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RESUMEN

Objetivo: validar un programa de rehabilitacién multidisciplinario por medio de
terapias complementarias y alternativas en pacientes con fibromialgia, como parte
del servicio ambulatorio en el Hospital Provincial Docente de Rehabilitacion
"Faustino Pérez Hernandez".

Material y métodos: se realiz6é un estudio prospectivo longitudinal (test-retest)
que incluy6é una muestra de 30 pacientes, todas mujeres, a quienes se aplicaron las
pruebas siguientes: entrevista semiestructurada, inventario de ansiedad rasgo-
estado (IDARE)), inventario de depresion de Beck (BDI), escala visual analégica
(EVA) y el cuestionario de impacto de la fibromialgia (FIQ) antes y después del
tratamiento. En las distintas terapéuticas sobresalen la terapia
cognitivo_conductual (TCC), masaje Tui Na, hidroterapia y ejercicios orientales
(taichi).

Resultados: entre los principales hallazgos se evidenciaron cambios significativos
en las medidas de intensidad del dolor e impacto de la enfermedad después de
aplicado el tratamiento complementario y alternativo. Sin embargo, las medidas de
ansiedad y depresion mostraron cambios menos notables.

Conclusiones: la alternativa terapéutica demostrd beneficios para mejorar los
niveles de ansiedad, depresion, intensidad del dolor e impacto de la enfermedad en
los pacientes con fibromialgia.
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ABSTRACT

Objective: to validate a program of multidisciplinary rehabilitation through
complementary and alternative therapies in patients with fibromyalgia as part of
the ambulatory service in "Faustino Pérez Hernandez" Provincial Teaching Hospital
of Rehabilitation.

Method and material: a longitudinal, prospective (test-retest)study included a
sample of 30 patients, all of them women, to whom some tests were applied; semi-
structured interview, Trait-State Anxiety Inventory (STAI), Beck Depression
Inventory (BDI), Analogic Visual Scale (AVS) and the Impact Questionnaire of
Fibromyalgia (IQF) before and after treatment. In the various therapeutics stand
the cognitive - behavioral therapy (CBT), Tui Na massage, hydrotherapy and
Oriental exercises (tai chi).

Results: in the main findings after applying the complementary and alternative
treatment it was demonstrated, significant changes found in the pain intensity
measures and the disease impact. However, the anxiety and depression measures
showed less noticeable changes.

Conclusions: the therapeutic alternative demonstrated the benefits to better the
anxiety levels, depression, pain intensity and disease impact of the patients with
fibromyalgia.

Keywords: complementary and alternative therapy, fiboromyalgia, cognitive-
behavioral therapy, hydrotherapy, massage.

INTRODUCCION

El uso de la medicina complementaria y alternativa (MCA) ha tenido un continuo
incremento en el mundo, y Cuba, por sus notables avances en la atencién primaria
de salud, no escapa de estas valiosas y efectivas terapias. En este sentido, el MCA,
se incorpora en los servicios integrales de rehabilitacién generando mdltiples
beneficios en diferentes enfermedades como: artritis, esclerosis multiple,
fibromialgia, entre otras. *

Una de las enfermedades mas incrementadas en el mundo actual es la fibromialgia
(FM). Este padecimiento es una condicion cronica y compleja que causas dolores
generalizados %, y una variedad de otros sintomas como: fatiga crénica *°,
trastornos en el suefio !, depresién,6 estrés, ansiedad y dificultades en las funciones
cognitivas, como la memoria y la atencién. ’

En los pacientes con este padecimiento se han experimentado diversos
tratamientos multidisciplinarios con el propésito de mejorar el impacto de la
enfermedad, pero, en el andlisis de la investigacion, y con relacion a los
antecedentes internacionales de programas de intervencién, se formularian las
siguientes interrogantes: ;Qué tratamiento rehabilitador tendrian mejores
resultados en el impacto de la enfermedad?, ¢Aplicaria solamente terapias
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convencionales u otras complementarias y alternativas para buscar mayores
beneficios?

