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PALABRAS CLAVE Resumen

Fibromialgia; Objetivo: Comparar qué grado de mejoria pueden alcanzar los pacientes con fibromialgia en las
Dolor; variables dolor, impacto de la fibromialgia y depresion, mediante la biodanza acuatica frente
Depresion; al stretching.

Calidad de vida; Diseno: Ensayo clinico aleatorio en ambito comunitario, con 2 grupos de intervencion.
Ejercicio; Emplazamiento: Cinco centros de salud (Almeria).

Estiramiento Pacientes: Contactamos con 82 pacientes entre 18 y 65 afos con fibromialgia segin los crite-

rios de American College of Rheumatology. Doce declinaron participar. La muestra restante
fue distribuida aleatoriamente en 2 grupos de 35 pacientes (biodanza acuatica y stretching).
Excluimos a quienes no participaron en al menos 14 sesiones o efectuaron cambios en su trata-
miento farmacolégico durante el estudio, constituyéndose una muestra final de 19 mujeres en
biodanza acuatica y 20 en stretching. Son limitaciones del disefo la evaluacion no cegada de
los resultados y el reducido tamano muestral agravado por los abandonos.

Mediciones principales: Recogimos datos sociodemograficos y medimos impacto (Cuestionario
de Impacto de Fibromialgia), dolor (cuestionario McGill-Melzack y Escala Visual Analdgica),
algometria por presion (algobmetro Wagner FPI10) y depresion (Inventario de Beck), realizadas
antes, y tras 12 semanas de terapia.

Resultados: La edad media de la poblacion fue 55,41 afos. El periodo medio desde el diagnostico
fue de 13,44 anos. Toda la muestra estuvo formada por mujeres, en su mayor parte amas de
casa. Se obtuvieron diferencias significativas entre ambos grupos en dolor (p < 0,01), en impacto
de fibromialgia (p < 0,01) y depresion (p < 0,04) tras el tratamiento.
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Conclusiones: El tratamiento mediante biodanza acuatica produjo una disminucion del dolor y
un aumento en la calidad de vida de los pacientes con fibromialgia.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Comparison between aquatic-biodanza and stretching for improving quality of life
and pain in pations with fibromyalgia

Objective: To determine the level of improvement, as regards pain, impact on fibromyalgia
and depression, achieved by patients with fibromyalgia by comparing aquatic biodanza and

Design: Randomised controlled trial with two intervention groups.

Patients: A total of 82 fibromyalgia patients between 18 and 65 years old, diagnosed by Ame-
rican College of Rheumatology criteria, were included, with 12 patients declining to take part
in the study. The 70 remaining patients were randomly assigned to two groups of 35 patients
each: aquatic biodanza and stretching exercises. Those who did not attend in at least 14 ses-
sions or changed their treatment during the studio were excluded. The final sample consisted
of 19 patients in aquatic biodanza group and 20 in stretching group. The limitations of the study
included, the open evaluation design and a sample size reduced by defaults.

Main measures: The outcome measures were sociodemographic data, quality of life (Fibrom-
yalgia Impact Questionnaire), pain (McGill-Melzack questionnaire; and Visual Analogue Scale),
pressure algometry (Wagner FPI10 algometer) and depression (Beck Inventory). These were

Results: The mean age of the sample was 55.41 years. The mean period from diagnosis was
13.44 years. The sample consisted mainly of housewives. There were significant differences
(P<.05) between groups, in pain (P<.01), fibromyalgia impact (P<.01), and depression (P<.04)

Conclusions: The biodanza aquatic exercises improve pain and quality of life in fibromyalgia

Depression; Abstract

Quality of life;

Exercise;

Stretching stretching exercises.
Location: Five health centres (Almeria).
carried out before and after a 12-week therapy.
after the treatment.
patients.
© 2011 Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La fibromialgia (FM) es una forma de reumatismo no articular
de origen desconocido, caracterizado por dolor musculoes-
quelético agudo, difuso y cronico, generalizado, en puntos
de presion especificos, denominados tender points, con
hipersensibilidad al dolor demostrable en la exploracion
fisica y en ausencia de anomalias que lo justifiquen en las
pruebas biologicas o de imagen. Ademas, esta enferme-
dad se caracteriza por manifestaciones como fatiga intensa,
rigidez matinal, colon irritable, trastornos del sueho, sen-
sacion de sueno no reparador, disminucion de la secrecion
de la hormona del crecimiento, disminucion de la satura-
cion de oxigeno, actividad inmunologica reducida, ansiedad
y depresion'-2.

