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John P. van GIGCH (1987).
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SINTESIS

En Cuba, la fibromialgia constituye la segunda causa mas comun de dolor osteomioarticular generalizado dentro de
las enfermedades reumatoldgicas, y dada sus caracteristicas resulta un notable problema de salud en la poblacion.
Entre los tratamientos a esta patologia se reconoce el ejercicio fisico terapéutico como la principal via no
farmacologica para ofrecer una atencion adecuada a los pacientes en el contexto comunitario, desde la Cultura
Fisica Terapéutica. En este sentido se realizé un diagnostico inicial exploratorio, lo que evidencié insuficiencias
tedricas, metodoldgicas y practicas. Para dar solucion al problema cientifico, se elaboré un Programa de Cultura
Fisica Terapéutica para la atencidn en la comunidad a pacientes con fibromialgia, sustentado en una concepcidn
tedrico- metodolégica. Para la realizacion de la investigacidn se utilizaron métodos tedricos, como: histérico-ldgico,
analitico-sintético, inductivo-deductivo y el sistémico estructural funcional. Entre los métodos y técnicas empiricos se
utilizé la encuesta, la entrevista, analisis de documentos, la medicion y el experimento; asi como el procedimiento
metodologico de triangulacién y el criterio de expertos. Se empled la estadistica descriptiva; fundamentalmente la
media y el célculo porcentual como parte de los métodos matematicos estadisticos. Se recurri6 a la estadistica
inferencial mediante la prueba no paramétrica de los rangos con signo de Wilcoxon para comparar los resultados de
los test inicial y final del pre-experimento. El programa elaborado esta conformado por tres bloques, el primero
dirigido a la capacitacion, orientacion y diagnostico, el segundo a la elaboracion y aplicacion de los ejercicios fisicos
terapéuticos; vy el tercero a la evaluacion y el seguimiento. Cada bloque esta constituido por objetivos especificos y
son contentivos de orientaciones metodolégicas que guian el proceder del profesor de Actividad Fisica Comunitaria
para la atencién en la comunidad a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica. La concepcion
propuesta esta estructurada por dos subsistemas, el tedrico y el metodoldgico; quienes soportan desde su estructura
y componentes las relaciones y funciones especificas, lo que emerge una nueva dindmica a la atencion en la
comunidad a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica. Los aportes fueron valorados por 30
expertos; los que reconocieron su pertinencia. El nivel de efectividad se constata a través de un pre-experimento
quien permitié encontrar diferencias significativas (p<0,005), lo que posibilitd la validacién de la hipétesis declarada.
Se reconocid por medio de la técnica de ladov el nivel de satisfaccion de los profesores de Actividad Fisica

Comunitaria respecto al programa elaborado, aspectos que denotan la aplicacion de esta investigacion.
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INTRODUCCION

Las enfermedades reumatolégicas representan en la actualidad uno de los mayores retos para la comunidad
cientifica. La elevada prevalencia; asi como las consecuencias que generan en el individuo que la padece,
afecta no solo en lo personal, sino también en lo familiar, en lo social y lo laboral. La fibromialgia es una
patologia que esta clasificada dentro de este tipo de afecciones y pertenece especificamente a los reumatismos
de partes blandas (Gordo y Rodriguez Gamez, 2015).

El significado etimoldgico de “fibromialgia“, proviene de la raiz latina “fibra” (tejido fibroso), mas los vocablos
griegos “myo” (musculos), “algos” (dolor) e “ia” (condicién) o sea, es el dolor de los musculos y del tejido fibroso
su entendimiento mas certero (Chica, 2017). En 1992 la fibromialgia fue reconocida como enfermedad por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Chica, 2017). En 1994, la Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP), la especificd dentro del grupo de sindromes relativamente generalizados (Crofford & Bogduck,
1994) y universalmente aceptada.

La fibromialgia es una patologia que se caracteriza por dolor generalizado, sensibilidad, fatiga, alteracion
cognitiva, del suefio, ansiedad y depresion. Los pacientes presentan deficiencias de la fuerza muscular,
flexibilidad, agilidad, equilibrio y capacidad aerdbica (Rodriguez Gamez, Ramirez y Torrente, 2022). Estas
particularidades condicionan bajos niveles de acondicionamiento fisico, suelen estar correlacionados entre si y
genera disminucion de la calidad de vida de forma general (Sempere et al., 2019).

El origen de esta patologia se considera multifactorial (Clauw, 2015). Las teorias abarcan complejas relaciones
entre los mecanismos de suefio-vigilia, el eje hipotalamico-hipofisario adrenal, los centros de procesamiento de
las vias del dolor (fenémenos de sensibilizacidn central y periférica del dolor) y el sistema nervioso auténomo
(alteraciones en el tono autondémico o simpatico-vagal); asi como hiperreactividad simpatica sostenida con

hiporreactividad simpatica ante el estrés.



La fibromialgia es mas comun en mujeres adultas, afecta ademas, a nifios, ancianos y hombres; puede estar
causada o agravada por estrés fisico 0 mental, traumatismo fisico, exposicién excesiva a humedad o frio, suefio
deficiente o presencia de otra enfermedad reumatica. Muchos de los casos empiezan después de hechos
puntuales, como infecciones virales o bacterianas, accidentes de automdvil, etapa de climaterio y menopausia,
entro otras. Aunque también la fibromialgia puede aparecer sin factor predisponente (Rodriguez Gamez, 2019).
Esta patologia resulta invalidante, deteriora la calidad de vida de quienes la padecen (Khatibi, et al., 2019), por
lo que es necesario dotar a las personas de recursos orientados a la toma de conciencia de habitos saludables
con objetivo de reducir el impacto de la patologia.

La epidemiologia varia entre el 0,2% y el 6,6% de la poblacién mundial (Abarca et al., 2022). La frecuencia de
aparicion de la fibromialgia varia de acuerdo con el pais y su cultura, (Clauw, 2015). En Cuba, el 60% de los
pacientes que acuden a las consultas reumatolégicas son diagnosticados con la patologia, y constituye la
primera causa de dolor generalizado crénico en la poblacién (Romero, 2019). En el municipio de Rafael Freyre,
los indices de incidencia y prevalencia de esta patologia en la consulta especializada es del 20% (Rodriguez
Gamez & Gordo, 2021).

En los pacientes con fibromialgia la afectacion econdémica es considerable, asociada al uso elevado de los
recursos sanitarios (Rodriguez Gamez, Ramirez & Torrente, 2022). De hecho, existe evidencia de que esta
condicién genera un importante porcentaje de desempleo (6%) e incapacidad laboral (mas de 29.9%), con
impacto de forma negativa en la calidad de vida de los pacientes. (Cabo et al., 2017; Higgs 2018). Esta
patologia transcurre con brotes de empeoramiento y duracion variable (Fajardo, Sarango, Carrera y Carrillo,
2021).

La fibromialgia es un problema importante de salud, tanto por su incidencia como por las caracteristicas que
presenta. Entre los objetivos de la atencion se incluyen: el alivio de los sintomas y el mantenimiento de la
capacidad funcional en los ambitos personal, familiar y profesional (Vazquez & Bricefio, 2019). Se plantea que
es recomendable realizar un abordaje multidisciplinario y biopsicosocial de la enfermedad y no limitarse a un
abordaje médico, debido a que en la actualidad no existe un tratamiento curativo.

En esta direccion, el tratamiento no farmacoldgico es el més util para mejorar los sintomas de la fibromialgia.

Thieme, Mathys & Turk, (2017) compararon las aportaciones de la Sociedad Americana del Dolor (APS), la



Sociedad Canadiense del Dolor (CPS), la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR) y la Asociacion de
Sociedades Cientificas Médicas en Alemania (AWMF). Los autores concluyeron que en el 100% de las
contribuciones, el ejercicio fisico es determinante en el tratamiento a pacientes con fibromialgia.

Son numerosos los beneficios que aporta el ejercicio fisico sistematico para pacientes con fibromialgia. Autores
como Sosa et al., (2017) y Bidonde et al., (2019) plantean que en esta poblacidn, el entrenamiento de la
capacidad respiratoria, la fuerza, la flexibilidad, el equilibrio la coordinacién, la higiene postural, técnicas de
relajacion y también la combinacion de varios de ellos proporcionan una mejor calidad de vida. Cabe destacar
ademas que los ejercicios acuaticos también son recomendables para este tipo de poblaciones (Ferrandez,
Chulvi, & Masia, 2020).

En correspondencia con lo anterior, Carbonell et al., (2015), Delicado (2016), Chica (2017), Collado (2018),
Garcia (2019), Sanz (2020) e Iglesias et al., (2021) entre otros, emplean programas de ejercicios fisicos para
pacientes con fibromialgia; es decir ejercicios combinados, actividades acuaticas, pilates, danza terapéutica,
musicoterapia, equinoterapia, hidroterapia, ejercicio en plataforma vibratoria, entre otros. Se reconoce la
actualidad y novedad de estos estudios, sin embargo carecen de un enfoque dirigido al contexto comunitario.

A partir del perfeccionamiento del modelo econdmico y social en el contexto cubano; los lineamientos de la
politica econdmica y social del Partido y la Revolucidn; asi como las proyecciones para el desarrollo econémico
y social hasta el 2030; amparado ademas por la Constitucién de la Republica de Cuba aprobada en el afio
2019; el acceso a los servicios es un indicador de alto valor para la atencion a todos los sectores poblacionales
dentro de la comunidad. En esta direccion, el Instituto Nacional de Deportes, Educacion Fisica y Recreacion
(Inder) y el Ministerio de Salud Publica (Minsap) juegan un papel fundamental en este proceso.

La Actividad Fisica Comunitaria (AFC) es el area funcional que utiliza el profesional de la Cultura Fisica para
planificar y ejecutar las actividades fisicas con caracter profilactico y terapéutico en la comunidad. Es por ello
que son implementados varios programas dirigidos a las enfermedades no transmisibles (ENT), tales como:
hipertension arterial, diabetes mellitus, asma bronquial y la obesidad. Se reconoce que es una fortaleza la
atencion a estas patologias; sin embargo prevalecen otras como la fibromialgia, pero su atencién desde la
Cultura Fisica Terapéutica es insuficiente. Por lo tanto el contexto comunitario debe constituir el principal

escenario para mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes.



Garcia y Medina (2010) desde una concepciéon médica, propusieron una metodologia para la evaluacion de la
eficacia terapéutica del microsistema acupuntural auricular en el tratamiento de la fibromialgia; cabe sefialar que
los autores solo tienen en cuenta la atencién secundaria al paciente como via de atencién intrahospitalaria por
lo tanto, los métodos y procedimientos utilizados no propician su contextualizacién comunitaria.

En el afio 2015, Porro y un grupo de investigadores del Hospital Docente Clinico Quirurgico “10 de Octubre™, de
La Habana, propusieron una guia de rehabilitacion para pacientes con fibromialgia durante la estancia
hospitalaria. Los autores confeccionaron un programa de ejercicios fisicos, bailoterapia y juegos;
combinandolos con el tratamiento de fangoterapia y mecanoterapia para tratar al paciente.

A partir de este aporte, es preciso sefialar que las actividades descritas en el programa carecen de precisiones
metodologicas respecto a la planificacion y dosificacién de los ejercicios. Por otro lado, se ve limitada la
orientacion educativa hacia los pacientes; y aunque proponen un conjunto de actividades para el hogar, no
expresan como hacerlo. Asimismo los autores sugieren realizar juegos colectivos pero no describen como
supervisar y controlar los mismos.

En el afio 2018, Rodriguez Gamez, Gordo y Ramirez, elaboraron y ejecutaron un programa de ejercicios fisicos
para la rehabilitacion de pacientes con fibromialgia en la comunidad. La investigacion fue el resultado de un
proyecto institucional cuya dinamica logro la intersectorialidad entre la Universidad de Holguin y la Direccién
Municipal de Deportes del municipio Rafael Freyre. La investigacion posibilitd la creacion de grupos en las
comunidades y favorecié la socializacion. Se reportd el 88% de mejorias en la sintomatologia de los pacientes y
este resultado fue defendido en el 2019 como parte de una tesis de maestria del autor de la investigacion.

El programa propuesto es contentivo de ejercicios aerdbicos, correccion postural, flexibilidad y talleres
educativos; no obstante, carece de una concepcidn teérico- metodoldgica que lo sustente, y favorezca su
comprensidn en virtud de la aplicacidn en el contexto comunitario.

Lo expuesto evidencia que han sido poco sistematizadas las investigaciones sobre la atencion a pacientes con
fibromialgia en la comunidad desde una perspectiva teérico- metodoldgica. Es por ello que se precisa definir los
requerimientos tedricos, premisas, principios y categorias que sustentan el proceso. En el orden metodoldgico,
se requiere mayor claridad de las caracteristicas y dosificacién (duracién, frecuencia e intensidad) de los

ejercicios fisicos terapéuticos para la atencion a los pacientes en la comunidad; asi como las recomendaciones



metodoldgicas que orienten y permitan al profesor de AFC brindar una adecuada atencion a los pacientes con

fibromialgia.

A partir de los criterios mostrados, la experiencia profesional e investigativa del autor en torno al tema, se

realizé un diagnéstico exploratorio inicial mediante la aplicacion de métodos y técnicas, tales como: la

observacién (anexo 1), la entrevista (anexo 2) y el andlisis de documentos (anexo 3), que permitié determinar

las principales limitaciones empiricas:

En los programas de rehabilitacion fisica del Minsap existe la tendencia a direccionar el tratamiento
hacia la fibromialgia mediante la kinesioterapia y los ejercicios fisicos, sin embargo no se evidencia el
como hacerlo.

En las indicaciones metodoldgicas del Inder, asi como los programas de AFC no se explica como
desarrollar la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad.

Limitados conocimiento tedrico y metodolégico de los profesores de AFC para dar atencion a pacientes
con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

No se aprovechan suficientemente las potencialidades de la Cultura Fisica Terapéutica para la atencion

a los pacientes con fibromialgia en la comunidad.

Las limitaciones empiricas detectadas y el analisis critico de los presupuestos tedricos generales de las

investigaciones citadas, permitié constatar las siguientes limitaciones teéricas:

Se carece de una base teérica sistematizada que sustente el proceso de la Cultura Fisica Terapéutica
en la fibromialgia.

Constituye una regularidad la limitada caracterizacion tedrica sobre la atencion a pacientes con
fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

No se cuenta con una concepcion teérico- metodoldgica que sustente cdmo proceder en la atencién a

pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

Las limitaciones tedricas y metodoldgicas revelaron inconsistencias que precisan la necesidad de ofrecer un

enfoque integrador y contextualizado a la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica

Terapéutica en la comunidad.



Se concreta como situacion problematica: se genera entre la siguiente contradiccion; existen potencialidades
de la Cultura Fisica Terapéutica para la atencién a los pacientes con fibromialgia en la comunidad y el
insuficiente enfoque tedrico- metodolégico que fundamente este proceso. A partir del reconocimiento de esta
contradiccion, se declara como problema cientifico: ;Como contribuir al perfeccionamiento de la atencion a
pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad?
El objeto de estudio de la investigacion se centra en el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la
fibromialgia. Se precisa como objetivo de la investigacion: elaborar un programa de Cultura Fisica
Terapéutica, sustentado en una concepcidn teorico- metodolégica que contribuya al perfeccionamiento de la
atenciéon a pacientes con fibromialgia en la comunidad. Se define como campo de accion: la atencion a
pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.
En consecuencia al objetivo planteado se formulan las siguientes preguntas cientificas:
1. ¢ Qué fundamentos teorico- metodologicos sustentan el proceso de la Cultura Fisica Terapéutica en la
fibromialgia?
2. ;Cual es el estado actual de la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la circunscripcion #2 del Consejo Popular Santa Lucia del municipio Rafael Freyre?
3. ¢ Cual es la estructura y relaciones que presenta la concepcion teérico- metodoldgica para la atencion a
pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad?
4. ;Qué elementos debe contener el programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencién a pacientes
con fibromialgia en la comunidad?
5. ¢ Cdmo determinar la pertinencia y efectividad de la concepcidn tedrico- metodoldgica y el programa de
Cultura Fisica Terapéutica para la atencion a pacientes con fibromialgia en la comunidad?
Para el desarrollo de la investigacion y dar respuesta a las preguntas cientificas, se determinaron las siguientes
tareas de investigacion:
1. Determinacion de los fundamentos teorico- metodoldgicos que sustentan el proceso de Cultura Fisica
Terapéutica en la fibromialgia.
2. Diagnostico del estado actual de la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica

Terapéutica en la circunscripcion #2 del Consejo Popular Santa Lucia del municipio Rafael Freyre.



3. ldentificacidén de la estructura y relaciones que presenta la concepcion teorico- metodologica para la
atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.
4. Determinacion de los elementos que se deben tener en cuenta para el programa de Cultura Fisica
Terapéutica para la atencion a pacientes con fibromialgia en la comunidad.
5. Valoracién de la pertinencia y efectividad de la concepcion tedrico- metodoldgica y el programa de
Cultura Fisica Terapéutica para la atencion a pacientes con fibromialgia en la comunidad.
Para el cumplimiento de las tareas se aplicaron métodos, procedimientos y técnicas investigativas que a
continuacion se relacionan. Entre los métodos tedricos que se utilizaron:
Historico-logico: se empled para revelar el objeto de investigacion. Permitio el analisis de la evolucion y
desarrollo de las investigaciones sobre la fibromialgia, su caracterizacion y tratamientos.
Analitico-sintético: permiti6 realizar un estudio para determinar los principales elementos teérico- metodologicos
que sustentan el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia. Se empled para la sistematizacion y
concrecion de la informacion procesada. Fue util en la interpretacion de la informacién empirica obtenida; asi
como en la elaboracion de la propuesta y las conclusiones parciales y generales.
Inductivo-deductivo: se utilizd para llegar a conclusiones relacionadas con generalizaciones devenidas de la
experiencia en el proceso investigativo a partir de la sistematizacion y de los criterios expuestos por los autores
consultados, de las cuales se infiere un posicionamiento critico que permitid generar nuevas conclusiones y
recomendaciones.
El sistémico-estructural-funcional: posibilité determinar la estructura y componentes de la concepcién tedrico-
metodoldgica; la interrelacién dinamica, estructural y dialéctica, las funciones y relaciones de esencia entre
estos que facilitaron la delimitacion de su cualidad totalizadora, asi como para conformar la estructura del
programa.
Entre los métodos, técnicas y procedimientos empiricos se emplearon:
La observacion cientifica no participante: se aplicd durante el diagndstico para realizar la observacion directa de
la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Utilizada ademas,

para constatar los cambios que se operan en los pacientes con fibromialgia.



La encuesta: se empled en la busqueda de informacién sobre el nivel de conocimientos de los profesores de
AFC en cuanto a la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad,
asi como a los pacientes.

La entrevista: permitié recopilar informacién pertinente de especialistas y actores implicados en el proceso
investigado.

El andlisis de documentos: se revisaron las normas y resoluciones del Inder con respecto al trabajo comunitario,
asi como los programas de AFC. Se analizaron las historias clinicas de los pacientes para obtener la
informacién clinica indispensable.

Medicidn: se aplico durante la etapa diagnostica y en la de evaluacion del programa para obtener los resultados
de su aplicacion. Ademas se empled para el control y evaluacion a través de los test a los pacientes con
fibromialgia.

El experimento: se implementd para determinar la validez de la hipotesis planteada mediante un pre-
experimento pedagdgico a un grupo; se le aplica un test inicial y final, tomado este Ultimo como criterio de
comparacion en cada indicador.

El procedimiento metodologico de triangulacion: permitio realizar un analisis conclusivo de los datos obtenidos
de diferentes fuentes de informacion y métodos de investigacion.

Criterio de expertos: con el objetivo de conocer la pertinencia del disefio tanto de la concepcion teérico-
metodoldgica como del programa, y se utilizd la metodologia Delphi en dos rondas como retroalimentacion
controlada.

Los métodos matematicos-estadisticos, permitieron el procesamiento de la informacion obtenida a través de los
datos del nivel empirico. Mediante la estadistica descriptiva se analizd y represent6 un conjunto de datos con el
fin de describir las caracteristicas de estos. Se emple6 la prueba no paramétrica de los rangos con signo de
Wilcoxon para comparar los resultados de los test inicial y final del pre-experimento.

La contribucion a la teoria se revela en la sistematizacién y contextualizacion de los principales fundamentos
tedricos analizados, la declaracién de las premisas, la identificacion de los principios, asi como las relaciones

estructurales y funcionales que se dan en el desarrollo de la concepcion tedrico- metodoldgica lo cual permite



una nueva dindmica a la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad.

La contribucion practica radica en un programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion a pacientes
con fibromialgia en la comunidad, contentivo de talleres, una bateria de ejercicios fisicos terapéuticos con sus
respectivas orientaciones metodologicas y la contextualizacion de un grupo de test para su evaluacion.

La novedad cientifica de la investigacion se evidencia en el caracter integrador y contextualizado ofrecido a
la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad, lo que se revela
en una nueva concepcion teorico- metodologica que le brindan una resignificacion a este proceso en
correspondencia con las caracteristicas y potencialidades de la comunidad.

Estructura de la tesis:

La memoria escrita consta de introduccion, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y
anexos. En el capitulo primero se expresan los fundamentos tedricos metodologicos que sustentan el proceso
de Cultura Fisica Terapéutica de la fibromialgia. En el capitulo segundo se muestra el diagnéstico de la
situacion actual de la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad; se expresa la concepcion tedrico- metodoldgica para la atencién a pacientes con fibromialgia desde
la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad y el programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion a
pacientes con fibromialgia en la comunidad como salida practica de la misma.

El capitulo tercero esta dirigido al analisis de la pertinencia y efectividad tanto de la concepcion tedrico-
metodoldgica como del programa a partir del método criterio de expertos en su variante Delphi. Ademas, se
exponen los resultados a partir de la experimentacion, los que demuestran los cambios ocurridos en la muestra

investigada durante el proceso investigativo.



CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEORICOS METODOLOGICOS QUE SUSTENTAN EL PROCESO DE
CULTURA FiSICA TERAPEUTICA EN LA FIBROMIALGIA.

Este capitulo se orienta hacia la definicién los fundamentos tedricos metodoldgicos que caracterizan el proceso
de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia. Se exponen las principales caracteristicas de la fibromialgia;
asi como la utilizacion del ejercicio fisico terapéutico como medio para la atencién a pacientes con fibromialgia
desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

1.1 El proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia y sus principales caracteristicas.

El epigrafe tiene como objetivo identificar el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia y sus
principales caracteristicas.

La Cultura Fisica Terapéutica, desempefia un papel esencial en la terapéutica integral como método de terapia
funcional. El ejercicio fisico como medio terapéutico, data de a.n.e; China fue el primer pais que utilizd este
como un medio para formar ciudadanos, pues prolongaba la vida de muchos de ellos mediante una especie de
gimnasia que concedia preferentemente a los ejercicios respiratorios y a los movimientos de flexién y extension
de piernas y brazos (Horsford y Sentmanat, 2006).

El médico Galeno, fue muy conocido por sus trabajos en esta esfera durante los afios 130-200 a.n.e. Empled la
experiencia de los griegos en la aplicacion de la gimnasia terapéutica y la terapia ocupacional. Con el paso del
tiempo, en el siglo XIX, se enfatizaba la importancia terapéutica de los ejercicios fisicos como medio de
educacion y salud donde también se incluyeron aquellos con fines terapéuticos.

Con el desarrollo de la sociedad, la conceptualizacion del ejercicio fisico con fines terapéuticos se fue
transformando; y se desarrollaba con objetivos mas especificos. Su uso adquirié un papel relevante en todo el
mundo. Los primeros indicios en Cuba datan de 1948, (Horsford y Sentmanat, 2006) pero no fue hasta 1959

con el triunfo de la Revolucion que comenzd realmente el empleo de los mismos.
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El autor de esta investigacion asume el criterio de Popov (1988), sistematizado por Sentmanat & Horsford
(2006), quienes concretan a la Cultura Fisica Terapéutica como; una “disciplina médica independiente, que
aplica los medios de la cultura fisica en la curacion de las enfermedades y lesiones, en la profilaxis de sus
agudizaciones y complicaciones; asi como, en la recuperacion de la capacidad de trabajo”.

