de nimeros aleatorizados descrito por
Sampieri et al (115). A continuacion, se elabor6 una lista en Excel a manera de tabla
de nimeros aleatorios y se enumeraron los nombres de las personas seleccionadas
para escoger al azar entre las 44 mujeres de 1 a n, es decir de forma aleatoria y
probabilistica quienes quedaban inscritas en el programa de DT y cuales en el de

EF. De esta forma, los grupos quedaron conformados de la siguiente manera:

Grupo DT: Compuesto por 22 mujeres diagnosticadas con fibromialgia e inscritas al

programa correspondiente.
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Grupo EF: Compuesto por 22 mujeres diagnosticadas con fibromialgia inscritas al

programa correspondiente.

6.2. Poblacién y muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se partié de considerar el tipo de disefio del
estudio, que para este caso es experimental, en él se propuso contrastar hipétesis
y comparar medias (113, 114). Estas caracteristicas fundamentaron la aplicacion de

la formula;

2+ (Za+ZB)? = S*
n= 72

Donde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

Za = Valor Z correspondiente al riesgo fijado a.

Z[3 = Valor Z correspondiente al riesgo fijado [3.

S = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia.

d = Valor minimo de la diferencia que se desea detectar (datos cuantitativos).

De acuerdo con las condiciones de esta investigacion los valores fueron:
- Za = El riesgo a deseado, que para este caso es del 5%, con una
confiabilidad del 95%, que de acuerdo con los calculos establecidos es del
orden de 1,96.
- ZPB = El poder estadistico o potencia de la prueba, que se conoce como el
riesgo de cometer el error o el riesgo 3, fue del 5%, con una confiabilidad del
95%, igual a 1,64.

El célculo muestral se hizo a partir de la varianza del consumo de oxigeno maximo,
variable determinante en la capacidad fisica y funcional de las personas con
fiboromialgia. Asi entonces el valor de S corresponde a los valores de VO2max de

sujetos diagnosticados con fibromialgia reportados en la literatura (13, 107, 108):
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- S? =Varianza: 20,9 ml/kg/min.

- d? = El valor minimo de la diferencia que se desea detectar, en este caso la
diferencia entre el grupo DT y el grupo EF es de 5 ml/kg/min, dato
determinado de acuerdo con investigaciones reportadas con sujetos con
condiciones similares a la de la poblacion objeto de este estudio (13, 107,
108).

La aplicacion de la formula con los valores correspondientes es:

2 % (1,96 + 1,64)? * 20,9
541

=22 _ 216
=75

n

El resultado indica que el tamafo de la muestra es de 22 sujetos por cada grupo,

para un total de 44 mujeres con fibromialgia.

6.3. Control de sesgos

Como ya se explico, la asignacion de las mujeres a los grupos de DT o EF, se realiz6
de manera aleatoria, una vez pasada la etapa de la primera valoracioén, los sujetos
de investigacién fueron asignados mediante un proceso aleatorio; libre de la
predisposicion del investigador (116). Esto implicé que todas personas tuvieron la
misma oportunidad de pertenecer a uno de los dos grupos, disminuyendo asi el

sesgo de seleccion.

Para reducir el sesgo de informacion, se conté con un entrevistador, un evaluador,
el orientador del programa de EF y un tabulador de datos. Estos profesionales
desconocieron las hipétesis, los objetivos y el grupo al que pertenecerian cada una
de las personas que fueron estudiadas. Un médico fisiatra aplico las herramientas

para diagnosticar la fiboromialgia, WPI y SSS; el equipo evaluador de la prueba
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cardiorrespiratoria estuvo conformado por un médico y un licenciado en educacién
fisica, ambos con experiencia en la realizacion de pruebas de medicion del VO2max.
El grupo de EF estuvo orientado por un licenciado en educacion fisica con
experiencia en la direccion de programas de ejercicio fisico para la salud quien
desarrollo el programa estrictamente ajustado a lo planeado para cada sesion. El
de DT fue intervenido por la investigadora principal dada la especificidad del

programa y la ausencia de profesionales que dominan el método.

6.4. Técnicas e instrumentos

Las participantes fueron invitadas a diligenciar los formularios para establecer el
WPl y SSS. Ambos instrumentos hacen parte de los nuevos criterios diagnosticos
de la fibromialgia propuestos en el afio 2010 y aceptados por el Colegio Americano
de Reumatologia. Estos instrumentos clasifican correctamente el 88,1% de los
casos diagnosticados (43). Los formularios propuestos se basan en la informacién
aportada por las personas, no requiere del examen fisico y se adapta muy bien al

campo de la atencién primaria de la salud (43). (Anexo 1. Tabla 12).

De acuerdo con Wolfe (39), una persona satisface los criterios diagndsticos para
fibromialgia si cumple las 3 condiciones siguientes:
1. WPl =7 y puntuacion de SSS=250WPI =23y SSS 2 9.

2. Los sintomas han estado presentes, en un nivel similar, durante los ultimos tres
meses.

3. El paciente no tiene otra patologia que pueda explicar el dolor.

El indice de fibromialgidad se establecié con base en la sumatoria de los puntajes
de WPl y SSS.

En el presente estudio, el médico fisiatra fue quien establecio el indice de
fibromialgidad correspondiente a la sumatoria de los puntajes de WPl y SSS. La

experiencia en el manejo de los cuestionarios del profesional involucrado aumento
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el grado de confianza para que el entrevistado pudiera responder a las preguntas

con criterio y apegandose a la realidad de sus sintomas.

La prueba de la capacidad cardiorrespiratoria estuvo precedida de un examen
médico que descartd contraindicacion para realizar esfuerzo fisico intenso, se aplicé
un test ergométrico. El protocolo consisti6 en un esfuerzo progresivo hasta el
agotamiento realizado en una bicicleta ergométrica Monark (Monark 818E, Monark
Inc, Stockholm, Sweden). La frecuencia de pedaleo fue de 60 revoluciones por
minuto. La potencia de pedaleo se incrementd cada 2 minutos comenzando el test
a 50 W e incrementandose 25 W cada dos minutos en los estadios siguientes.
(Anexo 1. Tabla 13). Durante la prueba se incentivd verbalmente y de manera
estandarizada a las participantes para alcanzar un esfuerzo maximo. El criterio para
la terminacion de la prueba fue la suspensién voluntaria de esfuerzo debido a
agotamiento. La funcidn eléctrica cardiaca fue monitorizada utilizando un
electrocardiégrafo Schiller y la frecuencia cardiaca fue registrada cada 5 segundos
durante la prueba usando un sistema de telemetria Polar (Polar S610, Polar Electro
Oy, Kempele, Finland). La presion arterial fue monitorizada cada 2 minutos con un
tensiometro Tycos®. Inmediatamente después de alcanzado el agotamiento, los
sujetos realizaron una recuperacion activa pedaleando a 60 rpm durante 2 minutos
a una intensidad igual al 40% del VO2zmax alcanzado en el test. Los datos
antropométricos y del test ergométrico fueron registrados en un protocolo de
valoracion precodificado. Los cuestionarios de WPI, el SSS vy el test ergométrico

fueron aplicados pre y post intervencion.

