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Resumen

Objetivo: Establecer el efecto de la danza terapéutica y del ejercicio fisico sobre la sintomatologia
y el nimero de puntos dolorosos en mujeres con fibromialgia. Materiales y métodos: Estudio
cuasiexperimental que considerd una muestra probabilistica aleatorizada. Un total de 37 mujeres con
fibromialgia fueron sometidas a programas de danza terapéutica (n=18) y ejercicio fisico (n=19). La
edad promedio fue 47,4+8,4 afos. La duracion de la intervencion fue de 3 meses con una frecuencia de
entrenamiento de 2 sesiones por semana y una duracion de 60 minutos por sesion. Todas las participantes
suministraron informacion que permiti6 determinar el indice de dolor generalizado y la escala de severidad
de sintomas. Resultados: La danza terapéutica y el ejercicio fisico disminuyeron significativamente el
nimero de puntos dolorosos (12,1+2,8 a 7,3+3,1 para valores pre y post respectivamente (p=0,000));
y los sintomas asociados a la fibromialgia (8,7+£2,3 a 5,7+2,6 para valores pre y post respectivamente
(»=0,000)). Conclusiones: La danza terapéutica y el ejercicio fisico tienen un efecto benéfico equivalente
en la disminucion del indice de dolor generalizado, la depresion, los sintomas cognitivos y los trastornos
del suefo en mujeres con fibromialgia.

Palabras clave
Fibromialgia, sindrome de fatiga cronica, dolor musculoesquelético, terapia a través de la danza,
ejercicio (Fuente: DeCS, BIREME).
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THERAPEUTIC DANCE AND PHYSICAL EXERCISE. EFFECT ON FIBROMYALGIA

Abstract

Objective: To establish the effect of therapeutic dance and physical exercise on the symptomatology and
number of painful points in women with fibromyalgia. Materials and methods: Quasi-experimental study
that considered a randomized probabilistic sample. A total of 37 women with fibromyalgia underwent
therapeutic dance (n=18) and physical exercise (n=19) programs. The average age was 47.4 & 8.4 years.
The length of the intervention was 3 months with a training frequency of 2 sessions per week and a
duration of 60 minutes per session. All the participants provided information that allowed to determine
the general pain index (GPI) and the scale of symptom severity (SSS). Results: Therapeutic dance and
physical exercise significantly decreased the number of painful points (from 12.1 + 2.8 to 7.3 + 3.1 for
pre- and post-values respectively (p = 0.000)) and the symptoms associated with fibromyalgia (8.7 +
2.3 to 5.7 + 2.6 for pre- and post-values respectively (p = 0.000)). Conclusions: Therapeutic dance and
physical exercise have an equivalent beneficial effect on the reduction of the general pain index, depression,
cognitive symptoms and sleep disorders in women with fibromyalgia.

Key words
Fibromyalgia, Fatigue Syndrome Chronic, Musculoskeletal Pain, Dance Therapy, Exercise (Source:
MeSH, NLM).

DANCA TERAPEUTICA € EXERCICIO FISICO. EFEITO SOBRE A FIBROMIALGIA

Resumo

Objetivo: Estabelecer o efeito da danga terapéutica e o exercicio fisico sobre a sintomatologia € o nimero
de pontos dolorosos em mulheres com fibromialgia. Materiais e métodos: Estudo quase experimental
que considerou uma amostra probabilistica aleatoria. Um total de 37 mulheres com fibromialgia foram
submetidas a programas de danga terapéutica (n=18) e exercicio fisico (n=19). A idade média foi
47,4+8,4 anos. A duracgdo da intervengao foi de 3 meses com uma frequéncia de treinamento de 2 sessoes
por semana e uma durag¢ao de 60 minutos por sessdo. Todas as participantes subministraram informacao
que permitiu determinar o indice da dor generalizada e a escada de severidade de sintomas. Resultados:
A danga terap€utica e o exercicio fisico diminuiram significativamente o numero de pontos dolorosos
(12,1+2,8 a 7,3+£3,1 para valores pré ¢ post respectivamente (p=0,000)); e os sintomas associados a
fibromialgia (8,7+£2,3 a 5,7+£2,6 para valores pré e post respectivamente (p=0,000)). Conclusdes: A
danca terapéutica e o exercicio fisico tem um efeito benéfico equivalente na diminuigdo do indice
da dor generalizado, a depressao, os sintomas cognitivos e os transtornos do sono em mulheres com
fibromialgia.