A tono con lo expuesto, se asume de Sentmanat & Horsford (2006) que la Cultura Fisica Terapéutica es una
ciencia interdisciplinaria, fundamentalmente relacionada con la fisiologia, la clinica y la pedagogia. Destaca los
mecanismos de accion terapéutica de los ejercicios fisicos y los aplica como estimulador esencial de las
funciones vitales del organismo en la curacion de enfermedades y lesiones; en la profilaxis de sus
agudizaciones y la recuperacion paulatina de la capacidad de trabajo.

Los autores citados plantean que la Cultura Fisica Terapéutica contempla la ejecucién consciente y activa de
los ejercicios fisicos por parte de los enfermos. Por lo tanto, la fibromialgia vista desde la Cultura Fisica
Terapéutica debe significar los elementos particulares que tienen los ejercicios fisicos como papel protagénico
en el tratamiento a la patologia.

Mederos et al., (2015) considera que Cultura Fisica Terapéutica es una disciplina que aplica sus medios en la
curacion de enfermedades y lesiones, cuyo elemento estimulador esencial para la recuperacién de las
funciones del organismo son los ejercicios fisicos. Su aplicacidn con fines profilacticos y medicinales favorecen
un rapido y completo restablecimiento de la salud, de la capacidad de trabajo y la prevencion de las
consecuencias de los procesos patoldgicos.

En esta misma direccién, Coll (2017) considera que la Cultura Fisica Terapéutica es una disciplina que aplica
los medios de la Cultura Fisica en la prevencion y curacién de enfermedades, donde los ejercicios fisicos son
un elemento fundamental que lo diferencia de otros medios terapéuticos. Por otra parte, Cruz Jiménez (2019)
aborda que es la disciplina encargada de emplear como medio basico el ejercicio fisico, se emplea en la
curacion y la profilaxis de la enfermedad, la recuperacion de la capacidad de trabajo asi como la prevencion de
las causas de su agudizacion.

Autores como More (2008), Macias (2009), Figueredo (2011), Andrew (2017), Bipfouma (2017), Echavarria
(2018), Rodriguez Gamez (2019), Cruz Gutiérrez (2022) y Gordo (2022) concuerdan mediante sus
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investigaciones que la Cultura Fisica Terapéutica juega un rol perentorio en la prevencion y tratamiento a
patologias diversas.

El proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia requiere una aproximacion, desde el conocimiento
de la fisiopatologia de la enfermedad, a la teoria y metodologia del entrenamiento deportivo, que permita desde
su adaptacién aplicar el ejercicio fisico terapéutico a un sistema fisiolégico con bajas reservas funcionales y en
general, fragil. Dada su complejidad se precisa asumir la fundamentacion clinico-fisioldgica del empleo de la
Cultura Fisica Terapéutica en las afectaciones del aparato locomotor propuesta por Horsford y Sentmanat
(2006).

Los ejercicios fisicos influyen sobre todas las manifestaciones locales y generales de la afectacion. De ahi que
su papel terapéutico consiste en actuar sobre las funciones tréficas, o sea, los ejercicios fisicos aplicados
oportunamente, aceleran la regeneracién de los tejidos lesionados y contribuyen a la formacion de un aparato
locomotor mas integral. Mediante la ejecucion de ejercicios fisicos, el flujo de impulsos propioceptivos intensifica
de manera refleja las funciones vegetativas e incrementan la actividad del sistema endocrino, con lo cual se
estimula el metabolismo.

Se asumen los periodos de aplicacion terapéutica de los ejercicios fisicos por su importancia biolégica
esbozados por los propios autores.

e Primer periodo: corresponde a la fase de movilizacién por la parte del organismo de los mecanismos
fisiologicos que luchan contra la enfermedad, y la fase de formacién de mecanismos temporales de
compensacion. Las tareas principales de la aplicacion terapéutica de los ejercicios fisicos en este
periodo son: estimular los mecanismos fisiolégicos de lucha contra la enfermedad, coadyuvar a la
formacion de mecanismos temporales de compensacion mas exactos, prevenir complicaciones y
desarrollar los habitos de autoservicio.

e Segundo periodo: corresponde a la fase del desarrollo inverso de los cambios originados por la
enfermedad y a la formacion de compensaciones permanentes en caso de irreversibilidad de dichos
cambios. Las tareas principales de la Cultura Fisica Terapéutica son: coadyuvar la rapida eliminacion
de las alteraciones morfoldgicas y funcionales, asi como la formacién de compensaciones permanentes

en determinado caso.
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e Tercer periodo: corresponde a la culminacién del periodo de recuperacion. Las tareas principales de la
Cultura Fisica Terapéutica son: erradicar las alteraciones morfoldgicas y funcionales previamente,
lograr la recuperacion de la adaptacion a las cargas; recuperar las actitudes productivas y modo de
vida acostumbrado, en caso de alteraciones irreversibles alcanzar la fijacion de las compensaciones
permanentes elaboradas.

Se tiene en cuenta ademas, los requisitos para la aplicacion de la Cultura Fisica Terapéutica de Popov (1988) y
Horsford & Sentmanat, (2006). Estos estan sujetos a cuatro componentes fundamentales interrelacionados
entre si. Ellos son:

e Seleccion y ordenamiento adecuado de los ejercicios fisicos

e Aplicacion sistematica

e Duracion

e Dosificacion

A partir de las potencialidades que presentan la Cultura Fisica Terapéutica, asi como la influencia de los
ejercicios fisicos terapéuticos para los pacientes con fibromialgia; ello implica entonces, involucrar a los
pacientes en el propio proceso de tratamiento. A partir de la importancia que reviste este proceso, se precisa un
andlisis de las principales caracteristicas de esta patologia.

1.1.1 La fibromialgia y sus principales caracteristicas.

Este sub epigrafe tiene como objetivo describir desde el punto de vista teorico las principales caracteristicas de
la fibromialgia en el contexto historico social.

A partir de la aceptacion como enfermedad en 1992, autores como: Sevimli et al., (2015), Wolfe et al., (2016),
Pérez de Heredia Torres et al., (2017) y Meléndez (2018) entre otros, abordan en sus investigaciones la
definicién conceptual de la fibromialgia. Después del analisis realizado, el autor de esta investigacion considera
que las aportaciones poseen puntos de coincidencias en cuanto a su definicion y asume lo planeado por Sevimli
et al., (2015) quien define a la fibromialgia como una patologia compleja que se caracteriza por dolor
generalizado, sensibilidad, fatiga, alteracion cognitiva, del suefio, ansiedad y depresion (Luciano et al., 2016), lo
que determina alteraciones en la capacidad fisica (Pérez de Heredia Torres et al., 2017) ello lleva a diminucion,

la independencia y menor calidad de vida entre quienes la padecen.
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La fibromialgia se considera el segundo trastorno reumatico mas comun en el mundo (Clauw, 2015). Se destaca
la investigacion de Heidari et al., (2017). Ellos realizaron una revision sistematica sobre la epidemiologia de esta
patologia. Efectuaron 44 estudios alrededor del mundo, donde tuvieron en cuenta el sexo y regiones
geograficas. Los resultados emanaron que existe una prevalencia en el caso de las mujeres (3,98%) que en el
de los hombres (0,01%).

En relacion con las diferentes regiones del planeta, encuentran mayor incidencia en el Mediterraneo oriental con
un (4,43%); Europa con (2,64%); las Américas con (2,41%) y el Pacifico Occidental con (1,62%). Segun estos
datos, las Américas es la tercera regién con mas incidencia y prevalencia. En lo que a Cuba se refiere, Marques
et al., (2017) reflejaron en su investigacion que la fibromialgia era de (0,2%). Por otro lado, en la indagacién
respecto al tema; Romero Fonseca (2019) especifica que la fibromialgia es la segunda causa dentro de las
patologias reumaticas y representa la primera causa de dolor cronico generalizado en la poblacidn cubana.
Caracteristicas clinicas y diagnéstico.

La fibromialgia posee una heterogeneidad de sintomas que limitan el actuar del paciente. Se hace referencia a
cada uno de ellos:

Dolor generalizado: es el sintoma mas caracteristico de la fibromialgia, puede aparecer de forma generalizada o
expandirse a raiz de un dolor local o regional en cuello, hombro, regién lumbar u otras zonas que migra de una
region corporal a otra. Los pacientes identifican el dolor como persistente, profundo, ardiente, punzante, de tipo
hormigueo en todo o casi todo el cuerpo (Sumpton & Moulin, 2014; Armold et al., 2019) y es el sintoma mas
incapacitante para el paciente.

En la mafana, el dolor es mayor que en ultimas horas de la tarde y la intensidad y severidad del mismo se ve
influenciado por factores ambientales y psicologicos. Su comportamiento se relaciona con una alteracion en el
procesamiento central (Borchers & Gershwin, 2015).

Fatiga: esta se debe entender como un sistema complejo en el que interactuan factores fisicos, emocionales y
cognitivos, de forma que puede percibirse como agotadora fisica y psicolégicamente. Con regularidad los
pacientes abordan la fatiga como leve, mientras que en otros casos se expresa como severo (Lopez Espino &
Mingote, 2008) y en consecuencia les dificulta la realizacién de las actividades de la vida diaria (Borchers &

Gershwin, 2015).
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Rigidez: se caracteriza por una sensacion de tension, tirantez o entumecimiento que dificulta los movimientos
activos, sobre todo durante las primeras horas de la mafiana. Este sintoma puede resultar severo e
incapacitante como el dolor y la fatiga (Bennett et al., 2007). Otro de los problemas son las alteraciones del
suefio, donde el (90%) de los pacientes revelan mayor tiempo para conciliar el suefio, mayor frecuencia de
despertares durante la noche, menos horas de suefio y mayor percepcion de suefio no reparador (Borchers &
Gershwin, 2015).

Alteraciones psicologicas: prevalece en los pacientes la ansiedad y la depresion. El riesgo de padecer
depresion es 2,85 veces mayor, mientras que el riesgo de ansiedad es 3,47 veces superior en comparacion
sujetos sanos (Weir et al., 2006). Es posible identificar pensamientos catastrofistas como desesperanza ante el
dolor (Revuelta, Segura y Paulino, 2010). Por otra parte, los trastornos depresivos agravantes conducen a la
expresion de quinesofobia 0 miedo desproporcionado al movimiento, disforia, irritabilidad y apatia. Otros de los
trastornos relacionado con estas alteraciones son los de tipo neurdticos; sobresalen entre ellos las crisis de
panico y fobias simples como la hipocondria y fobias sociales (Galvez et al., 2019).

Alteraciones cognitivas: en los pacientes aparecen la confusién mental o dificultades para llevar a cabo tareas
cognitivas. Se presentan mas a menudo al recordar direcciones, nombres, conversaciones, lecturas, citas o
recados; entre otros (Katz et al., 2004). Es por ello que muchos pacientes temen a la disminucion del
rendimiento laboral, doméstico, desarrollo de habilidades y capacidades fisicas (Revuelta et al., 2010). Las
alteraciones funcionales, y dentro de ello la disminucién de la capacidad fisica, es otra de las caracteristicas de
los sintomas de la fibromialgia (Aparicio et al., 2014 y Alvarez et al., 2017).

Los pacientes con fibromialgia presentan disminucién de la fuerza tanto en extremidades superiores e inferiores
que en sujetos sanos (Cardoso et al., 2011). Existe menor capacidad para realizar tareas que implican trabajo
aerdbico (Homann et al., 2011). En condiciones mas agravantes de la patologia, los pacientes requieren ayuda
para realizar actividades de la vida cotidiana, como: subir escaleras, caminar, correr, tareas que requieren
mantener los brazos elevados, entre otras (Cerén et al., 2019).

La base para establecer el diagnéstico de la fibromialgia se fundamenta a partir de la historia clinica del
paciente. Es importante realizar una evaluacion fisica y la ejecucion de diferentes pruebas clinicas que

descarten otras patologias (Velasco, 2019). Los especialistas se apoyan en los criterios establecidos por la
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American College of Reumatology (ACR) en 1990, los cuales se convirtieron en un modelo aceptado en todo el
mundo para el diagndstico de esta patologia, y establecen las siguientes condiciones:
1. Historia de dolor generalizado durante al menos tres meses
2. Dolor a la presion en al menos 11 de los 18 puntos simétricos (nueve pares), denominados puntos
gatillo o punto sensible (figura 1), que corresponden a areas muy sensibles con bajo umbral para

estimulos mecanicos
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Figura 1. Localizacion anatémica de puntos dolorosos en fibromialgia, segun criterios del ACR, 1990.

Tomado de: Cabo, Olemedo y Trillo (2019).

En el afio 2010, se publicaron nuevos criterios de evaluacion, y en el 2011 fueron reevaluados. Finalmente, en
2016 se revisaron los de afios precedentes y como resultado de ello, los autores concluyeron que los criterios
planteados en el afio 2016 sirven como complemento, pero no sustituyen a los creados en el afio 1990 (Wolfe
etal., 2016).

Etiopatogenia y fisiopatologia.

A pesar del avance cientifico tecnologico, aun existen limitaciones respecto a la causa especifica de la
fibromialgia. Las investigaciones infieren que la etiologia y fisiopatologia son multifactoriales (Cabo et al., 2017)
donde intervienen factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, cuyo fendmeno central lo constituye una
alteracion en la modulacién del dolor. A tal efecto, se asume el modelo integrador de multidimencionalidad de la

fibromialgia (figura 2) aportado por Clauw, (2015).

16



FACTORES

FACTORES 3
A PSICOLOGICOS,
BIOLOGICOS SOCIALES Y
inicio y mantenimiento CONDUCTUALES

delaibromialgla modulacién del dolor

Sistemas autonémico y Personas Traumas (fisicos y psicolégicos)
neuroendocrino: eje afectadas

hipotalamo-pituitario-adrenal Estresores psicosociales

Inmunolégico: enfermedad de Lyme, Problemas de sueiio y
virus Epstein-Barr, psiquiatricos
hepatitis virica, etc.

Inactividad fisica

Neurofisiolégico:
modulacién del dolor Miedo al dolor
Poli-genético Catastrofismo

Figura 2. Modelo integrador de multidimencionalidad de la fibromialgia.

Tomado de: Sanz Bafios (2016).

En este modelo se resalta la sensibilizacion central como proceso biolégico; definida como un estado de
hiperexcitacion del Sistema Nervioso Central (SNC) y particularmente de las neuronas del asta dorsal; la que
genera una respuesta al dolor (Latremoliere & Woolf, 2009). Se considera una alteracién de la modulacién
nociceptiva por medio de un incremento en la actividad de los mecanismos excitadores y de una disminucion en
la eficiencia de los mecanismos inhibidores (Chinn, Caldwell & Gritsenko, et al., 2016; Sluka & Clauw, 2016).

La Modulacién Condicionada del Dolor (MCD) es otro mecanismo relacionado con la sensibilidad central que
implica la reduccion de la capacidad del SNC para modular el dolor descendente. La MCD esta mediada por las
vias opiodérgicas y serotoninérgicas-noradrenérgicas. A pesar de que ambos sistemas inhibitorios pueden
tedricamente estar implicados, en la fibromialgia la disminucién de la actividad de esta via es la que tiene una
mayor implicacién en esta patologia (Sluka & Clauw, 2016).

Se asocia también a la patologia, el Sindrome de Sensibilizacién Central (SSC) con alteraciones en el eje
hipotalamo-hipofisiario-adrenal (HHA). Este mecanismo neuroendocrino es el encargado de transmitir las
sefiales de estrés y relajacion a través del tejido neuronal, desde su recepcion a nivel cerebral hasta los
6rganos diana (6rganos inervados o las capsulas suprarrenales) (Diaz y Robles, 2014).

Otros de los factores en la fibromialgia es la predisposicién poli-genética. Se demostré que familiares de primer
grado de consanguinidad tienen una probabilidad de 8,5 veces para padecer dolor crénico (Woolf, 2011). Estos

genes estan relacionados con la regulacion de los neurotransmisores relativos a la modulacion de la
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sensibilidad al dolor (Clauw, 2015). Adquiere relevancia en el estudio de esta patologia, el estrés y su
regulacién, pues se considera un factor de riesgo. El cuadro clinico fibromiélgico acontece de forma brusca tras
situaciones postraumatica tanto fisico como psicolégico.

Clasificacion y tratamientos de la fibromialgia.

Se asume para esta investigacion a Arques et al., (2014) y Collado Mateo et al., (2017), los que recomiendan la
utilizacion del Cuestionario de Impacto de Fibromialgia (FIQ) para clasificar el impacto de esta patologia. Este
cuestionario esta validado internacionalmente y la puntuacion general del mismo, permite clasificar al paciente
segun el grado de afectacion: afectacion leve: FIQ<39 puntos, afectacion moderada: FIQ entre 239 y <59
puntos y afectacion severa: FIQ=59 puntos.

Castillo et al., (2019) recomiendan una variedad de herramientas farmacolégicas y no farmacologicas en
pacientes con fibromialgia, pero a pesar de ello, estos no resuelven las limitaciones funcionales que genera la
patologia. Los tratamientos van dirigidos hacia dos aristas fundamentales; el primero hacia lo farmacoldgico, y
el segundo hacia los no farmacologicos. En cuanto al uso del tratamiento farmacologico aln falta solidez
cientifica (Rodriguez Gutiérrez, 2021), es por ello que los tratamientos no farmacolégicos constituyen el primer
orden terapéutico en pacientes con fibromialgia (Carbonell Baeza, et al., 2015 y Rodriguez Gamez, 2019).

Entre estos tratamientos se encuentran: las terapias con agentes fisicos: laser, ultrasonido, magnetoterapia,
termoterapia, quiropraxia, masaje, estimulacién nerviosa transcutdnea (TENS), estimulacion magnética
trascraneal (EMT) y corriente directa transcraneal. Las terapias naturales: acupuntura, homeopatia,
ozonoterapia, hidroterapia, musicoterapia, crioterapia, equinoterapia, yoga, qi-gong, taichi y terapia reiki (Wang
et al., 2018). Ademas, se utiliza la educacién al paciente para potenciar el conocimiento de las caracteristicas
de la patologia (Bagdatli et al., 2015; Simister et al., 2018) y se vincula con la terapia cognitivo-conductual
(TCC), la terapia de aceptacion y compromiso y el ejercicio fisico (Bidonde et al., 2017).

En correspondencia con los planteado por Cuyul et al., (2021) la educacién en salud se puede definir como
cualquier combinaciéon de experiencias de aprendizaje disefiadas para facilitar la adaptacion de
comportamientos que conduzcan a la salud y el bienestar. Ademas, la educacion es una oportunidad para dar
atencion al paciente, facilita la identificacion, la intervencién y el automanejo. Asimismo, la conceptualizacién

tedrica de la educacion que el profesional ofrece al paciente favorece el dialogo, la discusion vy la reflexion. Por
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lo que se sugiere combinar acciones educativas de forma grupal para maximizar la interaccidén entre el
profesional y el paciente (Rodriguez Gamez, Gordo & Rodriguez Labrada, 2022).

En consecuencia, el contenido y desarrollo de la educacién es persona-contexto, por lo que el profesional de la
Cultura Fisica debe disponer de sus conocimientos para dar sentido a un dialogo centrado en la experiencia del
paciente y el objetivo propuesto; donde el paciente conozca los beneficios indispensables de la practica de
ejercicios fisicos terapéuticos como una via de tratamiento a la patologia. Ello precisa de elementos que
condicionan un actuar del profesional para este tipo de actividad.

1.2 Enfoque multidisciplinar del proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia.

Este epigrafe aborda la determinacion de los principios, leyes y categorias que desde las diferentes ciencias
sustentan el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia. Se realiza un analisis filosofico,
psicoldgico, socioldgico, bioldgico y pedagdgico.

Desde la filosofia, el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia a partir de sus caracteristicas
constituye una forma de actividad. Es por ello que se asume como referente filosofico la concepcion dialéctico
materialista, sustentada en la comprension de la practica social; la cual concibe al hombre como un ser activo
que transforma la naturaleza y la sociedad, al tiempo que se transforma a si mismo.

La actividad ocupa un papel relevante en la formacion de la conciencia humana, en la solucién de diversas
necesidades y con ello, la formaciéon armonica de la personalidad. Los cambios ocurridos a su vez, en el
entorno, los modos y condiciones de vida, en el trabajo y en el lenguaje articulado constituyen sustentos de
gran valor en la consolidacion de un conjunto de reflejos condicionados, donde la comunicacion le atribuye un
caracter eminentemente social a la actividad humana.

Varios autores, han hecho referencia al papel de la actividad como categoria multidisciplinar. Clasicos como:
Marx, Engels y Lenin (1973) le conceden un valor supremo en el desarrollo socio-histérico del hombre. En
Cuba, estudios como el de Fabelo (1989), Pupo (1990), Nufez (2001) y Pérez Iribar (2008), entre otros la han
enriquecido.

Pupo (1990), concibe la actividad como el punto de partida y base donde tiene lugar la transformacién humana
con el medio social, ella logra formar todo el legado histérico-social y un sistema de conocimientos que permiten

una nueva concepcion, percepcion y conducta del ser humano; a la vez, determina su papel en dos direcciones,
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una como concentracion de la interaccion entre la naturaleza viva y la vida social y la otra, como esencia de
todas las transformaciones materiales.

(Sotolongo s/f, citado por Russell, 2012) valora desde la relacion sujeto-objeto, el verdadero papel de la
actividad, al concebirla como totalidad y se necesita acceder a ella desde una instancia mediadora, que sin
reducirse a ninguno de los dos polos de dicha reciprocidad, contenga el modo dialéctico en ambas. Esta
instancia mediadora no es otra cosa que la praxis humana, conjuradora en si misma de los aspectos positivos y
subjetivos del quehacer cotidiano de los hombres.

El proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia constituye una actividad social. Los sujetos (profesor
de AFC y paciente), se forman, desarrollan, aprenden y se socializan producto de las interacciones en el propio
proceso. Su relacidn establece una actividad practica que requiere de una ejecucion sistematica. Este proceso
da lugar al conocimiento desde una visién integradora de lo nuevo, que transita desde lo singular a lo universal,
de lo simple a lo complejo, al incluir el enfoque multidisciplinar de factores sociales que permiten formar a los
pacientes con fibromialgia como seres sociales y gestores de sus propias condiciones.

Pupo, (1990) expresa que la conciencia del hombre no solo refleja el mundo objetivo sino que la crea a medida
que la transforma con su actividad practica. Esta afirmacion guarda relacion con las valoraciones aportadas por
Ramirez (2014), quien cita a Fabelo, y aclara que la practica tomada en su sentido mas amplio, representa todo
el conjunto de formas objetales de actividad humana que garantiza la existencia y desarrollo de la sociedad y
como resultado de la cual es creada la cultura material y espiritual.

El proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia se concibe como un proceso consciente practico y
de caracter social. Este no se caracteriza solamente por desarrollar capacidades y habilidades fisicas, sino que
asume la unidad de lo externo y lo interno, desde donde los pacientes con fibromialgia se configuran como
sujetos de su propia actividad y en interaccion con los objetos que en ella intervienen. Su participacion activa y
transformadora propician sus necesidades y objetivos; estimula la conciencia y conducta en un verdadero
proceso de socializacion. Estos aspectos constituyen sustentos basicos, a partir de la marcada influencia en el
logro del objetivo, que requiere la integracion de diferentes actores sociales.

Los postulados abordados por (Marx sff, citado por Pupo (1990) corroboran esta posicion, cuando justifica que:

“(...) la practica humana es la realidad objetiva devenida objeto, (...) que transforma con su accion (...) al
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hombre como ser social” (p.158). El autor se adscribe a lo planteado por los investigadores, los que definen la
actividad como la forma de existencia del desarrollo y de transformacion de la realidad social. En este proceso
se requiere que los pacientes aprendan a actuar como parte de un grupo que se desarrolla desde un ambito
socio-comunitario a partir de su propia integracion, como participes de una actividad social y educativa.