Este sindrome representa una entidad que afecta del 1 al
3% de la poblacion mundial aproximadamente; es una causa
comun de dolor musculoesquelético cronico en la practica
clinica diaria. Ha sido entendida como una afeccion crénica
que afecta a una proporcion entre 6 y 10 mujeres por cada
hombre. Con respecto a la prevalencia poblacional, en el
estudio EPISER en Espana, se ha estimado que en esta situa-
cion se halla un 2,4% de la poblacion mayor de 20 afos,
afectando de forma casi exclusiva a mujeres, con una rela-
cién mujer/hombre de 20/134,

Su cronicidad se asocia a altos costes directos e indirec-
tos de absentismo laboral y de atencion en el sector salud,

comparada con otras enfermedades tal como se muestra
en el estudio de Sicras-Mainar et al.>, quienes encontraron
que los pacientes con FM muestran un importante consumo
de recursos y costes sanitarios en el ambito de la atencion
primaria.

En la revision de la literatura médica, la integracion de
las diversas terapias, han constituido el abordaje mas fre-
cuente para reducir los sintomas de estas pacientes’3-¢,
Por tanto, los abordajes terapéuticos incluyen la terapia
farmacoldgica y no farmacoldgica, encontrandose dentro
de esta Ultima las terapias fisicas, cognitivo-conductuales,
la educacién sanitaria y el ejercicio’. Una de las medi-
das terapéuticas que han demostrado ser mas eficaces para
modificar las actitudes ante el dolor y el estrés son el ejer-
cicio fisico de tipo aerdbico y la terapia manual'3-"°. Los
movimientos realizados en el medio acuatico, debido al
calor y la flotabilidad del agua, alivian el estrés en las arti-
culaciones, resultando adecuados para los pacientes con
dolor cronico. La mayor parte de los estudios sobre ejer-
cicios aerobicos en pacientes con FM se han realizado en
suelo seco, y una menor parte observan los efectos de un
tratamiento de ejercicio aerdbico en piscina'!. Por tanto, el
objetivo general del presente estudio es comparar qué grado
de mejoria pueden alcanzar los pacientes diagnosticados de
FM en las variables dolor, impacto de la FM y depresion,
mediante tratamiento con ejercicios de biodanza acuatica
frente a ejercicios de stretching.
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Como objetivos secundarios, nos planteamos determinar
la reduccion del nivel perceptivo de dolor mediante bio-
danza acuatica, determinar cambios en la calidad de vida
de las pacientes tras el tratamiento y comprobar si existe
mejoria con respecto al nivel de depresion tras las sesiones
de biodanza en piscina.

Material y método
Disefo y poblacion de estudio

Se realizo6 un estudio experimental en el marco de atencion
primaria, formado por 2 grupos de intervencion (biodanza
acuatica y stretching en suelo) sin proceso de cegado. Para
planear este estudio se realizo un calculo del tamano mues-
tral utilizando la calculadora de tamafio muestral GRANMO'?
para 2 proporciones independientes, aceptando un riesgo «
de 0,05 y un riesgo B de 0,2 en un contraste unilateral y esti-
mando una tasa de pérdidas de seguimiento del 40%. De este
modo, determinamos que se precisan como minimo un total
38 sujetos para detectar como estadisticamente significativa
la diferencia entre 2 proporciones.

En consecuencia, se seleccionaron por muestreo aleato-
rio simple un total de 82 pacientes diagnosticados de FM,
correspondientes a diferentes centros de salud de Almeria
que cumplian los siguientes criterios de inclusion: edad com-
prendida entre 18 y 65 anos, y diagnostico de FM segln los
criterios de la American College of Rheumatology (ACR)'3.
Tras establecer contacto con estos pacientes y solicitarles
el consentimiento, 12 de ellos declinaron participar en el
estudio. Asi pues, la muestra final estuvo constituida por
70 pacientes, que fueron asignados de forma aleatoria a 2
grupos de estudio: 35 pacientes formaron parte del grupo
control (GC) que realizo ejercicios de stretching, y otros 35
constituyeron el grupo experimental (GE) que efectud ejer-
cicios de biodanza en medio acuatico. Todos estos sujetos
firmaron el correspondiente consentimiento informado para
su participacion en el estudio, de acuerdo a los criterios éti-
cos establecidos en la Declaracion de Helsinki. El estudio se
desarroll6 entre noviembre de 2010 y junio de 2011.

Por Gltimo, se excluyeron aquellos sujetos que no par-
ticiparon en al menos 14 sesiones de terapia o efectuaron
cambios en su tratamiento farmacolégico durante la dura-
cion del estudio. Un total de 16 pacientes del grupo de
biodanza en piscina y 15 del grupo de stretching fueron
excluidos por alguna de estas razones.