6.5. Hipotesis

El presente estudio plantea las siguientes hipétesis:

Ho: El indice de Dolor Generalizado (WPI), la Escala de Gravedad de Sintomas
(SSS), el indice de Fibromialgidad y el Consumo de Oxigeno Méaximo (VO2zmax) no
varian en mujeres con fibromialgia después de ser intervenidas en programas de

Danza Terapéutica o Ejercicio Fisico.
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Hi: El indice de Dolor Generalizado (WPI), la Escala de Gravedad de Sintomas
(SSS), el indice de Fibromialgidad y el Consumo de Oxigeno Maximo (VO2zmax)
mejoran significativamente en mujeres con fibromialgia después de ser intervenidas

en programas de Danza Terapéutica o Ejercicio Fisico.

6.6. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

- Mujeres entre los 25 y 60 afios y con diagnostico médico especializado de

sindrome de fibromialgia.

6.7. Criterios de exclusién
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

- Condiciones de salud que impidan la realizacion de ejercicio fisico de
moderada intensidad como: artritis reumatoidea, enfermedades
cardiopulmonares no controladas y diabetes no controlada.

- Condiciones que afecten la participacion en actividades fisicas y de
socializacion. (Modelo integrador biopsicosocial que conceptualiza y
categoriza la discapacidad segun la OMS) (117).

- Presencia de condiciones de salud que dificulten el diligenciamiento de los

formatos auto administrados o el seguimiento de instrucciones.

6.8. Criterios de eliminacion
Los criterios de eliminacion fueron los siguientes:

- No completar al menos el 85% de las sesiones programadas en cualquiera

de los dos programas.

6.9. Plan de andlisis estadistico

Inicialmente se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables de estudio: WPI, SSS,

indice de Fibromialgidad y VO2max. También se determiné previa verificacion de
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normalidad en la distribucion de los datos, la existencia o no de diferencias
significativas mediante un test t de Student para muestras relacionadas. Dado el
tamafio de la muestra, la normalidad en la distribucion de los datos se establecio
mediante la prueba estadistica Shapiro Wilk (118). Mediante un analisis de tablas
de contingencia en el que las variables dependientes fueron estudiadas de manera
individual (WPI, SSS y VO2max) frente a las caracteristicas de los programas de
intervenciéon (DT y EF), se establecio el Riesgo Relativo (RR). Para considerar la
significancia se tuvieron en cuenta un valor p<0,05 y el intervalo de confianza (IC)
al 95%. Para el andlisis de los datos se utilizé el paquete estadistico SSPS version
18.

6.10. Consideraciones éticas

La normatividad que se tuvo en cuenta para la ejecucion de la investigacion fue la
referente a investigacion en humanos contemplada en la Declaracién de Helsinki
(Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos”(119)) y en
la Resolucion 8430 de 1993, del Ministerio de Salud (Disposiciones generales”,
Articulos 1 al 4, literal C relacionado con la prevencion y control de los problemas
de salud; y el literal E correspondiente al estudio de técnicas y métodos que se

recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud (120)).

De acuerdo con esta ultima resolucion no se consideran riesgos o molestias la
aplicaciéon de los cuestionarios y el examen clinico general, ya que son similares a
una consulta médica comun. La prueba de resistencia aerdbica puede producir
sensacion de cansancio y dolor muscular posterior por fatiga, también existen
riesgos cardiovasculares como elevacion de la presion arterial o la frecuencia
cardiaca por encima de limites establecidos, estos riesgos se minimizaron
controlando la presion arterial y la frecuencia cardiaca cada 2 minutos durante la
prueba y se suspendié en los casos de elevacidn exagerada. Por otro lado, la
realizacion de EF y DT conllevaron a mas beneficios que riesgos, sin embargo,
frente a la ocurrencia de molestias fisicas asociadas al esfuerzo, se tomaron

medidas de regulacion de la intensidad durante la practica, adaptando los ejercicios
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al nivel de condicién fisica y de salud de las participantes. Por lo tanto, en esta
investigacion estuvo previsto suspender cualquiera de los procedimientos o
ejercicios aplicados al advertir algin riesgo o dafio para la salud o cuando el

participante asi lo solicitara.

El consentimiento informado fue diligenciado en original y copia de conformidad con
los parametros establecidos por el Comité de Etica de la Universidad Auténoma de
Manizales y fue aprobado como consta en el acta 059 del 14 de septiembre del 2016
en sesion de esa Corporacién. Cada sujeto participante en la investigacion recibio

una copia con una hoja adjunta que amplié la informacion del proyecto (Anexo 2).
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7. RESULTADOS

7.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA
7.1.1. Caracteristicas sociodemogréficas

En el presente estudio, la muestra estuvo conformada por 44 mujeres que fueron
previamente diagnosticadas con fibromialgia. Dos de ellas no fueron aptas para
realizar la prueba de VO2max €n cicloergdmetro por presentar condiciones de salud
como hipotensién y lipotimia en estudio, por episodio de dolor muscular agudo y
depresion severa, estados que impidieron la realizacion de ejercicio fisico. Tres
pacientes no asistieron a la cita final de valoracion post-intervencién. Finalmente,
dos de ellas fueron eliminadas por no cumplir con los criterios de asistencia minima
a las sesiones de ejercicio programadas. Al final, la muestra estuvo conformada por

37 mujeres con una edad promedio de 47,4 £8,4 afios.

La agrupacion de las participantes frente a las modalidades de intervencion dio
como resultado la conformacién de dos grupos, asi: Grupo Danza Terapéutica: 18
participantes (48,6%). Grupo Ejercicio Fisico: 19 participantes (51,4%). El
porcentaje promedio de asistencia a las sesiones de ejercicio de todas las mujeres
fue de 89,3%.

Los datos demograficos de la poblacion estudiada son presentados en la tabla 8.
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Tabla 8. Datos demograficos de la poblacién evaluada.