Desde la psicologia, el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia constituye un fendémeno
sociocultural, que requiere valorar cdmo se desarrolla el comportamiento de los pacientes en sus diversas
relaciones; exige su estudio a partir de la interaccion entre los mismos y el espacio de su desarrollo; obtienen
conocimientos, actitudes y valores. Concretan y forman motivos y con ello se potencia la personalidad. Se es
gestor de sus condiciones de aprendizaje, criterios sustentados por Marx y otros clasicos.

Los aportes de Leontiev (1982) y Gonzalez (1995) resultan esenciales al respecto, debido a su repercusion en
el estudio de los diferentes procesos dinamicos manifestados en los grupos de pacientes con fibromialgia. Los
autores aclaran que la actividad humana tiene una significacion psicologica esencial en el hombre, expresada
en su actividad y determinada por el sistema de relaciones sociales.

Es ineludible comprender los criterios socio-psicologicos que se manifiestan en la dinamica de los grupos
sociales, desde la relacién dialéctica de unidad individuo grupo-sociedad, referida por Russell y Fernandez
(1994) y Fuentes (2005), al distinguir que la actividad interrelacionada y conjunta de los miembros de los grupos
incide en las caracteristicas y regularidades que estos poseen. De ahi la significacién de las categorias
actividad y comunicaciéon como procesos y propiedades esenciales en la relacidn establecida.

En coherencia con los criterios tedricos anteriores, el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia,
implica aprendizajes y transformaciones. Los pacientes se involucran entre si, cambian su conducta, satisfacen
sus necesidades, motivos y metas. Estos aspectos permiten la orientacion, direccion y sentido de la misma.
Constituyen en si, sujetos de la actividad; criterios sustentados desde la psicologia, la cual ha sido ampliamente
sistematizada por Rubinstein, Leontiev y Petrosky (s/f citados por Russell, 2012).

La teoria de la actividad encuentra su mayor concrecién desde los postulados de Leontiev (1979) a partir del
analisis desarrollado para el trabajo grupal por Russell (2012). Se asumen para esta investigacion los siguientes

elementos:
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e Las necesidades, motivos y metas que posibilitan analizar en el grupo de pacientes con fibromialgia
como sujetos de la actividad, que actuan como un todo integro en el marco de acciones determinadas
para el logro de los objetivos.

e Para alcanzar los objetivos de la actividad en los grupos que participan en el proceso de Cultura Fisica
Terapéutica en la fibromialgia, requiere la aplicacion de métodos y procedimientos que materialicen las
distintas acciones a desarrollar y lograr los objetivos definidos.

e La comunidad de intereses, objetivos y la unidad para el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la
fibromialgia como actividad del grupo, significa la existencia de un objeto comun y la coordinacion de
esfuerzos que conducen al proceso como tal, la satisfaccion de sus miembros y su caracter grupal
actla sobre ello como sujeto de accion.

Es importante afirmar que el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia exige que el profesor de
AFC valore la personalidad de los pacientes que participan y aprenden, como una organizaciéon en continuo
desarrollo y transformacién. Esta comprension debe centrarse en la personalidad de cada paciente, en su
contexto social e interpersonal. Lo que conduce a que el profesor de AFC que dirige el proceso profundice en el
plano social, cultural, familiar y lo personolégico de los pacientes en funcién de su formacion; criterios
concretados a partir de los aportes desarrollados por la psicologia humanista, al ser Gonzalez (1994, 1995)
destacados en el tema.

Dada la naturaleza de esta investigacion y del contexto en el que se incursiona, es necesario tener presente
como sustento la psicologia social y comunitaria, principalmente los aportes de Bello y Casales (2003), Lopez
Alfonso (2004), Fuentes (2005) y Canizares (2008). Aqui se aborda como uno de sus postulados, que la
formacion y desarrollo de los fenémenos socio-psicolégicos tienen lugar a través de la interaccion del hombre
con el medio social; es decir, el resultado del contacto directo de los seres humanos en grupos y comunidades.
Aspectos a tener en cuenta en el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia.

Una de las exigencias a considerar para este analisis es la orientacién del trabajo en grupo, el cual es definido
por autores, como: Russell y Gonzalez (1994), Bello y Casales (2003), Fuentes (2005), Cafiizares (2008) y
Russell (2012). Fuentes (2005 citada por Cafiizares, 2008), definen al grupo como: “...) la unién de las

acciones de sus miembros que estan caracterizados por un particular grado de intereses y objetivos” (p.151).
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El estudio de la teoria, permite asumir que todo grupo posee potencialmente la capacidad de influir sobre los
miembros y actuar como mecanismo intermediario entre el individuo y la sociedad, en la transmision de normas
y valores. Por ello es vélido apuntar que este planteamiento constituye punto de partida, producto de la
relevancia que presentan en el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia, criterios que se
relacionan con lo expresado por Bello y Casales (2003).

En el caso particular que ocupa al autor de la presente investigacion, debe ser una exigencia que los actores
implicados se sensibilicen con la importancia de este proceso. Se hace evidente la planificacion y proyeccion de
tareas dirigidas hacia la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad; donde se produzca una interaccion entre el profesor de AFC y los pacientes. Esta relacion propicia
la socializacion, cooperacion y colaboracién para apoyar los objetivos planteados y las necesidades de los
pacientes.

Entre los sustentos de la psicologia social y comunitaria se tienen en cuenta los aportes de Lépez Alfonso
(2004) y Fuentes (2005), quienes plantean que el centro de poder cae en manos de los actores implicados de la
comunidad, y asumen que la transformacioén y control del proceso debe realizarse desde dentro de ella, asi
como mostrar una explicacién integradora y verdadera de la situacion para poder resolverla. Es por ello que la
investigacidn accidn juega un papel preponderante, pues permite la busqueda de consenso en los participantes
como actores del proceso.

Ramirez (2014) sistematiza los principios fundamentales de la Psicologia Comunitaria; los que son asumidos
para esta investigacion:

1. Autogestion de los sujetos que constituyen su area de estudio. Lo cual significa que el objeto estudiado
es también sujeto estudiante y que toda transformacion repercute sobre todos los individuos
involucrados en la relacidn, incluido el psicélogo agente de cambio.

2. Como resultado de lo anterior y eje basico de la teoria, el centro de poder cae en la comunidad. La
accion del psicologo consistira en lograr que esa comunidad adquiera conciencia de su situacién, sus
necesidades y asuma el proyecto de su transformacion, asi como el control de su actividad. Esto

significa oposicién a cualquier forma de paternalismo-autoritarismo e intervencionismo.
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3. La unién imprescindible entre teoria y praxis, unica forma de lograr una explicacion integradora y una
comprensién verdadera de la situacion.

Segun la Psicologia Comunitaria, los seres humanos actuan hacia las cosas sobre la base del significado que
tiene para ellos; por lo tanto se hace necesario en el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia
una correcta sensibilizacion de los entes sociales que lo integran, asi como sus principales beneficios, aqui la
comunicacion juega un papel relevante, pues el significado de tales objetivos emerge de la interaccion social
que se tiene con los demas.
Las interacciones desarrolladas con los grupos organizados que participan en la comunidad requieren de un
trabajo educativo y formativo en el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia. (Socarras de la
Fuente y Alejandro 1987, citado por Ramirez, 2014) quienes abordan que los grupos adopten formas de
relacién y actividad que los lleven hacia niveles superiores, para ello es preciso estimularlos y favorecerlos.
Estos cumplen dos funciones basicas: la eficiencia en la actividad para la que se crearon y la funcion formativa
de sus integrantes.
A nivel comunitario, este proceso se sustenta en un trabajo educativo y muestra como fenémeno una
importante relacién con el desarrollo cultural de los individuos, pues el entorno social influye en una mayor
cultura; por lo que resulta esencial para la conducta y aprendizaje de los mismos, y adquiere relevancia en la
tematica estudiada.
Se asume para esta investigacion los sustentos de la teoria histérico-cultural de Vigotski y sus seguidores
(citado por Canfux, 2001). Al referir que la interiorizacién de las funciones psiquicas superiores del plano
externo a lo intrapsicolégico de los sujetos tienen su origen en las relaciones sociales, en la participacion del
sujeto en las actividades realizadas con otros. A su vez, refiere el papel del aspecto educativo, aspectos
psicoldgicos que juegan un papel esencial en el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia.
Por la importancia que reviste este fundamento teérico, se hace necesario tener presente desde este proceso,
la relacion entre lo instructivo, educativo y la capacitaciéon en el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la
fibromialgia. A partir del principio Vigoskiano sustentado en la unidad dialéctica entre la ensefianza y el
desarrollo, se asume el papel de la categoria Zona de Desarrollo Préximo (ZDP), dado que es una exigencia

para alcanzar niveles superiores de aprendizaje y en la integracion de los sujetos que participan.
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Para relacionar el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia desde lo sociologico, es preciso
asumir que la sociologia estudia el sistema de relaciones donde los grupos e instituciones conforman una
estructura, persigue la busqueda de un conocimiento objetivo que tiene en su centro al ser humano, a partir de
la sistematica influencia social que se establece; lo que conduce a la socializacion en los diferentes grupos
poblacionales en la comunidad. En el caso particular de la fibromialgia, los pacientes interactuan
constantemente; desde la articulacion de las interacciones interpersonales, lo que propicia una mejor
comunicacion. Se crean nuevos afectos y se vinculan pacientes de diferentes grupos etarios.

En términos generales, respecto a la socializacion, se coincide con lo citado por Simkin, Hugo, Becerra y
Gaston (2006). Ello la identifican como el proceso en el cual los individuos incorporan normas, roles, valores,
actitudes y creencias, a partir del contexto socio-historico en el que se encuentran. En el proceso de Cultura
Fisica Terapéutica de la fibromialgia, los pacientes y el profesor de AFC, parten de la influencia social
sistematica que se establece. Ademas, se interviene tanto en lo individual como en lo grupal, se asimilan y
reflejan los condicionamientos mas generales asi como las potencialidades educativas. En este proceso los
agentes de socializacion, como: los medios de comunicacién, la familia, los grupos y las instituciones
educativas propician un proceso acertado.

La socializacién en grupo como parte del proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia, se puede
ejecutar en el barrio u otros ambitos publicos como plazas y parques; ademas, de otras instituciones sociales
que propicien el objetivo determinado. Se debe tener en cuenta los distintos aspectos como: la persona en
situacion de aprendizaje, los agentes socializadores o personas que actuan como modelos de referencia
(profesor de AFC, los pacientes, lideres comunitarios, activistas, promotores, representantes de las instituciones
de la comunidad) y las condiciones sociales en las que se producen las interacciones.

Por otra parte, es valido explicar que existe una relacion importante entre la socializacion y la educacion.
Gomez (2006), hace referencia a que en el trabajo simultaneo se fomenta la conciencia de los pobladores, se
propicia el desarrollo de sentimientos, habitos y un aprendizaje social significativo. Estos aspectos condicionan
la influencia sistémica y planificada sobre la esfera intelectual, emocional y volitiva de los pacientes.

Sobre la base de este criterio, el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia permite y favorece la

orientacion de los pacientes en el crecimiento intelectual, social, educativo, en funcion de mejorar su salud y
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calidad de vida. Constituye una relevancia mantener sensibilizado a los pacientes sobre la importancia de
fomentar la participacion comunitaria para el logro del objetivo planteado en tal proceso. Si desaparece uno solo
de estos componentes el proceso de educacion no logra sus objetivos.

El caracter social del proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia influye en el desarrollo de la
sociedad, pues favorece cualidades en el pensamiento, mejora la comunicacion, potencia la toma de decisiones
de los pacientes, crea valores y fomenta la participacion activa y sistematica en dicho proceso.

Unos de los pilares importantes de la pedagogia y que esta muy a tono con lo planteado por Marx (citado por
Labarrere y Valdivia, 1988) es: “(...) la educacion es un producto del desarrollo social y esta condicionada por
las relaciones entre los hombres”; teniendo en cuenta este criterio es importante resaltar que el proceso de
Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia tiene caracter social y entre sus principales méritos se destacan las
relaciones humanas, y el desarrollo intelectual y cultural del individuo.

Para esta investigacion se considera necesario sistematizar los elementos fundamentales de la Educacion
Popular. Se tiene en cuenta lo sistematizado por Jiménez Guethdn (2021), quien plantea que los sujetos
participantes son a la vez los mismos que propician la ensefianza-aprendizaje, integran los contenidos en
funcion de los intereses y necesidades, utiliza el didlogo y la reflexion como proceso comunicativo; el taller,
también potencia el trabajo en grupo y la socializacion en aras de enriquecer el saber individual. Estas
herramientas organizadas previamente, posibilitan la participacion comunitaria y convertir la educacién en un
proceso de disfrute y aprendizaje.

Cabe destacar lo planteado por (Freire, 1993 citado por Jiménez Guethon, 2021) sobre la Educaciéon Popular
quien se dirige a dos elementos de la educacion: la movilizacion y organizacion de las clases populares. Por
otro lado, Cieza (2006) valora esta desde una perspectiva educativa y comunitaria, dirigida a la capacitacion y
organizacion a los sujetos participantes como protagonistas de los cambios en funcién de los intereses de la
comunidad.

En concordancia, Aguilera (2011) la define como “(...) la concepcion pedagdgica integral que se propone
desarrollar procesos de crecimiento (en conocimientos, habitos, habilidades, valores y afectos) a partir de la

practica o contextos de vida y trabajo de las personas, grupos y comunidades, que incluye su propio
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protagonismo de participacion y decision. Es el espacio en el cual la educacion y el cambio social hacen el
camino juntos” (p-105).

Estos referentes se contextualizan en el proceso investigado al incentivar la organizacion y movilizacién de los
participantes, el protagonismo de los mismos para lograr el objetivo y con ello alcanzar la atencion a pacientes
con fibromialgia en la comunidad. El trabajo en grupo juega un rol importante en la integracion de los entes
comunitarios. Ademas, va dirigido al conocimiento de la fibromialgia, a los habitos y habilidades, asi como a la
formacion de valores y afectos desde dicho proceso.

Se tiene en cuenta el modelo pedagdgico cubano asumido por Martinez, Garcia y Zilberstein citados por Russel
(2012), ellos hacen énfasis en la relacion escuela-familia-comunidad. En Cuba existe un aparato juridico
destinado a la implementacion de las politicas sociales en la comunidad, implementado por los profesores que
laboran en las comunidades, esto constituye una potencialidad porque una articulacion correcta entre la
comunidad, las diferentes instituciones y organizaciones sociales, asi como sus recursos humanos y materiales,
permite involucrar a todos los actores en el proceso.

Por otro lado, desde el punto de vista de la Educacion Fisica y del Deporte se asume el modelo médico,
también denominado como socio-critico 0 socio-deportivo, por autores como Devis y Peird, (1992) y Lépez
Rodriguez (2006). Este modelo promueve la integracién de la familia y la comunidad a la practica de la actividad
fisica con fines profilacticos y terapéuticos, lo cual constituye un referente importante para la presente
investigacion, dado que a partir de sus caracteristicas, el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la
fibromialgia promueve las integraciones grupales de cooperacion, logra una relacion de sujeto-objeto en un
ambiente libre de participacion y asume como orientacion la pedagogia critica.

Se tiene en cuenta ademas, para esta investigacion los principios pedagoégicos de Addine, Gonzalez & Recarey
(2003). Estos poseen funcién légica-gnoseoldgica y rigen la actividad pedagégica. La primera funcion se cumple
cuando sirven de instrumento l6gico para explicar, organizar o fundamentar la busqueda de conocimientos, y la
segunda cuando se explica un nuevo conocimiento o se esclarece la via para alcanzar los objetivos de esta
actividad, actuando como elementos reguladores y normativos de la conducta heuristica humana. Ellos son:

e De la unidad del caracter cientifico e ideolégico del proceso pedagégico
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e De la vinculacién de la educacion con la vida, el medio social y el trabajo, en el proceso de educacion
de la personalidad

o Del caracter colectivo e individual de la educacion de la personalidad y el respeto a esta

e De la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador

e De la unidad de lo afectivo y lo cognitivo

e De la unidad entre la actividad, la comunicacion y la personalidad
El ejercicio fisico como principal medio de la Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia y en contraste con el
caracter pedagdgico, requiere tener en cuenta varios elementos para su desarrollo, por ello se comparte con lo
planteado por Andrew, (2017), quien afirma que para una correcta planificacion de ejercicios fisicos es
necesario considerar la edad, el sexo, el estado general de salud, la alimentacion, las condiciones y el régimen
del trabajo y descanso, el nivel de preparacion fisica y psiquica del individuo.
Desde el punto de vista biolégico, y dada las particularidades de la fibromialgia, el proceso de Cultura Fisica
Terapéutica se fundamenta desde la ley de la adaptacién biolégica o bioadaptacion, a partir de su forma méas
general. Se sigue los criterios de (Verjoshansky, 2001 citados por Coll, 2012) que mediante ella el hombre se
adecua a las condiciones naturales de vida y de trabajo, a una mejora morfo-funcional del organismo, al
aumento de su potencialidad vital y la capacidad no especifica de resistir a los estimulos externos del ambiente.
En consecuencia, Coll manifiesta que la adaptacion en la rehabilitacion tiene en cuenta: el mejoramiento de las
funciones cognitivas, de los sistemas sensoriales y la recuperacion de funciones motoras.
En esta misma direccion, (Collazo 2006, como se cité en Medina, 2017) el que considera la bioadaptaciéon como
una ley basica dentro del entrenamiento deportivo. Después de hacer un analisis respecto a esta ley, el autor de
la presente investigacion la adapta al ejercicio fisico terapéutico teniendo en cuenta las caracteristicas de los
pacientes con fibromialgia. Las particularidades de la bioadaptacién constituyen la razén del porqué mediante la
practica sistematica del ejercicio fisico un individuo incrementa sus potencialidades organicas y funcionales.
Entre los presupuestos que contienen esta ley se encuentra:

e Laley de Selye o teoria del estrés: es el referente al acomodo fisiolégico y organiza el organismo para

adaptarse a una situacion que rompe el equilibrio por un agente estresante, como son los ejercicios

fisicos (Valdivielso y Manso, 2008).
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e Laley de Schultz o teoria del umbral: la carga fisica utilizada en el paciente no puede rebasar ciertos
limites por el riesgo de causar lesiones o fatiga cronica, ya que al tenerse un umbral individual dicha
carga debe tener una condicion especifica (Valdivielso y Manso, 2008).
El conocimiento de esta ley por parte del profesor de AFC, facilita el trabajo con las cargas fisicas, la adaptacion
a diversos cambios desde el trabajo ordenado y los rasgos distintivos de la personalidad de los pacientes
(vivencias, experiencias y actividad, entre otras). Se considera que estas leyes explicitan claramente las
posibilidades de adaptacion del organismo, aspecto importante a tener en cuenta en la planificacion de los
ejercicios fisicos con caracter terapéutico en la patologia estudiada.
Cuando se habla de carga fisica dentro de la Cultura Fisica Terapéutica, especificamente se hace referencia a
dos tipos: la carga interna y la externa. La primera se refiere al efecto que produce la actividad en el organismo,
denominada también carga biolégica y la segunda se relaciona con la influencia externa que provoca esa
reaccion organica en el individuo (O'Sullivan, citado por Andrew, 2017). Ambas son importantes en el proceso
estudiado y estan compuestas por los siguientes elementos:
e El volumen: cantidad o magnitud de trabajo que realiza el paciente. Puede manifestarse en peso,
repeticiones, tiempo y distancia
e Laintensidad: potencia del estimulo o el rendimiento del trabajo en una unidad de tiempo
e Ladensidad: relacion temporal entre la fase de trabajo (carga) y la recuperacién (pausa)
e La duracion: tiempo que dura el esfuerzo de un ejercicio 0 una serie de ejercicios
e La frecuencia: reiteracion de los estimulos o la ejercitacion en la sesién de rehabilitacion fisica en el dia
o la semana.
De manera general, el proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia guarda estrecha relacion con las
ciencias filoséficas, pedagogicas, psicologicas, socioldgicas y bioldgicas. Ellas sirven de base como
fundamentos para desarrollar la presente investigacion. No obstante, el autor considera indagar nuevas formas
para el perfeccionamiento de la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad. Desde del objeto de estudio de la investigacion, asi como del campo de accidn, es preciso hacer

referencia al ejercicio fisico como elemento indispensable para la atencién a la fibromialgia.
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1.3 El ejercicio fisico terapéutico como medio para la atencién a pacientes con fibromialgia desde la
Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

Al proyectar la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad, es
necesario articular una serie de dimensiones que van, desde los aspectos econémicos (acceso a la salud,
precio de medicamentos, costo de vida); bioldgicos (mantenimiento fisico, lo mental y cognitivo), emocionales
(sentimientos, conductas y lenguajes) y sociales (participacion e integracion en la vida familiar y comunitaria),
que facilite el trabajo con el paciente en la comunidad.

Desde esta perspectiva, se concuerda con Marin (2017) el que declara que entender al paciente fibromialgico
como un ser que siente, piensa y habita; un cuerpo con condiciones y caracteristicas particulares inmerso en
ambientes cotidianos, laborales y sociales demanda exigencias que van desde el autocuidado y el cuidado de
otros, hasta la atencién profesional de los pacientes. En tal sentido es indispensable conocer los fundamentos
cientificos para el uso de la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad.

En el Diccionario de uso espafiol de América y Espafia (s/f), atencién, etimolégicamente proviene del latin:
attentio, attentionis; que significa accion de atender. Ademas, se define como: acto que muestra que se esta
atento al bienestar o seguridad de una persona 0 muestra afecto, cortesia o afecto hacia alguien. Otra de sus
acepciones se dirige hacia la ayuda o asistencia que se presta a alguien.

Coherente a estas definiciones, y su contexto en la actividad fisica como medio y fin para favorecer la salud en
la comunidad se necesita la union de saberes de diferentes disciplinas y profesiones, ademas de lograr la
colaboracién de multiples actores que habitan o tienen influencias en un territorio. Por eso, se necesita: desde
lo profesional, interdisciplinareidad y transversalidad intersectorial (sectores sociales, sanitarios, educativos,
urbanisticos, medioambientales, deportivos, etc.) y desde lo politico, un espacio participativo que tenga en
cuenta la mayoria social y sus prioridades.

Teniendo en cuenta lo expuesto, se asume lo planteado por Arques et al., (2014) quienes definen como los
objetivos de la atencién a pacientes con fibromialgia: el alivio de los sintomas y el mantenimiento de la
capacidad funcional en el ambito personal, familiar y profesional, procurando que la calidad de vida del paciente

mejore, se mantenga o se deteriore lo menos posible con un enfoque adecuado. Los autores sefialan que es
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necesaria una adecuada coordinacion entre los diferentes profesionales implicados en el abordaje de esta
patologia.

En correspondencia con ello, el profesor de AFC, dentro de la comunidad juega un rol determinante. Su actuar
posibilita la atencion a pacientes con diferentes enfermedades desde la Cultura Fisica Terapéutica. En
concordancia con esto, autores como Airasca, (2002); Garcés, (2006) y Rosales, (2016); han identificado tres
grandes perspectivas que vinculan la actividad fisica y la salud; ellas son: una perspectiva rehabilitadora,
preventiva y orientada al bienestar.

El autor de esta investigacion tiene en cuenta la perspectiva rehabilitadora, al considerar la actividad fisica
como medio de tratamiento médico a pacientes con fibromialgia, pues es un instrumento mediante el cual
puede recuperarse la funcion biopsicosocial del paciente. La relacién intersectorial y disciplinar son practicas
que corresponden a esta perspectiva de relacion entre la actividad fisica y la salud.

Como bien se ha explicado durante el transcurso de la fundamentacion tedrica, el ejercicio fisico es el principal
medio de la Cultura Fisica Terapéutica y constituye la herramienta no farmacolégica mas importante para la
atencion a pacientes con fibromialgia. El autor, en consonancia con lo abordado, profundiza las definiciones,
caracteristicas y particularidades del ejercicio fisico para este fin.

