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RESUMEN : El objetivo de este estudio fue analizar los efectos de un programa de
danza espanola sobre el nivel sintomdtico, la capacidad funcional, diversas variables
psicoldgicas y la composicion corporal en una muestra de mujeres con fibromialgia.
Un total de 43 mujeres de 45 a 70 anos participaron en el estudio. La intervencién se
realizé durante 6 semanas y 12 sesiones. Se utilizé un disefio intra-sujeto con medidas
pre y post-test. Los instrumentos utilizados fueron la Escala Analdgica Visual (VAS),
el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ), el Inventario de Depresién de
Beck (BDI), el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), la Escala Hamilton de
Ansiedad (HARS), la Escala de Inteligencia Emocional (TMMS-24), el cuestionario
Autoconcepto Forma S (AFS), el cuestionario de Perfil del Estado de Animo (POMS)
y un bioimpediciémetro Tanita® BC-601. Los resultados mostraron efectos positivos
después del programa, con mejoras en el estado de 4nimo, la ansiedad psiquicay somatica,
asi como la depresién. Por lo tanto, este tipo de intervenciones podrian contribuir a
suavizar el impacto de la fibromialgia en las personas.

Palabras clave: Fibromialgia, danza, capacidad funcional, calidad de vida.
ABSTRACT : The objective of this study was to analyze the effects of a Spanish dance
program on symptomatic level, functional capacity, psychological variables and body
composition in a sample of women with fibromyalgia. A total of 43 women aged 45
to 70 years participated in the study. The intervention was performed for 6 weeks and
12 sessions. An intra-subject design with pre and post-test measurements was used.
The instruments used were the Visual Analogue Scale (VAS), the Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ), the Beck Depression Inventory (BDI), the State-Trait Anxiety
Inventory (STAI), the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), the Trait Meta-Mood
Scale-24 (TMMS-24), the Self-concept form S questionnaire (AFS), the Profile of
Mood States questionnaire (POMS) and a bioimpediciometer Tanita® BC-601. The
results showed positive effects after the program, with improvements in mood, psychic
and somatic anxiety, as well as depression. Therefore, these interventions could help to
soften the impact of fibromyalgia in people.

Keywords: Fibromyalgia, dance, functional capacity, quality of life.
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RESUMO : O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de um programa de danga
espanhola no nivel sintomdtico, capacidade funcional, diversas varidveis psicoldgicas
e composicio corporal em uma amostra de mulheres com fibromialgia. Um total de
43 mulheres com idade entre 45 ¢ 70 anos participaram do estudo. A intervengio
foi realizada por 6 semanas e 12 sessées. Um desenho intra-sujeito foi usado com
medigoes pré e pds-teste. Os instrumentos foram a Escala Analdgica Visual (VAS),
o Impact Questionnaire Fibromialgia (FIQ), o Beck Depression Inventory (BDI)
Ansiedade Trago Estado Inventory (IDATE), Hamilton Anxiety Scale (HARS), Escala
de inteligéncia emocional (TMMS-24), o Autoconcepto Form 5 (AF5) questiondrio
Mood States (POMS) Perfil questiondrio e bioimpediciémetro Tanita” BC-601. Os
resultados mostraram efeitos positivos apds o programa, com melhorias no humor,
ansiedade e depressio psiquica e somdtica. Portanto, esse tipo de intervengio poderia
ajudar a amenizar o impacto da fibromialgia nas pessoas.

Palavras chave: Fibromialgia, danca, capacidade funcional, qualidade de vida.

INTRODUCCION

La fibromialgia (FM) se trata de una enfermedad de ctiologia
desconocida, caracterizada por la presencia de dolor crénico generalizado
enzonas musculares, tendinosas, articulares y viscerales (Restrepo y Rojas,
2011). Fue reconocida como enfermedad desde 1992 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), incluyéndose en el manual de Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades (CIE 10) bajo el cdigo M79.04 (World
Health Organization, 2010). Se ha calculado que aproximadamente un
2-5% de la poblacién mundial padece FM (Busse et al., 2013). En Espana
existen casi 2 millones de afectados, con un diagnéstico de 120.000 casos
por afio (Escudero et al., 2010), lo que supone entre el 2 y el 2,7% de la
poblacién mayor de 20 afios, con una mayor incidencia en mujeres (4,2%)
que en hombres (0,2%).