Variable Todos Danza Terapéutica Ejercicio Fisico
(n=37) (n=18) (n=19)
Edad, afios: (XxDS) 47,5 8,5 48,4 +10,1 46,6 6,7
Ocupacion
- Oficina: # (%) 10 (27%) 5 (27,8%) 5 (2,3%)
- Domésticos: # (%) 18 (48,6%) 10 (55,6%) 8 (42,1%)
- Oftros: # (%) 9 (24,3%) 3(16,7%) 6 (31,6%)

Enf. Actual (si/no): # (%)
Uso de medicamentos

- Fibromialgia: # (%)
- Enfd. Cronica: # (%)
Cirugias (si/no): # (%)
Fuma (si/no): # (%)
Alcohol (si/no): # (%)

Energizantes (si/no): # (%)

Peso (kg) (xxDS)
Talla (cm) (XxDS)
IMC (x+DS)

33(89,2%)/4(10,8%)

32 (89,2%)

5 (10,5%)

35 (94,6%)/2 (5,4%)
2 (5,4%)/35 (94,6)
2 (5,4%)/35 (94,6)

6 (16,2%)/31 (83,8%)

63,6 £8,6
155,8 £5,9
26,2 £3,6

2 (11,1%)/16 (89%)

17 (94,4)
1(5,6)

1 (5,6) /17 (94,4)

17 (94,4) /1 (5,6)

18 (100%)

15 (83,3%)/3 (16,7%)
63 9,7

157 +5,5

25,4 +38

1 (5,3%)/17 (89,5%)

15 (79)
4 (21,1)

1(5,3) /18 (94,7)

18 (94,7) 11 (5,3)

17 (89,5%)/2 (10,5%)
16 (84,2%)/3 (15,8%)
64 7,9

154,2 +5,9

27 3,3

7.1.2. Descripcion de las variables de estudio

El dato relacionado con la verificacion de la distribucion de los datos de las variables

estudiadas demostré que todas las variables analizadas de acuerdo con los grupos

de estudio (DT y EF) tienen una distribucion normal. Los valores se muestran en la

tabla 9.
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Tabla 9. Valores de las pruebas de normalidad.

Variable Estadistico gl Valor p
WPI pre Danza Terapéutica 0,945 18 0,351
Ejercicio Fisico 0,918 19 0,103
WPI post Danza Terapéutica 0,955 18 0,509
Ejercicio Fisico 0,969 19 0,746
SSS pre Danza Terapéutica 0,969 18 0,784
Ejercicio Fisico 0,909 19 0,072
SSS post Danza Terapéutica 0,954 18 0,483
Ejercicio Fisico 0,913 19 0,084
VO2max pre Danza Terapéutica 0,899 18 0,055
Ejercicio Fisico 0,960 19 0,582
VO2max pOSt Danza Terapéutica 0,927 18 0,171
Ejercicio Fisico 0,911 19 0,077

IWPIpre: Indice de dolor generalizado pre-intervencion, 2WPlpost: indice de dolor generalizado post-
intervencion, 3SSSpre: Escala de Severidad de Sintomas pre-intervencién, 4SSSpost: Escala de Severidad de

Sintomas post-intervencion.

7.1.2.1. Indice de Dolor Generalizado (WPI) — Escala de Severidad de

Sintomas (SSS).

En la tabla 10 se presentan los valores promedio de WPI'Y SSS y el valor p del test

t para muestras apareadas:

Tabla 10. Valores promedio de WPl y SSS. Valor p del test apareado.

VARIABLE GRUPO Pre- Intervencién  Post-Intervencién  Valor
(promedio DE) (promedio DE) p

WP DT? 11,6 £+2,9 6,3 £3 0,000

EF* 12,5+2,9 8,2 +3,1 0,000

SSS? DT 8,6 2,7 5,1+2,5 0,001

EF 8,8 +2 6,1+2,8 0,008

1= indice de Dolor Generalizado, 1= Escala de Severidad de Sintomas, 3= Danza Terapéutica, 4=Ejercicio Fisico.
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En la variable WPI el valor promedio en el test pre-intervencion fue de 12,1 +2,8
sitios de dolor con valores que oscilaron entre 6 y 17. En el test post-intervencion el
valor promedio fue de 7,3 3,1, con valores que fluctuaron entre 1 y 15. Un test t
para muestras apareadas demostrd la existencia de una diferencia altamente

significativa (p=0,000) entre los valores promedio de los dos momentos de medicion

(Figura 2).

de sitios de dolor

No.

Pre-intervencion Pos-intervencion

Figura 2. Comparacion de valores promedio del WPI entre las mediciones pre y post
programa (*= p=0.000)

Al comparar el promedio en el nimero de puntos dolorosos pre y post intervencion
en ambos grupos, se demuestra que hubo una disminucion altamente significativa.
Los valores del grupo DT pasaron de 11,6 £2,9 a 6,3 £3 (p=0,000) y los del grupo
de EF pasaron de 12,5 £2,9 a 8,2 +3,1 (p=0,000). (Figura 3).
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e—— Danza ---B---Ejercicio

No de puntos sensibles
[(o]

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION

Figura 3. Comparacion de valores promedio del WPI pre y post intervencion en los
grupos de estudio.

En cuanto al SSS el valor promedio pre- intervencion fue de 8,7 +2,3 con valores
qgue variaron entre 4 y 11 sintomas. En la segunda medicion el valor promedio
disminuy6 a 5,7 £2,6 con valores que oscilaron entre 1 y 10. El test t para muestras
apareadas demostr6 una diferencia altamente significativa (p=0,000) entre los

valores promedio de los dos momentos de medicion. (figura 4).

%k
Figura 4. Comparacion de valores promedio del SSS entre las mediciones pre y post
programa (*= p=0.000)
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Comparando el valor promedio del grado de severidad de los sintomas relacionado
con la fatiga, los trastornos del suefio, sintomas cognitivos y la depresion en mujeres
con fibromialgia pre y post intervencién en ambos grupos, se pone en evidencia que
hubo una disminucién altamente significativa de los valores en ambos grupos tras
la intervencion. El grupo DT pasoé de valores iniciales de 8,6 +2,7, a valores finales
de 5,1 +2,5 (p=0,001). El grupo de EF pas6 de 8,8 £2 a 6,1 £2,8 (p=0,008). Estos
resultados son graficados en la figura 5.