Palavras Chave

Fibromialgia, sindrome de fatiga cronica, dor musculo esquelético, terapia a través da danga, exercicio
(Fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

La fibromialgia —FM— es un sindrome crénico
que se manifiesta por la presencia de dolor
musculoesquelético generalizado asociado
a sensibilidad exacerbada a la palpacion de
determinados sitios, denominados puntos sensibles
(1). La enfermedad se asocia frecuentemente a
trastornos de sueno, rigidez y fatiga . También
puede presentar cefalea, dificultad para
concentrarse , ansiedad, tristeza y depresion . Su
prevalencia mundial es del 2,1 % de la poblacion
general, siendo mas alta en mujeres (4,3 %) que
en los hombres (0,95 %) (5). Es més frecuente en
personas con edades entre los 20 y los 50 afios .

Para su diagnostico, el Colegio Americano de
Reumatologia ha establecido como criterios
diagndsticos el indice de dolor generalizado WPI
(por sus siglas en inglés) relacionado con el nimero
de sitios de dolor; y la escala de severidad de
sintomas SS (por sus siglas en inglés) asociada a la
presencia de sintomas tales como fatiga, dificultad
para pensar o recordar (sintomas cognitivos),
despertarse cansado (suefio no reparador), dolor
de cabeza, dolor abdominal y depresion .

Ademas del tratamiento farmacologico, las
terapias cognitivo-conductuales , la educacion
terapéutica , las técnicas de relajacion y las medidas
fisioterapéuticas han sido utilizadas como opciones
de intervencion. Las recomendaciones al dia de hoy
estan a favor de estrategias combinadas y diferentes
modalidades de ejercicio fisico —EF—.

A la fecha, existe suficiente evidencia cientifica
que valida al EF como la principal estrategia no
farmacologica para el tratamiento complementario
de lafibromialgia . 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.
Los mas documentados son los programas de
actividades acuaticas , el ejercicio aerdbico , los
programas de flexibilidad , los programas de

fuerza (24-26), de balance , programas mixtos
(28) asi como se reportan estudios con diferentes
técnicas de danza .

Con respecto al uso de la danza terapéutica —DT—
como herramienta complementaria al tratamiento
de la FM, las evidencias cientificas son escasas.
La DT comparte parcialmente los objetivos de
otros programas fundamentados en el uso de la
danza como biodanza, danza del vientre y zumba;
sin embargo todos los métodos son diferentes y
utilizan para su aplicacion técnicas corporales
particulares. 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 corporal 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,
sensibilizacion y de comunicacion corporal
Esta actividad ha sido implementada en salud
mental, rehabilitacion, hogares geriatricos y en
algunos centros de acondicionamiento fisico . Esta
investigacion se propuso estudiar si la DT, como
método de actividad fisica y sensorial, es igual o mas
efectiva que el EF para disminuir la sintomatologia
de las personas diagnosticadas con FM.

MATERIALES ¥ METODOS

Diseno y poblacién de estudio

Se realizé un estudio cuasiexperimental que busco
establecer comparativamente el efecto de dos
programas, danza terapéutica y ejercicio fisico,
sobre la sintomatologia de mujeres con FM.
De 117 mujeres que cumplieron los criterios de
inclusion, se seleccionaron 44 mujeres de manera
aleatoria y probabilistica quedando los grupos
conformados asi: 22 participantes en el programa
DT y 22 participantes en el programa EF. Cada
participante debia firmar antes de la valoracion
y la intervencion un consentimiento informado,
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
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Autéonoma de Manizales. El experimento finalizo
con 37 mujeres que completaron el proceso, 18
participantes en el grupo de DT y 19 participantes
en el grupo de EF.