El aprovechamiento multidisciplinario ha proporcionado resultados superiores
cuando se comparan con la monoterapia. & El centro de este aprovechamiento tiene
en cuenta las caracteristicas particulares de cada paciente y se afladen
intervenciones no farmacoldgicas complementarias. La importancia de la inclusién
de ejercicios en el tratamiento de la FM ha sido verificada en un namero de
estudios. Ademas de los ejercicios, la educacion a los pacientes, la terapia
cognitivo-conductual, relajacion, bio retroalimentacion, y otros aprovechamientos
de la medicina alternativa y complementaria generan un apoyo empirico y deberia
ser considerado en la actualidad para ulteriores investigaciones. °

El Hospital Provincial de Rehabilitacién "Faustino Pérez Hernandez" de Sancti
Spiritus, con servicios de rehabilitacion integral, dirigido no solo a la medicina
convencional, sino a la puesta en practica de la medicina alternativa, asi como,
motivado por esta compleja disyuntivas respecto a la diversidad de tratamientos,
se ha proyectado en la busqueda de estrategias para mejorar el impacto de la
fibromialgia en las personas que lo padecen. En este sentido, la incorporacion de
nuevas terapias pudiese combatir la desesperanza, dolor, sufrimiento y
desequilibrio emocional mediante la instauraciéon de nuevas propuestas desde un
modelo biopsicosocial y espiritual. Por todo el antes expuesto, el objetivo de esta
investigacion es validar un programa multidisciplinario de rehabilitacion a través de
terapias complementarias y alternativas en pacientes con fibromialgia, como parte
del servicio ambulatorio en el Hospital Provincial Docente de Rehabilitacion
"Faustino Pérez Hernandez".

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo longitudinal (test-retest) en un grupo Unico en
pacientes diagnosticado con fibromialgia remitidos por consulta especializada
(reumatologo y fisiatra) al Hospital de Rehabilitacién "Faustino Pérez Hernandez" en
Sancti Spiritus en el periodo comprendido de de enero a diciembre de 2012.

La muestra incluy6 30 pacientes con fibromialgia sometidos al tratamiento de
rehabilitacion que cumplen el diagnostico de fibromialgia definido por lo criterios del
American College of Rheumatology.*° Los criterios de inclusién fueron:

a) Pacientes que no excedan de los 60 afios.
b) Edad, en el momento del programa, que no exceda a los 65 afios.
c) Presentar dolores intensos generalizados.

Se excluyeron los pacientes que estaban ingiriendo algin farmaco, asi como
pacientes con trastornos psiquiatricos.

La edad de los pacientes que cumplieron los criterios para integrar el estudio
oscilaba entre 31 y 50 afos, con predominio total en el sexo femenino (100 %o).

A todas se administré un conjunto de pruebas para la exploracion fisica y
psicolégica, al inicio y al final del periodo del programa de rehabilitacion
multidisciplinaria con el uso de tratamiento complementario y alternativo, para
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valorar los estados de ansiedad, depresion, intensidad del dolor e impacto de la
enfermedad, ademas de la entrevista psicologica para recopilar, organizar y
clarificar la informacién expuesta por los pacientes. La ansiedad se valoré con
State-Trait Anxiety Inventary (STAI) version cubana; la depresion con el Beck
Depression Inventary; la intensidad del dolor con la escala visual analégica (EVA) y
el impacto de la enfermedad con Fibromyalgia Impact Questionnaire.

Programa multidisciplinario con aprovechamiento holistico:

El programa de rehabilitacién multidisciplinario intensivo, como parte del servicio
ambulatorio, ofrece terapias complementarias y alternativas con la posibilidad de
elaborar planes terapéuticos individuales y grupales. Se compone por varios
especialistas que incluye: especialista en medicina fisica y rehabilitacion,
fisioterapeuta, psicélogo, especialista o0 master en medicina bioenergética y
naturalista, y enfermera de la rehabilitacion.

Cada paciente recibié tratamiento durante cuatro semanas, cinco sesiones
semanales, entre 45 y 60 min. Los pacientes se dividieron en grupos de cinco
sujetos por orden de llegada, remitidos por la consulta especializada. Las sesiones
se distribuyeron a partir del trabajo individual con la terapia cognitivo-conductual
(TCC), masaje chino (Tuina), hidroterapia y talleres grupales de ejercicios
orientales.