——g— Danza ---M--- Ejercicio

8,5

7,5

6,5

Escala de severidad de sintomas
~

5,5

PRE-INTERVENCION POST-INTERVENCION

Figura 5. Comparacion de los valores promedio en SSS entre las mediciones prey
post programa en los grupos de Danza Terapéutica y Ejercicio Fisico

En cuanto al indice de fibromialgidad, antes de la intervencion el 100% de las
participantes cumplian con los criterios de fibromialgia. Al término de la intervencién
en el grupo DT solamente el 44,4% continué cumpliendo con los criterios de
fibromialgia, el restante 55,6% presentdé mejoria de la sintomatologia. En el grupo
EF el 76,7% continu6é cumpliendo con los criterios de fibromialgia al término de la
intervencion, mientras que el restante 23,3% presenté mejoria de la sintomatologia.
Los datos correspondientes al nUmero de pacientes por grupo y porcentajes son

presentados en la tabla 11. En ambos grupos se demostro una diferencia altamente
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significativa entre los valores promedio pre y post intervencion, en el grupo DT se

obtuvo un p=0,000 y en el de EF el valor de p=0,021.

Tabla 11. Valores del indice de fibromialgidad al final de la intervencién mediante
las dos modalidades.

PROGRAMA Mejoraron No mejoraron Total Porcentaje
(n) (n) (%)
Danza Terapéutica 10 8 18 55,6
Ejercicio Fisico 5 14 19 26,3

7.1.2.2. Prueba de Capacidad Cardiorrespiratoria (VO2max)

Los resultados de las mediciones de VO2max muestran que tanto las intervenciones
de DT como EF tienen una influencia positiva en la capacidad cardiorrespiratoria.
La tabla 12 muestra la significancia estadistica determinada mediante la aplicacion

de un test t para muestras apareadas.

Tabla 12. Significancia estadistica VO2max

GRUPO Pre- Post- Valor
Intervencion Intervencion p

Danza Terapéutica 19,2 +2,8 21,11 0,048

Ejercicio Fisico 20 1 22,7 £2 0,037

De acuerdo con las categorias propuestas de VO2zmax para mujeres no atletas de
Schvartz (112) y teniendo en cuenta que la edad media fue de 47 afos, los
resultados demostraron un valor promedio post-intervencion que se sita en las
categorias de aptitud cardiorrespiratoria de pobre en ambos grupos, el decir que se

ubican entre el rango de 21 a 23 ml.kgtmin.

El valor promedio de VO2zmax pre-intervencion fue de 19,7+ 3,7 ml.kg*mint con
valores que oscilaron entre 13,6 y 28,6 ml.kg'mint. En las mediciones post-

intervencion el valor promedio de VOzmax pasé de 19,7+ 3,7 a 21,9+ 1 ml.kg*min*
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con valores que oscilaron entre 13,0 y 38,3 ml.kg*min. Una prueba t para
muestras apareadas demostré una diferencia altamente significativa (p=0,000)

entre los valores promedio obtenidos en los dos momentos de medicion. (Figura 6)

Figura 6. Comparaciéon de los valores promedio de VO2max €ntre las mediciones pre
y post programa (*= p=0.000)

La comparacion de los valores promedio de VO2max, demuestran que el grupo de
DT paso de 19,2 +2,8 a 21,1+ 1 ml.kg*min (p=0,048). El grupo de EF pas6 de un
valor promedio de 20 +1 a 22,7 +2 ml.kg*min (p=0,037). Una prueba t de Student
para muestras apareadas demuestra que ambos métodos producen incrementos

significativos en el VO2max de las personas con fibromialgia. (Figura 7)
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Figura 7. Comparacién de los valores promedio de VO:2max €ntre las mediciones pre
y post programa en los grupos de estudio (p<0,05).

Finalmente, para establecer el RR de las variables del estudio WPI, SSS y VO2max
frente a los programas de intervencion se tuvo en cuenta el efecto del entrenamiento

a 12 semanas, los resultados de los programas son presentados en la tabla 13.

Tabla 13. Resultados de los programas de intervencion sobre las variables de
estudio.

WPI SSS VO2max
Mejoria No Mejoria No Mejoria No
mejoria mejoria mejoria
Danza 18 0 14 4 13 5
Terapéutica
Ejercicio 18 1 13 6 11 8
Fisico

En el analisis del WPI no fue posible calcular el RR dado que todos los participantes
mejoraron este parametro. En el caso del SSS el valor del RR fue de 0.70 (IC 95%:
0,24 - 2,09). En el caso del VO2zmax el valor del RR fue de 0.66 (IC 95%: 0,26 - 1,64).
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8. DISCUSION

La presente investigacion establecio el efecto de un programa de DT y uno de EF
sobre la sintomatologia y la capacidad cardiorrespiratoria en mujeres con
fibromialgia. Al término de una intervencién de 12 semanas se demostré que ambos
programas disminuyeron significativamente el WPI y el SSS e incrementaron de

manera altamente significativa la capacidad cardiorrespiratoria (VOzmax).

Para iniciar la discusion se establece que la edad promedio de las participantes
encontrada en este estudio, se asemeja a lo reportado en otros estudios (10, 76,
91, 121-123) al igual que el peso, la tallay el IMC (124, 125). En cuanto al papel del
ejercicio fisico en la enfermedad, resultados previos reportados en la literatura han
mostrado que el ejercicio fisico tiene un impacto benéfico sobre la sintomatologia
asociada a la fibromialgia (9, 15, 45, 46, 49, 82, 87, 88, 90, 109). Sin embargo, hasta
la fecha, ningun estudio ha comparado el efecto de un programa de DT con uno de
EF.

Con respecto a la variable WPI, publicaciones disponibles indican el efecto benéfico
de técnicas relacionadas con danza sobre el control del dolor (10, 47, 48). Dentro
de ellos se consideran los estudios de Carbonell et al (48), Lopez et al (10) y Baptista
et al (47) quienes después de las intervenciones con biodanza, biodanza acuética y
danza del vientre respectivamente lograron determinar un efecto benéfico. Sin
embargo, al revisar los resultados de los mismos estudios sobre el SSS, se encontrd
gue las variables depresion, trastornos del suefio y fatiga no lograron demostrar

diferencias significativas o no fueron estudiadas.

Estos hallazgos sugieren que las técnicas en las que se apoya la biodanza y la
danza del vientre no son tan eficaces para inducir mejorias sobre dichos sintomas.
Los resultados del presente estudio confirman que tanto la DT como el EF
disminuyen los sintomas asociados a la fibromialgia como fatiga, trastornos del

suefio, sintomas cognitivos y depresion.
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En complemento a lo anterior, en el presente estudio se demostré mejoria en el
indice de fibromialgidad después de la intervencion en ambos programas. Los datos
ponen en evidencia que el programa de DT influye mas en la disminucion de dichos
puntajes que el de EF. Estos resultados pueden ser explicados dada la combinacion
en la aplicacion de métodos de acondicionamiento fisico con técnicas corporales de
relajacion, expresion corporal, respiracion y consciencia corporal. Igualmente, se
demuestra como DT y EF tienen un efecto favorable sobre el nimero de sitios de
dolor y sintomas como fatiga, dificultad para pensar o recordar (sintomas
cognitivos), despertarse cansado (suefio no reparador), dolor de cabeza, dolor

abdominal y depresion.