Extraccion de datos

A todos los sujetos que participaron en el estudio se les
registraron, en un primer encuentro, los datos demograficos
(edad, ocupacion) y sanitarios (tiempo desde el diagnos-
tico, evolucion de la enfermedad en los ultimos meses,
tratamiento farmacoldgico, factores agravantes o antece-
dentes familiares con la misma enfermedad). Las variables
de medida fueron: el dolor, medido mediante el Cuestionario
de McGill-Melzack'*'3, la algometria por presion registrada
mediante el algometro Wagner FPI 10-USA (este instrumento
esta compuesto por una esfera en la cual se muestra la medi-
cion en 10 niveles de 0,5 kg cada uno, con un extremo de
goma mediante el que se ejerce la presion sobre la zona

muscular a estudiar) y la Escala Visual Analdgica (EVA);
el impacto de la enfermedad, cuantificado mediante el
Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ)'®"7, y la
depresion, estimada mediante el Inventario de Beck para la
depresion'®. Todos los cuestionarios utilizados estan valida-
dos y se empled su version en castellano. Asimismo, estos
tests se cumplimentaron en el momento basal y una semana
después de finalizar el periodo de intervencion.

Intervenciones

El GE realizo un programa de ejercicios de biodanza en pis-
cina con una temperatura del agua de aproximadamente
29°C, precedida de una ducha a 33-35°C. El tiempo de dura-
cién de cada sesion fue de una hora. Dichas sesiones se
realizaron dos veces por semana, durante un periodo de
12 semanas, dividiéndose cada una de ellas en 3 partes.
La primera, de unos 10 min, estuvo dedicada a diferentes
ejercicios de calentamiento y estiramientos. Seguidamente,
durante 40 min se llevaron a cabo diferentes movimientos
de biodanza como caminar o movimientos lentos de miem-
bros superiores e inferiores y, para finalizar, se realizaron
estiramientos durante 10 min. Paralelamente, los pacientes
del GC realizaron un programa de ejercicios de stretching.
Esta palabra inglesa hace referencia al estiramiento, usada
en deportes para describir actividades destinadas a mejorar
el rendimiento y la movilidad de los mUsculos. Estos ejerci-
cios involucran musculos, tendones, huesos y articulaciones
y, en gran parte, consisten en movimientos de estiramiento.
Dichas sesiones se desarrollaron dos veces por semana, con
una duracion de una hora incluyendo estiramientos globales
y especificos de las diferentes zonas musculares.

Analisis estadistico

En el analisis estadistico de datos se utilizo el paquete esta-
distico PASW 18.0. Para todas las variables descriptivas se
obtuvieron la media y la desviacion estandar. Asimismo, en
los contrastes de hipotesis para extraer conclusiones sobre
el nivel de significacion, se utilizé un analisis estadistico
no paramétrico aplicando el modelo U de Mann-Whitney
para establecer las comparaciones entre GC y GE. Por otra
parte, para las comparaciones intragrupo, se aplicé un test
de Wilcoxon para muestras relacionadas. El calculo de los
intervalos de confianza se realizd mediante la prueba de
Hodges-Lehman.

En todos los casos se mantuvo un nivel de confianza del
95% (a = 0,05). Consideramos que una diferencia es signifi-
cativa si el valor p obtenido es menor de 0,05.

Resultados

Un total de 70 de los 82 pacientes con los que se con-
tacto en un principio, comenzaron el periodo de tratamiento
repartidos en los 2 grupos de terapia de 35 pacientes cada
uno, pero solo completaron el estudio 20 pacientes del GC
y 19 pacientes del GE. Esto fue debido a que en el grupo
de biodanza acuatica 16 personas asistieron a menos de 14
sesiones, descartandose asi del estudio. Por otro lado, el GC
tuvo 15 pérdidas, de las cuales 3 fueron debidas a la reali-
zacion de cambios en su tratamiento farmacoldgico durante
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82 pacientes con fibromialgia entre 18
y 65 anos

12 pacientes declinaron participar en el estudio

v

Recogida de datos preintervencién

Asignacion aleatoria (n = 70)

!

l

Grupo de intervencion con biodanza acuatica (n = 35)

v

Exclusiones por asistencia a menos de 14 sesiones
(n=16)

v

Casos analizados (n = 19)

l

Grupo control con stretching (n = 35)

l

Exclusiones por asistencia a menos de 14 sesiones
(n=15)

v

Casos analizados (n = 20)

Esquema general del estudio: Ensayo clinico aleatorio en el ambito comunitario, con 2 grupos de intervencion (programa de

biodanza en piscina y programa de stretching).