Coll (2012) define al “gjercicio fisico como nticleo central del proceso fisico terapéutico tiene gran importancia
en la recuperacion del paciente, por su fuerte influencia en los sistemas sensoriales, motores y cognitivos; {...)
ademas, que la actividad fisica induce en su organismo cambios importantes en los diferentes sistemas y
organos, lo cual favorece a un mejor estado general y equilibrio biolégico” (p.31).

Por su parte Rosales, (2016) plantea que los ejercicios fisicos son “‘todo movimiento corporal que se realiza con
determinada estructura y caracter repetitivo, con objetivos bien definidos y bajo un control de su intensidad y
volumen” (p.36). Pavlov (s/f como se citd en Andrew, 2017) precisa que:

“...los gjercicios fisicos son movimientos intencionados y la base cientifica de la comprension de la propia
naturaleza...” ya que la peculiaridad que los distingue de otros movimientos estd dado por su caracter
consciente. Tales movimientos son inconcebibles sin un objetivo planeado y sujetos a la libre voluntad, que

segun Sechénov “... son dirigidos por la mente y la capacidad del esfuerzo.” (p.56).
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Por otro lado Andrade Gonzélez, Coronados & Barbeito (2019) refieren que “el ejercicio fisico terapéutico
consiste en movimientos corporales que se ejecutan de manera planificada, repetitiva y estructurada para
mejorar o mantener la salud” (p.3).
Se aprecia hasta aqui que son varios los autores que han profundizado sobre los aspectos tedricos y
metodoldgicos de la utilizacion de ejercicios fisicos con fines terapéuticos; dada la importancia del mismo, se
tiene en cuenta a Rodriguez Vargas (2008) quien propone un sistema de principios metodologicos generales
para la practica de estos, sistematizado ademas, por Macias (2009), Hechavarria (2018) y Gordo (2022) en sus
estudios. Por el valor de estos principios se tienen en consideracion para esta investigacion:

e Principio del caracter educativo de la rehabilitacién

¢ Principio de la unidad entre los procesos de ejercitacion fisica y la atencion psicosocial de los pacientes

e Principio de la influencia multivariada en la rehabilitacion

e Principio de la especificidad y generalidad de las cargas

e Principio de la sistematicidad

e Principio de la individualizacion

e Principio del aumento gradual de las cargas

e Principio de la relacion del tiempo de trabajo y descanso
Los ejercicios fisicos poseen una amplia gama de efectos, estos no solo son empleados con un fin netamente
rehabilitador, sino también con fines profilacticos. Desde lo funcional, estan determinados por la realizacion
sistematica de una accién motora con prescripciones y dosificaciones cientificas, los que se realizan en un
tiempo planificado, lo que favorece al desarrollo fisico y psiquico individual del paciente (Rodriguez Hernandez
& Trucharte, 2019). Asimismo, Rodriguez Gamez, Ramirez & Rodriguez Labrada, (2022) concuerdan que en la
fibromialgia, el ejercicio fisico alcanza y mantiene un estado funcional dptimo desde el punto de vista fisico,
cognitivo, psiquico y social, de manera que propician un estilo de vida adecuado.
Alonso (2003) refiere que entre los efectos beneficiosos del ejercicio fisico se encuentran fundamentalmente:
disminucion del dolor, mejora de la calidad del suefio, mejora de las capacidades fisicas y disminuye la fatiga;
mejora del estado psicoldgico de los pacientes y mejora de la funcién fisica en general. Ademas, este autor

plantea que dentro de las pautas de ejercicios fisicos estan:
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Tipo de ejercicio: aerobico, de fortalecimiento muscular (dosificado y estructurado), de flexibilidad y
estiramientos. Estos ejercicios deben estar supervisados por un profesional de la actividad fisica, ya
que el control del mismo aumenta el cumplimiento de las actividades por parte del paciente

Ejercicios en grupo: favorecen la interaccion social y aumenta la motivacion de los participantes

En correspondencia con lo anterior, se asumen las recomendaciones de Hauser et al., (2010), las que se

consideran vitales para una adecuada atencion en el contexto comunitario.

1.
2.

5.

La cantidad y la intensidad del ejercicio inicial se adaptara a nivel individual

Al iniciar con el ejercicio fisico, se debe comenzar justo por debajo de los niveles de la capacidad del
paciente

El tipo de ejercicio se debe adaptar a las preferencias y particularidades del paciente

Los pacientes deben ser informados de que a corto plazo pueden tener un aumento tolerable en el
dolor y la fatiga, pero que si el ejercicio se realiza a una intensidad adecuada estos sintomas deben
regresar a los niveles basales dentro de las primeras semanas de ejercicios

Los pacientes deben ser motivados para continuar el ejercicio después del programa

En relacion con lo planteado por Rodriguez Gdmez, Gordo & Ramirez (2022) las caracteristicas que presentan

los ejercicios fisicos terapéuticos en la fibromialgia son las siguientes: estan estructurados de lo simple a lo

complejo, de lo facil a lo dificil y tienen caracter sistémico. La estructura de los mismos esta dada a partir de las

caracteristicas de la fibromialgia y del paciente como tal; la dosificacion de estos ejercicios se realiza por tiempo

y por repeticiones y dada las particularidades de los mismos, la FCM.

En consonancia con lo anterior, segun Rodriguez Gamez, (2017), Sanz Gonzalo, (2020) y Hernando (2021) se

deben tener en cuenta tres factores en la planificacion de los ejercicios fisicos terapéuticos:

1.

Frecuencia: se recomienda iniciar el programa con ejercicios tres veces por semana en dos dias no
consecutivos, pero si la afectacion es muy importante puede ser necesario iniciar diariamente con una
menor intensidad y duracion. Cuando aumente la duracién de cada sesion podra disminuir la frecuencia
Duracion: la mayoria de los pacientes admiten ejercicios entre 15 y 40 minutos. Esta duracion permite

el maximo beneficio cardiovascular sin aumentar el dolor o la fatiga
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3. Intensidad: el ejercicio maximo debe establecerse en la zona comprendida entre el 50 y el 80% de la
Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM) y debe monitorizarse durante el ejercicio (Centro Internacional de
Medicina Avanzada, 2017)

Es de vital importancia para la dosificacion de los ejercicios fisicos terapéuticos la determinacion de la
Frecuencia Cardiaca Mé&xima; el calculo se realiza de la siguiente forma: 220-edad (en afios) = FCM.

(FCM) en latidos por minuto FCM x 0,60 (porcentaje) = Frecuencia Cardiaca de Entrenamiento al 60%.

FCM x 0,80 (porcentaje) = Frecuencia Cardiaca de Entrenamiento al 80%. (Centro Internacional de Medicina
Avanzada, 2017).

Otro aspecto a tener en cuenta es el control de las pulsaciones. Al inicio del ejercicio fisico, estas deben estar
dentro del rango normal, es decir entre 60 y 80 por minuto, aunque hay pacientes con fibromialgia en que su
normalidad es superior (a veces hasta 90 a 95 pulsaciones por minuto) (Sanz Gonzalo, 2020). Este se obtiene
mediante la siguiente formula: Intensidad (0,60) x Minutos x Frecuencia semanal= 40. (Centro Internacional de
Medicina Avanzada, 2017)

Respecto a los ejercicios de fuerza ha sido objeto de estudio en lo Ultimos afios. La literatura cientifica evidencia
resultados favorables sobre el dolor, el suefio, la depresion y disminucion de los puntos sensibles (Nelson,
2015).

En 2018 se publico una revision sistematica que confirmd efectos positivos sobre los sintomas fisicos y
psicologicos. Esta revision sugiere que la dosificacion de trabajo debe comenzar a baja intensidad (40% de
1RM) y aumentar gradualmente la misma. Una frecuencia de dos o tres veces por semana para ejercitar los
principales grupos musculares.

Los ejercicios de fortalecimiento permiten mejorar la fuerza y la resistencia para potenciar la musculatura de
extremidades y tronco; los que son eficaces en pacientes con fibromialgia. Los que realizan este tipo de
ejercicios refieren una mejoria de la fatiga, del humor y del suefio. Se recomienda ejercitar los siguientes grupos
musculares: piernas (gemelos, cuadriceps, isquiotibiales y gluteos), abdominales, espalda y brazos (pectorales,
dorsales, deltoides, biceps y triceps).

Las intervenciones con ejercicios de fortalecimiento tienen importantes efectos sobre la independencia y la

calidad de vida de los pacientes con fibromialgia. Un entrenamiento exclusivo de fuerza permite mejoras clinicas
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(mayores al 30%) en el dolor, bienestar general y depresion; también han beneficiado la ansiedad, calidad de
vida, capacidad fisica, fatiga y estado de animo.

A pesar de los diversos criterios sobre las capacidades iniciales de la fuerza en pacientes con fibromialgia, aun
es centro de debate. Al respecto se asume lo planteado por Andrade et al., (2019) quien expresa que no hay
duda de que por medio de un periodo de entrenamiento sistematico de fortalecimiento muscular, esta se
incrementa. La mayoria de las investigaciones exponen que las personas con fibromialgia pueden participar con
éxito en un programa progresivo de fortalecimiento, sin que eso suponga un incremento de los sintomas
inducidos por el ejercicio, lo que propicia un método seguro para el tratamiento a esta afeccion (Andrade André
etal., 2018).

Los ejercicios de estiramientos y flexibilidad, también son estudiados en esta poblacién pero en menor grado
que los anteriores (Hernando, 2021). Aunque los ejercicios de estiramiento demuestran tener mayores
beneficios para pacientes con fibromialgia, demuestran mejorias en la calidad del suefio, calidad de vida y
reduccion del dolor (Ceballos et al., 2020). Sin embargo, a consideraciéon del autor de esta investigacion es
necesario profundizar en ello.

Safiudo, Galiano y De Hoyo, 2010 plantean que los objetivos de los estiramientos son: mejorar la movilidad
articular, flexibilidad, rendimiento mecanico y la prevencion de lesiones. Estos autores sefialan que los ejercicios
de flexibilidad son aconsejables tanto al principio como al final de cada sesién. El tiempo de los mismos varia
entre cinco y 10 minutos. Los estiramientos deben repetirse de tres a cuatro veces, y llegar al maximo recorrido
articular posible.

Sobre los ejercicios fisicos combinados, Da Silva et al., (2018) y Estévez Lépez et al., (2018), afirman que
alcanzan resultados mejores respecto a la utilizacion de una Unica forma de ejercicio. En pacientes con
fibromialgia mejora la calidad de vida y la capacidad de realizar actividades de la vida diaria, asi como la
reduccion del cansancio. Por su parte, Bidonde et al., (2019) plantea que en la ultima revision sistemética hecha
por la colaboracién Cochrane, sobre los efectos de ejercicio combinado en fibromialgia mostré efectos de
pequefios a moderados en la mejora de calidad de vida, funcion fisica y fatiga. Los autores destacan una alta

variabilidad en la forma en que se disefiaron y aplicaron las intervenciones de ejercicios fisicos.
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De igual manera, estas intervenciones junto con el componente educativo tienen el potencial de influir en la
fisiologia cardiorrespiratoria, vascular y neuro-musculo-esquelética, junto con factores psicoldgicos y
conductuales en los pacientes. A tal efecto, hay unidad de criterios entre los colaboradores y lo planteado por
Romero Imbroda (2020) al referir que los ejercicios fisicos son favorables para activar los mecanismos “opioides
enddgenos”, encargados de reducir el dolor y propiciar mayor bienestar fisico y mental, asi como restablecer el
equilibrio emocional.
Los fundamentos generales abordados desde el ejercicio fisico terapéutico a pacientes con fibromialgia
evidencian pertinencia en la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad. Ello incita al autor de esta obra a profundizar en la tematica y los principales resultados que desde
este campo van dirigidos a la fibromialgia.
1.4 Experiencias investigativas sobre programas de ejercicios fisicos terapéuticos en pacientes con
fibromialgia.
En este epigrafe se analizan las principales experiencias investigativas sobre los programas de ejercicios fisicos
terapéuticos en pacientes con fibromialgia.
Los diferentes estudios permiten analizar la efectividad de los ejercicios fisicos terapéuticos en pacientes con
fibromialgia. Es por ello que en la actualidad cobran mas fuerza las investigaciones que tributan al ejercicio
fisico como herramienta terapéutica para el tratamiento a esta patologia. El autor Acosta (2012) define un
programa de ejercicios fisicos durante 20 semanas. Tras la implementacion del mismo, el investigador evalué el
dolor auto percibido, la fatiga y la capacidad aerdbica. Ademas, valord la sintomatologia depresiva y el impacto
global de la enfermedad. Aunque se evidencia mejoria en los pacientes, el autor no precisa la dosificacion
empleada en cada ejercicio ni la metodologia utilizada para los mismos, lo que limita la realizacién del protocolo
a sequir.
Carbonell et al., (2014) presentan un programa de ejercicios fisicos con 60 sesiones, establecen dos grupos de
ejercicios (agua y seco) cada sesién aborda objetivos y contenidos los que son desarrollados en tres partes que
comprende la sesion. El programa va orientado a la fuerza, resistencia, estiramientos y flexibilidad. Hay que
sefialar que solo va dirigido al sexo femenino. Existen limitaciones en la dosificacion de las cargas y carece de

una orientacion educativa hacia las pacientes.
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Gordo, Rodriguez y Ramirez (2014) ejecutaron una investigacion la cual estuvo sustentada en ejercicios fisicos
para la rehabilitacion de la fibromialgia. Los autores especificaron un grupo de ejercicios aerobicos y de
correccion de postura, asi como talleres educativos. Si bien en esta investigacion los pacientes mejoraron por
més del 86.5%, los autores limitaron los ejercicios de fortalecimiento y de flexibilidad, elementos que segun la
teoria consultada son efectivos en el tratamiento a los pacientes con esta patologia.

Gonzélez et al., (2015) llevaron a cabo un estudio en el que participaron 21 mujeres con fibromialgia, con el
objetivo de valorar el impacto en las actividades de la vida diaria (AVD) y calidad de vida tras una intervencion
multidisciplinar (Atencién Primaria y Terapia Ocupacional), con un total de siete sesiones. El rango de edad de
los pacientes fue de 16 a 55 afios. Se aplicaron instrumentos: Barthel, Lawton y el FIQ. En correspondencia con
los resultados, los autores encontraron diferencias significativas.

Larsson et al., (2015) comparan un programa de fuerza y resistencia con otro de relajacion, los resultados
muestran mejoras significativas en parametros como la intensidad del dolor, discapacidad del dolor y aceptacion
del dolor en el grupo de fuerza resistencia. El estudio realizado no declara los tipos de ejercicios empleados ni
su dosificacién. Se hace referencia al componente educativo pero no abordan el como hacerlo. Kurt et al.,
(2016) proponen una combinacion de actividades de estiramientos, relajacion y resistencia aerobica que van del
60 al 70% de la FCM. En este estudio, aunque mejord el dolor muscular, a los pocos meses volvié a los niveles
iniciales.

Delicado (2016) plantea un programa de ejercicios fisicos de resistencia cardiorrespiatoria, fuerza-resistencia,
flexibilidad y equilibrio y el componente cognitivo. Los resultados demuestran mejoras en el alivio del dolor,
disminucién de la rigidez muscular, ansiedad, depresion, mejora de los sintomas fisicos y la calidad del suefio.
Es necesario aludir que la descripcion de los ejercicios no sigue una misma metodologia y no deja claro el total
de semanas para ejecutar el programa. Ademas, esta disefiado para desarrollarse en una institucidn y no para
la comunidad.

Assumpgao et al., (2017) comparan un programa de estiramientos con otro de fuerza- resistencia, donde
concluyen que los estiramientos obtuvieron resultados en la mejora de la calidad de vida y disminucién del

dolor, mientras que el grupo de fuerza- resistencia mejord los sintomas de depresion. La comparacion de los
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resultados antes y después del estudio en cuanto al dolor y su intensidad no eran elevados. Ambos grupos
tuvieron una reduccion similar.

Pérez Sallan (2017) llevd a cabo un programa de ejercicios fisicos en dos grupos (supervisado y control). La
evaluacion realizada a este aporte, se realizaron solo en dos sesiones semanales de 60-75 minutos, lo que
desfavorece el principio de la sistematizacion. Por otro lado, la intervencion no fue del todo supervisada, ya que
un grupo realiz6 las sesiones en casa. Aunque el programa de ejercicios se distribuyd en tres partes (inicial,
principal y final) carecen de procedimientos metodoldgicos y limitaciones en la distribucion de las cargas. Es
importante destacar que el programa se realiza institucionalmente.

Ekici et al., (2017) evalla la eficacia del Pilates donde se combina la fuerza con la flexibilidad, dicho estudio
mejora significativamente los valores sobre el umbral del dolor. Da Silva et al., (2018) combina estiramientos
con resistencia aerdbica y se ven mejorias en parametros como el VAS, el FIQ, después de un programa de 12
semanas. Por su parte, Marin, Colina y Duque (2019) compararon un programa de resistencia aerébica con otro
de danza terapéutica, el cual considera la combinacion entre trabajo aerdbico, amplitud de movimiento y
coordinacion. Los resultados en cuanto al dolor son positivos y similares en ambos grupos.

Goémez Hernandez et al., (2019) realizaron una intervencién con ejercicios fisicos durante 12 semanas de
duracién, donde compararon un grupo que ejecutd ejercicios aerobicos con otro que establecié el mismo
entrenamiento junto a una sesion semanal de estiramientos. El grupo que ejecutd ejercicio aerdbico tuvo una
frecuencia de tres veces por semana de 12 a 60 minutos, la intensidad vari6 entre el 50 y el 70% de la FCM. El
otro grupo ejecutd la misma actividad afiadiendo el estiramiento, una vez a la semana durante 45 minutos. Los
pacientes mejoraron en aspectos como: calidad del suefio, el dolor y la calidad de vida en general.

Si bien queda demostrada la efectividad del programa, hay que aclarar que para el ejercicio aerobico se emplea
la bicicleta estatica y para los estiramientos ejercicios estaticos, los que por sus caracteristicas no pueden
desarrollarse en la comunidad.

Costa (2020) compara un programa combinado de ejercicios con uno de educacion en neurociencia del dolor,
en tres grupos de 17 mujeres, de entre 30 y 60 afios. En la revision y analisis de este aporte el tratamiento
educativo solo favorece los aspectos fisioldgicos del dolor. Por otro lado el autor si bien declara los tipos de

gjercicios utilizados no declara la dosificacion para el desarrollo de los mismos.
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Hernando, (2021) ejecutd un programa de telerrehabilitacion basado en ejercicio terapéutico aerdbico. A pesar
de que el estudio demostré mejoras significativas en la sintomatologia de los pacientes con fibromialgia, el autor
emplea la practica del mismo bajo realidad virtual; aspecto que limita el control a la ejecucién de los mismos.
Dada la tipologia de este aporte impide su contextualizacidn en la comunidad.
Martin Martinez, (2021) valoré los efectos de un programa de intervencion basado en realidad virtual,
evaluacion de la condicion fisica y el patrén motor en tareas simples y duales en mujeres con fibromialgia
durante 24 semanas. Esta propuesta presenta resultados alentadores; aunque el autor se limitd solo en
ejercicios por medio de videojuegos.
De manera general, el andlisis realizado demuestra la heterogeneidad e imprecisiones de los procedimientos
metodologicos (tipos de ejercicios, dosificacion, utilizacion de métodos y procedimientos y formas
organizativas), aplicacion y contexto. Ademas, en la revision y andlisis el autor de la presente investigacion
percibié insuficiencias en el proceder tedrico y metodoldgico para la atencién a pacientes con fibromialgia desde
la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Ello demanda una necesidad de continuar profundizando en este
tema.
1.5 Potencialidades de la comunidad para la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura
Fisica Terapéutica.
El epigrafe responde a la definicion de las caracteristicas del contexto comunitario para la atencién a pacientes
con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica.
Se asume la definicion de comunidad abordada por Deler (2011), quien la precisa como el espacio fisico
ambiental geograficamente delimitado, donde tiene lugar un sistema de interacciones socio-politicas y
econdmicas que poseen un conjunto de relaciones interpersonales sobre la base de necesidades. Este sistema
resulta portador de tradiciones, historia e identidad que se expresan en la identificacion de interés y sentido de
pertenencia que diferencian al grupo de los restantes.
Asimismo, Caballero (s/f) define a la comunidad como “el agrupamiento de personas concebido como unidad
social, cuyos miembros participan de algin rasgo comun (intereses, objetivos, funciones), con sentido de

pertenencia, situado en una determinada &rea geogréfica, en la cual la pluralidad de personas interactua
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intensamente entre si e influye —de forma activa o pasiva- en la transformacion material y espiritual de su
entorno” (p.24).

En el orden de ideas de esta autora, la comunidad se clasifica en dos grandes grupos: la urbana y la rural. Dada
las caracteristicas de la presente investigacion se asume la comunidad urbana, ya que es donde se especifica
el problema planteado. Entre las principales caracteristicas que la distinguen estén: alta densidad poblacional,
cierto grado de heterogeneidad en la procedencia de sus habitantes, la diversidad de intereses y necesidades,
la movilidad social y variedad de instituciones sociales.

Ramirez (2014) plantea que existen disimiles rasgos que identifican y diferencian a las comunidades urbanas,
las que el autor de la presente investigacion tiene en consideracién. Si una comunidad tiene una poblacion
entre 200 a 499 habitantes y posee cinco indicadores, es considerada como urbana; si cuenta con 500 y 1999
habitantes es suficiente que tenga cuatro de ellos y mas de 2000 es considerada como tal. Otros elementos
importantes son las potencialidades de las comunidades urbanas, como: la capacitacion de los pobladores, su
participacion y la integracidn entre los recursos humanos, materiales e instituciones de la comunidad.

Por los requisitos que demandan el objeto de estudio y el campo de accion de la investigacion, se hizo
necesario el analisis de otras fortalezas de la comunidad que la hacen un contexto importante:

e La integracion de los organismos e instituciones son los que facilitan la atencién a pacientes con
fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Los Comité de Defensa de la
Revolucién (CDR), la Federacién de Mujeres Cubanas (FMC), salud, educacién, cultura, deportes; los
que contribuyen con la organizacion y funcionamiento de la comunidad.

e Laintegracion de los recursos humanos en la comunidad estan constituidos por el personal que conoce
las particularidades de los pacientes con fibromialgia y su atencion desde la Cultura Fisica Terapéutica
en la comunidad. En tal sentido, los lideres comunitarios ayudan en la sensibilizacién e implicacion de
los pobladores en conjunto con las organizaciones e instituciones de la comunidad.

e Los recursos materiales como parques, plazas e instituciones deportivas y culturales constituyen
escenarios que propician la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica

en la comunidad.
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En coherencia con lo planteado, el Inder traza politicas dirigidas a la practica sistematica del deporte, la
educacion fisica, recreacion y actividad fisica. En tal sentido, la Actividad Fisica Comunitaria (AFC) elabora,
organiza y dirige varias ofertas de programas y proyectos, que permiten el abordaje efectivo de los resultados
del diagndstico pedagdgico y comunitario, demostrado en las necesidades, intereses y aspiraciones de los
ciudadanos que conforman la comunidad.

Lorenzo y col. (2020) expresan que la AFC es el conjunto de programas y proyectos enmarcados en la
comunidad, conformados sobre bases cientifico- metodolégicas, que favorecen el estado de salud fisica y
mental de las personas durante todas las etapas de la vida. Tiene entre sus objetivos priorizar la atencion al
proceso de envejecimiento y las enfermedades no trasmisibles. Para dirigir los procesos pedagdgicos con
calidad debe utilizar con eficiencia los recursos humanos y materiales que tributan al bienestar pleno de la
poblacion.

Los profesores de AFC y los que laboran en los Combinados Deportivos son los que desarrollan las actividades
fisicas con caracter terapéutico en la comunidad. La atencion por parte de estos en la comunidad, regida por el
principio de inclusion social, va dirigido a al universo poblacional. Se desarrolla fundamentalmente hacia dos
grupos dispensariales, el primero va dirigido a las personas supuestamente sanas y/o con factores de riesgo, y
el otro a la atencién a personas enfermas y/o con secuelas o incapacidad.