Con respecto a la capacidad cardiorrespiratoria maxima, los valores promedio de
VO2max reportados en estudios experimentales (107, 108, 126) y de revision (90)
confirman la baja capacidad aerdbica de las mujeres con FM. Este hallazgo es
corroborado con los resultados de participantes del presente estudio. De hecho, los
valores de VO:2max reportados en la literatura no superan los 24,9 ml.kgt.min?, es
decir, que los resultados obtenidos en esta investigacion no se alejan de aquellos

publicados hasta la fecha.

De acuerdo con los resultados, los valores de riesgo relativo en las variables SSS 'y
VO:2max Son menores a 0 (cero), esto puede sugerir que la DT es un factor protector,
sin embargo, esta afirmacion no pudo ser confirmada dado que el intervalo de

confianza se encuentra por encima del valor 1 (uno).
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9. CONCLUSIONES

Tanto DT como EF tienen un impacto benéfico equivalente en la disminucién del

indice de dolor generalizado en mujeres con FM.

Practicar DT o EF tiene un efecto benéfico sobre la depresion, los sintomas

cognitivos y los trastornos del suefio en mujeres con FM.
Practicar DT tiene mejor efecto que practicar EF sobre la disminucion del indice de
fiboromialgidad en términos de parametros asociados a la presencia de dolor y

sintomatologia en mujeres con fibromialgia.

DT puede ser usada con el mismo objetivo que el EF, para mejorar la capacidad

cardiorrespiratoria de las mujeres con FM.
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10. RECOMENDACIONES

Se sugiere la practica de DT o EF para mejorar la sintomatologia consistente en

dolor, la depresién y los trastornos del suefio, caracteristicos en la fibromialgia.

Visto que la capacidad cardiorrespiratoria es un factor muy importante en la calidad
de vida y la funcionalidad de todas las personas y los resultados del presente
estudio, se recomienda practicar al menos dos sesiones semanales de ejercicio
fisico aerdbico fundamentado en danza o algun tipo de ejercicio fisico, para lograr

mejorias en los valores de VO2max en mujeres con fibromialgia.

Se recomienda la préactica de la DT en poblacion con fibromialgia dado que es un
método novedoso, dosificado, responde a los criterios de prescripcion del ejercicio
y tiene un componente corporal de sensibilizacion y socializacion, que favorece su
efecto sobre los aspectos biopsicosociales de las personas. Otras ventajas de las
actividades relacionadas con danza es que no requieren equipos especializados
para su préctica, se pueden hacer adaptaciones en el trascurso de la sesion de
clase o durante el programa y pueden ejecutarse en espacios al aire libre o

ambientes cerrados.

Estudios ulteriores deberan utilizar los nuevos criterios diagnésticos de la
fibromialgia, para tener resultados acordes a los actuales consensos de la
Asociacion Americana de Reumatologia. Se sugiere utilizar el cuestionario de
impacto de la fibromialgia (FIQ) en futuras investigaciones para tener resultados
comparables con otros estudios realizados.

Se sugiere realizar futuros estudios que incluyan la poblacion masculina y que se

considere un grupo control que no sea intervenido.

Se recomienda plantear investigaciones que determinen el efecto de la Danza

Terapéutica en otras condiciones de salud.
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11.IMPACTO DEL ESTUDIO

En el contexto académico se fortalecid la experiencia del grupo de investigacion
cuerpo-movimiento en estudios de tipo experimental en el area de la actividad fisica

relacionada con la salud.

La proposicion y ejecucion de esta investigacion, perfecciond mis competencias
para realizar investigaciones en el area de la actividad fisica y la salud, asi como
para la planificacion, prescripcion y aplicacion de programas de ejercicio adaptadas

para personas con fibromialgia.

Producto de esta investigacion se cred el proyecto de extension “Clinica de
Fibromialgia” de la Universidad de Caldas, que se inicié con las mujeres sujeto de
esta investigacion. Se trata de una propuesta integral complementaria al manejo
farmacologico apoyada en la atencién personalizada desde el diagndstico,
educacion y la préactica del ejercicio fisico. Actualmente se encuentran inscritas 28
mujeres que se benefician del programa y se espera, a mediano plazo, que la
practica regular de ejercicio fisico y danza terapéutica continie mejorando la calidad
de vida relacionada con su funcionalidad y el acondicionamiento fisico para
desarrollar de manera independiente las actividades de la vida diaria en mujeres

con fibromialgia.

A patrtir del encuentro de las mujeres en las sesiones de clase, se ha creado el blog

“YO Y Ml FIBRO” (https://comovivioeldiaadiaconmidolor.blogspot.com.co/),

administrado por una de las participantes en el cual relata su experiencia con la
enfermedad. Ademas, se ha manifestado el interés de escribir un libro en el cual se
compartan vivencias personales desde su diagndéstico hasta la intervencién con

ejercicio fisico.

El proyecto tuvo un impacto socioecondmico, pues producto de la indagacion con

los sujetos de investigacion, se reportd una disminucién en la utilizacion de servicios
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médicos y en la compra y uso de medicamentos (datos que no fueron objeto de

estudio en el presente proyecto).

Se espera un impacto académico positivo con la propuesta y realizacion de futuras
investigaciones que ayuden a fortalecer los conocimientos del grupo de
investigacion cuerpo-movimiento de la Universidad Autbnoma de Manizales o de
otras universidades locales o nacionales que se interesen en el manejo y atencion

de la poblacion con fibromialgia.
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13. ANEXOS

13.1. ANEXO 1: Instrumentos de recoleccion de informacion.

13.1.1.

Tabla 14. Instrumentos WPI-SSS

indice de dolor generalizado y Escala de gravedad de sintomas

Fecha:
Nombre: Teléfono:
DOLOREN LA ULTIMA SEMANA * SINTOMAS EN LA ULTIMA SEMANA *

REGION Centro Derecho lzquierdo Sintomas Puntaje (0-3)
Nuca Fatiga 0 1 2 3
Mandibula Despertarse Cansado |0 1 2 3
Hombro Sintomas cognitivos (0 1 2 3
Brazo Dolor de Cabeza 1
Antebrazo Otros sintomas Dolor abdominal 1
Pecho Depresion 1

Parte alta de la espalda

0 = El sintoma no estd presente
1=Sintomas leves intermitentes
2=Sintomas moderados, problemas considerables, presente

Cintura

frecuentemente y/o a nivel moderado.
Cadera 3=Sintomas severos, persistentes, continuos.
Abdomen Score de severidad Sintomas SSS (0 a 12)
Muslo
Pantorrilla Puntaje de fibromialgidad= WPI +SSS =

Indice de Dolor Generalizado WPI (0 a 19)
Diagndstico de Fibromialgia= WP1>7 +SSS2>5
o]
WIPI >3 +5S5> 9

Cumple criterios=SI/NO

*Los sintomas estan a un nivel similar por 3 meses.
*No existe otro diagndstico explicatorio.