Las personas que padecen FM manifiestan alteraciones a nivel
biolégico, psicoldgico y social, que inciden negativamente en su calidad
de vida (Palstam, Gard y Mannerkorpi, 2013). Pueden presentan
sintomas como fatiga, depresion, ansiedad, rigidez articular, cefalea,
sensacién de tumefaccidn en manos, trastornos del suefio, parestesias en
extremidades, trastornos de panico e hipocondria (Goldenberg, 1999;
Humphrey et al., 2010). Asimismo, podria conllevar hipersensibilidad en
los denominados puntos gatillo o tender points, correspondientes a zonas
fisioldgicamente mas sensibles a la presion, aunque podrian no presentar
dafo en musculos, ligamentos, tendones o articulaciones, dificultando su
diagnéstico (Rodriguez, Orta'y Amashta, 2010).

Cuando se interviene con estas personas han de utilizarse protocolos
que valoren su naturaleza cronica, la incertidumbre de su evolucién o su
incidencia social (Rodham, Rance y Blanke, 2010). A lo largo de los afos
se han empleado procedimientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos,
entre los que se encuentran los basados en el ¢jercicio fisico, los cuales
han puesto de manifiesto beneficios como mejoras en el estado del
aparato locomotor, en el funcionamiento del sistema cardiovascular,
favorecimiento del suefio, mejora de la sensacion de fatiga, mejor
autoconcepto, asi como disminucion del dolor, la ansiedad o los sintomas
depresivos (Estévez-Lépez et al., 2015; Soriano-Maldonado, 2015).
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Cuando se utilizan programas de ejercicio fisico en FM, habria que
tener en cuenta posibles efectos adversos como dolor, fatiga, rigidez o
riesgo de caidas (Aparicio etal., 2015; Goes et al., 2012), asi como aquellos
que permitan alcanzar los objetivos de tratamiento (Busch, Schachter,
Overend, Peloso y Barber, 2008). Entre los programas especificos que han
mostrado beneficios en FM se pueden sefalar los siguientes: mejoras en la
capacidad funcional, disminucién del dolor y mejora de la calidad de vida
combinando gjercicios en seco y en agua, (Santos, 2013); mejoras en el
estado de Animo con entrenamiento aerébico (Assis et al., 2006); descenso
de depresion y ansiedad, con trabajo acrobico y trabajo de fuerza (Tomas-
Carts et al., 2008); mejoras en capacidad funcional con el uso del método
pilates (Altan, Korkmaz, Bingol y Gunay, 2009).

En este contexto pueden recogerse diferentes propuestas de ejercicio,
aunque Carbonell-Baeza, Aparicio, Alvarez-Gallardo y Delgado-
Ferndndez (2014), con el objetivo de sentar las bases claves para la
prescripcion de programas de actividad fisica en pacientes con FM, tanto
realizados en agua como en seco, publica el “Plan para la Promocién
de la Actividad Fisica y la Alimentacién Equilibrada (PAFAE). Tras
analizar diferentes estudios y valorar una serie de pautas necesarias
para implementar ejercicio fisico en FM, consideran que hay que tener
también en cuenta el concepto de individualizacidon en cuanto al tipo de
esfuerzo, laintensidad y la duracién (de cada sesién), asi como la densidad
(relacién Trabajo/Descanso o recuperacién), la frecuencia del ¢jercicio y
la capacidad fisica de cada paciente.

En las ultimas décadas la danza ha pasado de ser utilizada en ambientes
escolares y artisticos, a formar parte también de centros asistenciales y
de rehabilitacién, empleada en salud mental, medicina y programas de
promocion de la salud, (e.g- Reca, 2005). En adultos de edad avanzada,
es capaz de mejorar la potencia aerébica, resistencia muscular, fuerza,
flexibilidad del tren inferior, equilibrio y agilidad tanto estaticos como
dindmicos y velocidad de la caminada (Keogh, Kilding, Pidgeon, Ashley
y Gillis, 2009). También se ha encontrado que, tras un programa de
danza aerdbica, desciende el tejido graso subcutineo y la composicién
corporal en mujeres jévenes, (Pantelic, Milanovic, Sporis y Stojanovic-
Tosic, 2013). Asimismo, a nivel psicoldgico y social se han observado
asociaciones positivas como la disminucién de la depresién y el insomnio,
la mejoraen laliberacién de emocionesy en la creatividad, y el aumento de
la felicidad y la alegrfa (Alpert, 2011; Knestaut, Devine y Verlezza, 2010;
Pinniger, Thorsteinsson, Brown y McKinley, 2013).

