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RESUMEN

Introducción: en la atención a pacientes con fibromialgia, el ejercicio físico constituye la

principal estrategia no farmacológica para mejorar los síntomas de esta enfermedad.

Objetivo: constatar la efectividad del programa de Cultura Física Terapéutica para la atención

en la comunidad a pacientes con Fibromialgia.

Métodos: se efectuó un pre-experimento a 20 pacientes con fibromialgia. Se realizó una

caracterización de la muestra. Se empleó el método sistémico- estructural- funcional para la

confección del programa. Se utilizó la batería de pruebas Senior Fitness Test,

contextualizadas de acuerdo a las características del contexto para la evaluación de la

condición física de los pacientes estudiados, y se empleó la prueba no paramétrica de

Wilcoxon para identificar cambios producidos en los pacientes mediante la aplicación del

programa.
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Resultados: la evaluación de la condición física demostró que los pacientes obtuvieron una

mejoría de la fuerza de brazos y piernas, la flexibilidad, y la resistencia aeróbica. A partir de la

naturaleza de los datos se recurrió a la estadística inferencial mediante la prueba no

paramétrica de Wilcoxon donde se encontró diferencias significativas (p<0,005) entre el post-

test y el pre-test.

Conclusiones: los resultados obtenidos evidenciaron cambios significativos en los pacientes

con fibromialgia, por lo que se destaca que el programa de Cultura Física Terapéutica para la

atención en la comunidad a estos pacientes fue efectivo.

Palabras Clave: programa; Cultura Física Terapéutica; atención; fibromialgia; comunidad.

ABSTRACT

Introduction: in the care of patients with fibromyalgia, physical exercise is the main non-

pharmacological strategy to improve the symptoms of this pathology.

Objective: to verify the effectiveness of the Therapeutic Physical Culture program for the

community care of patients with fibromyalgia.

Methods: a pre-experiment was carried out on 20 patients with fibromyalgia. A

characterization of the sample was performed. The systemic-structural-functional method

was used to prepare the program. The Senior Fitness Test battery was used, contextualized

according to the characteristics of the context for the evaluation of the physical condition of

the patients studied, and the non-parametric Wilcoxon test was used to identify changes

produced in the patients through the application of the program.

Results: the evaluation of physical condition showed that the patients obtained an

improvement in arm and leg strength, flexibility, and aerobic endurance. Based on the nature

of the data, inferential statistics were used by means of the Wilcoxon non-parametric test,

where significant differences (p<0.005) were found between the post-test and the pre-test.

Conclusions: the results obtained evidenced significant changes in patients with fibromyalgia,

so it is highlighted that the program of Therapeutic Physical Culture for the care in the

community to these patients was effective.

Keywords: program; Therapeutic Physical Culture; care; fibromyalgia; community.
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Introducción
La fibromialgia es una condición de dolor crónico que habitualmente se acompaña de

alteraciones cognitivas y psicológicas, trastornos del sueño-vigilia, fatiga y limitación

funcional.(1) La prevalencia en la población mundial es heterogénea y varía entre el 0,2 y el

6,6 %.(2) En Cuba constituye la segunda causa de dolor osteomioarticular generalizado en las

consultas de Reumatología.(3)

La fibromialgia es considerada multifactorial, se caracteriza por una alteración de los

sistemas de regulación del dolor, aumento en la excitabilidad nociceptiva central y baja

actividad de respuesta inhibitoria.(4) El método de tratamiento más recomendado es el

multidisciplinario.(5),(6),(7) destacándose el ejercicio físico como la estrategia no farmacológica
(8)(9),(10) debido al conjunto de beneficios que este brinda al paciente.(11) Es de considerar

además, que este no solo es un proceso terapéutico y profiláctico, sino también educativo ya

posee sus bases en las ciencias médico-biológicas y pedagógicas lo que facilita el proceso

de intervención en el contexto comunitario.(12)

El ejercicio físico se convierte en un proceso terapéutico cuando se emplean prescripciones y

dosificaciones científicas específicas. Se asume que como parte del equipo de salud de la

comunidad, el profesional de la Cultura Física es responsable de planificar, orientar, ejecutar y

controlar las mismas en el paciente.(3) Son varios los programas dirigidos a la atención a

pacientes con fibromialgia, como: Rodríguez(13), Bidonde y col.(14) Kim y Umeda,(15) ente otros;

sin embargo, en el análisis realizado se aprecia la carencia de procedimientos metodológicos

para su ejecución en el contexto comunitario.

Asimismo, en las evidencias se constata que constituye una regularidad la armonización de

contenidos dirigidos al fortalecimiento muscular, aeróbicos, flexibilidad, equilibrio,

coordinación y estiramientos como un todo íntegro y desde ello, hacia la educación para la

salud que es de vital importancia en estos pacientes. A partir de estos elementos, en esta



Revista Cubana de Reumatología. 2024;26:e1336

Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

investigación se persigue como objetivo: constatar la efectividad práctica del programa de

Cultura Física Terapéutica para la atención en la comunidad a pacientes con fibromialgia.