Adaptado de nuevos criterios modificados ACR Wolfe, 2011
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13.1.2. Protocolo test cardiorespirartorio:

El consumo méaximo de O: es el criterio a utilizar en este estudio para estimar la
capacidad cardiorrespiratoria, para ello se utilizara un protocolo triangular que
consiste en aumentar de manera progresiva el esfuerzo hasta la fatiga voluntaria,
es decir, cada dos minutos se aumenta la carga en watios hasta el agotamiento.
Para el caso de esta investigacion se trabajé con la bicicleta estacionaria Monark,
dado que su calibracion garantiza la potencia exacta de las distintas etapas en la

prueba.

Este método de evaluacion indirecta tiene como objetivo determinar la relacion entre
la frecuencia cardiaca de una persona y su VO:z durante un ejercicio progresivo, y

hacer uso de esta relacion para predecir el VO2max (127).

De acuerdo con el Colegio Americano del Deporte los procedimientos generales en

una prueba submaxima de capacidad aerébica sobre cicloergémetro son (127, 128):

- Medir la frecuencia cardiaca y la presion arterial en reposo justo antes del
ejercicio.

- Laprueba de esfuerzo debe comenzar con un calentamiento de 2 a 3 minutos
para que el cliente se acostumbre al cicloergbmetro y para que se prepare
para alcanzar la intensidad del ejercicio durante el primer estadio de la
prueba.

- El protocolo a aplicar consiste en varios estadios de 2 minutos cada uno con
un incremento progresivo en la intensidad de trabajo, se aumentan cargas de
a 25 vatios cada estadio.

- El cliente debe sentarse adecuadamente en el cicloergdbmetro en posicion
erguida.

- La frecuencia cardiaca y la presion arterial deben monitorearse una vez
durante cada estadio, hacia el final del segundo minuto y registrase en la
tabla de control.

- El aspecto y los sintomas del cliente deben controlarse regularmente.
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- La prueba finaliza cuando el individuo experimente agotamiento, signos de
malestar excesivo, o cuando surge una situacion de urgencia.

- Debe facilitarse un periodo de recuperacion que consiste en pedaleo
continuo con un trabajo equivalente o menor, a la del primer estadio del
protocolo de la prueba de esfuerzo.

- Un enfriamiento pasivo si el individuo siente molestias o si surge una
situacion de urgencia.

- Todas las observaciones (FC, TA, RPE, signos y sintomas) deben continuar
tomandose por lo menos, durante 4 minutos de la recuperacién, a menos que
haya respuestas anormales que obliguen a una observacién mas larga tras

finalizar la prueba.

Tabla 15. Registro de datos protocolo cardiorrespiratorio

TIEMPO (min) TRABAJO FRECUENCIA PRESION PRESION
(Watios) CARDIACA ARTERIAL ARTERIAL
(Latidos x min) SISTOLICA DIASTOLICA
(mm/Hg) (mm/Hg)
0 0
2 50
4 75
6 100
8 125
10 150

Una vez recogidos los datos se tiene en cuenta la frecuencia cardiaca maxima
tedrica: Fcmax= 220-Edad; se determina el valor maximo de watios para aplicar asi
la siguiente ecuacion:

VO2max=Wmax X 12+300/peso

Este resultado indica el valor de VO2zmax alcanzado durante la prueba, que de

acuerdo a la tabla de Schvartz (1990) se categorizan segun sexo y edad asi (112):
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Tabla 16. Valores esperados de VO2 (ml.kg-1.min-1) para mujeres no atletas de
Schvartz

Edad Muy Pobre Regular Medio Bueno Muy Excelente
pobre bueno
20-24 <27 27-31 32-36 37-41 42-46 47-51 >51
25-29 <26 26-30 31-35 36-40 41-44 45-49 >49
30-34 <25 25-29 30-33 34-37 38-42 43-46 >46
35-39 <24 24-27 28-31 32-35 36-40 41-44 >44
40-44 <22 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 >41
45-49 <21 21-23 24-27 28-31 32-35 36-38 >38
50-54 <19 19-22 23-25 26-29 30-32 33-36 >36
55-59 <18 18-20 21-23 24-27 28-30 31-33 >34
60-65 <16 16-18 19-21 22-24 25-27 28-30 >30
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13.2. ANEXO 2. Consentimiento informado

CODIGO: GIN-FOR-16

' CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA IN:
% r\_ PARTICIPACION VERSION: 1

EN INVESTIGACIONES
FECHA: 4/JUN/2015

GRUPO DE INVESTIGACION CUERPO MOVIMIENTO
INVESTIGACION:
titulo: IMPACTO DE UM PROGRAMA DE DANZA TERAPEUTICA SOBRE LA
SINTOMATOLOGIA Y LA CAPACIDAD CARDIORESPITARORIA DE MUJERES CON
FIBROMIALGIA
Ciudad y fecha]

Yo, con CC una vez informado sobre

los propositos, objetivos, procedimientos de intervencion y evaluacion gue se llevaran a cabo en

esta investigacion y los posibles rniesgos que se puedan generar de ella, autorizo a Fabiana Marin

Mejia, estudiante de la Universidad Autonoma de Manizales y a los profesionales: Dra. Evelyn

Colina, Lijc Jessica Garcia y Lig Valentina Castro para la realizacion de los siguientes

procedimientos:

1. Evaluacion Clinica: Se registra presion arterial, peso y talla. Se diligencia anamnesis.

2. Aplicar encuestas de autopercepcion WPl y S5S como criterios de diagnostico de la
fibromialgia.

3. Aplicar pruebas de consumo de VOzmax en cicloergdometro y registrar frecuencia cardiaca y
presion artenal.

4. Aplicar un programa de danza terapéutica durante fres meses, dos sesiones semanales.

5. Aplicar un programa de ejercicio fisico durante fres meses, dos sesiones semanales.

Adicionalmente se me informo que:

+ Certifico que me encuentro afiliado a una EPS.

s« i participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntana, estoy en libertad de
retirarme de ella en cualquier momentao.