Instrumentos de evaluacion

Se aplicoé el WPI que indaga sobre la presencia
de dolor en 19 puntos anatémicos en la semana
inmediatamente anterior y aporta un puntaje de
0 a 19. El segundo instrumento aplicado fue la
SS que evalta la intensidad de los sintomas de
fatiga, suefio no reparador y trastornos cognitivos
con una escala de 0 a 3; de igual manera explora
la existencia de otros sintomas somaticos
relacionados con el sindrome como dolor de
cabeza, dolor abdominal y depresion con un
puntaje de 0 a 12. Estos instrumentos se utilizan
para el diagnostico de FM cuando se alcanzan las
siguientes puntuaciones: WPI > 7 y SSS > 5; WPI
3-6 y SSS >9; pero también pueden utilizarse para
establecer la evolucion sintomatica del cuadro.

Intervenciones

Ambos grupos fueron intervenidos durante 3
meses, 12 semanas, 2 sesiones semanales, 60
minutos por sesion. La progresion de la carga
cardiovascular fue monitoreada a través del
porcentaje de frecuencia cardiaca maxima tedrica
(Fc_, ), las intensidades de esfuerzo oscilaron
entre el 45 % y el 75 % de laFc__ . Con base en la
prescripcion del componente de fuerza se utilizo la
escala de percepcion del esfuerzo OMNI-RES que
utiliza descriptores graficos, verbales y numéricos
para determinar visualmente la intensidad del
esfuerzo en una escala de 0 a 10; siendo 0 y 1
extremadamente facil, 2 y 3 facil, 3 y 4 algo facil, 5
y 6 algo fuerte, 7y 8 fuerte y 9 y 10 extremadamente
fuerte. Las intensidades utilizadas en este estudio
oscilaron entre 0 y 6. Todas las sesiones en los
dos programas estuvieron compuestas por: 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 aplicacion de estimulos aerdbicos para
el trabajo cardiovascular, estimulos isotonicos
para el trabajo de fuerza y estiramientos
dinamicos, estaticos y asistidos en el componente
de flexibilidad. En términos porcentuales el
60 % de aplicacion practica correspondié al
trabajo cardiovascular que fue orientado a
través de ejercicio aerobico en maquinas como
banda caminadora, eliptica y bicicleta. El1 20 %
correspondi6 al componente de fuerza y un 20
% en ejercicios de estiramiento. En las primeras
6 sesiones predomind el trabajo cardiovascular
de tipo aerdbico con intensidades entre el 45 % y
el 60 % de Fc__ ; con respecto al fortalecimiento
muscular los sujetos realizaron 1 ejercicio por
grupo muscular (4 ejercicios por clase) en sesiones
integrales de trabajo con cargas muy livianas de
0 a 2 OMNI-RES. De la sesion 7 a la 15 hubo
un incremento de la intensidad del esfuerzo, los
ejercicios cardiovasculares se realizaron entre el
60 %y el 70% de Fc__ . En fuerza se aplicaron dos
ejercicios por grupo muscular con cargas de 2 a 4
OMNI-RES (6 ejercicios por clase). De la sesion
16 a la 24, las cargas de entrenamiento estuvieron
guiadas hacia el aumento de la intensidad; en el
componente cardiovascular se llegd hasta el 75
% de Fc_ ; en el trabajo de fuerza se aplicaron
gjercicios por cadenas musculares combinados
con movilizacion de grandes grupos musculares
integrados al trabajo cardiovascular con una
intensidad de 4 a 6 OMNI-RES (hasta 8 ejercicios
por clase).