El éxito en la aplicacion de la AFC, y dentro de ella a pacientes con fibromialgia, lo revela el trabajo
intersectorial (Minsap y el Inder) quienes desarrollan acciones dirigidas a la salud y calidad de vida de los
pacientes con esta patologia. De esta forma se materializa la premisa del pensamiento de Fidel, al plantear:

“El deporte es y debe ser uno de los medios mas eficaces con que cuenta la sociedad para contribuir al fomento
del bienestar y la salud de los ciudadanos, para el desarrollo del espiritu de superacion y de emulacion entre las
personas, para la consolidacion de habitos de disciplina social, de solidaridad entre los hombres, para el cultivo
de una mejor calidad de vida; en una palabra, para la realizacion plena del ser humano...” Fidel Castro Ruz, 17
de junio del 2005.

En este mismo orden, Lorenzo y col. (2020) expresan que la efectividad de la practica regular de la actividad

fisica en la comunidad como medio educativo, profilactico y terapéutico tributa al bienestar de los ciudadanos; a
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partir de los principios que distinguen a la AFC, los que se asumen para la atencion a pacientes con fibromialgia
desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Estos principios son:

e Masificacion

e Promocion sistematica

o Alfabetizacion fisica

e Atencion personificada

e Accesibilidad

e  Cooperacion social

e Higienizacion

e Equidad

¢ Inclusion e igualdad de género desde la concepcion y desarrollo de los programas

e Aplicacion de la ciencia, la innovacion y tecnologia en el mejoramiento de los servicios y la solucion de

los problemas.

e Eltrabajo colaborativo e intersectorial
Segun lo expresado por Lorenzo y col. (2020) en la AFC se disponen un grupo de programas, entre los que
sobresalen: Gimnasia materna, programa Educa a td hijo, Actividad fisica para personas mayores, Actividad
fisica general, Actividades aerdbicas, Gimnasia laboral y Grupos de salud. En los programas de los Grupos de
salud se ofertan actividades fisicas para atender a personas con Enfermedades No Trasmisibles (ENT), donde
la fibromialgia dada sus caracteristicas como patologia reumatolégica y ser un problema de salud, puede
incluirse dentro de ellas. La atencidn dirigida a esta patologia en la comunidad desde el trabajo binomio médico
de la familia-profesor de AFC es determinante en la mejora de los pacientes.
La atencion comunitaria permite utilizar instrumentos orientados a la deteccion y prioridad de las necesidades
en la comunidad. Los instrumentos que se aplican en la deteccion de los problemas de salud permiten
identificar y desarrollar una intervencion acertada, desde los programas orientados y en coordinacién con los
mecanismos sociales y educativos en funcién de la salud de la comunidad. En tal sentido, es indispensable que
las intervenciones estén basadas en evidencias cientificas y al mismo tiempo posibilite su adaptacion en el

contexto comunitario.
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Cotonieto y Rodriguez (2021) se refieren a diversos aspectos para lograr la integracion de la atencion

comunitaria, los cuales por su importancia se contextualizan en la atencion a pacientes con fibromialgia desde

la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad:

Coordinacion: es vital la labor comunitaria para una adecuada organizacion entre todos los servicios
que se ofertan por parte de diferentes instituciones en la comunidad

Sinergias en el nivel comunitario: fundamentalmente se hace hincapié en los roles, los liderazgos y las
relaciones; en este sentido hay decisiones que se toman a nivel politico, otras a nivel sanitario y
comunitario.

La mejora del nivel de salud de la comunidad requiere también actores no sanitarios: agentes
comunitarios primordiales que accionan mediante su colaboracién y compromiso en la salud
comunitaria, tales como: instituciones educativas, centros de investigacion, lideres locales, entre otros.
Colaboracion comunitaria: es necesaria ya que el resultado de los determinantes de salud no solo
depende del ente sanitario, sino de la implicacién de los agentes comunitarios (servicios, entidades,
vecinos y vecinas) en su propio proceso de salud (deteccion de necesidades, priorizacion,

determinacién de acciones) a partir de acciones impulsadas desde la comunidad.

En esencia, la comunidad, dada sus potencialidades se convierte en un escenario viable para la atencién a

pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica:

Posee conocimiento y experiencias acumuladas que eleva la cultura de los pacientes y permite las
relaciones sociales

Cuenta con un personal profesionalizado, cooperativo y dispuesto a transformar la problematica

El Estado y el gobierno dentro de su politica ofrece prioridad a las comunidades

Posee los medios fisicos y geograficos que propician una adecuada atencién en la comunidad.

La identificacion de los pilares, enfoques tratados y la relacion entre ellos, posibilita desde el enfoque

comunitario perfeccionar la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la

comunidad.

Conclusiones parciales del capitulo
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El estudio de los fundamentos tedricos metodoldgicos permiti6 identificar las principales caracteristicas
de la fibromialgia y su tratamiento; asi como la importancia que poseen los ejercicios fisicos
terapéuticos para la atencion a los pacientes con esta patologia desde la Cultura Fisica Terapéutica en
la comunidad.

La revision bibliografica permitié confirmar que la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura
Fisica Terapéutica en la comunidad se sustenta a partir del enfoque multidisciplinar de las ciencias, y
especificamente en la Cultura Fisica Terapéutica.

La sistematizacion tedrica evidenci6 carencias de herramientas tedricas y metodoldgicas que permitan
desarrollar la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la

comunidad.
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CAPITULO IIl. CONCEPCION TEORICO- METODOLOGICA Y ELABORACION DEL PROGRAMA DE
CULTURA FiSICA TERAPEUTICA PARA LA ATENCION EN LA COMUNIDAD A PACIENTES CON
FIBROMIALGIA.

En el capitulo se presenta la metodologia utilizada en la investigacion. Se esbozan los resultados del
diagndstico y se fundamenta la concepcién tedrico- metodoldgica para la atencién a pacientes con fibromialgia
desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad como contribucion a la teoria y se expone el programa de
cultura fisica terapéutica para la atencion en la comunidad a pacientes con fibromialgia.

2.1 Organizacion de la investigacion

La investigacion responde al proyecto “La actividad fisico-deportiva y recreativa en la prevencion y rehabilitacion
de enfermedades y lesiones” perteneciente al centro de estudios de Actividad Fisica Terapéutica y Deportes de
Combates (AFIT/COMB) de la Facultad de Cultura Fisica de la Universidad de Holguin. La organizacion de la
investigacion se realiza por fases, al seguir las recomendaciones de Ruiz, (2006). Estas fases no solo guian el
proceso investigativo, sino que su interrelaciéon permite visualizar el camino para llegar al resultado alcanzado.

e Primera fase: se realizé el estudio de los antecedentes teéricos y metodoldgicos mediante la utilizacion
de métodos como: historico-ldgico, analitico-sintético e inductivo-deductivo, evidenciandose en el
capitulo 1.

e Segunda fase: estuvo dirigida a la realizacion del diagnostico del estado actual de la atencién a
pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad; donde se constataron
las insuficiencias tanto empiricas como tedricas. Se utiliza para ello la encuesta, la observacion y
revision de documentos normativos, demostrado en el capitulo II.

e Tercera fase: se relaciona con la estructura y relaciones que presenta la concepcién teorico-
metodoldgica para la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la

comunidad. Se disefi¢ el programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion a pacientes con
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fibromialgia en la comunidad. Se utilizaron métodos como: analitico-sintético y el sistémico estructural y
funcional.
o Cuarta fase: se hizo la valoracién de la pertinencia y efectividad de la concepcién tedrico- metodoldgica
y el programa de Cultura Fisica Terapéutica. Los aportes se corroboraron a través de la observacién
cientifica no participante, el criterio de expertos, la encuesta, el pre-experimento y la medicion.
La investigacion posee un enfoque mixto, ya que se abordan elementos de naturaleza cuantitativa y cualitativa,
segun Estévez Cullell, Mendoza & Terry (2006). El trabajo de campo de la investigacion fue realizado durante
los meses de septiembre de 2019 a febrero de 2020 y se empled el pre-experimento al realizar dos mediciones
(pre-test y post-test) en un mismo grupo.
Se trabajo con 19 profesores de AFC del Combinado Deportivo “4 de abril” del municipio Rafael Freyre de la
provincia Holguin, en edad promedio de 41,5 afios y con méas de cinco afios de experiencia en el trabajo en la
AFC. Se visitd la Direccién Municipal de Salud Publica del municipio Rafael Freyre con el objetivo de informar el
proceso investigativo y obtener la previa autorizacion.
Posteriormente, se realiz un andlisis de la dispensarizacién de los pacientes con fibromialgia. Se constaté que
la demarcacion territorial “Santa Lucia” posee un total de 396 pacientes con fibromialgia y el proceso arrojé que
en los Consultorios Médicos de las familias (CMF) 24 y 26, situados en la circunscripcion #2 de la demarcacion,
donde prevalece la mayor incidencia de pacientes con fibromialgia para un total de 96 pacientes.
En aras de trabajar con la muestra, se aplicd el muestreo aleatorio simple y se empled el procedimiento de
tdmbola. De ello se obtuvo una muestra de 20 pacientes (n=20), que representa el (20,8%) del total de la
circunscripcion. Se citd al 100% de la muestra y se procedio a firmar el consentimiento informado (anexo 4). El
investigador tuvo presente las normas y procedimientos establecidos en la declaracion de Helsinki Il. Los datos
obtenidos fueron utilizados con fines investigativos y no se declaré la identificacion personal en el desarrollo de
la investigacion. En el (anexo 5) se evidencia la caracterizacion de la muestra.
2.1.1 Diagnéstico del estado actual de la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la comunidad
El diagnostico se planificd en dos momentos: el primero, dirigido a la caracterizacion de la comunidad donde se

realiza la investigacion y el segundo para conocer el estado actual de la atencion a pacientes con fibromialgia
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desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Se tuvo en cuenta la guia metodoldgica referida por

Ramirez (2014).

1.

Determinacion de las dimensiones e indicadores que permiten caracterizar la comunidad investigada:
se tienen en cuenta los criterios expuestos por varios autores, el consenso permiti6 definir las
dimensiones e indicadores para la caracterizacion la circunscripcion #2 del Consejo Popular “Santa
Lucia” del municipio Rafael Freyre.

Seleccion de los parametros para la determinacion del estado actual de la atencién a pacientes con
fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad: se recurri¢ a instrumentos como:
encuestas, observaciones cientificas no participantes, analisis y revisién de documentos oficiales y el
férum comunitario.

Aplicacion del diagnostico: se aplicaron los instrumentos antes expuestos en correspondencia con los
objetivos trazados.

Procesamiento e interpretacion de los resultados: la informacion arrojada en la aplicacion de técnicas y
meétodos se recopild y su valoracion se realizd desde un andlisis cualitativo, utilizando
fundamentalmente la estadistica descriptiva.

Valoracion del comportamiento de la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la comunidad: se delimitaron las principales potencialidades y limitaciones de dicha

atencion.

A tono con Ramirez (2014), se realizé un analisis de las dimensiones e indicadores utilizados por varios autores

para la caracterizacion de la comunidad investigada, donde se destacan, Blanco (2001), Gomez Labrada (2006)

y Arias Guevara (2008). Ellos evidencian un consenso en relacién con los parametros a utilizar para estos tipos

de investigaciones. Los indicadores se ajustaron en funcién del objeto de estudio, los que se muestran en el

(anexo 6).

Para la caracterizacion de la circunscripcion #2 del Consejo Popular “Santa Lucia” del municipio Rafael Freyre,

se revisaron documentos, entre ellos: la caracterizacion comunitaria del delegado, la estrategia de desarrollo

local y el grupo sociodemografico del municipio. De su analisis, se derivo lo siguiente:

Dimension fisico-geografica:
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Ubicacion de la comunidad: la comunidad enmarcada en la circunscripcion #2 del Consejo Popular “Santa
Lucia” del municipio Rafael Freyre posee una extension territorial de 2 km2. Esta comunidad, por el este limita
con la calle 10; por el oeste con la calle 0; por el norte, con el barrio de Cangrejera y por el sur con el centro
histérico del municipio. Se accede a ella por la calle 6 como arteria principal y constituye una de las vias que la
conectan con el centro del municipio a través de sus pavimentadas. También se accede a ella por las calles: 0,
1, 3, 8'y 10 fundamentalmente.

Desde lo ambiental, se evidencia un cuidado adecuado del medio ambiente, cuenta con acueducto,
alcantarillado y alumbrado publico. En la misma existen diferentes espacios publicos como: parques, plaza,
entre otros que son utilizados en la presente investigacion. En el orden econdmico, la actividad fundamental es
el trabajo en los servicios y la agricultura.

Entre los datos demograficos de esta comunidad cabe resaltar que posee una poblacién general de 885
habitantes, de ellos 420 son del sexo femenino y 465 del masculino. Los aspectos sociales que caracterizan a
la misma evidencian que el 96,0% de los pobladores tienen vinculos laborales. El grupo de trabajo comunitario
funciona correctamente dando respuestas ante cualquier situacion existente en ella.

En los aspectos politicos se precisa que existe una solida estructura de las organizaciones. Esta comunidad
posee 11 CDR y dos blogues de la FMC. En cuanto a la integracion revolucionaria, son varios los militantes del
Partido Comunista de Cuba (PCC), Union de Jévenes Comunistas (UJC), trabajadores vinculados a los distintos
sindicatos, donde sobresalen: salud, educacion, ciencia y deportes.

Desde lo educacional, en la comunidad existe un palacio de pioneros de referencia nacional, donde se
aprovechan sus potencialidades para la realizacion de escuela de salud comunitaria, escuela de instruccion vial,
universidad del adulto mayor, entre otros. Respecto a la salud, dentro de esta demarcacion existen dos CMF;
las principales afecciones que prevalecen en la comunidad son: hipertension arterial, diabetes mellitus y asma
bronquial, principalmente. Ademas, prevalecen las enfermedades reumatoldgicas, donde sobresale la artrosis,
artritis, fibromialgia, enfermedades cardiovasculares y del sistema osteomioarticular (SOMA), entre otras.

La dimension sociocultural

Entre los aspectos historicos-patrioticos ocurridos en la comunidad, no sobresalen hechos significativos, pero

viven varios internacionalistas que lucharon en la guerra de Angola y Etiopia, colaboradores internacionalistas
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de diferentes sectores sociales en Botsuana, Republica Bolivariana de Venezuela, Haiti y Belice. En el orden
cultural, cuenta con diferentes centros culturales y recreativos como: un cine, la casa de cultura municipal y el
centro de arte del municipio.

Las actividades fundamentales que ocupan el tiempo libre son el béisbol y el futbol. La comunidad cuenta areas
fijas de cultura fisica donde se brindan actividades fisico-deportivas y recreativas tanto para la salud como para
elevar la calidad de vida en los diferentes sectores poblacionales. Las principales manifestaciones religiosas
son: la catdlica y evangélica, ambas cuentan con una iglesia, y la ultima con tres casas cultos. Ademas, se
practica el espiritismo pero con menos incidencia.

La dimension de elementos subjetivos

Sentido de pertenencia: los vecinos de la comunidad participan activamente en trabajos colectivos y en lo
especifico practican actividades fisicas y deportivas. En lo que corresponde a la AFC, cuenta con varios
activistas voluntarios para el desarrollo de estas actividades; se involucran enfermeras, promotores de salud y
médicos jubilados que conducen la efectividad de estas actividades en el contexto comunitario. Las
preocupaciones mas frecuentes de los pobladores van referidas a la atencion hacia otras enfermedades y en lo
particular, la fibromialgia. Ellos consideran que la practica de ejercicios fisicos con fines terapéuticos pueden
solventar las dolencias de esta patologia, ya que el tratamiento con medicamentos es limitado.
Estilo de relaciones de la comunidad: las relaciones sociales en la comunidad son buenas, los pobladores se
ayudan mutuamente, entre vecinos y contribuyen con las tareas comunitarias, basadas en el respeto y
consideracién a los demas. En cuanto al grado de participacion en las actividades fisicas, existe un alto grado
de participacion a estas. En el caso particular de las actividades fisicas con fines terapéuticos, van dirigidas a
pobladores con ENT y al adulto mayor.
El resultado de la caracterizacion de la comunidad ofrece potencialidades para favorecer la atencion a
pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica, teniendo en cuenta que:

e Lacomunidad posee recursos y medios suficientes para la atencién a pacientes con fibromialgia desde

la Cultura Fisica Terapéutica
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e En la comunidad residen profesionales de varias areas del saber: ciencias médicas, psicdlogos,
socidlogos, pedagogos, etcétera, los que unidos al profesor de AFC contribuyen a la atencién de
pacientes con fibromialgia

e Las instituciones radicadas en el contexto comunitario como los CMF y el palacio de pioneros “Leonel
Dias Montero”, permiten la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica.
Se destaca el trabajo de los médicos de familia y profesores de AFC, los que a través de la
dispensarizacion y actividades de terreno favorecen el tratamiento.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo del diagnéstico, se procedidé a constatar el estado actual de la
atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Para ello se realizd
una encuesta (anexo 7) a 19 profesores de AFC, que laboran en el Combinado Deportivo "4 de abril” del
Consejo Popular “Santa Lucia” del municipio Rafael Freyre. Ademas, se efectué una encuesta a los 20
pacientes con fibromialgia (anexo 8).

El investigador efectu6é 10 observaciones cientificas no participante a las clases de AFC (anexo 9). Se empled
la revision y andlisis de documentos como: la resolucién 58 del Inder, las Indicaciones Metodoldgicas para la
AFC desde el afio 2015 hasta el 2019 y las referidas al periodo del 2020 hasta el 2024.Se revisaron los
programas de AFC para las ENT y se realiz6 un forum comunitario en el contexto estudiado (anexo 10). Del
proceder investigativo emergieron los siguientes resultados:

Resultados de la encuesta a profesores de AFC

De los 19 profesores de AFC, el 100% manifesto que si asisten pacientes con fibromialgia a las areas de AFC.
10 profesores (52,6%) sefialan que los pacientes asisten a estas areas esporadicamente, o sea por interés
propio, y nueve (47,3%) sefialan que asisten a las actividades por indicacion médica. Relacionado al
conocimiento que poseen los profesores de AFC de las caracteristicas clinicas de la fibromialgia, el 89,4%, o
sea 17 refirio no tener conocimientos de ninguna caracteristica; solo dos profesores (10,5%) manifestaron
conocer algunas caracteristicas de esta patologia.

Referido a las actividades a desarrollar por parte de los profesores de AFC para la atencion a pacientes con

fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad, el 100% manifesté que conocen de ellas. En
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correspondencia con esta pregunta; todos coinciden en afirmar que el ejercicio fisico y la educacion al paciente
son de las mas utilizadas, sin embargo, solo uno (5,5%) argumenta el porqué de esta afirmacion.

En cuanto al conocimiento que poseen los profesores de AFC sobre objetivos, contenidos, métodos,
procedimientos y formas organizativas, especificamente para la atencion a pacientes con fibromialgia desde la
Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad se pudieron determinar los siguientes resultados; 16 profesores
(84,2%) no conocen sobre estos elementos y tres (15,7%) conocen algo. Estos resultados revelan insuficiencias
que limitan la atencion a pacientes con esta patologia.

La pregunta destinada a que si en las preparaciones metodoldgicas realizadas con el colectivo de profesores de
AFC en el Combinado Deportivo se trata la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la comunidad; el 100% de los profesores coinciden en que se trata muy poco; estos refieren
ademas hacerlo de forma esporadica.

En la pregunta dirigida al conocimiento de algun recurso tedrico metodoldgico que oriente hacia como efectuar
la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad; el 100% de los
profesores de AFC sefialan que no conocen ni cuentan con un referente para desarrollar la atencion a estos
pacientes en la comunidad.

Respecto a la pregunta sobe la preparacion para atender a los pacientes con fibromialgia desde la Cultura
Fisica Terapéutica en la comunidad, un profesor (5,2%) refiri6 estar preparado, dos profesores (10,5%)
resultaron estar en la categoria algo preparado; y 16 profesores (84,2%) refirieron no estar preparados para
este tipo de atencién.

Resultado de la encuesta a los 20 pacientes

Concerniente al conocimiento de los pacientes sobre las caracteristicas de la fibromialgia, dos pacientes
(10,0%) conocen acerca de su patologia, 16 pacientes (80,0%) conocen algo sobre la fibromialgia, y dos
(10,0%) refieren que no conocen. Sobre el conocimiento que poseen los pacientes en cuanto a la estrategia de
tratamiento para la fibromialgia; el 100% refieren que lo conocen. Cabe sefialar que de ellos, 16 pacientes
(80,0%) hacen referencia al tratamiento farmacoldgico y psicolégico; mientras que cuatro pacientes (20,0%)

hacen referencia a los anteriores y ademas, incluyen el ejercicio fisico.
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Sobre el conocimiento de los pacientes acerca de los beneficios que aporta el ejercicio fisico para mejorar su
salud y calidad de vida, dos pacientes (10,0%) lo conocen, cuatro pacientes (20,0%) conocen algo y 14 (70,0%)
no conocen. Los datos evidencian que existe un insuficiente conocimiento por parte de los pacientes sobre los
beneficios del ejercicio fisico para el mejoramiento de los sintomas clinicos de la fibromialgia.

Respecto a la pregunta sobre si ha practicado ejercicios fisicos, 18 pacientes (90,0%) refieren que lo han
realizado de forma esporadica, dos pacientes afirman que no lo han realizado, y en correspondencia con la
asistencia de los pacientes a las areas de cultura fisica de su localidad; uno (5,0%) plantea que asiste mas de lo
que no asiste, cinco (25,0%) asisten algunas veces, nueve (45,0%) asisten menos de lo que asisten y cinco
pacientes (25,0) no asisten.

De acuerdo con la satisfaccion de la atencion brindada por el profesor de AFC a los pacientes. De los 15 que
asisten de alguna forma a las areas de cultura fisica de su localidad, ocho (53,3%) no se sienten satisfechos,
mientras que siete pacientes (46,6%) se sienten algo satisfecho. En la argumentacién brindada por cada uno de
ellos refieren que no se sienten satisfechos ya que el profesor no utiliza ejercicios fisicos terapéuticos
especificos para la fibromialgia. Por otro lado, los pacientes que se sienten algo satisfecho refieren que es
porque el profesor atiende de forma general a todos por igual. Ademas, emplean los mismos ejercicios y
dosificacion para todas las patologias atendidas dentro del grupo.

En las observaciones realizadas a las clases de AFC se pudieron constatar los siguientes resultados:

En las clases de AFC, los profesores emplean los mismos ejercicios fisicos para todos los pacientes de forma
general, cuya panificacion y dosificacion, especificamente para la fibromialgia no se corresponde con las
caracteristicas de los pacientes. En el 100% de las observaciones realizadas, los profesores de AFC utilizan
métodos, procedimientos y formas organizativas para la organizacion de las clases, no asi especificamente
para la atencion a pacientes con fibromialgia.