* Mo recibiré ningn beneficio personal o econdomico por la participacion en este proyecto de
investigacion. Asi mismo no se aseguran mejorias con este tratamiento.

« Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacion sera archivada en papel y medio electronico. El archivo
del estudio se guardara en la Universidad Autonoma de Manizales bajo la responsabilidad de
los investigadores.

+ Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al anonimato, los
resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores,
organizaciones gubernamentales, compafias de seguros u ofras instituciones educativas. Esto
también se aplica a mi conyuge, a otros miembros de mi familia y a mis médicos.

Hago constar que el presente documento v su anexo (hoja 2) ha sido leido y entendido por mi en
su integridad de manera libre y espontanea.

HUELLA

Firma
Documento de identidad MNo. de
Huella Indice derecho:

Aprobacion comité de ética UANM. Acta 059 del 14 de septiembre del 2016
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CODIGO: GIN-FOR-16

A

‘_r/ G

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA SN
G PARTICIPACION VERSION: 1

EN INVESTIGACIONES
FECHA: 4/JUN/2015

HOJA DE INFORMACION PARA VOLUNTARIO/A

INVESTIGACION )
IMPACTO DE UN PROGRAMA DE DANZA TERAPEUTICA SOBRE LA SINTOMATOLOGIA Y LA
CAPACIDAD CARDIORESPITARORIA DE MUJERES CON FIBROMIALGIA

Lo/la estamos invitando a participar voluntanamente en un proyecto de investigacion que incluye el
diligenciamiento de datos sobre antecedentes y sintomas de enfermedad, una evaluacion clinica,
una evaluacion de la condicion fisica y la participacion en uno de los grupos de intervencion, que
tendra una asignacion aleatoria asi: Un grupo de ejercicio fisico y otro de danza terapéutica; cada
uno sera dirigido 2 veces a la semana durante 3 meses. La informacion de este proyecto es la
siguiente:

Justificacion y objetivo: El objetivo primario del tratamiento en personas con fibromialgia es
mejorar la funcionalidad y adaptacion a los sintomas, la evidencia sefialada por los estudios
clinicos apunta a que en el tratamiento de Ia fibromialgia se debe incluir una estrategia integral que
enfatiza en la educacion, el ejercicio fisico y la terapia con medicamentos. Las recomendaciones
estan a favor de las opciones de fratamiento activas que incluyen el ejercicio fisico y las
intervenciones psicoterapéuticas ya gue han demostrado resultados superiores a la terapia con
medicamentos. El objetivo de este estudio es determinar el impacto de un programa de danza
terapéutica sobre la capacidad cardiorrespiratoria y la sintomatologia asociada a la fibromialgia
omo dolor, fatiga, alteraciones del suefio, alteraciones emocionales y cognitivas en mujeres con
diagnostico de fibromialgia. De comprobarse la utilidad de este método podria recomendarse como
parte del manejo que dan las empresas prestadoras y aseguradoras de servicios de salud.

Los siguientes seran los procedimientos que se llevaran a cabo en el estudio:

1. Evaluacion Clinica y diligenciamiento de dos cuestionarios, uno sobre datos generales,
antecedentes de enfermedades y medicamentos que recibe y otro cuestionario sobre sintomas
de la fibromialgia. Los datos generales del paciente (nombre, edad, teléfono) solo seran
conocidos por el investigador principal {Fabiana Marin Mejia) y no seran revelados en ningin
momento del estudio. La evaluacion se realizara por una médica fisiatra. Se tomaran: presion
arterial, peso y talla.

2. Medicion de la condicion fisica: Se realizara la prueba de cicloergbmetro para determinar la
capacidad de ejercicio aerobico, se utiliza una bicicleta estatica a la cual se le va aumentando
la resistencia segln la tolerancia individual, cada 2 minutos se controla la frecuencia cardiaca y
la presion arterial, la prueba se suspende cuando la persona refiere fatiga que no le permite
seguir el ejercicio, o la frecuencia cardiaca o la presion arterial suben por encima de lo
esperado. El procedimiento es llevado a cabo por un médico y un Licenciado en Educacion
Fisica.

3. Los programas de ejercicio fisico y danza terapéutica se realizaran 2 veces por semana
durante 3 meses. El programa sera disefiado segun las condiciones de la persona y sera
dirigido por un Licenciado en Educacion Fisica.

4. Serealizaran las mediciones clinicas y de la condicion fisica al iniciar y terminar el programa.

La evaluacion clinica, las pruebas fisicas y las sesiones de ejercicio fisico dirigido son

completamente gratuitas. Sin embargo, el proyecto no cubre los gastos de desplazamiento para los
participantes. No se espera que haya lugar a gastos adicionales por su participacion en el proyecto
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e CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA -
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¥ no hay lugar a tratamiento médico o indemnizacion por parte de la institucion en caso eventual de
dafios.

Molestias o riesgos esperados: No se consideran riesgos o molestias de la aplicacion de los
cuestionarios o del examen clinico general, ya que son similares a una consulta médica comin. La
prueba de resistencia aerdbica se considera como un riesgo por encima del minimo, ya que puede
producir sensacion de cansancio y dolor muscular posterior por fatiga, también existen riesgos
cardiovasculares como elevacién de la presion arterial o la frecuencia cardiaca por encima de
limites establecidos, estos riesgos se minimizan controlando la presion arterial y la frecuencia
cardiaca cada 2 minutos durante la prueba y suspendiéndola en caso de elevacion exagerada. La
realizacion de ejercicio fisico dirigido conlleva mas beneficios gue riesgos, sin embargo, la
ocurrencia de lesiones mosculo esqueléticas o cardiovasculares, que se pueden presentar de
manera poco frecuente, se disminuyen controlando la intensidad del programa de ejercicio. Se
advierte la presencia permanente del medico durante la prueba fisica y las sesiones de danza
terapéutica y ejercicio fisico. El voluntario debera estar afiliado a una empresa prestadora de salud.

Beneficios que puedan obtenerse: Se espera que los participantes de los grupos de ejercicio
fisico y danza terapéutica experimenten mejoria de los sintomas asociados a la fibromialgia, su
condicidn fisica y adquieran conocimientos sobre cdmo mejorar su nivel de actividad fisica general;
lsin embargo, no se aseguran mejorias con la intervencion.

Finalmente, con los datos obtenidos se contara con informacion Gtil que permita sustentar la
efectividad del programa de danza terapéutica dirigido a mujeres con fibromialgia.
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13.3. ANEXO 3. Programas de intervencion

13.3.1. Programa de Danza Terapéutica.

El programa estuvo disefiado para ser aplicado en 24 sesiones, dos sesiones por
semana; en una sola clase se experimentaron estimulos de todos los componentes
de la condicién fisica, sumados a técnicas corporales que seran descritas mas

adelante.