Debido a los efectos positivos de la danza en otras poblaciones, se
considera que podrian tener beneficios positivos en pacientes de FM. Por
ello, el objetivo de este estudio fue analizar los efectos de un programa
de danza espanola sobre el nivel sintomatico, la capacidad funcional,
diversas variables psicoldgicas y la composicién corporal en una muestra
de mujeres con fibromialgia. Se determinara la existencia de mejoras
significativas en las variables analizadas tras la aplicacién del programa de
danza espafola propuesto.
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MATERIAL Y METODOS

Participantes

Los participantes del estudio fueron 43 mujeres con fibromialgia
(Asociacién Afibroma, Malaga, n= 13; Asociacién Afinsyfacro, Madrid,
n= 25; Asociacién Fibrocampina, Marchena, n= 5), con edades
comprendidas entre los 45 y los 70 afios, (M = 32.95; DT = 6.59).
Se eliminaron 10 participantes por no cumplir alguno de los siguiente
criterios: no cumplimentar adecuadamente los cuestionarios o por
imposibilidad de realizar actividad fisica por motivos de salud. Se obtuvo
previamente informe positivo del comité ético de experimentacién de la
Universidad de Mélaga, (N°193, N° de Registro en CEUMA: 2014-007-
H), y el consentimiento informado. Ademas, durante todo el proceso
de investigacién se respetaron los principios éticos de la Declaracién de
Helsinki (World Medical Association, 2013), asi como los recogidos en
el Manual de la Fibromialgia de la Consejerfa de Salud (Carballo et al.,

2005), en su apartado del ejercicio fisico.
Instrumentos

a) Composicion corporal. Para analizar esta variable se utilizé un
bioimpedianciémetro Tanita BC-601. Con el objetivo de minimizar
el margen de error de los resultados obtenidos con la Bascula Tanita
BC-601, se tuvieron en cuenta una serie de pautas y recomendaciones
propuestas por George, Fisher, y Vehrs (2007): no realizar ¢jercicios
agotadores el dia anterior, no alterar significativamente la alimentacién
el dia previo a la prueba, vestir ropa cémoda y controlar la toma de
medicamentos que puedan alterar los niveles de agua corporal. El dato de
la altura necesaria para analizar la composicién corporal se evalué con un
tallimetro convencional.

b) El nivel sintomdtico, se evalué a través de la Escala Visual Analdgica
(EVA) adaptada al espafiol por Lazaro, Bosch, Torrubia y Bafios (1994).
Se compone de cuatro escalas analdgicas visuales, correspondientes a
las dimensiones de la calidad de vida (fisica, psicolégica y social), que
conforman el nucleo principal de la afectacion en la FM. Las respuestas,
que pueden puntuar de 1 a 10 se transforman posteriormente en un valor
total.

c) Se midi6 la capacidad funcional, en relacién al grado de
incapacitacién o disfuncién que los sintomas del dolor fibromialgico
produjeron en la semana previa a la toma de datos, se evalué mediante
el Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia (FIQ, Burckhardt, Clark
y Bennett, 1991) validada al espafiol (Monterde, Salvat, Montull, y
Fernindez, 2004). Se compone de 10 items que evaltan diferentes
aspectos, relativos a la semana previa a su realizacién, como la capacidad
funcional, lo bien que se sienten, los dias de absentismo laboral,
percepcion del dolor, fatiga, alteraciones del sueno, rigidez, tension o
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tristeza. Los items pueden valorarse desde 0 (ningin impacto de la
enfermedad) a 10 (médximo impacto de la enfermedad). Para obtener
el indice global del impacto o afectacién, se suman las puntuaciones
transformadas de las diez escalas.

d) La inteligencia emocional se evalué a través de la Escala de
Inteligencia Emocional (TMMS, Salovey, Mayer, Goldman, Turvey y
Palfai, 1995) en su versién validada al espafiol de 24 items, (TMMS-24,
Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004). La escala original es una
escala rasgo que evalta el metaconocimiento de los estados emocionales
mediante 48 items, concretamente, las destrezas con las que podemos ser
conscientes de nuestras emociones y de nuestra capacidad para regularlas.
A este cuestionario se responde mediante escala tipo Likert de 1 (nada
de acuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). La TMMS-24 contiene tres
dimensiones claves de la IE con 8 items cada una de ellas: Percepcién
emocional, comprensién de sentimientos y regulacién emocional. Los
andlisis de consistencia interna fueron adecuados (Alfa de Cronbach), con
valores entre .85y .90.