En la TCC se realizan 12 sesiones terapéuticas y educativas en la consulta
especializada de psicologia, sobre la base del enfoque de la psicologia cognitivo-
conductual. Estas sesiones incluyen: educacion, ejercicios de entrenamiento
autoégenos, reestructuracion cognitiva, técnicas de solucién de problema, y técnicas
de exposicion. Se realizan manipulaciones del Tui Na, suaves y armoénicas en todo
el cuerpo, hasta que los pacientes disminuyan la percepcion del dolor en esa
region. Se trabaja por zonas locales, por areas, que obedecen los puntos dolorosos
de la FM y puntos ahshi que se corresponden con el dolor, bajo los principios del Tui
Na. Enﬂe las principales manipulaciones se incluyen Gun Fa, Chan Fa, Yi zhi chan,
An fa.

La modalidad de hidroterapia que se utiliza es la bafera subacuatica a 38 ©C con
chorro dirigido a diferentes regiones dolorosas, de 10 a 15 min por 15 sesiones. Asi
como los ejercicios orientales, que incluyen movimientos de Gi gong propuestos por
Jwing-Mong Y. 2, adecuados en sillas (sentados) para no sobrecargar a los
pacientes en las primeras sesiones (tres primeras sesiones). A continuacion, en la
quinta sesion, se incrementan los ejercicios de empuje de manos (Tui Shous)
ejercicios de Taichi adecuados a las caracteristicas de estos pacientes, que se
aplican hasta el final del programa. En estas sesiones los ejercicios se realizan en
bipedestacion y en sedestacion. Ademas de propiciar un intercambio de ensefianza
y aprendizaje sobre la secuencia, sincronizacidon y concentracion que requiere la
practica de ejercicio.

Analisis estadistico

Se utiliz6 el paquete de programas estadistico SPSS para Windows v11.5. Para
comparar dichos grupos se tuvo en cuenta el nivel de medicion de las variables
propuestas (escalas), segun su nivel de medicidon. Estas se agrupan en variables
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con mas de dos categorias. Para el andlisis antes y después, se utilizo el test no
paramétrico de Wilcoxon. Asimismo, se utilizé la prueba t de Student para muestras
pareadas en la comparacion de medias. En todos los casos cuando la significacion
del test era menor al 95 %, por lo que se considera que existen diferencias
significativas.

RESULTADOS

En la investigacion se analizaron los cambios que pueden tener las variables
emocionales (ansiedad y depresion), la intensidad del dolor y el impacto de la
enfermedad antes y después del tratamiento de los pacientes objeto de estudio, tal
como se muestra en la tabla.

B

En la aplicacion de la prueba de ansiedad antes del tratamiento, se presentaron 19
pacientes con estado de ansiedad alto como rasgo, para un 63,3 %, el 33,3 % con
resultados de ansiedad media y solo el 3,3 % con ninguna ansiedad. Después del
tratamiento hubo una mejoria representativa, mostrando cémo en el grupo de
pacientes obtuvo el 10 % de estado de ansiedad alto, y un incremento importante
de pacientes con ninguna ansiedad (50 %).

Respecto a los cambios de los estados de ansiedad de los pacientes, se observd que
antes del tratamiento habia un 57 % de sujetos con estados altos, y 7 % sin
ansiedad. Posterior al tratamiento, disminuyeron los estados de ansiedad, como
estado, observandose cémo los estados de ansiedad (estado alto) descendieron al
12 % de la muestra, y el 43 % no present6 ansiedad como estado.
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En el andlisis de comparacion del estado depresivo, presentado por los pacientes
antes y después, se obtuvieron cambios estadisticamente significativos, mostrando
que el 46,7 % del grupo presentaba estados depresivos profundos. Sin embargo,
después del tratamiento hubo una notable mejoria, destacando el cambio de los
pacientes, con disminucion al 15 % la depresion severa, el 34 % con depresion leve
y el 16 % sin depresion.

En cuanto a la intensidad del dolor se mostré que el 83 % de los pacientes present6
dolor severo, y el 16,7 % moderado. Después del tratamiento, se observaron
diferencias significativas, no hubo pacientes con dolor severo, el 13,3 % con dolor
moderado, el 76,7 % con dolor ligero y solo tres pacientes con ausencia del dolor.