Elprotocolo de sesiones del programa de DT estuvo
conformado por estimulos cardiovasculares, de
coordinacion y flexibilidad orientados a través de
los diferentes tipos de clase de baile recreativo ;
los estimulos fuerza se aplicaron en el formato
de clase baile-tono que combina ejercicios
de fortalecimiento muscular con estimulos
cardiovasculares. Cada 4 semanas se hicieron
ajustes progresivos pasando del uso de velocidades
musicales lentas a moderadas, de patrones motrices
simples a esquemas coreograficos complejos,
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de curvas de clases ascendentes y continuas
a intervalicas de baja a moderada intensidad,
de sesiones con predomino cardiovascular a la
combinacién de estimulos cardiovasculares, de
fuerza, flexibilidad, propiocepcion y equilibrio.
Finalmente de ejercicios especificos para grupos
musculares a movimientos de cadenas musculares
que no sobrepasaron un rango de 6 en la escala de
percepcion OMNI-RES. En las fases finales fueron
aplicados ejercicios de visualizacion, relajacion
corporal, expresion corporal, terapias de contacto,
masajes, sensibilizacion plantar y estiramientos.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables
de estudio. Previa verificacion de la distribucion
normal de los datos se establecid la existencia
de diferencias significativas mediante un test ¢,
apareado para los valores pre y post intervencion.
Para la comparacion entre los grupos se utilizd
un test ¢ independiente. Las diferencias se
consideraron significativas cuando p<0,05. Para el
analisis de los datos se utiliz6 el paquete estadistico
SSPS version 18.

€fecto del estudio

Este estudio puede ser una importante referencia
para programas de intervenciébn a pacientes
con fibromialgia a nivel local en empresas
prestadoras de servicios de salud o en centros de
acondicionamiento fisico.

Conflicto de intereses

El manuscrito fue preparado y revisado por los
autores, quienes declaran que no existe ningln
conflicto de intereses que ponga en riesgo la
validez de los resultados presentados.

RESULTADOS

La edad promedio de las mujeres estudiadas
fue de 47,4 anos (SD 8,4). El porcentaje
promedio de asistencia a las sesiones fue del
89,3 %. Exceptuando la edad, los grupos fueron
homogéneos en caracteristicas fisicas y en la
severidad de la enfermedad. Las caracteristicas
generales de las participantes se muestran en la
tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion evaluada.

Variable

Danza terapéutica

Ejercicio fisico

(n=18) (n=19)
Edad, afos: (_+DS) 48,4+10,1%* 46,6+6,7
Peso (kg) (_ £DS) 63+9,7 64+7.9
Talla (cm) (_+DS) 157+5,5 154,2+5,9
IMC (_+DS) 25,4438 27433
WPI (_£DS) 11,6£2,9 12,5+£2,9
SS (_ £DS) 8,6+2,7 5,1+£2,5

*= p<’05
Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto a la variable WPI se demostré que en
la totalidad de los sujetos participantes hubo una
disminucion significativa del niimero de puntos
dolorosos después de las intervenciones (DT-EF)

Fabiana Marin Mejia, Evelyn Colina Gallo, Ivan Leonardo Duque Vera

al pasar los valores de 12,1+£2,8 a 7,343,1 puntos
de dolor respectivamente (p=0,000). Los valores
especificados por grupo de intervencion son
presentados en la tabla 2.

Tabla 2. Valores promedio de WPI.

Variable e Pre intervencion Post intervencion  Valor
(promedio de) (promedio de) D

WPI' DT? 11,6 £2,9 6,3 £3 0,000

EF3 12,5429 8,2 £3,1 0,000

1=WPI; 2= DT; 3= EF.
Fuente: elaboracion propia.

Con respecto a la variable SS se demostré que en la
totalidad de los participantes hubo una disminucion
altamente significativa de los valores promedio
de los sintomas asociados a la FM después de las

intervenciones (DT-EF). Los valores pasaron de
8,7+2,3 a 5,7£2,6 respectivamente (p=0,000). Los
valores especificados por grupo de intervencion
son presentados en la tabla 3.

Tabla 3. Valores promedio de SS.