este periodo y las 12 restantes, a la asistencia a menos de
las 14 sesiones requeridas. La edad de la poblacion total
de estudio estuvo comprendida entre los 41 y 65 anos (M =
55,41 4+ 7,46 DE). El periodo minimo desde el diagndstico
de la enfermedad fue de 8 afos, y el maximo de 35 (M =
13,44 + 7,81 DE), estando la totalidad de la muestra for-
mada por mujeres, en su mayor parte amas de casa (tabla
1). En lo referente a los cuestionarios de depresion de Beck,
FIQ, McGill y EVA, no se encontraron diferencias significa-
tivas previas a la intervencion entre ambos grupos, pero si
las hubo tras las 12 semanas de tratamiento, tanto en los
cuestionarios como en los valores de la algometria (tablas 2
y 3). Después de la intervencion, analizando las diferencias
intragrupo, en el GE se obtuvo una reduccion significativa
en la puntuacion del FIQ (IC 95%: —23,50 a —5,39; p < 0,04),
del cuestionario McGill del dolor (IC 95%: —14,50 a —7; p <
0,01), y puntuacion EVA (IC 95%: —2,50 a 0; p < 0,02), asi
como en la algometria en todos los puntos sensibles. En el
GC, en cambio, no se encontraron diferencias significativas
intragrupo para ninguna variable excepto para la algometria
de algunos puntos. Por Gltimo, en el inventario de depresion
de Beck no se hallaron diferencias significativas intragrupo
(tablas 4y 5).

Discusion

En nuestro estudio se obtuvieron diferencias significativas
entre ambos grupos tras la realizacion del tratamiento para
las variables dolor, impacto de la fibromialgia y depre-
sion. Los datos sociodemograficos y sanitarios como edad,
situacion laboral y tiempo de evolucion de la enfermedad

resultaron homogéneos en ambos grupos y se sitlan en la
linea de estudios anteriores'®2°. Otros valores, como el
grado de afectacion profesional, coinciden con los obtenidos
por Forseth et al.2!, mostrando el elevado indice de impacto
que esta afectacion produce en la capacidad laboral de quie-
nes la presentan. En cuanto a los factores estacionales y
agravantes, los datos obtenidos se relacionan siempre con
el frio y en lo relativo al tratamiento farmacologico, nues-
tros resultados, coincidiendo con publicaciones anteriores,
destacan el uso de analgésicos®?? (v. tabla 1).

En nuestro estudio, tras 12 semanas de intervencion,
se encontraron mejoras significativas en EVA, cuestionario
McGill del dolor, funcion fisica (FIQ), depresion y algometria
por presion en puntos sensibles como epicondilo, gliteo, tro-
canter y rodilla. Estos resultados estan en consonancia con la
reduccion del «dolor corporal» obtenida con la aplicacion de
hidroterapia con Ai Chi’, asi como con los datos obtenidos en
la medicion del dolor en el estudio de Tomas-Carus et al.23.
Sin embargo, en el estudio de Assis et al.?, la puntuacién
del dolor mejord progresivamente en ambos grupos (ejerci-
cio aerobico en suelo y en piscina). También se encuentran
diferencias significativas entre la valoracion del dolor antes
y después de un programa que mezclo ejercicio en tierra
y agua, donde las diferencias estuvieron por debajo de los
resultados de este estudio?®.

Asimismo, la mejora obtenida en la algometria de puntos
como trocanter y rodillas, en el GE acuatico puede relacio-
narse con los resultados de Gusi et al.Z%, quienes, al igual
que en este estudio, obtuvieron mejoras significativas en
la reduccion del dolor y aumento de la fuerza muscular de
miembros inferiores.
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Tabla 1 Descripcion de la muestra