En todas las observaciones realizadas se evidencia que los profesores de AFC utilizan objetivos, contenidos y
medios para el desarrollo de las clases de AFC a los pacientes de forma general; sin embargo para pacientes
con fibromialgia no lo utilizan. Ademas, el investigador percibe en el 80% de las clases la necesidad de una

mejor utilizacion de materiales que posibiliten la organizacion y ejecucion de las mismas. En el 60% de las
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observaciones realizadas, los profesores de AFC ejecutan acciones en funcién de orientar a los pacientes
dentro del grupo; sin embargo fueron escasas las dirigidas a los pacientes con fibromialgia.
Resultados de la revision y analisis de los documentos normativos
Los principales elementos centro de analisis son:

¢ Indicaciones Metodoldgicas para los profesores de AFC hacia la atencién a la fibromialgia desde la

Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad

¢ Aplicacion de ejercicios fisicos terapéuticos a pacientes con fibromialgia en la comunidad
A continuacion se expresan los siguientes resultados:
En las Indicaciones Metodoldgicas se hace referencia a como contribuir a la atencion y tratamiento a diferentes
enfermedades, sin embargo, no declara cémo hacerlo para la fibromialgia. Desde lo metodoldgico, no se orienta
la atencidn a aquellos pacientes que no estan incorporados a las clases de AFC y necesitan ser atendidos en la
comunidad, particularmente los pacientes con fibromialgia. Los ejercicios y su dosificacion para la atencion a las
ENT se abordan de forma general, lo que limita aplicarlos a los pacientes con fibromialgia. En esta direccién, las
formas de evaluacién estan relacionadas con la condicién fisica de los pacientes con ENT; ello limita la
evaluacion del paciente con fibromialgia desde lo fisico y fisioldgico.
Siguiendo la revision de las Indicaciones Metodoldgicas para el area funcional de AFC, revela que no se hace
referencia a enfermedades reumatoldgicas como la fibromialgia, al ser esta una patologia con altos indices de
incidencia y prevalencia en la poblacién cubana; el grado de afectacion que genera en el paciente y ademas,
por identificarse como una patologia que requiere su tratamiento a través del ejercicio fisico terapéutico.
Resultados del forum comunitario
Se realiz6 un férum comunitario con una representacion de la poblacién de la comunidad. Se eligieron lideres
comunitarios, presidentes de los CDR, jefas de bloques de la FMC, personal académico y cientifico. Entre ellos:
un doctor en ciencias, dos master y cinco especialistas de la salud publica, activistas voluntarios de actividad
fisica y pobladores, los que poseen conocimiento de la fibromialgia y el ejercicio fisico terapéutico. A partir del
debate realizado se arribaron a los siguientes criterios:

e Existe un alto nimero de pobladores con fibromialgia que necesitan atencion desde la Cultura Fisica

Terapéutica en la comunidad
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e La comunidad cuenta con instituciones, recursos humanos y materiales importantes para el desarrollo
de la atencién comunitaria desde la Cultura Fisica Terapéutica a pacientes con fibromialgia, los que no
se aprovechan suficientemente

e Se evidencia, desde la comunidad, la necesidad de atender a pacientes con fibromialgia desde la
Cultura Fisica Terapéutica, tarea que ocupa al investigador en virtud de transformar la problematica.

Con el propdsito de analizar y contrastar los resultados del diagnostico, se aplicd una triangulacion
metodoldgica a partir del empleo de métodos y técnicas como: las encuestas, la observacion, revisién y analisis
de los documentos normativos y el forum comunitario. El investigador utiliza la técnica de control cruzado,
segun lo planteado por Arias (2009), lo que permitié distinguir las siguientes regularidades:

e Limitados conocimientos tedricos y metodologicos de los profesores de AFC respecto a la atencion a
pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad

o Es insuficiente el conocimiento de los pacientes con fibromialgia acerca de los beneficios del ejercicio
fisico terapéutico desde la atencién comunitaria

e Los documentos rectores del Inder no son contentivos de herramientas tedrico- metodolégicas para la
atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad; lo que
incita, desde una perspectiva integradora y contextualizada, un accionar metodoldgico que garantice la
atencion a esta patologia en el contexto comunitario

e No se aprovechan las potencialidades del contexto comunitario, lo que limita la atencion a pacientes
con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

A partir de las regularidades emanadas del diagnostico y el analisis tedrico metodoldgico devenido del capitulo
primero, el autor de esta investigacion se percata que existen insuficiencias teoricas, metodoldgicas y practicas,
respecto a la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Por lo
que se hace necesario elaborar una concepcion tedrico- metodoldgica que permita transformar las limitaciones
encontradas en la investigacion.

2.2 Concepcion tedrico- metodolégica para la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura

Fisica Terapéutica en la comunidad.
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En este epigrafe se sintetizan los presupuestos tedricos asumidos para la concepcion que se propone. Se
presenta la argumentacion de la concepcion teérico- metodoldgica para la atencién a pacientes con fibromialgia
desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

Presupuestos para la elaboracion de la concepcion tedrico- metodoldgica para la atencién a pacientes
con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad

Resulta perentorio en primer lugar qué entender por concepcion. El diccionario filosofico de Rosental & ludin,
(1981), la define como “... un conjunto de principios, opiniones y convicciones (...) que hacia la realidad
mantiene un individuo, grupo social, clase o la sociedad en su conjunto.” Ademas, estos autores afiaden que
“...las concepciones son sistemas de ideas, conceptos, representaciones sobre el mundo circundante. Estas
pueden abarcar toda la realidad como es el caso de las concepciones del mundo, o un espacio de la realidad
como es el caso de las concepciones politico sociales, éticas, estéticas y cientifico naturales” (p.75).

La concepcidén como referente de investigacion ha sido abordada por diversos autores, los que desde sus
investigaciones han propuesto concepciones tedricas, metodoldgicas, didacticas y pedagdgicas. En Cuba se
destacan: Chirino (2012), Valle (2012), Chéavez (2017), Lépez Aballe (2018), Reyes (2018), Rodriguez Gonzalez
et al., (2020) y Labrada (2021). Estos autores coinciden en plantear que la concepcion debe responder a una
estructura determinada para organizar logicamente los elementos que la constituyen, y debe estar integrada por
fundamentos teéricos y metodologicos.

Las aportaciones de Valle (2012) sobre concepcion resultan vitales en esta investigacion, dado que el autor la
precisa como; (...) el conjunto de objetivos, conceptos esenciales o categorias de partida, principios que la
sustentan, asi como la caracterizacion del objeto de investigacion, poniendo énfasis y explicitando aquellos
aspectos trascendentes que sufren cambios, al asumir un punto de vista para analizar el objeto o fenémeno de
estudio. (p.130)

En este sentido, la concepcion tedrico- metodoldgica, ha sido tema de investigacion en diversas ramas del
saber: Chirino (2012) expresa que constituye una forma de organizacion sistémica del conocimiento cientifico
que, fundamentada en los resultados de las ciencias proporciona una explicacion particular del objeto de

estudio y una derivacion metodolégica orientadora para la practica.
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En el campo de la Cultura Fisica y el Deporte, investigadores como; Del Canto (2000), Pérez Ramirez (2012),
Jiménez Pascual (2013), Nufiez Aliaga (2014), Pérez Garcia (2016), Pefia (2017), Hechavarria (2018),
Gonzélez Ramirez (2022) proponen a la concepcion como aporte teérico. Estos autores coinciden en que la
concepcion debe responder a una estructura determinada para organizar la légica de los elementos que la
constituyen. A raiz de la sistematizacion tedrica realizada, se identificaron los rasgos que caracterizan a la
concepcién como resultado cientifico:
e Es un sistema de ideas, percepciones o cualidades de partida que representan un proceso para
satisfacer y alcanzar determinado objetivo
e Se relaciona con teorias, representaciones, puntos de vistas y categorias sobre el objeto de
investigacion, cuya validez cientifica es comprobada en la practica histérico-social
e Es el producto de la actividad cientifica que se construye a partir de la preparacion teorica y
metodoldgica
e Se presenta en categorias tales como: presupuestos, conceptos, premisas, principios y teoria en
diferentes niveles de sistematicidad; asi como categorias de contrastacion empirica como:
metodologias, estrategias y programas.
El autor de la presente investigacion, teniendo en cuenta los elementos abordados, considera que concepcion
tedrico- metodoldgica para la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad se define como: una representacion ldgica de los fundamentos tedricos y metodolégicos que explica
a través de sus componentes la dindmica de relaciones estructurales y funcionales para la atencion a pacientes
con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad, con un caracter integrador, donde lo
fisico- terapéutico y lo educativo constituya la esencia del perfeccionamiento de este proceso.
Para ahondar en la concepcion se partié de la Teoria General de los Sistemas (TGS) (De la Pefia y Velazquez,
2018). Los elementos que componen la concepcion a pesar de poseer propiedades determinadas y cumplir
funciones especificas, constituyen una unidad dialéctica de la cual devienen propiedades cualitativamente
superiores como sintesis de las relaciones entre ellos y sigue criterios de totalidad. Se utiliza el método

sistémico estructural funcional para organizar los subsistemas y sus componentes, asi como su interrelacion.
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Se asumen los requerimientos develados por Del Canto (2000), quien declara que es imprescindible tener en
cuenta lo siguiente:
e Su significado como totalidad: deben representar la configuracion de elementos integrados para lograr
un prop6sito comun
e Sus propiedades deben superan las de cada uno de sus elementos y partes
e Sus interrelaciones deben ser causales
e Ser relativas en su estructura interna: el desarrollo de sus elementos internos debe implicar el de otros,
el de la parte que los contempla y el del propio sistema
o (Cada subsistema debe poseer estructura propia y particular dentro del sistema
e (Cada elemento debe cumplir funciones particulares como aportes al propdsito del sistema
e Contemplar tipos de relacion entre elementos, partes y entre el sistema y el medio externo que lo
contiene
e Ser productos de una abstraccién de la realidad, pero proyectables a la préctica y operacionalizables
enella
e Ser historicas, concretamente préximas y correspondientes con el desarrollo cientifico alcanzado en
sus fundamentos tedricos
e Deben contemplar armoénicamente propiedades estructurales, organizacionales y funcionales
e Las interrelaciones internas deben reflejar su intensidad y las externas deben depender de las
condiciones en que se desenvuelve el sistema y ademas variarlo.
La concepcidn tedrico- metodoldgica que se propone tiene como objetivo contribuir al perfeccionamiento de la
atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Esta se estructura
sobre la base de los sustentos tedricos de la Cultura Fisica Terapéutica, los principios pedagdgicos, de la
rehabilitacion asi como de la AFC. Estos fundamentos orientan la atencion a pacientes con fibromialgia desde la
Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.
En la concepcion que se propone, el cuerpo teérico sustenta su praxis, representa la sistematizacion de los
fundamentos epistemoldgicos, premisas, principios y el cuerpo categorial entorno a la atencion a pacientes con

fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. El subsistema metodoldgico conduce al
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entendimiento de su aplicacion en la practica social. La interrelacion dialéctica que surge entre los dos
subsistemas permite una nueva dinamica; donde, desde una visidn sistémica, se revelan las caracteristicas de
esta.

A partir de la experiencia del autor de esta investigacion, se considera que la Cultura Fisica Terapéutica
permite, a través del ejercicio fisico, la atencion de los pacientes con fibromialgia en la comunidad. El valor
cientifico del ejercicio fisico terapéutico para el tratamiento a esta patologia radica en la evolucién satisfactoria
de los pacientes que la padecen en la comunidad.

Descripcion estructural y funcional de las relaciones que se establecen en la concepcion teérico-
metodoldgica para la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad

La concepcion esta estructurada por dos subsistemas: el tedrico y el metodoldgico. Cada uno esta

caracterizado por sus respectivos componentes (figura 3).
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Figura 3. Representacion grafica de la concepcion teérico- metodoldgica para la atencién a pacientes con

fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.
Simbologia: subordinacion directa ———>  Coordinacion direca €——>

La concepcion se caracteriza por ser un sistema abierto. Esta en constante intercambio con el medio ambiente
y el contexto de existencia. Se genera autodesarrollo a partir de la entrada y salida de influencias externas,
estos tienen la cualidad de poseer adaptabilidad y reajuste al entorno, lo que posibilita un dptimo
funcionamiento bajo la sincronizacién estructural y funcional integramente que permite alcanzar el objetivo
deseado.

Las funciones de los subsistemas y componentes de la concepcion que se propone garantizan el cumplimiento
del objetivo de la misma. Las relaciones sistémicas de coordinacion, subordinacion y complementacion
existentes entre ellos, posibilita la sinergia que se presenta en la integridad de las ideas expresadas en la
concepcion. La articulacién de las relaciones e interacciones engendran la génesis de una nueva cualidad
integradora como forma superior de la concepcién como un todo.

El subsistema teérico actua como unidad reguladora en la composicion estructural de la concepcion. Este
ejerce un eslabén conducente a totalidades superiores. Es de mayor complejidad, posee funcion de soporte
tedrico y constituye el punto de partida para explicar, organizar y fundamentar el conocimiento. Garantiza la
solidez y estabilidad de la concepcion propuesta. En el subsistema tedrico se identifican los siguientes
componentes:

El primer componente que conforma este subsistema tedrico son los fundamentos epistemolégicos.

La concepcion posee su fundamento base en la filosofia marxista y el enfoque dialéctico-materialista. Se parte
de que el mundo es cognoscible y, en este sentido permite determinar el nivel de progresion en los pacientes
con fibromialgia. El conocimiento permite potenciar actitudes, conductas y normas en los pacientes. Ello
propicia las vias de interpretacion de la realidad objetiva, de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento.

Se concibe al paciente con fibromialgia como un ser activo, transformador de la naturaleza y la sociedad, al
tiempo que se transforma a si mismo. Esta posicion dialéctica posibilita describir y explicar las causas del
estado de salud del paciente para luego hacer predicciones, adaptaciones e impulsar la practica de ejercicios

fisicos terapéuticos en el contexto comunitario, que favorezca cambios cuantitativos y cualitativos deseables. Se
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asume en especial significacion las categorias dialécticas de comunicacion y la actividad. La comunicacién
porque existe una interrelacion humana expresada dentro del proceso de la actividad y constituye un elemento
esencial de la personalidad.

Ademas, esta concepcion se enriquece con los preceptos del pensamiento de Fidel Castro Ruz, quien declara
la practica de ejercicios fisicos comunitarios como fuente de salud y calidad de vida. Desde lo psicolégico, la
concepcion se sustenta en la psicologia social y comunitaria, fundamentalmente los aportes de Bello y Casales
(2003), Lopez (2004), Fuentes (2005) y Cafizares (2008). Estos autores abordan que la formacion y desarrollo
de los fenémenos socio-psicoldgicos que tienen lugar a través de la interaccién del hombre con el medio social,
es decir, el resultado del contacto directo de los seres humanos en grupos y comunidades.

Como fundamento de la concepcion, adquiere un papel fundamental la accién educativa. Esta posibilita un
clima socio psicologico positivo donde los pacientes se desarrollan, aprenden y participan de manera activa
como parte de los grupos sociales. Se logra una actividad altamente motivada y productiva, capaz de movilizar
a los sujetos hacia una mayor participacion en el desarrollo de la atencién fisico-terapéutica a pacientes con
fibromialgia en la comunidad.

Se asume el enfoque Historico Cultural de Vigotsky desde una posicion constructivista. Se reconoce la unidad
entre lo bioldgico, lo psiquico y lo social en la formacion y desarrollo de la personalidad. Mediante este enfoque,
se aspira a que los pacientes interioricen la necesidad de su participacion, sobre la base de que es un ser activo
e independiente. A partir del caracter socio-histérico, activo y transformador que posibilita el contexto
comunitario, los pacientes son capaces de tomar decisiones para modificar el comportamiento, la conducta,
aptitudes y actitudes.

Desde lo sociolégico, la concepcion se apoya en la educacion como fendmeno social y pedagogico, basada en
la preparacién del hombre para la vida. Se desarrollan las relaciones sociales en el grupo que persigue la
busqueda de un conocimiento objetivo. Se asume el papel que juega la comunidad en la sistematica influencia
social, que tiene como centro al ser humano. Esta practica favorece la socializacién entre los miembros del
grupo.

Los pacientes intercambian constantemente, propicia una mejor comunicacion en un contexto social concreto,

en el cual se establece un sistema de relaciones particulares a tono con la cultura de la época. El carécter
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social de la atencion en la comunidad influye en el desarrollo de las cualidades del pensamiento, potencia la
toma de decisiones de los pacientes y fomenta la participacion activa y sistematica en dicho proceso.

Desde lo biolégico, la concepcion se sustenta en la ley de adaptacion biologica o ley de la bioadaptacion.
Collazo (2006), la considera como una ley basica dentro de cualquier proceso de ejercitacion fisica, a partir de
la influencia que genera este en el organismo humano. Sus presupuestos constituyen la razon de por qué
mediante la practica sistematica del ejercicio fisico un individuo incrementa sus potencialidades orgénicas y
funcionales.

Se considera que el principio de la adaptacion a la edad del paciente tiene un caracter obligatorio, tener
presente las particularidades individuales de los mismos, y su fundamento bioldgico radica en la capacidad que
posee cada individuo para adaptarse, pues se sabe que estimulos iguales provocan individualmente respuestas
diferentes.

El conocimiento de esta ley por parte del profesor de AFC es importante, ya que facilita la dosificacion de las
cargas para cada tipo de ejercicio fisico terapéutico. Al particularizar en el efecto fisioldgico que posee el
gjercicio fisico sistematico a nivel del SNC, es que este actua sobre un grupo de sustancias neurofisioldgicas
(betaendorfinas, betalipotropinas y los opioides en la amigdala y el hipocampo) de forma que las libera y por
consiguiente disminuyen la percepcion del dolor y mejora el rendimiento fisico en el paciente con fibromialgia
(Mc. Cain, 1989).

Desde lo pedagagico, se asume el enfoque humanista, que considera a los pacientes como centro del proceso
y como agente transformador de su propia realidad y del contexto donde estan insertados. Se toma en
consideracion las necesidades, motivaciones e intereses individuales de los pacientes, asi como sus criterios y
puntos de vista para establecer un equilibrio entre la socializacion y la individualizacién en la atencién en el
contexto comunitario. Se reconoce el papel de los principios pedagoégicos en la direccidn del sistema de
influencias educativas durante la formacion de la personalidad de los pacientes. Aspectos que debe conocer el
profesor de AFC ya que permite la unidad de lo instructivo, lo educativo y desarrollador en este proceso.

Desde la Cultura Fisica Terapéutica, la concepcion se adscribe a los fundamentos tedricos de Popov (1988) a
partir los mecanismos de accion tonificante, tréfica, de formacion de las compensaciones y de normalizacién de

las funciones en el organismo.
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Las premisas teéricas son el segundo componente a nivel jerarquico del subsistema tedrico. Estas poseen
una relacion de coordinacion directa con el componente anterior y constituyen una plataforma conceptual de los
restantes. Poseen funcidn orientadora y sustentan la contribucion teérica a partir de una concepcion mas
cercana a la realidad sobre la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad.

Se parte de la definicion de Martinez, (2009) quien considera las premisas como: “(...) postulados tedricos que
de forma concatenada sirven de base a una teoria, constituyendo condiciones previas que favorecen un
proceso”. En este sentido resulta necesario asumir las premisas teéricas como el producto de profundas
reflexiones, valoraciones légicas y conclusiones en la relacion dialéctica de la teoria con la practica.

La sistematizacion tedrica tratada en el capitulo primero de esta investigacién toma como base los fundamentos
cientificos que permite distinguir las premisas de la concepcién propuesta. Estas son:

Premisa 1. Caracter ético y humanista de la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la comunidad.

Desde un enfoque pedagdgico, permite determinar el caracter educativo y su acciéon humanizadora durante
todo el proceso. Estas caracteristicas favorecen y potencian el desarrollo de valores humanos, asegurando una
formacion integral y armonica del paciente. Los elementos se refuerzan con el conocimiento de aspectos de la
ética médica basada en la declaracién de Helsinky (2000) por la Asamblea Medica Mundial (AMM). Desde esta
perspectiva, la ética centrada como una educacion en valores y actitudes, ha de ser considerada una dimension
educativa que impregne transversalmente en el contexto comunitario. En la atencion a pacientes con
fibromialgia, los valores y las actitudes se educan siempre en el contexto de realidad, es decir, en la interaccion
que realiza el paciente con otros y con el propio profesor.

El profesor de AFC debe ser portador de conciencia, sentimientos y valores que en el actuar practico sea
reciproco con el paciente. Su funcién dentro del contexto, debera estar encaminado al desarrollo de la
personalidad, desde un enfoque cultural y personoldgico; es decir que a través de diferentes vias dirija su
accionar al bienestar fisico y mental de los pacientes.

La atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad, permite la

formacion de un sistema de conocimientos, habilidades, valores y convicciones que refuerzan el estilo de
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pensamiento y actuacion en funcion de la transformacion de la realidad objetiva del paciente. Se contribuye al
cultivo de la sensibilidad y la espiritualidad, a la interpretacion y explicacion de los procesos histéricos, sociales
y culturales relacionados con el propio paciente durante el desarrollo de este tipo de atencion, en el contexto
comunitario.

Premisa 2. Caracter sistémico e integrador de la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la comunidad.

Estd dado en los elementos que definen las caracteristicas fisicas, psicolégicas y sociolégicas, tanto
individuales del paciente como del grupo en general. Se tiene en cuenta el enfoque holistico para los cuidados
de la salud integral del paciente, y su contextualizacién en la profilaxis y terapéutica de la fibromialgia en el
contexto comunitario. Basado en este enfoque, se reconoce el paciente como centro del proceso, desde un
caracter integral, sin separar el componente fisico, social y emocional del mismo.

La atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad, posibilita las
relaciones funcionales con otras ramas de la ciencia (reumatélogos, psicologos, trabajador social) las que
intervienen en el proceso de conjunto con el profesor de AFC, cuestion que le confiere mayor caracter cientifico.
Esta relacion interdisciplinar y transdisciplinar posibilita el bienestar fisico y social de los pacientes, desde un
enfoque fisico-terapéutico y educativo, que no solo tiene presente al paciente, sino también a la familia y la
comunidad.

Premisa 3. El desarrollo de conocimientos, habilidades y métodos del profesor de AFC en la atencién a
pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

Es fundamental el conocimiento del profesor de AFC para enfrentar la atencion a pacientes con fibromialgia
desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Para ello es necesario conocer el potencial que poseen
estos profesionales sobre el tema objeto de investigacion y luego crear las vias para su concrecion en la
practica. Es por ello que se ofrecen herramientas tedrico- metodolégicas para la planificacion y dosificacion de
los ejercicios fisicos terapéuticos para la atencion a pacientes con fibromialgia en la comunidad. A través de la
sistematizacion y contextualizacion se les brinda a la teoria y a la practica una nueva perspectiva, cuya base
permite brindar al profesor de AFC mejores condiciones para enfrentar la atencion a pacientes con fibromialgia

desde la Cultura Fisica Terapéutica en el contexto comunitario.
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Premisa 4. La comunicacién como eje central en la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura
Fisica Terapéutica en la comunidad.

La comunicacion desde el punto de vista educativo, segun Ortiz (2005) es la que establece el profesor con los
alumnos y otras personas, la que posee potencialidades formativas y desarrolladoras en la personalidad. En
consonancia con este autor, la comunicacion educativa durante la atencion a pacientes con fibromialgia desde
la Cultura Fisica Terapéutica en el contexto comunitario, estimula actitudes, aptitudes, valores, tributa al
aprendizaje en su mas amplio sentido y al crecimiento personal en sociedad.

El profesor de AFC debe buscar alternativas para hacer efectiva la comunicacion en el grupo. Un adecuado
proceso comunicativo permite aumentar las motivaciones, aspiraciones y cualidades personales de los
pacientes. Posibilita las relaciones entre si, es decir profesor paciente, viceversa y paciente-paciente. Ademas,
fortalece la capacidad de entendimiento y participacion activa en las actividades propuestas.

Premisa 5. La relacién paciente, familia y comunidad desde la atencién a pacientes con fibromialgia desde la
Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

Resulta esencial la relacién que se produce entre el paciente y la familia. Esta, como propiedad inherente de la
propia comunidad, constituye un espacio de socializacion primordial que permite una garantia para el desarrollo
de este proceso. En este marco, la relacion paciente-familia-comunidad promueve sentidos y valores que
desempefian un rol especifico en la atencion en el contexto comunitario. No se debe ignorar la vida cotidiana de
los pacientes, las normas y costumbres que identifican su localidad. Como resultado de esto entran en contacto
con una diversidad de valores culturales, que sin duda alguna, inciden en la socializacion en la comunidad.