¢) La ansiedad estado y rasgo se evaluaron a través del Cuestionario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI, Speilberger, 1983). Consta de 40
ftems y dos factores: ansiedad estado (AE) y ansiedad rasgo (AR). Las
puntuaciones en cada uno pueden variar desde 0 a 60 puntos. Se contesta
cada item en base a 4 niveles 0, 1, 2 y 3, relativos a la ansiedad estado o
la ansiedad rasgo. Los anilisis de consistencia interna fueron adecuados
(Alfa de Cronbach) (ansiedad estado, a= .80; ansiedad rasgo, a=".75).

f) El autoconcepto se evalué a través del Cuestionario Autoconcepto
Forma-5 (AF5, Garcfa y Musitu, 2001), basado en el modelo teérico
de Shavelson, Hubner y Stanton (1976). Compuesto por 30 elementos,
evalta las dimensiones académico/laboral, social, familiar y fisico. Los
participantes pueden responder cada item con una valor entre 1
(totalmente en desacuerdo) y 99 (totalmente de acuerdo). Los andlisis de
consistencia interna fueron adecuados (Alfa de Cronbach), con valores
entre.75y.87.

g) El estado de 4nimo se evalud a través del cuestionario de Perfil
de Estados de Animo, (POMS, McNair, Lorr y Dorppleman, 1971),
en su traduccién al castellano (Arce, Adrade y Seoane, 2000). Se trata
de una lista compuesta por 65 adjetivos, disenada inicialmente para el
ambito clinico, se extendid posteriormente a otras areas. Este instrumento
evalua las dimensiones tension, depresion, célera, vigor, fatiga, confusién
y amistad. Las respuestas se contestan con una escala entre 0 (nada) y 4
(muchisimo). Los anélisis de consistencia interna fueron adecuados (Alfa
de Cronbach), con valores entre .74y .92.

h) La ansiedad psiquica y la ansiedad somatica, se evaluaron a través de
la Escala de ansiedad de Hamilton (HARS, Hamilton, 1959) validada al
espafiol, (Lobo et al, 2002). La escala cuenta con 14 items y dos factores,
ansiedad psiquica y ansiedad somdtica. A cada item se contesta con una
puntuacién desde 0 (ausencia del sintoma) y 4 (sintoma muy grave o
incapacitante). La puntuacién total del instrumento puede oscilar desde
0 (ausencia de ansiedad) a 56 (mdximo grado de ansiedad). Los andlisis
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de consistencia interna fueron adecuados (Alfa de Cronbach), (ansiedad
psiquica, o= .85; ansiedad somdtica, a=.86).

i) La depresion se evalué a través del Inventario de Depresion de Beck
(BDI; Beck, Ward, Mendelson, Monck y Erbaugh, 1961). Consta de 21
items que miden aspectos cognitivos, afectivos y factores neurovegetativos
que tienen que ver con la depresion, proporcionando cada pregunta
cuatro opciones de respuesta con una puntuacién entre 0 y 3, que
representan el estado en el que se ha encontrado en la tltima semana. Los
andlisis de consistencia interna fueron adecuados (Alfa de Cronbach), con
un valor de .87.

Procedimiento

Se empled un diseno de tipo intra-sujeto, con medidas pre-post. Para la
seleccion de la muestra se contact con diferentes asociaciones Afibroma
(Mélaga), Afinsifacro (Madrid) y Fibrocampina (Marchena). Se informé
mediante correo electrénico del estudio que se iba a realizar y se cité a
las personas interesadas para explicarles el procedimiento que se llevaria
a cabo.

Se efectuaron dos evaluaciones, en las cuales se analizaron pardmetros
de condicién fisica y se rellenaron los cuestionarios, que eran
autoadministrables. Los investigadores estuvieron presentes para resolver
posibles dudas.