GE (n=19) GC (n =20)
FIQ M DE M DE
Edad 55,50 7,70 55,30 7,50
Antigliedad de la afectacion 12,50 7,40 14,30 8,30
NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje
Afectacion profesional
Media 6 31,57 7 35,00
Elevada 13 68,42 13 65,00
Afectacion extraprofesional
Baja 4 21,05 2 10,00
Media 6 31,57 6 30,00
Elevada 9 47,37 12 60,00
Factores agravantes
Frio 18 94,74 19 95,00
Estrés 15 78,95 16 80,00
Bipedestacion 14 73,68 15 75,00
Otros 7 36,84 2 10,00
Factores estacionales
Invierno 10 52,63 11 55,00
Primavera 3 15,78 4 20,00
Verano 5 26,31 4 20,00
Otono 1 5,26 1 5,00
Evolucion
Estable 9 47,37 10 50,00
Mejora 1 5,26 1 5,00
Agrava 9 47,37 9 45,00
Simetria del dolor
Si 11 57,89 11 55,00
No 8 42,11 9 45,00
Profesion
Ama de casa 9 47,37 7 35,00
Limpiadora 2 10,53 1 5,00
Agricultora 2 10,53 3 15,00
Modista 1 5,25 0 0,00
Maestra 1 5,725) 2 10,00
Administrativa 3 15,79 2 10,00
Profesional sanitario 1 5,25 3 15,00
Dependienta 0 0,00 2 10,00
Tratamiento
Benzodiacepinas 10 52,63 13 65,00
Ansioliticos 7 36,84 9 45,00
Antiinflamatorios 17 89,47 17 85,00
Infiltraciones 2 10,53 3 15,00
Morficos 2 10,53 3 15,00
Antecedentes familiares
Ninguno 11 57,89 12 60,00
Padre 2 10,53 2 10,00
Madre 2 10,53 3 15,00
Hermanos 2 10,53 2 10,00
Madre y hermana 2 10,53 1 5,00

M: media; DE: desviacion estandar; GE: grupo experimental; GC: grupo control.
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Tabla 2 Diferencia en las puntuaciones del Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ), nivel de dolor, depresion y

cuestionario McGill entre los grupos de estudio

Basal (M+DE)

12 semanas (M + DE)

FIQ GE (n = 19) GC(n=20) pPreT GE (n = 19) GC (n=20) pPost-T
AVD (0-3) 1,17 £ 0,58 1,27 £ 0,45 0,66 0,62 &+ 0,57 0,99 + 0,44 0,022
N.° de dias que estuvo bien la 1,05 + 1,12 0,75 + 1,11 0,34 2,21 £+ 2,01 0,85 +£ 1,26 0,01
Gltima semana (0-7)
Dias de ausencia del trabajo (0-5) 1,10 & 2,07 0,92 + 1,55 0,81 0,55 &+ 1,66 0,84+ 1,67 0,55
Dolor (0-10) 7,20 &+ 1,68 7,07 + 1,80 0,90 5,33 + 2,12 6,69 + 1,75 0,05°
Cansancio (0-10) 7,95 +1,35 7,85+£1,18 0,61 6,31 +1,85  7,45+1,39 0,04
Cansancio matutino (0-10) 7,95 £ 1,26 8,15+ 1,03 0,71 6,89 + 1,85 7,55+ 1,66 0,19
Rigidez (0-10) 6,95 &+ 1,98 7,60 & 1,46 0,24 6,15 £ 2,00 7,55 £1,57 0,012
Ansiedad (0-10) 7,16 + 1,60 7,15+ 1,26 0,89 5,52 &+ 2,26 7,90 + 1,37 0,012
Depresion (0-10) 5,74 + 2,53 6,65 +2,00 0,22 4,42 + 2,41 8,30 + 1,177 0,012
Molestias en el trabajo (0-10) 7,58 + 1,53 7,80 + 1,28 0,74 5,42 + 1,77 7,20 + 1,57 0,04°
FIQ total 67,08 + 10,51 69,55 &+ 12,96 0,43 52,16 + 16,18 69,23 + 12,89 0,012
EVA 7,16 + 2,34 8,30+ 0,73 0,27 5,42 &+ 2,19 7,95+ 1,19 0,012
TDB 18,05 +9,83 19,35+ 7,70 0,51 16,05 + 7,39 16,70 + 6,66 0,042
McGill 39,58 +3,30 39,70 £ 8,31 0,79 28,68 + 6,69 35,25 4+ 4,88 0,012

AVD: actividades de la vida diaria; DE: desviacion estandar; EVA: Escala Visual Analdgica del dolor; FIQ: Cuestionario de Impacto
de la Fibromialgia; GC: grupo control; GE: grupo experimental; IC: intervalo de confianza; M: media; Post-T: postratamiento; Pre-T:

pretratamiento; TDB: test de depresion de Beck.

a Valor p = 0,05 (IC 95%). Los valores son presentados como medias y desviacion estandar.

En este trabajo se obtuvo una puntuacion total en el
FIQ post-experimental que mostro diferencias significati-
vas entre ambos grupos, muy similares a los obtenidos en
otros estudios de hidroterapia®23. También cifras inferiores
a las que presentamos en este estudio fueron las puntua-
ciones obtenidas por Matsumoto et al.?®, para su trabajo
con ejercicio en aguas termales donde los puntos totales

Tabla 3

obtenidos en el cuestionario FIQ estuvieron comprendidos
entre 32 y 55 con una media de 44,8 y 12 semanas, des-
pués la media disminuyé mas de 20 puntos con terapia
termal. En los niveles de depresion, nuestros resultados
estan en consonancia con los presentados por Cedraschi
et al.Z, en su estudio basado en educacion y ejercicio en
piscina.