Variable Gruno Pre intervencion Post intervencion  Valor

P (promedio de) (promedio de) D
ss! DT? 8,6+£2,7 5,1£2.5 0,001
EF? 8,842 6,1£2,8 0,008

1=SS; 2= DT; 3= EF.
Fuente: elaboracion propia.

Un test ¢ independiente demostrd que no existen
diferencias significativas (p>0,05) entre los valores
promedio de WPI y SS en las mujeres estudiadas
tanto antes como después de ambas intervenciones
(11,61£2,852 y 6,3342,990 para DT y EF en los test
pre respectivamente y 12,58+2.893 y 8,21£3,119
para DT y EF en los test post respectivamente).

Finalmente se estableci6 el riesgo relativo —RR—
de las variables del estudio WPI y SS frente a los
programas de intervencion; los resultados indican
que en la primera variable no fue posible calcular
el RR dado que todos los participantes mejoraron
en este parametro. En el caso del SS, el valor del
RR fue de 0,70 con un indice de confianza —IC—
del 95 % (0,24-2,09).
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DISCUSION

La presente investigacion establecid el efecto
de un programa de DT y uno de EF sobre la
sintomatologia de un grupo de mujeres con
fibromialgia. Al término de una intervencion de
12 semanas se demostré que ambos programas
disminuyeron significativamente el numero de
sitios de dolor y la presencia de sintomas tales
como fatiga, cognitivos, suefio no reparador, dolor
de cabeza, dolor abdominal y depresion.

Los criterios de valoracion de FM utilizados en
este estudio fueron el WPI y la SS. Ambos hacen
parte de los criterios del Colegio Americano de
Reumatologia, en 2010, y se basan de manera
exclusiva en los sintomas percibidos por los
pacientes. Estos criterios permiten clasificar
correctamente los casos con fibromialgia y son
faciles de aplicar (7). Sin embargo no han sido
utilizados para la definicion de caso en la mayoria
de los estudios realizados para evaluar el efecto
de programas de ejercicio fisico en sujetos con
FM. Estos criterios han demostrado tener una
sensibilidad del 82 % y una especificidad del 91
% .

La edad promedio de las participantes estuvo
acorde con el periodo de manifestacion clinica de
la FM, es decir entre 40 y 60 afios. Esto se asemeja
a lo reportado en otros estudios . Asimismo, los
parametros antropométricos son similares a los
registrados en otras investigaciones .

En cuanto al papel del EF en la FM, resultados
previos reportados en la literatura han mostrado
que el EF tiene un efecto benéfico sobre la
sintomatologia asociada a la enfermedad . Un
metaanalisis realizado por Cardona et al. reviso 10
estudios que evaluaron la eficacia de la actividad
fisica en el mejoramiento de la calidad de vida de
las personas con FM, de 2004 a 2014, encontrando
que las intervenciones tuvieron una duracion entre
3y 24 semanas; la mitad de los estudios realizaron
2 sesiones por semana; la duracion promedio

de cada sesion fue de una hora incluyendo 5-10
minutos de calentamiento, 30-40 minutos de
trabajo aerobico y/o fortalecimiento y 10 minutos
de estiramiento o relajacion. Los componentes
de la condicion fisica incluian siempre ejercicio
aerdbico con intensidades entre 50 % y el 70 % de
FC__, ejercicios de flexibilidad, fortalecimiento o
una mezcla de estos segin las recomendaciones
del Colegio Americano del Deporte. Una revision
de Cochrane sugiere la realizacion de ejercicio
aerobico (como minimo 20 minutos por sesion 2
veces por semana), ejercicios de fuerza 2 o 3 veces
por semana (como minimo 8 a 12 repeticiones por
ejercicio); la mayoria de los estudios se realizaron
por 12 semanas . El disefio de los programas de
DT y EF de esta investigacion tuvieron en cuenta
las recomendaciones generales publicadas en la
literatura especializada.