En la fase de intervencidn, los grupos no superaron los 15 participantes
para un mayor control y feedback sobre la tarea realizada. La duracién
fue de 12 sesiones de 60 minutos en un periodo de 6 semanas, estando
el programa de actividad basado en coreografias de danza espanola.
La estructura de cada sesién fue: 15 minutos para el calentamiento,
25 minutos para el aprendizaje de nuevas dindmicas y montaje de la
coreografia, 15 minutos de vuelta a la calma y 5 minutos dedicados
a recibir feedback de las sensaciones experimentadas durante la clase.
Ademds, la actividad fisica tuvo una intensidad baja, para un menor
impacto en los participantes dadas sus caracteristicas. En ellas los ejercicios
implicaban fundamentalmente cualidades como la flexibilidad, la fuerza-
resistencia, el equilibrio y la resistencia aerébica, asi como un adecuado
control cognitivo para la gestion de las coreografias aprendidas.

Andlisis estadistico

Los datos fueron sometidos a andlisis descriptivos ¢ inferenciales. Se
comprobd, la normalidad de los mismos (Shapiro-Wilk) y el indice de
consistencia interna de las diferentes escalas (Alfa de Cronbach). Para
analizar las diferencias entre grupos se utilizaron las técnicas de t-student
y Wilcoxon. Para el procesamiento estadistico de los datos se ha usado el
programa informatizado SPSS en su versién 20.0.
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RESULTADOS

Variables fisicas
En la tabla 1 se muestran los valores de asimetria, curtosis y prueba de

Shapiro-Wilk.
Pre-test Post-test

- S , . R

A JS. -F'-- a A. -5-]—!
Peso 38 35 o4 58 35 W
IMC 3717 94 37 AT 94
% GC -89 83 9§ [ s T
% GV 03 -5 97 03 -50 .93
MM 30 -08 99 300 -08 .93
EM -16 -1.11 93 -16 -1.11 .93

Nota IMC = Indice de Masa Corporal: GC = Grasa
Cotporal; GV = Grasa Visceral; MM = DMasa
Muscular; EM = Edad Metabolica.

Tabla 1

Valores de asimetria, curtosis y Shapiro-Wilk para las medidas de condicién fisica.

Enla tabla 2 se muestran las medias y desviaciones tipicas de los factores
analizados, asi como las diferencias antes y después de la intervencion.
Los analisis efectuados indicaron que no hubo diferencias en ninguna

variables (p > .05).

Pre-test Post-test

M DI M DI Sig
Peso 6678 1187 66.62 e .
IMC 2790 487 27.62 478 s
% GC 36.01 8.04 36.76 i6d ms
WGV 8.58 332 8.37 278 s
MM 393 483 3932 480 ms
EM 5559 1496 5403 134 ns

Nota. ns = no significative; IMC = Indice de Masa Corporal: GC = Grasa Corporal; GV = Grasa
Visceral; M = Masa Muscular; EM = E dad Metabalica.

Tabla2

Medias, desviaciones tipicas y comparacion de medias para las medidas de condicién fisica.

Variables psicolégicas
En la tabla 3 se pueden observar los valores de asimetria, curtosis
y prueba de Shapiro-Wilk. Hubo problemas de normalidad para

autoconcepto social, autoconcepto familiar y ansiedad psiquica.
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Pre-test Post-test
4 K S 4 K SW

EVA -1.08 22 il -47 =13 TgEes
FIQ -09 -.38 96 -.07 -.96 95
TMMS

Percepcion =11 -.12 08 11 -84 97

Comprension A3 -.83 06 -09 -64 .96

Regulacion -01 -127 24 -.12 =17 96
STAI

Ansiedad-estado -49 20 93 =31 1.40 96

Ansiedad-raszo -35 2.0 a3 -.10 1.54 43
AF3

Académico-laboral -49 18 95 -.78 06 94

Social 04 -42 98 29 -.61 2=

Emocional 62 -.33 25 24 -20 47

Familiar -16 -1.04 26 -60 -1.02 20

Fisica 03 -.86 97 13 -.68 97
POMS

Tensiorransiedad A2 -41 97 34 -.83 95

Depresidn 03 -98 235 62 -28 93

Angnstia 03 -.75 27 22 17 93

Vigor 33 g2 26 40 -.18 .96

Fatiga -03 16 08 =200 -1.11 96

Confusion 25 -40 27 A6 =10 03
HARS

Arnsiedad-psiquica -64 -43 a0* =50 08 96

Ansiedad-social 20 -1.13 24 24 -.83 96

T otal -22 -58 25 13 -49 47
BDI 17 -.17 98 -17  -1.18 94

Nota A= Asimetria: K = Curtoss; 5-W = Shapiro-Wilk.
*p< 05; ¥*p < 001

Tabla 3
Valores de asimetria, curtosis y prueba de Shapiro-Wilk para las medidas
de evaluacién sintomdticas, capacidad funcional y variables psicoldgicas.