Diferencias de la algometria por presion entre los grupos de estudio

Basal (M + DE)

12 semanas (M + DE)

GE (n =19) GC (n = 20) p Pre-T GE (n =19) GC (n = 20) p Post-T
Occipital derecho 2,47 + 1,30 2,55 £ 1,31 0,98 4,89 + 2,02 3,90 £ 1,25 0,20
Occipital izquierdo 2,32 + 1,20 2,45 + 1,23 0,76 4,63 + 1,86 3,80 + 1,28 0,17
Trapecio derecho 2,31 + 1,67 2,70 + 1,59 0,31 4,15 + 2,19 3,30 + 1,59 0,33
Trapecio izquierdo 2,31 + 1,86 2,95 £ 1,57 0,13 4,26 £+ 2,07 3,55 £ 1,63 0,56
Supraespinoso derecho 2,95 £+ 1,90 3,20 £ 1,15 0,35 4,73 + 2,05 3,60 £+ 1,46 0,09
Supraespinoso izquierdo 3,16 + 2,34 3,40 + 1,14 0,49 4,68 + 1,88 4,00 + 1,55 0,30
2.2 costilla derecha 2,89 & 2,21 3,35+ 1,78 0,35 4,47 £+ 2,16 2,95 + 1,84 0,042
22 costilla izquierdo 2,53 + 1,77 2,95 + 1,76 0,44 4,52 + 1,50 4,20 + 1,96 0,53
Epicondilo derecho 2,31 £1,73 2,10 £ 1,29 0,83 3,52 + 1,80 2,10 £ 1,33 0,022
Epicondilo izquierdo 2,47 £ 1,84 2,65 + 0,93 0,77 4,05 £+ 1,89 2,55 £+ 1,05 0,012
GlUteo derecho 3,21 + 1,84 2,85 + 1,30 0,44 4,57 £ 2,19 3,00 &+ 1,55 0,022
Gluteo izquierdo 3,79 + 1,13 3,15 £ 1,53 0,09* 4,73 £1,93 3,20 + 1,79 0,012
Trocanter derecho 3,11 £ 1,97 3,10 &+ 1,91 0,95 5,31 + 1,85 3,20 4 1,54 0,012
Trocanter izquierdo 2,79 +1,72 3,00 + 1,83 0,74 4,89 + 1,72 2,95 + 1,57 0,012
Rodilla derecha 3,32 + 1,89 2,85 £+ 1,53 0,46 5,26 + 2,13 3,20 + 1,79 0,042
Rodilla izquierda 2,84 +£ 1,92 2,55 + 1,27 0,71 4,63 £+ 2,16 3,10 £ 1,55 0,022
Cervical derecha 2,31 + 1,49 2,15 + 1,34 0,69 3,94 4+ 2,09 3,25 + 1,65 0,37
Cervical izquierda 2,47 £ 1,58 2,15 £ 1,26 0,48 4,94 £ 2,22 3,55 4+ 2,18 0,05

M: media; DE: desviacion estandar; GC: grupo control; GE: grupo experimental; IC: intervalo de confianza; Post-T: postratamiento; Pre-T:

pretratamiento.
@ Valor p=0,05 (IC 95%).
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Tabla 4 Significacion intragrupo en las puntuaciones de del Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ), nivel de dolor,
depresion y cuestionario McGill
GE GC
Pre-T (M DE) Post-T (M = DE) p Pre-T (M= DE) Post-T (M= DE) p

FIQ total 67,08 + 10,51 52,16 + 16,18 0,042 69,55 + 12,96 69,23 + 12,89 0,05

EVA 7,16 + 2,34 5,42 + 2,19 0,022 8,30 £ 0,73 7,95 £ 1,19 0,31

TDB 18,05 + 9,83 16,05 + 7,39 0,54 19,35 + 7,70 16,70 + 6,66 0,30
McGill 39,58 + 3,30 28,68 + 6,69 0,012 39,70 + 8,31 35,25 + 4,88 0,07

EVA: Escala Visual Analogica del dolor; FIQ: Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia; GC: grupo control; GE: grupo experimental; IC:
intervalo de confianza; Post-T: postratamiento; Pre-T: pretratamiento; TDB: test de depresion de Beck.

a Valor p = 0,05 (IC 95%).