En la comparaciéon de los resultados, a partir de la evaluacion de la escala de
impacto de la fibromialgia, después del tratamiento convencional y alternativo, se
mostraron cambios estadisticamente significativos, debido a la mejora del impacto
negativo de la FM a medida que disminuyen los valores la capacidad funcional de
estos pacientes.

Se aprecié coOmo antes del tratamiento la media en el grupo tenia una valor de
61,50. Sin embargo, después del tratamiento se redujo notablemente a 15,3
disminuyendo dicho valor y mejorando el estado de salud de los sujetos objeto de
estudio. Otros subsistemas que disminuyen significativamente durante el
tratamiento incluyen: la intensidad del dolor, el cansancio, la calidad del suefio, la
rigidez, el nerviosismo y la depresidn; consistentes algunas de estas variables con
las otras pruebas aplicadas. (Fig.)

]

DISCUSION

Los resultados de la investigacion han validado los beneficios del programa
multidisciplinario en fibromialgia, a través de terapias complementarias y
alternativas, compuesto por TCC, masaje chino (Tui Na), hidroterapia, y ejercicios
orientales. Por lo que la estrategia y esquemas terapéuticos pueden favorecer a la
creacion de estilos de afrontamientos para la enfermedad y disminuir su impacto.
Aunque este estudio carece de un grupo control para comparar los hallazgos, los
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datos coinciden con los obtenidos en la totalidad de los ensayos clinicos que han
analizado la eficacia de formatos terapéuticos integrales. ** **

Aunque se evidencié un cambio significativo después del tratamiento
multidisciplinario en los componentes evaluados, como la intensidad del dolor, el
impacto de la fibromialgia, constituido por los subsistemas de capacidad funcional,
la fatiga, las alteraciones de suefio, la rigidez, la ansiedad y la depresion
respectivamente. Se debe decir que los cambios en los estados emocionales,
evaluados por la escala de ansiedad estado-rasgo (Version STAI) y el BDI
resultaron moderadamente significativos. Estos resultados se corroboran con otros
estudios que también muestran como el cambio emocional en estos pacientes, en
un periodo corto de tiempo, puede ser dificil ***°.

En la investigacion se certifican los beneficios de la aplicacion de la terapia
cognitivo-conductual (TCC) a pesar del corto tiempo del programa. La TCC
constituida por multiples métodos y combinada con otras terapias alternativas,
facilito la disminucion de la tension muscular interrumpiendo el ciclo tensién-dolor
en la muestra estudiada. En un estudio de metaandlisis se mostr6 que la TCC ha
significado un apoyo empirico en el tratamiento efectivo de los desérdenes de
depresion *° y ansiedad 7, que se aprecian cominmente en la fibromialgia. En
concordancia con el estudio propuesto, otras investigaciones han comprobado la
utilidad de la TCC en otras manifestaciones clinicas como el dolor crénico 8. Una
investigacion reciente aborda la importancia del TCC en los cambios cognitivo-
conductual que es asumido por los pacientes para mejorar la adherencia al
tratamiento y, la motivacién y mantenimiento para alcanzar las metas conductuales
en el tratamiento de rehabilitacion. *°

La respuesta significativa en la disminucion del impacto de la enfermedad surgiere
la importancia de la insercion de los ejercicios de gi gong orientados en el estudio,
proporcionando un bienestar emocional y psicolégico a los pacientes. En este
sentido, los ejercicios orientales pueden ser una alternativa eficaz para los
pacientes con fibromialgia. Los resultados son consistentes con otros estudios que
puntualizan el efecto de los ejercicios de Tai chi se asocian con el bienestar
psicolégico en la fibromialgia, incluyendo la reduccién del estrés, ansiedad,
depresion y otros desérdenes emocionales; asi como el incremento de la
autoestima. %°

Otra investigacion, conformada por un ensayo clinico aleatorizado a simple ciegas,
comprobd los beneficios que puede generar el estilo Yang clasico del Tai chi para
disminuir el impacto de la FM y mejorar la calidad de vida de estos pacientes. %*
Una reciente revision sistematica certifica los beneficios de los ejercicios de Gi gong
en la fibromialgia. ?* En este sentido, el reciente estudio mostré que aunque existen
pocos estudios en esta area, los ejercicios de Gi gong tienen efectos beneficiosos a
largo plazo para el tratamiento de los pacientes con FM.