Es necesario ademas, involucrar a los miembros de la familia en este proceso, al garantizar la asistencia y
participacion a las actividades fisicas en la comunidad, asi como el apoyo espiritual que propicie la efectividad
de la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

Premisa 6. El enfoque intersectorial para la articulacion de los actores locales en la AFC en la atencion a
pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

La intersectorialidad constituye un presupuesto tedrico y practico esencial. Las organizaciones y estructuras de
las comunidades, tienen un rol de facilitadores o catalizadores en este contexto (De la Torre, 2018). Se asume

la definicion expresada por Marsiglia (2013) mediante la cual se describe la articulacion de actores para el
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desarrollo local, como “(...) un proceso por el cual se establecen relaciones permanentes entre los actores-
agentes de desarrollo de un territorio, en funcion de la busqueda de objetivos comunes por medio de la cual se

4

trascienden los intereses particulares o sectoriales, sin anularlos, aunque puestos en situacion de cooperar’
(p-3).
En el 2010, el Inder concreta las orientaciones hacia la articulacion (...) “mediante politicas mas dinamicas
sobre la creacion de espacios publicos saludables y ofertas con oportunidades para la practica sistematica de
actividades, dirigidas a educar en estilos, habitos y comportamientos responsables de vida a la poblacion”
(p.79). Estas orientaciones consolidan en el trabajo intersectorial entre el Minsap, Ministerio de Educacion
(Mined), Ministerio de Cultura (Mincul), Federacion de Mujeres Cubanas (FMC), Central de Trabajadores de
Cuba (CTC), Comités de Defensa de la Revolucién (CDR) asi como otros organismos y organizaciones politicas
y de masas integradas por intereses comunes facilitan desde sus perspectivas dicha atencion.
Entre estas premisas existe una relacion de interconexion dialéctica, que garantiza la integracion de las
condiciones para favorecer la atencidn a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad.
Los principios son el tercer componente del subsistema tedrico de la concepcion. Ellos poseen una funcion
orientadora para la realizacién practica de la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la comunidad, como proceso que tiene su naturaleza pedagogica y terapéutica.
Ruiz (2006) plantea que los principios “son postulados generales que se derivan de las leyes que rigen la
ensefianza; constituyen fundamentos para su conduccion” (p.256). En relaciéon a este planteamiento, se
asumen y contextulizan los principios pedagégicos de Addine, Gonzalez y Recarey (2003):
e De la unidad del caracter cientifico e ideoldgico del proceso pedagdgico: permite al profesor de AFC la
relacién dinamica entre los contenidos que se desarrollan durante la atencion y la forma de adentrarlos
a los pacientes; desde la unidad de pensamiento y accidn, teoria y practica, conocimiento y actuacion.
e De la vinculacién de la educacion con la vida, el medio social y el trabajo, en el proceso de educacion
de la personalidad: este principio se materializa a partir de la accién del profesor de AFC, ante la

realizacion de ejercicios fisicos terapéuticos en funcion de las actividades de la vida diaria. La relacién
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entre los contenidos para el desarrollo de los pacientes en el contexto comunitario y su dinamica en los
pacientes con fibromialgia al fomentar valores y actitudes.

De la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador: propicia la independencia cognoscitiva
mediante la participacion critica en relacion con los pacientes y el grupo. El profesor de AFC logra su
actuar desde el compromiso, la creatividad y la conciencia de su posicién ante la sociedad, lo cual

permite un desempefio profesional eficiente.

A partir del caracter terapéutico que posee la concepcion, se asumen de Rodriguez Vargas (2008) un sistema

de principios metodoldgicos generales para la practica sistematica de ejercicios fisicos con fines terapéuticos,

sistematizado ademas, por Macias (2009), Hechavarria (2018) y Gordo (2022) en sus estudios. Es valido

sefialar que a partir de sus caracteristicas, se asumen y contextualizan en esta investigacion:

Principio del caracter educativo de la rehabilitacion: este principio sustenta el papel del profesor de AFC
para trasmitir conocimientos a los pacientes, fomentar habitos, habilidades y actitudes para el
desarrollo de la practica de ejercicios fisicos terapéuticos para el mejoramiento de los sintomas de la
fibromialgia

Principio de la unidad entre los procesos de ejercitacion fisica y la atencion psicosocial de los
pacientes: este principio sustenta la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la comunidad, a partir del caracter desarrollador de las actividades. Se tiene en cuenta
la influencia de los ejercicios fisicos terapéuticos para potenciar la condicion fisica de los pacientes con
fibromialgia, y beneficiar las funciones cognitivas, afectivas, volitivas y la socializacion dentro del grupo.
Principio de la influencia multivariada en la rehabilitacién: a partir de los elementos metodol6gicos que
la compone la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad, se influye en la esfera motriz, afectiva, social y cognitiva, de manera que se logre una
transformacion fisica y psicosocial

Principio de la especificidad y generalidad de las cargas: este principio posibilita la planificacion y
dosificacién de cada uno de los ejercicios fisicos terapéuticos empleados en el contexto comunitario.

Este proceso se realiza teniendo en cuenta las caracteristicas morfo funcionales de cada paciente, de
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ahi el valor de la especificidad de las cargas a partir de las necesidades, posibilidades y
potencialidades de los pacientes.

Principio de la sistematicidad: la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la comunidad, se basa en la constancia del desarrollo de los ejercicios fisicos
terapéuticos. La sistematizacion permite que no se pierda la fase de compensacion del efecto
acumulativo de la carga fisica y a la vez, la capacidad funcional adquirida por el organismo

Principio de la individualizacién: permite la adecuacion de los ejercicios fisicos terapéuticos a las
caracteristicas de cada paciente desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Este principio no
solo esta orientado al paciente y su relacion con el ejercicio fisico propiamente, sino a todo su entorno y
a sus caracteristicas particulares: edad, sexo, talla, peso y estado fisico general

Principio del aumento gradual de las cargas: la carga debe ir aumentando paulatinamente y segun las
posibilidades de los pacientes, o sea, incrementar el volumen, la intensidad y regular la relacion entre el
tiempo de trabajo y el descanso para lograr un progresivo desarrollo de los pacientes durante la
atencion en la comunidad

Principio de la relacion del tiempo de trabajo y descanso: este principio se tiene en cuenta, a partir de
las pautas para el desarrollo de los ejercicios fisicos terapéuticos en la atencién a pacientes con
fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad; es decir la dosificacion de las cargas

(volumen, intensidad, densidad y duracion)

Ademas, se asumen los principios expuestos por Lorenzo y col (2020) con respecto a la organizacién de la

AFC, ello son:

Promocion sistematica: en la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica
en la comunidad este principio es importante, ya que la intervencion el profesor de AFC promueve y
fomenta habitos y estilos de vida saludable en los pacientes de forma sistematica

Formacion y educacion para la salud: este principio permite al profesor de AFC educar al paciente con
fibromialgia en funcion de mejorar su salud. Se orienta sobre los beneficios que posee el ejercicio
fisico terapéutico para el mejoramiento de su patologia, asi como la potenciacion de los conocimientos

sobre las caracteristicas clinicas de la fibromialgia.
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o Alfabetizacién fisica: permite al profesor de AFC propiciar los conocimientos educativos en los
pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad y su aplicacién
e Higienizacion: propicia el desarrollo de espacios seguros, protegidos y pedagogicamente ambientados

para la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad, de

tal forma que las actividades se realicen sin que perjudiquen la salud y la vida de los pacientes.
Estos principios se concretan en la concepcion tedrico- metodologico de la investigacion. Ellos guardan una
relacién de coordinacién directa con las premisas y su funcién es de orientacion teérica direccionada a la
atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.
El cuarto componente del subsistema teérico son las categorias y conceptos. Estas se ajustan a los rigores y
caracteristicas del objeto de estudio y campo de accién de la investigacion. Este componente posee una
relacién de coordinacién directa con las premisas y los principios, su funcion principal es de orientacion teérica.
Desde esta perspectiva, se asumen los siguientes:
Fibromialgia: es una patologia compleja que se caracteriza por dolor generalizado, sensibilidad, fatiga,
alteracion cognitiva, alteraciones del suefio, ansiedad y depresion, (Luciano et al., 2016) que determinan
alteraciones en la capacidad fisica (Pérez de Heredia Torres et al., 2017) llevando a la disminucion en la
independencia y menor calidad de vida entre quienes la sufren (Sevimli et al., 2015).
Ejercicio fisico terapéutico: consiste en movimientos corporales que se ejecutan de manera planificada,
repetitiva y estructurada para mejorar o mantener la salud. Andrade Gonzalez, Coronados & Barbeito (2019).
Cultura fisica terapéutica: “una disciplina médica independiente que aplica los medios de la Cultura
fisica en la curacion de las enfermedades y lesiones, en la profilaxis de sus agudizaciones y
complicaciones, asi como para la recuperacion de la capacidad de trabajo. El principal medio que
emplea la CFT como estimulador esencial de las funciones vitales del organismo, son los ejercicios
fisicos”(...) (p.9). Popov (1988).
Atencion: significa accién de atender, acto que muestra que se esta atento al bienestar o seguridad de una

persona, cortesia o asistencia que se presta a alguien. Diccionario de uso espafiol de América y Espafia (s/f).
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Comunidad: un conjunto de personas, organizaciones sociales, servicios, instituciones y agrupaciones en una
zona geografica y comparten la misma organizacion, asi como valores e intereses basicos en un momento
determinado. Proenza et al., (2010).
Teniendo en cuenta la validez de estas categorias y sus conceptos, los que desde el punto de vista
epistemoldgico constituye una limitacidn en la caracterizacion tedrica de la atencién a pacientes con fibromialgia
desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad, el autor de esta investigacién, a partir de la
sistematizacion realizada, considera necesario exponer elementos que la caracterizan:
e Cuerpo de saberes y conocimientos integrados vinculados con el paradigma de la promocion de la
salud, con enfoque humanista y para el proceso de desarrollo
o Reflexiona y analiza criticamente sobre el desempefio personal, sus potencialidades y el papel en la
sociedad
e Transforma su intervencion y reflexiona el uso del término “salud colectiva”
e La promocion de la salud como paradigma del desarrollo humano. Se relaciona con aspectos juridicos
y éticos
e Se basa en tradiciones médicas y de disciplinas auxiliares donde juega un papel fundamental la Cultura
Fisica Terapéutica
De forma tal, que la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad,
se concibe como un conjunto de procedimientos fisico-terapéuticos encaminados a satisfacer las necesidades
de los pacientes desde un enfoque humanista; que posibilite el alivio de los sintomas, conservar y mejorar la
salud en el contexto comunitario.
En consecuencia con lo expuesto, se expresan los fundamentos que permiten el sustento tedrico a la
concepcion tedrico- metodologica para la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la comunidad. A partir de estos elementos, se procede a caracterizar el segundo subsistema de
la misma: subsistema metodologico.
El subsistema metodoldgico de la concepcion constituye parte de la organizacién interna de la estructura del
sistema. Este reacciona como elemento operativo, y posee caracter orientador sobre su praxis. La relaciéon que

se establece entre el subsistema metodologico con el tedrico es de subordinacion directa. Delimita la
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construccién del conocimiento en una expresion sistémica y holistica. Los componentes que lo caracterizan
constituyen una unidad dialéctica y tienen una relacion funcional de coordinaciéon directa entre ellos, de
complementacién, y de retroalimentacion.
Este subsistema esta caracterizado por los siguientes componentes:
e Diagnostico de la comunidad para la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica
¢ Planificacién de la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica
o Aplicacion de los ejercicios fisicos terapéuticos para la atencidn a pacientes con fibromialgia desde la
Cultura Fisica Terapéutica
e Control y evaluacion de la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica
Componente 1. Diagnostico
Para la proyeccion, organizacion y realizacion de la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura
Fisica Terapéutica en la comunidad, es necesario aplicar un diagnostico con el objetivo de conocer las
caracteristicas y particularidades en que se realizara este tipo de atencion. A consideracion del autor de la
presente investigacion y su propdsito, se plantean las siguientes acciones metodologicas:
Acciones metodoldgicas para realizar un correcto diagnostico:
1. Determinar las caracteristicas de la comunidad, los recursos disponibles y las particularidades del lugar
y del espacio donde se realizaréa la atencion
2. Determinar con el equipo de salud de la comunidad las patologias més prevalentes
3. Dispensarizar en la comunidad los pacientes con fibromialgia por grupo de edad y sexo
4. Conocer las caracteristicas socio psicoldgicas y clinicas de los pacientes
5. Determinar las potencialidades fisicas de los pacientes, asi como sus intereses, motivaciones y
experiencias en la comunidad en cuanto a la practica de ejercicios fisicos
A partir de la implementacién de estas acciones metodologicas, y el resultado de las mismas, el profesor de
AFC particulariza las regularidades emanadas del diagndstico, las que seran el punto de partida a la
planificacion; que es el segundo componente dentro del subsistema metodolégico. Entre la planificacion vy el

diagnostico existe una relacion de coordinacion directa.
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Componente 2. Planificacién.
La planificacion toma su base a partir de los resultados del diagnéstico, su funcién orientadora permite
proyectar el trabajo del profesor de AFC en la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la comunidad.
Segun Mufioz (2012), planificacidn es organizar a través de un conjunto de procedimientos actividades, con las
que se pretende alcanzar objetivos y se disponen y racionalizan los recursos. A criterio del autor de esta
investigacion, es una preparacion anticipada del trabajo futuro, que implica determinar cuales son las
condiciones a tener en cuenta y cuales son los recursos que se deben utilizar tanto humanos como econémicos
para su adecuada aplicacion.
En concordancia con lo anterior, la planificacion de la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura
Fisica Terapéutica en la comunidad tiene como base fundamental aspectos de la pedagogia y los componentes
de su proceso, esto se resumen en los siguientes pasos:
1. Determinaciéon del objetivo de la atencidon a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la comunidad
2. Determinacion de los factores que inciden en la participacion comunitaria y los contenidos para la
atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad
3. Identificacién de los métodos, técnicas, procedimientos y formas organizativas para la atencion a
pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad
Para desarrollar la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad,
es necesario precisar los factores que inciden en la participacion comunitaria. Reiner, Cruz y Orozco (2019)
sistematizan los factores que mejoran la participacion comunitaria, las que se asumen a partir de la planificacion
de la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad y son:
1. Conocer las caracteristicas de la comunidad, sus necesidades y expectativas
2. Establecer un sistema de relacion de trabajo con la comunidad e instituciones del gobierno para
sensibilizarlos y motivarlos en funcién de apoyar la atencidén a pacientes con fibromialgia desde la

Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad
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Capacitar a los profesores de AFC con el objetivo de que brinden una adecuada atencion a pacientes
con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad
Conformar grupos de autoayuda con personas de intereses comunes, en funcion del trabajo

comunitario y apoyarse en las organizaciones de masas y la familia

Entre las acciones comunitarias que el profesor de AFC debe tener en cuenta para la atencion a pacientes con

fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad, estan:

Identificacion de las potencialidades de la comunidad

Creacion de espacios comunitarios para la implementacion de la atencién a pacientes con fibromialgia
desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad

Planificacion de actividades que sensibilicen a los pacientes, la familia y la comunidad

Elaboracion de un plan de accién por medio de talleres para la implementacién de la atencién a
pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad

Determinacion de las principales técnicas a utilizar para el trabajo comunitario

Establecer las formas de trabajo comunitario

Para el logro practico de las acciones anteriores se precisa de técnicas para el trabajo comunitario; entre ellas

se consideran las siguientes:

Andlisis de documentos: posibilita al profesor de AFC determinar las caracteristicas de la comunidad en
su integridad, especificamente la caracterizacion de la circunscripcion. Entre los elementos a
determinar estan: limites de la comunidad, asentamientos, urbanizaciones, vias de acceso, entre otros
elementos, asi como los datos sociodemograficos: edad, sexo, ocupacion, principales actividades,
composicion del hogar y de la familia. Este analisis se efectua ademas, a las historias clinicas de cada
paciente para conocer sus particularidades clinicas, entre otros elementos que se consideren
importantes para la atencion en la comunidad.

Observacion: permite al profesor de AFC involucrarse en la comunidad y percibir directamente cuales
son las potencialidades de la misma. En este sentido, se puede utilizar la observacion participante y la
observacion no participante. La primera, permite el acceso a todas las actividades del grupo, teniendo

en cuenta la realidad objetiva. La segunda, es donde el profesor observa los comportamientos del

72



grupo tal como suceden, con la menor interferencia posible, permanece neutral en el proceso, pero es
consciente del objetivo propuesto.

e Forum comunitario: se realiza con el objetivo de conocer las caracteristicas individuales de los
pacientes, su modo de vida tanto a nivel social como familiar. Ademas, se ejecuta para debatir sobre
sus intereses, motivaciones, actividades cotidianas, habilidades, entre otras.

e Lluvia de ideas: el profesor de AFC la utiliza para que los pacientes planteen las ideas y problemas que
le afectan. El profesor recopila las principales necesidades y las tiene en cuenta para dar soluciones.

En el componente ademas, se utiliza la técnica del taller. Gordo (2020) refiere que es una estrategia de
particular importancia en proyectos de accion participativa. Su fortaleza radica en la posibilidad que brinda
desde una perspectiva integral y participativa situaciones sociales que requieren algin cambio o desarrollo. Al
seguir el criterio de esta autora, se toman en consideracion las caracteristicas de esta técnica, respecto a los
diversos usos que se les da desde la psicologia del trabajo social y la investigacion accidn participativa. Entre
sus caracteristicas estan:

e Se desarrolla en un espacio y tiempo

e Favorece el aprendizaje participativo de grupo

e Permite la participacion sujeto-sujeto, sujeto-problema de aprendizaje, sujeto-sociedad

e Se apoya en el conocimiento y experiencias de los participantes

¢ Beneficia el compromiso e identidad con el problema de aprendizaje

e Favorece la formacién de valores sociales

A consideracion del autor de esta investigacion, el taller, por las funciones que desempefia en el contexto
social, sin dudas tiene caracter educativo. Su utilizacion facilita el trabajo de orientacién y capacitacion en la
atenciéon a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Se asume la
siguiente estructura de Gordo (2009) y sistematizada por Rodriguez Gamez (2019) con el objetivo de lograr una
mayor organizacion metodoldgica en los mismos, los que se relacionan a continuacion: objetivo, contenido,
medios, participantes, frecuencia, horario, duracién y local de realizacion.

Por su parte, el contenido para la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en

la comunidad, se dirige hacia las siguientes perspectivas:
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o El establecimiento de un programa caracterizado por un conjunto de talleres educativos y de ejercicios
fisicos terapéuticos, donde el orden de su estructura y sucesion permiten los cambios y uniones de
unos con otros

e Seleccion de los contenidos a aplicar para garantizar la interrelacion de los pacientes con su entorno.
Adecuacion de los ejercicios fisicos terapéuticos a las caracteristicas de los pacientes y a las
caracteristicas del contexto comunitario

¢ Dosificacion de las cargas (frecuencia, intensidad y duracién) y la direccion de su dinamica durante la
realizacion de los ejercicios fisicos terapéuticos

e La creacion y utilizacion de condiciones externas que faciliten la direccion del proceso metodologico de
la actividad en el contexto (formacién y distribucidn del grupo, utilizacion de métodos, procedimientos y
medios técnicos que contribuyan a la realizacion de las actividades del programa, el control sobre su
influencia y otros elementos)

Después de conocer estas perspectivas, se procede a la contextualizacion de los métodos, procedimientos y
formas para la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.
Estos devienen de la Teoria y Metodologia de la Educacion Fisica, abordados por Fleitas & col (2003) y
sistematizada por Navarro & De la Paz (2008) en la organizacion y desarrollo de las clases de AFC.

Método de ejercicio estrictamente reglamentado (EER): se caracteriza por las diferentes formas de regulacion
de la carga y el descanso; aspectos a tener en cuenta en el trabajo fisico de los pacientes con fibromialgia. Este
método permite que la actividad se organice y regule de forma estricta, en correspondencia con el objetivo a
alcanzar se emplean sus derivaciones:

Método de ejercicio estandar, se utiliza para trabajar los ejercicios de fuerza, resistencia, equilibrio, coordinacion
en los pacientes, aunque no en la misma medida. La carga estandar se mantiene hasta que no suceda una
adaptacion en el organismo. El ejercicio estdndar con carga continua, se emplea en el trabajo la resistencia
aerdbica de los pacientes. En el caso del ejercicio estandar con intervalo, se usa para vincular la repeticion de
una carga con un intervalo de descanso relativamente constante; fundamentalmente en la individualizacion de
las cargas fisicas en pacientes con menor potencialidad funcional. La duracion de los intervalos de descanso se

establece en dependencia de la direccion fundamental del ejercicio.
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Métodos del ejercicio variable: el rasgo caracteristico de estos consiste en la variacion de los factores que
influyen durante la realizacion del ejercicio; es decir cambio de la velocidad, tiempo de ejecucion, cambio del
ejercicio, de los intervalos de descanso, las condiciones externas, la utilizacion de sobrepesos, etcétera. En los
pacientes con fibromialgia se emplea para estimular el aumento de sus posibilidades funcionales.

El método de juego: tiene una gran valia durante el desarrollo de las sesiones de ejercicios fisicos terapéuticos
en la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. El caracter
motivador y util de este facilita el cumplimiento de objetivos en los pacientes fibromialgicos.

La realizacién de ejercicios fisicos en grupo propicia formas y procedimientos, que desde lo metodoldgico
permiten una adecuada ejercitacién en la comunidad. A través de la sesion y las caracteristicas del grupo, la
organizacion de los mismos no puede ser espontanea, sino que deben planificarse detalladamente (Navarro &
De la Paz, 2008). En correspondencia con lo planteado, se considera tener en cuenta los siguientes
procedimientos en pacientes con fibromialgia dada sus caracteristicas:

Procedimientos de trabajo individual: se materializa cuando dentro del grupo se establecen actividades que
favorezcan a la ejecucion individual. El procedimiento de trabajo en grupo permite el aumento del tiempo real en
las sesiones de trabajo. Sus formas variadas se contextualizan a continuacién.

Ondas: permiten trabajar la rapidez, la fuerza y la resistencia con desplazamiento de manera alterna con los
pacientes. El profesor de AFC debe situarse lateral al area de desplazamiento de los pacientes y se debe
determinar la forma de regreso a la posiciédn inicial, de acuerdo con la organizacion y el caracter del intervalo de
descanso que presupone este regreso (puede ser pasivo o activo).

Secciones: se utiliza a partir de la creacion de dos 0 mas subgrupos, se pueden trabajar actividades similares o
distintas atendiendo a las particularidades del colectivo de cada uno. Deben utilizarse siempre que el nivel de
preparacion fisica de los pacientes sea heterogéneo y se trabajara, teniendo en cuenta las potencialidades de
los pacientes. El profesor de AFC debe estar atento a todos los grupos y no mantenerse estatico.

Estaciones: permite la formacién de subgrupos de pacientes que realizan distintas actividades. Todos los
grupos realizan las mismas tareas programadas en las sesiones y se emplean en todas las capacidades fisicas.
Su utilizacién esté determinada por el nimero de pacientes y la cantidad de medios auxiliares, posibilita la

organizacion y aprovechar al maximo las condiciones externas.
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En cada estacion (area de trabajo) se realizan diferentes ejercicios fisicos terapéuticos, que pueden ser
dosificados tanto en tiempo como en repeticiones, aunque el tiempo de la sesién se planifica de acuerdo con el
numero de estaciones que se organicen; de forma tal que los grupos tengan el mismo tiempo para cumplir con
sus tareas. El profesor de AFC debe abarcar visualmente todas las areas.

Recorrido: permite la realizacion de actividades variadas. Los tipos de ejercicios en los que se utilizan son: la
rapidez, la coordinacion y la resistencia, de forma consecutiva y con desplazamiento. En este procedimiento se
debe tener en cuenta el control visual del profesor es significativo, para que la ejecucion sea efectiva
principalmente en el comienzo y el final.

Circuito: se planifica en una serie de repeticiones de ejercicios (continuas o a intervalo) integrados con
determinado orden y cambio sucesivo de las areas de trabajo. Se utiliza para el trabajo de una sola capacidad
fisica y va dirigido a mejorar la fuerza, la rapidez y la resistencia, en dependencia de la dosificacion empleada.
Procedimiento frontal: se emplea en la ejecucion continua o alterna de los ejercicios fisicos terapéuticos en la
sesion. Se pueden utilizar varias formaciones como: filas, hileras y circulos, los que podran estar formados por
parejas, trios, cuartetos, teniendo en cuenta las preferencias de los pacientes. La eleccion depende de las
condiciones que tenga el lugar de trabajo, la cantidad de participantes y, sobre todo, de los medios y métodos
que responden a los objetivos a alcanzar.