En la tabla 4 se muestran las medias y desviaciones tipicas de cada uno
de los factores analizados, asi como las diferencias entre las evaluaciones.
Como se pueden apreciar, hubo diferencias significativas en las medidas
del POMS tension-ansiedad (t = 3.52; p < .01), depresién (¢t = 5.14; p
<.001), angustia (t = 3.01; p < .01), fatiga (t = 2.63; p < .05) y confusién
(t = 4.52; p < .001), del BDI (t = 3.66; p < .01), asi como del HARS
ansiedad psiquica (Z = -4.16; p < .001), ansiedad somatica (t = 5.08; p
<.001) y total (t =4.90; p < .01). Asimismo, hubo valores préximos a la
significacién en EVA (Z =-1.80; p =.073), FIQ (t = 2.01; p =.054) y del
AFS5 la dimensi6n fisica (£ = -1.92; p = .063).
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Pre-test Post-test
M DT A DI Sig.

EVA 233 82 2.30 .68 =
FIQ 6.60 1446 5.98 1.62 o
TMMS

Percepcion 790 21.18 628 mns.

Comprens on 7.70 2421 6.69 1.

Fegulacion 797 27.67 7.09 ns.
STAI

Ansiedad-estado 1494 319 1324 3.08 ns.

Ansiedad-rasgo 16.52 3.10 15.58 2 ns.
AF3

Académico-laboral 6.03 2134 11.19 19.47 mns

Social 3.62 .89 3.67 a2 ns

Emocional 4.12 2.19 4.36 2.20 ns.

Familiar 495 1.51 514 148 ns

Fisica 443 2.14 4.93 1.97 =
POMS

T ensiotransiedad 33.03 9.59 48.70 1044 ks

Depresion 39.59 11.03 32.03 g.11 S

Angnstia 6122 1148 jzo 10.17 Hke

Vigor 51.59 8.89 51.30 8.36 7ns.

Fatiza 3834 906 34.09 10.10 *! _

Confusion 48.16 10.39 43.03 893 ek
HARS )

Ansedad-psiquica 1530 331 1127 4.80 e

Ansedad-social 15.82 3593 11.73 581 ke

Total 30.390 977 23.18 931 ek
BDI 20.55 9.58 16.84 8.29 kS

Nota. 125 = ne significative.
"= 073; 054:7= 063 *p=< 05 ¥p< 01 **p< 001

a& Cohe-n' Lix ._“-CI; “d> .50 °d> .80
Tabla 4

Medias, desviacidn tipica, comparacién de medias y tamano del efecto para las
medidas de evaluacién sintomatica, capacidad funcional y variables psicoldgicas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del presente estudio fue analizar los efectos de un programa
normalizado de danza espanola sobre el nivel sintomatico, la capacidad
funcional, diversas variables psicoldgicas y la composicién corporal en una
muestra de mujeres con fibromialgia (FM). Los resultados hallados en este
trabajo indican que el programa de danza espafiola produjo mejoras en el
estado de 4nimo, la depresidn y el nivel de ansiedad psiquico y somatico.
Estos datos contribuyen a considerar que la prictica de actividad fisica, en
concreto la danza, podrian ayudar a las personas que padecen fibromialgia
a mejorar su calidad de vida.

Los resultados encontrados en estado de 4nimo se muestran
congruentes con otros estudios que aplicaron programas de intensidad
moderada basados en entrenamiento aerdbico (Assis et al., 2006) o fuerza
(Hikkinen, Hakkinen, Hannonen y Alen, 2001). Asimismo, la danza es
propensa a realizarse en un contexto de diversion y recreacion (Gardner,
1991), lo cual serfa propicio para influir positivamente en el estado de
dnimo (Bernardes, 2011). En esta linea, Autores como Peluso y Andrade
(2005) consideran que actividades con caracteristicas complacientes son
més proclives a las mejoras del estado de 4nimo que las estrictas y rigidas.
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Por su parte, los resultados en el pardmetro depresién se encuentran
en linea con otros trabajos con poblacién con fibromialgia (Lépez-
Rodriguez, Castro-Sénchez, Ferndndez-Martinez, Mataran-Pefarrochay
Rodriguez-Ferrer, 2012; Tomés-Carus et al., 2008).