Métodos
La investigación es de naturaleza experimental y posee un enfoque mixto a partir de que los

datos se analizan de forma cuantitativo-cualitativa. Se trabajó con una muestra conformada

por 20 pacientes con fibromialgia del Consejo Popular Santa Lucía del municipio Rafael

Freyre de la provincia Holguín, seleccionada de forma aleatoria. La edad promedio de los

pacientes fue de 48,5 años y prevaleció el sexo femenino (95 %).

Se tuvo en consideración el consentimiento informado de los pacientes, así como las normas

y procedimientos establecidos en la declaración de Helsinki II. Los datos se utilizaron con

fines investigativos y no se declaró la identificación personal en la investigación. Se tomó

como referencia la caracterización sociodemográfica de los pacientes investigados por

Rodríguez Gámez y col.(3) a partir de que los mismos constituyen parte del proceso

investigativo de la tesis de doctorado del autor antes citado. Se utilizó la batería de pruebas

Senior Fitness Test,(16) contextualizadas a las características del contexto investigado.

Entre los métodos y técnicas investigativas utilizadas están: la observación científica no

participante y la revisión documental. Se utilizó la medición en dos momentos (pre-test y

post- test). Se recurrió a la estadística descriptiva (cálculo porcentual y la media) e inferencial

(test de los rangos con signos de Wilcoxon) para contrastar los cambios de los datos en los

dos momentos evaluados. El procesamiento de los datos se realizó por medio del paquete

estadístico SPSS versión 22 para Windows.

El programa (figura 1) está sustentado en la concepción teórico- metodológica para la

atención en la comunidad a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Física Terapéutica

concebida por Rodríguez Gámez.(17)
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Fig.1 Programa de Cultura Física Terapéutica para la atención en la comunidad a pacientes con

fibromialgia

El programa tiene un total de 81 horas. De ellas, 12 horas para el bloque I. Se emplean seis

horas para la ejecución de los talleres (una hora para cada taller) y seis horas para la

aplicación del diagnóstico inicial (una hora para la aplicación del FIQ y la EAVD; una hora para

el test de fuerza de brazos y fuerza de pierna respectivamente, una hora para el test de

flexibilidad de brazos y piernas además, una hora para la resistencia aeróbica de los

pacientes).

El bloque II posee un total de 63 horas. Se establecen 18 horas para el trabajo de 45 % al

55 % de la FCM, desde la semana cinco hasta la semana 10. Para el trabajo del 55 % al 65 %

de la FCM, se utilizan 21 horas que inicia en la semana 11 hasta la semana 17. La tercera

etapa de trabajo inicia en la semana 18 hasta la semana 25, se trabaja desde el 55 % hasta el

65 % de la FCM con un total de 27 horas.

Al bloque III se les dedica seis horas, desde la semana 26 hasta la 27. Este bloque se

caracteriza por la aplicación del diagnóstico final. Se destina una hora para la aplicación del

FIQ y una hora para la aplicación de la EAVD y el test de fuerza de brazos. Se emplea una
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hora respectivamente para el test de fuerza de piernas, de flexibilidad de brazos y piernas, y

para la resistencia aeróbica de los pacientes.

La dosificación está en dependencia de las características y capacidades de los pacientes.

En la tabla 1 se considera la dosificación general de los ejercicios físicos terapéuticos del

programa.

Tabla 1. Dosificación general de los ejercicios del programa de Cultura Física Terapéutica
para la atención en la comunidad a pacientes con fibromialgia.

Partes Contenidos Etapas de trabajo

45-55% 55-65% 65-70%

Inicial Movilidad articular 4-5r 5-6r 6r

Estiramientos 4-6s 4-6s 4-6s

Calentamiento 6r 6-7r 7-8r

Principal

Ejercicios de fuerza 4-6r 6-8r 8-10r

Ejercicios de flexibilidad 6-8s 8-10s 10-12s

Ejercicios de coordinación 4-6r 6-8r 8-10r

Ejercicios de equilibrio 4-6r 6-8r 8-10r

Ejercicios aeróbicos 7-10min 10-20min 20-30min

Final Ejercicios de recuperación 6-8r 8-10r 10-12r

Resultados
Se realizó a la valoración de la condición física de los pacientes estudiados donde se

reconocieron los siguientes resultados (tabla 2).