Todas las mejoras observadas en este y otros traba-
jos a través del ejercicio fisico en general, y acuatico en
particular, pueden explicarse basandose en su accion vaso-
dilatadora, en la analgesia por liberacion de endorfinas, el
aumento de la capilarizacion, el trofismo muscular y el con-
sumo de oxigeno, junto con la disminucion del peso corporal.
Paralelamente, la relajacion obtenida con el agua caliente
disminuiria las contracturas musculares, contribuyendo a
mejorar la microcirculacién?®.

Una de las limitaciones del diseno del estudio fue la
evaluacion no cegada de los resultados por parte del
investigador. Esta limitacion fue neutralizada en parte,
debido a que el miembro responsable del analisis estadis-
tico no estuvo implicado ni en la recogida de datos a los
pacientes ni en el desarrollo del tratamiento. Por otro lado,
el reducido tamano muestral de las poblaciones objeto de
estudio, agravado por los abandonos producidos, contribuye
a que las conclusiones de este estudio se deban interpretar

prudentemente. Del mismo modo, la considerable tasa de
exclusiones obtenida en ambos grupos ha podido influir,
contribuyendo a unos mejores resultados para los 2 tipos
de terapia. Esta limitacion se pudo neutralizar en parte
previendo una elevada tasa de abandonos, lo cual nos llevo
a la eleccion de una muestra inicial amplia.

La realizacion de un mayor nimero de pruebas aleato-
rias en un intervalo mas dilatado de tiempo podria significar
una mejora estadistica en la evolucion fisica y psicologica
de los pacientes afectados de FM en combinacion con otras
terapias.

Aunque nuestro estudio se prolongé durante un periodo
de 3 meses, resultaria interesante poder comprobar los
beneficios a largo plazo del entrenamiento con ejercicios
acuaticos de biodanza teniendo en cuenta la naturaleza cro-
nica del sindrome fibromialgico.

Asi pues, resulta importante realizar mas estudios alea-
torios para evaluar la eficacia de terapias fisicas en agua,

Tabla 5 Significacion intragrupo de la algometria por presion
GE GC
Pre-T (M+DE) Post-T (M + DE) p Pre-T (M+DE) Post-T (M £ DE) p

Occipital derecho 2,47 £ 1,30 4,89 + 2,02 0,012 2,55 + 1,31 3,90 £1,25 0,012
Occipital izquierdo 2,32 +£1,20 4,63 + 1,86 0,012 2,45 + 1,23 3,80+1,28 0,012
Trapecio derecho 2,31 + 1,67 4,15 4+ 2,19 0,022 2,70 £ 1,59 3,30+1,59 0,012
Trapecio izquierdo 2,31 + 1,86 4,26 + 2,07 0,012 2,95 + 1,57 3,554+1,63 0,012
Supraespinoso derecho 2,95 + 1,90 4,73 + 2,05 0,012 3,20 + 1,15 3,60+ 1,46 0,022
Supraespinoso izquierdo 3,16 £+ 2,34 4,68 + 1,88 0,012 3,40 + 1,14 4,00+£1,55 0,012
2.2 costilla derecha 2,89 £ 2,21 4,47 £ 2,16 0,022 3,35 + 1,78 2,954+1,84 0,012
2.2 costilla izquierda 2,53 £ 1,77 4,52 + 1,50 0,012 2,95 + 1,76 4,2041,96 0,008
Epicondilo derecho 2,31 £ 1,73 3,52 + 1,80 0,012 2,10 + 1,29 2,10+£1,33 0,99
Epicondilo izquierdo 2,47 + 1,84 4,05 + 1,89 0,012 2,65 £+ 0,93 2,554+1,05 0,41
Gluteo derecho 3,21 + 1,84 4,57 £ 2,19 0,042 2,85 4+ 1,30 3,00+£1,55 0,18
Gluteo izquierdo 3,79 +£ 1,13 4,73 + 1,93 0,042 3,15 £ 1,53 3,20+1,79 0,70
Trocanter derecho 3,11 £ 1,97 5,31 + 1,85 0,012 3,10 & 1,91 3,20+£1,54 0,48
Trocanter izquierdo 2,79 £ 1,72 4,89 + 1,72 0,012 3,00 + 1,83 2,954+1,57 0,66
Rodilla derecha 3,32 + 1,89 5,26 + 2,13 0,012 2,85 + 1,53 3,20+1,79 0,05
Rodilla izquierda 2,84 £ 1,92 4,63 £ 2,16 0,012 2,55 + 1,27 3,10+£1,55 0,042
Cervical derecha 2,31 £+ 1,49 3,94 4+ 2,09 0,012 2,15 + 1,34 3,25+1,65 0,012
Cervical izquierda 2,47 + 1,58 494 + 2,22 0,012 2,15 + 1,26 3,554+2,18 0,012

M: media; DE: desviacion estandar; GC: grupo control; GE: grupo experimental; IC: intervalo de confianza; Post-T: postratamiento; Pre-T:

pretratamiento.
@ Valor p = 0,05 (IC 95%).
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con un tiempo de terapia mas prolongado, muestras de
mayor tamafo y tratamientos mas homogéneos. Asimismo,
son necesarios mas estudios sobre la eficacia de estas
técnicas encaminadas a la mejora fisica y de la calidad
de vida, combinadas con terapias psicologicas orientadas
a mejorar la depresion o ansiedad que presentan estos
pacientes.