En cuanto al uso de la danza como herramienta
complementaria al tratamiento de la FM las
evidencias cientificas que se reportan son escasas;
asi lo confirma Bidonde et al (47) quien producto
de una revision sistematica sobre el uso de la
danza en adultos con FM encontré que hay pocos
estudios, de baja calidad y altamente heterogéneos,
lo que representa un vacio importante en la
literatura de hoy. En la blisqueda se encuentran
descritas técnicas como danza-terapia (48) y
danza-movimiento-terapia —DMT— , métodos
que han sido aplicados en el campo de la salud
mental y la discapacidad principalmente. Panhofer
reporta una experiencia psicoterapéutica con un
grupo de mujeres con diagndstico de FM en la
que se interviene con DMT desde el analisis del
movimiento y su relacion con las caracteristicas
psicologicas y las necesidades emocionales de
las personas ; sin embargo no se encuentran
evidencias que comprueben su efecto sobre la
sintomatologia asociada a la FM. De igual manera
se han publicado investigaciones experimentales
con las técnicas biodanza , danza del vientre (30)
y zumba (31, 32) demostrando su efecto positivo
por lo menos en uno de los sintomas asociados a
la FM. No obstante, hasta la fecha, ningun estudio

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 24, No.1, enero - junio 2019, pags. 17 - 27



24 Fabiana Marin Mejia, Evelyn Colina Gallo, Ivan Leonardo Duque Vera

ha comparado el efecto de un programa de DT con
uno de EF.

Con relacién a la variable WPI, publicaciones
disponibles indican el efecto benéfico de técnicas
relacionadas con danza sobre el control del dolor
. Dentro de ellas se consideran los estudios de
Carbonell et al (29), Lopez Baptista et al (30),
Medeiros et al (31) y Cortez et al (32); los cuales
después de intervenir a pacientes con FM a través
de biodanza, biodanza acuatica, danza del vientre
y zumba respectivamente, lograron determinar su
efecto sobre el dolor. No obstante, al revisar los
resultados de los mismos estudios sobre la SS se
encontrd que ninguno de los métodos mencionados
es eficaz para inducir mejorias sobre la fatiga, los
trastornos del suefio, los sintomas cognitivos y la
depresion. Asimismo, un metaanalisis publicado
en Cochrane sobre el efecto del ejercicio fisico
en la FM (46) indica que el dolor disminuy6 en
promedio 2 puntos en una escala de 0 a 18 luego
de las intervenciones. En el presente estudio
el nimero de puntos dolorosos disminuyo en
promedio 4,8. En las investigaciones analizadas
en el metaanalisis no se utilizo la SS para evaluar
el efecto de otros sintomas ademas del dolor; la
determinacion del estado de bienestar general
subjetivo muestra mejorias de 1 punto en escalas
de 0 a 10. En este caso, la severidad de los sintomas
disminuy6 3 puntos en una escala de 0 a 9.

Finalmente se coincide con Gomez et al (6) en
considerar la actividad fisica como uno de los
principales factores protectores, resaltando el
efecto del ejercicio aerdbico de leve a moderada
intensidad y la relajacion (métodos implementados

en esta investigacion); por tanto, los resultados del
presente estudio confirman que tanto la DT como
el EF disminuyen los sintomas asociados a la FM.

CONCLUSION

La danza terapéutica y el ejercicio fisico tienen
un efecto benéfico equivalente en la disminucion
del indice de dolor generalizado, la depresion, los
sintomas cognitivos y los trastornos del suefio en
mujeres con fibromialgia.

RECOMENDACIONES

Se sugiere la practica de danza terapéutica o
ejercicio fisico para mejorar la sintomatologia
consistente en dolor, la depresion y los trastornos
del suefio, caracteristicos en la fibromialgia.
Se recomienda plantear investigaciones que
determinen el efecto de la danza terapéutica en
otras condiciones de salud.

Se recomienda la practica de la danza terapéutica
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. Otra
ventaja de las actividades relacionadas con la
danza es que no se requiere equipos especializados
para su practica, 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.
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