Respecto a la intensidad del dolor, se observaron cambios significativos en el
tratamiento, de manera que se pone de manifiesto gracias a las terapias
complementarias y alternativas (TCA), estratégicamente seleccionada como la
hidroterapia y el masaje chino (Tui-na). Multiples hallazgos cientificos evidencian la
efectividad de la hidroterapia en la reducciéon del dolor y mejora de la calidad de
vida en relacién con la salud en pacientes de FM. ?*?* por otra parte, aunque las
evidencias que apoyan la modalidad terapéutica del masaje, no son conclusivas en
el tratamiento de la fibromialgia, recientes analisis en diferentes investigaciones,
certifican los beneficios que puede generar el masaje en la disminucion del dolor °,
fatiga 2°, ansiedad, depresién y calidad de vida ?’.
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Una de las interrogantes de la comunidad cientificas gira alrededor de las diferentes
modalidades terapéuticas del masaje, su particularidad en cada una de ellas,
ademas del efecto que pueden generar. El masaje tuina es una modalidad
terapéutica que posee diferentes técnicas orientadas a la dispersion de la
concentracion energética, sedacion o tonificacion, con el propésito de canalizar el
chi. A partir de los resultados, el masaje tuina podria ser una modalidad terapéutica
usada para futuras investigaciones.

El cuestionario de impacto de la fibromialgia (FIQ) fue el instrumento que, como se
ha demostrado en estudios anteriores, mejor detecté este cambio. * Por
consiguiente, el uso de las terapias complementarias y alternativas, a través de un
aprovechamiento de rehabilitacion multidisciplinario, evidencio beneficio en la
capacidad funcional, intensidad del dolor, calidad del suefio, fatiga y rigidez. Sin
embargo, lo cierto es que desde el punto de vista emocional, la mejoria en los
subsistemas que evallan el nerviosismo y la depresion, arrojaron resultados
medianamente significativos, consistentes con escalas aplicadas para identificar el
comportamiento de los niveles de ansiedad y depresion en la investigacion (STAIl y
BDI).

Una limitacion importante de este estudio es el tamarfio de la muestra que obedece
Unicamente a la cantidad de pacientes que fueron remitidos en ese periodo de
tiempo. Por lo tanto, a partir de esta pobre demanda de pacientes, asi como la
agudizacion de los sintomas y desesperacion respecto al impacto de la enfermedad,
se decide que todos formen parte de la estrategia terapéutica complementaria y
alternativa para disminuir los sintomas fisicos y psicoldgicos, mejorando el impacto
de la fibromialgia y siguiendo criterios de la ética médica.

A modo de conclusién, se comprobaron los beneficios del uso de las terapias
complementarias y alternativas a través de un programa de rehabilitacion
multidisciplinario, constituido por la terapia cognitivo-conductual, masaje chino (Tui
Na), hidroterapia y ejercicios orientales, como una alternativa potencial para el
tratamiento de pacientes con fibromialgia. Las evidencias apoyan el criterio que el
uso de la rehabilitacion multidisciplinaria podria generar beneficios en los pacientes
con FM. 28 2% Sin embargo, rigurosos estudios adicionales son necesarios para
confirmar las particularidades de las diferentes modalidades terapéuticas en su
rehabilitacion.

La combinacion de estas intervenciones a través de un aprovechamiento multi-
modal y la insercidén en los centros de rehabilitacion de estas terapias
convencionales y alternativas, proporcionarian cambios significativos en la medida
de afectacion del dolor e impacto de la enfermedad en este tipo de pacientes.
Asimismo, mejoraria los niveles de ansiedad y depresién, contribuyendo a la
mejora de la condicion de salud de los pacientes con esta enfermedad. En este
sentido, proporcionaria en los servicios de salud, una nueva direccién, teniendo en
cuenta el tratamiento integral para el manejo de la fibromialgia.
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