Los resultados hallados en el Cuestionario de Impacto de la
Fibromialgia estdn en la linea con otros estudios (Kingsley et al., 2005;
Norregaard, Lykkegaard, Mehlsen y Danneskiold-Samsee, 1997), que no
consiguieron resultados significativos tras un programa de baile y otras
actividades fisicas. Sin embargo, se muestran contrarios a otros que si
reflejaron resultados positivos (Carbonell, 2010; Frade, 2011; Mungia,
Alegre, Servertoy Legaz, 2007; Pinzén, Angaritay Correa, 2013; Romero,
2012; Santos, 2013). Aunque existe bastante variabilidad en los resultados
encontrados, podria sugerirse que la mayor parte de los programas
de actividad fisica que obtienen resultados positivos implementan un
programa de mayor duracién. Por ello, se propone intervenciones mas
prolongadas para seguir profundizando en los efectos de la danza sobre
estas variables.

Los resultados en ansiedad reflejan mejoras significativas en ansiedad
psiquica y somdtica, lo cual seria congruente con otros con pacientes de
fibromialgia (Bldzquez, 2015; Sencan et al., 2004). Sin embargo, no se
muestran diferencias en ansiedad estado y rasgo, lo cual podria deberse
a una mayor sensibilidad del test de Hamilton para evaluar los cambios
producidos tras un tratamiento y la evolucién del trastorno a lo largo del
tiempo (Lobo et al., 2002). Por otro lado, el nivel sintomético evaluado
a través de la Escala Visual Analdgica muestra cambios préximos a la
significacion, lo que sugiere que un aumento del tiempo de intervencién
podria poner de relieve resultados mds relevantes. Tampoco se hallaron
diferencias significativas en inteligencia emocional o autoconcepto, sin
referentes previos que midan estos pardmetros en pacientes con FM.

La ausencia de cambios significativos en la composicién corporal,
podria estar causada por la duracién del estudio. Programas de actividad
fisica aplicados a poblacién con FM y otros especificos de danza con
poblacién sin FM que registran cambios en estos pardmetros, tienen
duraciones superiores al presente trabajo (Pantelic et al., 2013; Santos,
2013). Asimismo, la leve intensidad de trabajo podria estar influyendo en
la evolucién de este parametro. Serfa interesante poder ajustar en futuras
lineas de trabajo la intensidad con la que se desarrollan estos ejercicios,
para observar si modificaciones en este pardmetro podria tener un mayor
impacto la composicidn corporal y en otras medidas evaluadas.

Una de las principales limitaciones del trabajo expuesto es relativa
a su duracién, lo que pone de relieve la necesidad de contrastar los
datos obtenidos futuras intervenciones més prolongadas. Otra limitacién
reside en que no existen referentes previos en la bibliografia que
utilicen la danza espafola en pacientes con fibromialgia, lo cual limita
la capacidad para discutir los resultados y hay que ser cautos a la hora
de interpretarlos. Asimismo, en futuros trabajos se deberfa efectuar un
andlisis més exhaustivo de la condicidn fisica para obtener una perspectiva
més completa de los cambios producidos por la actividad fisica en la
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muestra de estudio. Entre otras razones, por la relacién existente entre
la mejora de la condicién fisica y factores como la depresién en personas
sanas (Soriano-Maldonado, 2015), y que podrian ayudar a interpretar los
resultados obtenidos en pacientes con fibromialgia.

APLICACIONES PRACTICAS

Se sugiere que la aplicacién de un programa normalizado de danza
espafiola en pacientes con fibromialgia podria incidir positivamente sobre
aspectos como el estado de d4nimo, la depresioén y la ansiedad. Ademis,
las mejoras en ansiedad y depresién podrian indicar que los patrones
psicolégicos son resultado y no causa de la fibromialgia (Arcos-Carmona
et al.,, 2011), al disminuir tras aplicar el programa, a diferencia de otros
estudios que hipotetizan que los sintomas ansioso-depresivos serfan la
causa de la enfermedad (Cuevas-Toro, Lépez-Torrecillas, Garcia-Medina
y Diaz-Batanero, 2008).
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