En términos porcentuales el 60% de aplicacion practica correspondié al trabajo
cardiovascular que fue orientado a través de baile recreativo y danza; el 10%
correspondido a sesiones de visualizacion y relajacion corporal; un 20% en
actividades de expresion corporal terapias de contacto, masajes y estiramientos; y

un 10% en momentos de acomparfiamiento grupal y socializacién de experiencias.

La metodologia de la clase estuvo marcada en la libre exploracion de las diferentes
posibilidades de expresion, es decir, el docente propuso las tareas motrices y la
persona investigd y reconocié su cuerpo, su capacidad de movimiento, el control

consciente de la respiracion, el manejo de tensiones y la comunicacion corporal.

Cada sesion estuvo compuesta por su fase inicial (calentamiento especifico para el
tema a desarrollar) fase central (desarrollo de objetivo de clase) y fase final (vuelta

a la calma y socializacion).

El programa de DT fue desarrollado teniendo en cuenta los siguientes temas:

e Clase 1: Sensibilizacion inicial clase integral. Todos los métodos

e Clase 2: Baile variado. Reconocimiento del cuerpo a través del movimiento.
e Clase 3: Flexi Baile. Reconocimiento del cuerpo a través del contacto.

e Clase 4: Baile tono: Miembro superior.

e Clase 5: Baile continuo. Reconocimiento del cuerpo: visualizacion.
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e Clase 6. Baile temético folclorico. Expresividad corporal.

e Clase 7. Baile tono: Miembro inferior.

¢ Clase 8. Danza moderna, musicoterapia y sensibilizacion plantar.

e Clase 9. Danza social. Pasodoble. Estiramientos Universales.

e Clase 10.
e Clase 11.
e Clase 12.
e Clase 13.
e Clase 14.
e Clase 15.
e Clase 16.
e Clase 17.
e Clase 18.
e Clase 19.
e Clase 20.
e Clase 21.
e Clase 22.
e Clase 23.
e Clase 24.

Baile Intervalico. Expresividad facial y gestual.
Sensibilizacion plantar.

Baile tono: CORE.

Baile tematico: Viejoteca bailable. Automasaje.

Baile Tono. Grandes grupos musculares.

Estimulacioén sensorial: visual, auditivo, gusto, olfato y tacto.
Baile teméatico: danza internacional. Relajacion: tension-relajacion.
Estiramientos — visualizacion creativa.

Baile tono en circuito. Fuerza y resistencia cardiovascular.
Técnicas de contacto. Coloreado de mandalas

Danza moderna coreografiada.

Circuitos bailados cardiovasculares.

Baile Intervalico.

Clase integral todas las técnicas.

Clase especial de cierre. Baile Funcional.

13.3.2.  Programa de Ejercicio Fisico

Igual que el programa del grupo DT, el del grupo EF estuvo disefiado para ser

aplicado en 24 sesiones, dos sesiones por semana. En una sola clase se

experimentaron estimulos de todos los componentes de la condicion fisica, pero en

ausencia de clases musicalizadas o técnicas corporales mente-cuerpo.

En términos porcentuales el 60% de aplicacion practica correspondié al trabajo

cardiovascular que fue orientado a través de ejercicio aerdbico aplicado en
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maquinas como banda caminadora, eliptica y bicicleta; el 20% corresponde al

componente de fuerza y un 20% en ejercicios de estiramiento.

La metodologia de la clase estuvo fundamentada por la ejecucion de ejercicios
programados y adaptados a las condiciones de salud de los individuos, el docente
entrenador vigilo la correcta ejecucion de los ejercicios y las cargas e intensidades

adecuadas para aplicar en las sesiones practicas.

Cada sesion estuvo compuesta por su fase inicial (calentamiento especifico para el
tema a desarrollar) fase central (desarrollo de objetivo de clase) y fase final (vuelta

a la calma).

El programa de EF fue desarrollado teniendo en cuenta la aplicacién de estimulos
aerobicos para el trabajo cardiovascular, estimulos isotdnicos para el trabajo de

fuerza y estiramientos dinamicos, estaticos y asistidos.

Las fases de trabajo fueron organizadas de la siguiente manera:

e Sesidn 1 a 6: Fase de adaptacion. Sesiones en las que predomino el trabajo
cardiovascular con intensidades bajas entre el 40%- 65% de la frecuencia
cardiaca maxima. En el componente de fuerza se trabajo 1 ejercicio por
grupo muscular (4 ejercicios) en sesiones integrales de trabajo con cargas
muy livianas y se aplicaron ejercicios de flexibilidad para todos los grupos

musculares.

e Sesion 7 a 15: Fase de mejoramiento de la condicion fisica. Hubo un
incremento de la intensidad del esfuerzo, los ejercicios cardiovasculares se
realizardn con un porcentaje de frecuencia cardiaca entre 50%-60%. En el
trabajo de fuerza se trabaj6é de manera organizada, dos ejercicios por grupo
muscular con cargas livianas (6 ejercicios). Se continuaron aplicando

ejercicios de estiramientos para todos los grupos musculares.
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e Sesidn 16 a 24: Fase de mantenimiento de la condicidn fisica. Las cargas de
entrenamiento estuvieron guiadas hacia el aumento de la intensidad; para el
trabajo cardiovascular se llegé hasta el 75% de la frecuencia cardiaca
maxima, en el trabajo de fuerza se aplicaron ejercicios por cadenas
musculares combinados con movilizacion de grandes grupos musculares
integrados al trabajo cardiovascular (Hasta 8 ejercicios). Se continué con la

aplicacion de ejercicios de estiramiento.

La dosificacidbn de series y repeticiones fueron programadas por el docente
entrenador de acuerdo con los criterios establecidos por las guias de ejercicio fisico
para personas con fibromialgia ya descritas y por la adaptacion de las personas al

proceso de entrenamiento.

En resumen las variables de prescripcion que fueron tenidas en cuenta en la
aplicacion de los programa de DT y EF en este estudio estuvieron fundamentadas
en los principios de entrenamiento para la salud propuestos por Penacho et al (7) y
Carbonell et al (8); esto es aumentar las cargas de manera progresiva, individualizar
el esfuerzo, aplicar estimulos eficientes y lo mas importante, la especificidad en el
entrenamiento, que obedece a los ejercicios y cargas de entrenamiento adaptados

a las condiciones de salud de las personas con fibromialgia.
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