Basandonos en los resultados de este estudio, pode-
mos decir que el tratamiento mediante biodanza acuatica
produce una mejoria en algunos de los principales sin-
tomas de la FM, siendo estas mejorias significativamente
superiores a las producidas mediante un programa de
stretching.

Consecuentemente a la disminucion de la sintomatologia
y la mejora de la calidad de vida, podemos relacio-
nar la realizacion de este tipo de actividad fisica con
una mayor autonomia del paciente, la prevencion de
problemas osteomusculares derivados del sedentarismo,
y una menor dependencia a los farmacos y servicios
sanitarios.

Lo conocido sobre el tema

La fibromialgia es una forma de reumatismo no articular
caracterizado por dolor osteomuscular difuso y cronico
que afecta a la autopercepcion de la calidad de vida.

Los pacientes con fibromialgia muestran un impor-
tante consumo de recursos y costes sanitarios en el
ambito de la atencion primaria, convirtiéndose en un
problema de salud pUblica de primer orden.

El abordaje de estos pacientes debe ser multi-
disciplinario (educacion sanitaria, farmacos, ejercicio
fisico, etc.).

Qué aporta este estudio

Realiza una forma novedosa de tratamiento de la
fibromialgia como es la terapia mediante biodanza en
piscina.

Analiza las mejorias sintomatologicas producidas en
un grupo de pacientes tratado con biodanza acuatica
antes y después del tratamiento.

Encuentra que las mejorias con respecto al dolor, la
calidad de vida y la depresion son superiores en el grupo
tratado con biodanza acuatica que en el de stretching.

Responsabilidades médicas

Para la realizacion de este estudio, se obtuvieron los
correspondientes consentimientos informados por escrito
de los pacientes, de acuerdo a los criterios éticos esta-
blecidos en la Declaracién de Helsinki de 1975, y se
siguieron los protocolos establecidos por sus respectivos
centros de salud para acceder a los datos de las histo-
rias clinicas a fin de poder realizar esta publicacion con
finalidad de investigacion/divulgacion para la comunidad
cientifica.
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COMENTARIO EDITORIAL

Optimizando el uso del ejercicio para el tratamiento de la

fibromialgia

Optimising the use of exercise for the treatment of fibromyalgia

Luis Léopez-Lazaro

Covance Basel Research Unit AG, Allschwil, Suiza

La fibromialgia es un sindrome de dolor crénico gene-
ralizado, cuyas manifestaciones clinicas mas frecuentes son
mialgia difusa, fatiga, multiples puntos dolorosos y malestar
emocional, asi como alteraciones del suefo".

La fibromialgia constituye un problema de salud rele-
vante debido a su alta prevalencia, la importancia de
sus efectos en la calidad de vida de los pacientes, los
numerosos especialistas implicados en su diagnostico y tra-
tamiento, la no existencia de un tratamiento estandar y
los muchos tratamientos propuestos, unos eficaces y otros
ineficaces?.

Numerosos estudios demuestran que las personas que
sufren fibromialgia presentan un mayor deterioro de su

Correo electrénico: luislopezlazaro@gmail.com

salud fisica y mental que quienes sufren otras enfermeda-
des reumaticas o autoinmunes que tradicionalmente se ha
considerado que provocan mayor discapacidad’.

Diversos estudios muestran que, una vez que la fibromial-
gia se ha establecido, sus sintomas persisten y se produce
un lento deterioro funcional del paciente con el tiempo, y
que al cabo de 15 afos todos los pacientes siguen sufriendo
fibromialgia?.

La prevalencia de la fibromialgia varia del 0,7 al 20%
segun la poblacidn considerada?, y afecta a las mujeres con
mas frecuencia que a los hombres'.

El tratamiento de la fibromialgia, siguiendo el Docu-
mento de Consenso Interdisciplinario para el Tratamiento
de la Fibromialgia publicado en 2010 por varias Socieda-
des Cientificas espafolas?, se divide en medidas generales
para todos los pacientes y medidas especificas seglin el
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