Tabla 2. Estadísticos descriptivos obtenidos (valores medios) mediante la aplicación de la batería de
pruebas Sennior Fittness Test. (16)

Test Media

1

Flexión y extensión de brazo dominante 30¨ 1 (rep) 10,90

Flexión y extensión de brazo dominante 30¨ 2 (rep) 17,30

2

Levantarse-sentarse de una silla durante 30¨ 1 (rep) 7,65

Levantarse-sentarse de una silla durante 30¨ 2 (rep) 13,50

3

Flexibilidad de tronco 1 (cm) -9,445

Flexibilidad de tronco 2 (cm) -7,095

4

Tocarse las manos tras la espalda1 -10,015

Tocarse las manos tras la espalda2 -7,450

5

Test de los seis minutos 1 (mts) 409,70

Test de los seis minutos 2 (mts) 510,80
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De forma general, los valores obtenidos en el post-test y pre-test variaron de forma positiva. A

raíz de ello, se aplicó la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. Los datos reflejan

diferencias estadísticamente significativas entre la segunda y la primera medición (tabla 3).

Tabla 3. Resultados estadísticos inferenciales de la prueba de Wilcoxon.

Estadísticos de pruebaa

T1 T2 T3 T4 T5

Z -3,970b -3,946b -3,950b -3,926b -3,921b

Sig. Bilateral ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo b. Se basa en rangos negativos.

La estadística inferencial demostró resultados significativos. En los pacientes se observó una

tendencia a la mejoría, consecuencia de la acción del programa de Cultura Física Terapéutica

para la atención en la comunidad a pacientes con fibromialgia.

Discusión
El fortalecimiento muscular en pacientes constituye un elemento esencial para la realización

de las actividades domésticas y laborales. Durante el desarrollo de los test de fuerza, tanto

para miembros superiores como para miembros inferiores, los pacientes relataron que la

falta de fuerza les interfería en el desarrollo de actividades vitales de la vida diaria como:

sostener objetos pesados, cargar mandados desde y hacia el hogar, tender ropas subir y

bajar escalones; y caminar con mayor destreza.

En la comparación de los resultados de las mediciones, se constata que el 100 % de la

muestra tuvo una tendencia al aumento de las repeticiones durante el tiempo establecido, lo

que evidencia que mejoraron este parámetro evaluativo.

En cuanto a la flexibilidad de tronco, se refleja que los pacientes lograron llevar los brazos

con mayor destreza hacia la punta de los pies, y alcanzaron un mayor tiempo en esta

posición, aspectos que denotan que si bien la evaluación se basa en resultados negativos,

permitió disminuir la longitud media en 2,35 cm entre el dedo del medio de la mano y el dedo

del pie. Los datos muestran que existió una transformación en el 100 % de la muestra.
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La implementación del test de flexibilidad de brazos precisa que en la primera medición, el

valor medio de los resultados obtenidos fue de -10,015 cm con una (DE=1,1352). Se observó

que el 100 % de los pacientes se encontró por debajo de los niveles definidos por Aparicio, et

al.(18) y Castro, et al.(19) que es -8,9 cm. Las limitaciones de los movimientos de los miembros

superiores, el cansancio y la fatiga en los pacientes incidieron en este resultado.

Después de aplicado el programa, se conoció que los pacientes resultaron estar entre -8,0cm

y -6,0cm, cuya media estuvo en -7,450 cm con una (DE=0,8587) como parte de la segunda

medición. Los datos muestran que en el 100 % de los pacientes mejoraron los parámetros

evaluados.

En el análisis del test de los seis minutos se precisa que en la primera medición los pacientes

recorrieron entre 350,0m y 450,0m, el valor medio fue de 409,70m con una (DE=26,571),

aspecto que resulta inferior al criterio establecido por los autores antes señalados que es de

que es de 504,0m.

Luego de la aplicación del programa los resultados mostraron un incremento de la distancia

total recorrida por los pacientes. Los resultados promedios se tornaron por los 510,80m, al

ser el valor mínimo 485m y el máximo 538m con una (DE=16,074). En la segunda medición el

análisis demuestra que los pacientes mejoraron la distancia recorrida en 101,1m, lo que

refleja un progreso en la resistencia aeróbica.

De forma general, los pacientes presentaron importantes mejorías en la capacidad funcional.

Estos resultados en comparación con la primera medición son positivos y en consonancia

con la puntuación indicada por los puntos de cohorte de referencia empleada en esta

investigación. Los resultados arrojaron que los valores mínimos y máximos se modificaron,

las medias en correspondencia con los datos obtenidos variaron de forma positiva en cada

uno de los test, respecto a los dos momentos evaluados. En los pacientes se observó una

tendencia a la mejoría, consecuencia de la acción del programa implementado.

Por último, se evidenció una mayor capacidad de los pacientes ante la realización de las

actividades motoras. Realizaron con mayor efectividad las labores de la vida diaria, mejor

funcionalidad; e inserción en las actividades laborales y sociales. Efectos similares que

guardan relación con los aportes de Sanz (20) y Rodríguez Gámez y col.(3)

En definitiva se puede plantear que los resultados obtenidos indican que el programa de

Cultura Física Terapéutica para la atención en la comunidad a pacientes con fibromialgia fue
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asimilado por la muestra investigada, lo que resultó beneficioso en el contexto comunitario, y

conllevó al aumento de la funcionalidad física en los pacientes estudiados.
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