Otro aspecto a tener en cuenta son los medios auxiliares: bastones, pomos con arena, balén de voleibol,
basquetbol y futbol, los que con su utilizacién propician el desarrollo de las actividades y contribuyen al logro del
objetivo determinado. El uso de los medios educativos: proyecciones educativas, materiales educativos,
laminas, entre otros, permiten el proceso metodologico y favorecen la educacién integral en los pacientes a
partir de las caracteristicas del contexto.

La concrecién de las acciones practicas en el contexto comunitario desde el diagnéstico y la planificacion,
favorecen la articulacion sistémica de coordinacion directa y subordinacion entre estos componentes y garantiza
la orientacién metodoldgica para la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en
la comunidad, los que viabilizan la aplicacion.

Componente 3. Aplicacion.
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Este componente ofrece ideas orientadas a la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la comunidad. El procedimiento factico permite el enriquecimiento de su préactica en el contexto
comunitario. Las acciones que se proyectan expresan de forma gradual la correspondencia con las
particularidades de los pacientes y los cambios que se producen durante la misma. Acciones que el profesor de
AFC puede realizar:
e Actividades de sensibilizacion en la comunidad
e Estimular la participacion activa de los pacientes por medio de la reflexion y el debate sobre el
significado de la practica de ejercicios fisicos para la salud
e Propiciar en las sesiones de trabajo espacios para que los entes comunitarios participen y brinden
actividades conjuntas para una atencion adecuada e integral al paciente
e Desarrollar actividades fisico-educativas con el objetivo de vincular a la familia junto al paciente con
fibromialgia en la comunidad
o Disenar diferentes actividades para trabajar un mismo contenido con alternativas variadas de ejecucion
y expresion
o Disefiar actividades equilibradas dentro del grupo teniendo en cuenta las posibilidades individuales de
los pacientes
e Introducir actividades que supongan la motivacion del paciente para enfrentar retos y excluir aquellas
no provoque una participacion activa.
La interrelacion entre el diagnéstico, la planificacion y la aplicacién de las acciones resultan la articulacion
sistémica de coordinacién directa y subordinacion, que garantiza la atencion a pacientes con fibromialgia desde
la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad, los que se constata en la evaluacion y seguimiento de las
mismas por el profesor de AFC.
Componente 4. Evaluacion y seguimiento.
En este componente se concreta el proceso sistematico de obtencion de criterios valorativos sobre la atencion a
pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Esta encaminado hacia tres
momentos fundamentales, el primero se dirige a la determinacion de los juicios de valor que orienta hacia la

valoracion de la atencion como herramienta orientadora para el profesor de AFC. El segundo, a la evaluacion
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funcional de los pacientes con fibromialgia y el tercer momento va encaminado al seguimiento de todo el
proceso.

Para el desarrollo de acciones en funcién de la concepcion como herramienta para el profesor de AFC se
asumen y contextualizan algunas ideas de Baldomir (2015):

e La autovaloracion sobre la funcidn orientadora en la atencion a pacientes con fibromialgia desde la
Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Las acciones realizadas en esta: se lleva a cabo a partir
de informes elaborados por el propio profesor, registro de metas de transformacion, hoja de inventarios
de problemas y el analisis critico profesional

e Laevaluacion del contexto: se precisa con el proposito de realizar un analisis de la situacion contextual
con la que se interactia; conocer las condiciones que viabilizan o limitan la implementacion de las
acciones para la atenciéon a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad

e La evaluacion participativa del proceso: se evaluan las potencialidades de la atencidn a pacientes con
fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad, relacionado con la mejora y
optimizacion del proceso, asi como el reajuste racional del mismo segun las valoraciones

e La evaluacion de resultado: valora lo previsto y lo emergente ademas, especifica el alcance de la
transformacion esperada. Se valoran las causas de los aciertos y desaciertos en la practica y la toma
de decisiones para la transformacion de la atencion.

El segundo elemento conduce a la evaluacion funcional de los pacientes con fibromialgia. Este se realiza a
través de las siguientes dimensiones: la dimensién fisiologica relacionada con el FIQ (anexo 11) y la EAVD
(anexo 12) y la dimensién fisica, que se corresponde a la valoracién del estado fisico de los pacientes. Para
ello se asume la bateria de pruebas funcionales “Senior Fitness Test “ (anexo 13) la que se contextualiza en
esta investigacion.

Estos instrumentos son utilizados en el campo de la investigacion cientifica y en particular en la actividad fisica,
resultan significativos para la evaluacion a pacientes con fibromialgia, corroborado por autores como: Aparicio et
al., (2014), Guevara (2015), Sanz (2016), Segura et al., (2017), Collado Mateo (2018), Rodriguez Gamez,
Gordo y Ramirez (2018), Perico (2019) y Hernando (2021).
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En el tercer momento se da cumplimiento a las siguientes acciones:
¢ Intercambio sistematico con los pacientes en el contexto comunitario
e Convenio sistematico con el equipo del area de salud para la evaluacion del estado clinico de los
pacientes con fibromialgia
o Verificacion de la asistencia y sistematicidad de los pacientes a las sesiones, con los profesores de
AFC en los colectivos técnicos
e Reunidn con lideres de la comunidad para el mantenimiento de la atencion a pacientes con fibromialgia
desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.
Con la evaluacion y seguimiento como ultimo componente del subsistema metodolégico no se concluye el
proceso, sino, que a partir de su dinamica continua retroalimenta el diagnostico, y en correspondencia con este
los demas componentes. La interrelacion favorece una correlacion dialéctica dentro del subsistema.
La estructuracion de la concepcion propuesta, tanto en su subsistema tedrico como en el metodolégico, hace
posible su articulacién. Sobre la base de los elementos tratados se expresa una relacion dialéctica desde la
proyeccion tedrica y su contextualizacion a través de lo metodol6égico. Como expresion de su sinergia, deviene
la l6gica de la dinamica del proceso, resultante como cualidad superior y sistémica esencial de la concepcion
propuesta.
El autor de la presente investigacion a partir de la concepcion teorico- metodoldgica, materializa un programa
de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion en la comunidad a pacientes con fibromialgia.
2.3 Programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion en la comunidad a pacientes con
fibromialgia.
En esta investigacion se asume a Repetto (1994), citado por Campoy (2006) y sistematizado por Macias (2009)
y Hechavarria (2018) el que considera como programa de orientacién: un disefio fundamentado tedricamente y
la aplicacion de intervenciones psicopedagogicas, con las que se pretenden lograr objetivos dentro del contexto
de una institucién educativa, de la familia o de la comunidad, y ser evaluado con sistematicidad en todas sus

formas.
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El autor considera ademas, que en las definiciones de programa, convergen puntos en comun ya que se trata
de una intervencion planificada, dirigida por objetivos, con el fin de satisfacer las necesidades detectadas en un
contexto determinado y tiene entre sus componentes el disefio, la aplicacion y la evaluacion.

En aras de garantizar una estructura sélida del programa que se plantea, se realizé un anélisis valorativo de las
investigaciones que se han direccionado hacia el programa con fines terapéuticos, como: Hernandez (2005),
Macias (2009), Coll (2012), Féez, Noa y Ramirez (2016), Andrew (2017), Bipfouma (2017), Rodriguez Garcia
(2017), Hechavarria (2018), Rodriguez Gamez (2019) y Cruz Jiménez (2019). En el andlisis valorativo se
determind que la estructura de los programas con fines terapéuticos fuera contentivo de: fundamentacion del
programa, objetivo general, diagnéstico, etapas o fases con objetivos y contenidos especificos, orientaciones
metodoldgicas, control y evaluacion del programa, y contraindicaciones.

El autor de la presente investigacion tiene en cuenta la propuesta de Faez, Noa y Ramirez (2016) quienes
presentan un programa donde la estructura del mismo es en bloques. Segun los autores, este tipo de
estructura, facilita el trabajo para la realizacién de la prevencion, promocion de habitos y estilos saludables, y el
caracter terapéutico en la atencién a diversas afecciones. Consideraciones validas para la propuesta de la
presente investigacion. En consecuencia se plantea la siguiente estructura del programa:

Titulo del programa, fundamentacion y caracteristicas generales, objetivo general, objetivos especificos,
bloques (contenidos especificos) y orientaciones metodoldgicas. En la figura 4 se muestra la estructura del

programa que se aporta en esta investigacion.
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Figura 4. Representacion gréfica de la estructura del programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion
en la comunidad a pacientes con fibromialgia.

A continuacién se describen los elementos del programa:

Titulo del programa: programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencién en la comunidad a pacientes
con fibromialgia.

Fundamentacion: la fibromialgia es la segunda causa de dolor osteomioarticular generalizado en la poblacion
cubana y con mayor incidencia y prevalencia en las consulta de reumatologia. Las caracteristicas de esta
patologia generan disminucién de las capacidades fisicas, provoca inasistencia laboral condiciona altos indices
de consumo de medicamentos; lo que influye en la economia del paciente y del estado y por consiguiente
disminucién de la calidad de vida.

El ejercicio fisico ocupa un papel relevante en los pacientes fibromialgicos, pero para que resulte beneficioso
como via de tratamiento en la comunidad, debe contar con herramientas teéricas y metodoldgicas que guien la
atencion en este contexto. A partir de este criterio y la experiencia del autor en el tema, es necesario la
elaboracion de un programa de Cultura Fisica Terapéutica que desde lo metodolégico oriente al profesor de
AFC. La estructura ldgica del programa posee un caracter flexible, dinamico y se ajusta a las caracteristicas de

los pacientes con fibromialgia y al contexto.
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El programa tiene un total de 81 horas distribuidas de la siguiente forma, se dedican 12 horas, o sea, cuatro
semanas para el bloque |. De ellas, se utilizan seis horas para la ejecucion de los talleres (una hora para cada
taller). Se emplean seis horas para la aplicacion del diagnostico inicial (una hora para la aplicacién del FIQ y la
EAVD. Se usa una hora para el test de fuerza de brazos y fuerza de pierna respectivamente. Se utiliza una hora
para el test de flexibilidad de brazos y piernas; asi como una hora para evaluar la resistencia aerébica de los
pacientes).
Se determinan para el blogue Il un total de 21 semanas con 63 horas, distribuidos en tres etapas de trabajo. Se
establecen 18 horas para el trabajo de 45% al 55% de la FCM, o sea, 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, y la tercera etapa de trabajo inicia en la semana 18 hasta la semana 25, y se trabaja desde el 55% hasta el
65% de la FCM con un total de 27 horas.
Para el bloque Ill se dedican seis horas, desde la semana 26 hasta la 27. Este bloque esta dedicado a la
aplicacion del diagnéstico final. Se destina una hora para la aplicacién del FIQ y una hora para la aplicacién de
la EAVD y el test de fuerza de brazos. Se emplea una hora respectivamente para el test de fuerza de pierna, el
test de flexibilidad de brazos y piernas; asi como para la resistencia aerdbica de los pacientes. En relacion a la
dosificacion de los contenidos del programa, es valido referir que esta en dependencia de las caracteristicas y
capacidades de los pacientes. En el (anexo 14) se describe la distribucion de los contenidos del programa.
Objetivo general: propiciar la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad.
Objetivos especificos por bloques:
El bloque | tiene como objetivos especificos:

o Estimular la orientacion del profesor de AFC mediante orientaciones metodoldgicas

e Potenciar el conocimiento de los pacientes sobre las caracteristicas, evolucion y desarrollo de la

enfermedad, asi como los beneficios del ejercicio fisico terapéutico en la comunidad mediante talleres
educativos
o Diagnosticar el estado inicial del paciente antes de comenzar las sesiones de ejercicios fisicos

terapéuticos.
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El bloque Il tiene como objetivos especificos:
e Describir las consideraciones metodolégicas que debe tener presente el profesor de AFC para la
ejecucion de los ejercicios fisicos terapéuticos
o Detallar los ejercicios fisicos terapéuticos para la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura
Fisica Terapéutica en la comunidad
El bloque Ill tiene como objetivo especifico:
e Comprobar la efectividad de los ejercicios fisicos terapéuticos en pacientes con fibromialgia
Descripcion de los bloques:
El bloque | se divide en tres momentos. El primero va dirigido a la orientacion del profesor de AFC mediante
indicaciones metodoldgicas. El segundo a la capacitacion a los pacientes y el tercero al diagnostico inicial de los
pacientes con fibromialgia. En el primer momento: orientaciéon del profesor de AFC mediante indicaciones
metodologicas para la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad. A consideracion del investigador estas indicaciones van dirigidas hacia tres direcciones, la primera
hacia los requerimientos para la implementacion del programa, a los ejercicios fisicos terapéuticos y los
componentes de la carga.
Entre las indicaciones metodoldgicas para el profesor de AFC sobre los requerimientos generales del programa,
se asumen algunos criterios aportados por el American College of Sports Medicine (ACSM) citados por Garber
(2011), Bidonde et al., (2017) y Rodriguez Gamez (2019). A continuacién se contextualizan:
e El programa debe estar dirigido por el profesor de AFC con no menos de dos afios de experiencia
laboral y profesional
e Se recomienda iniciar con ejercicios tres veces por semanas, en dias no consecutivos, pero si la
afectacion es importante, se pueden realizar diariamente ajustando los componentes de la carga
e Eltiempo de la sesion esta entre 30 y 60 minutos de acuerdo con la capacidad del paciente y la etapa
de trabajo del programa
e Se sugiere implementar las actividades del programa en los siguientes horarios: en la sesion de la
mafana, preferiblemente entre las 08:00h y las 10:00h.

Indicaciones metodoldgicas de los ejercicios fisicos terapéuticos para el profesor de AFC:
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Los ejercicios fisicos terapéuticos deben estar en funcion de mejorar o mantener el estado fisico de los
pacientes, y ser lo mas individualizado posible

Los ejercicios fisicos terapéuticos deben realizarse de forma lenta y progresiva, incrementando el
volumen de trabajo (duracion de las sesiones y/o numero de sesiones semanales) y solo cuando los
pacientes hayan conseguido un nivel basico de estado fisico se debera progresar en intensidad

Una vez que el paciente dada las caracteristicas de su patologia no pueda asistir al area, los ejercicios
fisicos terapéuticos se puede llevar a cabo en el domicilio, bajo prescripcion médica y supervisado por

el profesor de AFC

Indicaciones metodoldgicas para el profesor de AFC sobre los componentes de la carga para la dosificacion de

los ejercicios fisicos terapéuticos:

Individualizar la intensidad, la duracién, la frecuencia y la densidad de cada ejercicio fisico terapéutico,
en dependencia de la capacidad de cada paciente

Enfatizar en el trabajo aerdbico de los ejercicios fisicos terapéuticos en todas las sesiones, al final de
la parte principal de la misma. Al inicio se comienza con una FCM del 45-55%, hasta llegar a un 65-
70% a medida que avance el programa

El trabajo de la flexibilidad, la fuerza, la coordinacion y el equilibrio se realizara dos veces a la semana
y se vincularan ejercicios combinados

Los ejercicios fisicos terapéuticos que se utilicen deben implicar y estimular las funciones cognitivas, es
decir la atencion, la concentracion, la memoria, entre otras; sin dejar a un lado la educacién para la

salud en todas las sesiones.

El segundo momento se dirige a la implementacién de los talleres de capacitacién. Para dar cumplimiento a

este momento, se asume el taller como via para la realizaciéon del proceso docente educativo. Entre las

orientaciones metodoldgicas que debe seguir el profesor de AFC. Para el desarrollo de estos se debe tener en

cuenta:

Poseer un buen caracter y estar actualizado en la actividad que va a desarrollar

Orientar el significado y propdsito del taller
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Emplear un lenguaje claro, preciso y fluido para que los pacientes comprendan la importancia y
beneficios que les reportan los ejercicios fisicos terapéuticos en funcion del mejoramiento de la
patologia

Lograr la creacién de un clima socio-psicolégico favorable, donde la motivacion y confianza juegue un

papel primordial en todo el proceso.

Se elaboraron seis talleres y se asumi6 la estructura de Gordo (2009), sistematizada por Rodriguez Gamez

(2019).

Taller #1:

Objetivo: orientar a los pacientes acerca de las caracteristicas, evoluciéon y prondsticos de la
fibromialgia

Contenido: caracteristicas generales de la fibromialgia, sintomas clinicos, etiologia, fisiopatologia,
clasificacion y pronéstico de la patologia

Medios: laminas, papel y lapiz

Participantes: los pacientes y el profesor de AFC

Frecuencia: una vez a la semana

Horario: 9:00h

Duracion: una hora

Local de realizacion: area de cultura fisica de la comunidad (Parque de la juventud)

Taller # 2:

Objetivo: potenciar el conocimiento de los pacientes con fibromialgia acerca de la importancia de los
ejercicios fisicos terapéuticos y su efecto a partir de la sistematicidad

Contenido: importancia de los ejercicios fisicos terapéuticos sistematicos como parte de la atencién en
la comunidad a pacientes con fibromialgia

Medios: laptop, papel y lapiz.

Participantes: los pacientes y el profesor de AFC

Frecuencia: una vez a la semana

Horario: 09:00h
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Duracién: una hora

Local de realizacion: area de cultura fisica de la comunidad (Parque de la juventud)

Taller # 3:

Objetivo: orientar a los pacientes con fibromialgia las caracteristicas del programa de Cultura Fisica
Terapéutica para su atencion en la comunidad

Contenido: caracteristicas y componentes que integran el programa de Cultura Fisica Terapéutica para
la atencién en la comunidad a pacientes con fibromialgia.

Medios: papel y lapiz

Participantes: los pacientes y el profesor de AFC

Frecuencia: una vez a la semana

Horario: 09:00h

Duracion: una hora

Local de participacion: en el area de cultura fisica de la comunidad (Parque de la juventud)

Taller # 4:

Objetivo: orientar a los pacientes con fibromialgia para el desarrollo de los ejercicios fisicos
terapéuticos en cada una de las sesiones del programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencién
en la comunidad

Contenido: tipos de ejercicios fisicos terapéuticos a desarrollar por los pacientes con fibromialgia en la
comunidad. Explicar la dosificacion de los ejercicios y el vestuario que se debe utilizar

Medios: papel y lapiz

Participantes: los pacientes y el profesor de AFC

Frecuencia: una vez a la semana

Horario: 09:00h

Duracién: una hora

Local de realizacion: en el &rea de cultura fisica de la comunidad (Parque de la juventud)

Taller # 5:
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Objetivo: ensefiar a los pacientes con fibromialgia la medicion del pulso arterial durante las sesiones de
ejercicios fisicos terapéuticos

Contenido: explicar qué es el pulso arterial, la frecuencia cardiaca y el procedimiento para medir
ambas, dada su importancia en las sesiones de ejercicios fisicos terapéuticos

Medios: lamina, papel y lapiz

Participan: los pacientes y el profesor de AFC

Frecuencia: una vez a la semana

Horario: 09:00h

Duracion: una hora

Local de realizacion: area de cultura fisica de la comunidad (Parque de la juventud)

Taller # 6:

Objetivo: instruir a los pacientes con fibromialgia sobre los mecanismos de evaluacién del programa de
Cultura Fisica Terapéutica para la atencion en la comunidad

Contenido: explicar sobre la aplicacion del FIQ y la EAVD, asi como la bateria de test para la valoracion
fisicas (test de fuerza de brazos y fuerza de pierna, el test de flexibilidad de brazos y piernas, y el test
de resistencia aerobica)

Medios: lamina, papel y lapiz

Participan: los pacientes y el profesor de AFC

Frecuencia: una vez a la semana

Horario: 09:00h

Duracion: una hora

Local de realizacion: area de cultura fisica de la comunidad (Parque de la juventud)

El tercer momento de este bloque va dirigido a la realizacion del diagndstico inicial. En este momento se aplica

el FIQ (anexo 11) y la EAVD (anexo12) de los pacientes como parte de la valoracion fisiologica. Ademas, se

implementa la contextualizacion de la bateria de test Senior Fittness Test (anexo 13) como parte de la

valoracion fisica a los mismos.

Orientaciones metodoldgicas para el desarrollo del diagndstico inicial:
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o El profesor de AFC debe interrogar al paciente con el objetivo de conocer los antecedentes patolégicos
y descartar las contraindicaciones que imposibiliten la realizacion del diagndstico
e El profesor de AFC debe asegurar los medios y materiales para la correcta ejecucion de cada uno de
los pardmetros a evaluar en el diagndstico, asi como poseer un registro de control donde anote el
resultado de cada paciente
e El profesor de AFC debe orientar el objetivo que se persigue al realizar el test y demostrar su
respectiva metodologia, ademas, esclarecer cualquier duda
e Antes de implementar los test fisicos, es preciso que el profesor conozca los parametros fisiolégicos:
pulso arterial (PA), tension arterial (TA), frecuencia espiratoria (FR), frecuencia cardiaca maxima (FCM)
y pulso de entrenamiento (PE). En caso de ocurrir alguna alteracion en ello no se debe proceder a la
realizacion de los mismos
e Siocurre alguna situacion de salud antes o durante la ejecucién del diagndstico, suspender la actividad
e Una vez realizado el diagnéstico, el profesor de AFC debe tabular los resultados y constatado el
mismo; debera distribuir a los pacientes en subgrupos de trabajo, segun el grado de afectacion.
El segundo bloque se caracteriza por la elaboracion y aplicacion de los ejercicios fisicos terapéuticos. Este
bloque cuenta con dos momentos. El primero, estara dirigido a las consideraciones metodologicas para la
correcta ejecucion de los ejercicios fisicos terapéuticos, y el segundo a los ejercicios fisicos terapéuticos.
Primer momento: consideraciones metodologicas que debe tener presente el profesor de AFC para la correcta
ejecucion de los ejercicios fisicos terapéuticos a pacientes con fibromialgia. Para ello, son empleadas algunas
de las reglas establecidas por Frenkel HS, citado por Rodriguez Gamez, Gordo y Ramirez (2018), donde se
asumen seis de ellas:
Las instrucciones deben realizarse con voz monétona y uniforme, lograr una precisién de préacticas, pero los
ejercicios deben ser suficientemente variados para evitar el aburrimiento. No deben realizarse ejercicios que
supongan un intenso trabajo muscular. La progresion se realizara por complejidad, pero no por potencia y los
movimientos deben realizarse, al principio en forma lenta y después mas rapida.

Por otro lado, el profesor de AFC se debe tener en cuenta:
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Si durante la realizacién de los ejercicios fisicos terapéuticos, o antes de realizarlos el paciente siente
cualquier molestia, mareos, fatiga, decaimiento o sudoracién atipica, se debe suspender la ejecucion
de los mismos

Se recomienda usar una vestimenta adecuada y un calzado comodo para que el paciente se sienta a
gusto durante el desarrollo de las actividades fisicas e hidratarse antes, durante y al finalizar los
ejercicios fisicos terapéuticos

Los ejercicios fisicos terapéuticos deben movilizar grandes planos musculares e ir acompafiados por la
respiracion adecuada y no realizarlos antes o después de un periodo muy prolongado, sin antes de
ingerir alimentos

Para la ejecucion de los ejercicios fisicos terapéuticos, se propone el siguiente orden metodol6gico:
flexiones, extensiones, torsiones, semicirculos y circulos, tanto de forma ascendente como
descendente, es decir, de la cabeza a los pies o0 viceversa

Se debe hacer énfasis al tratamiento de las capacidades fisicas como: resistencia aerdbica, fuerza,
coordinacion, equilibrio, flexibilidad, asi como vincular el trabajo cognitivo en la realizacién de las
actividades. Se recomienda la utilizacion de métodos, procedimientos y formas organizativas en funcién
de la actividad planificada

Realizar las cuatro tomas de pulso arterial como minimo, es decir, en reposo, después del
calentamiento, al final de la parte principal y después de la recuperacion en la parte final de la sesion
Las sesiones de ejercicios fisicos terapéuticos estaran caracterizadas por una parte inicial, una parte
principal y una parte final. Cada una se vincula arménicamente sin establecer pautas entre ellas, lo que

genera el caracter ciclico del proceso docente metodolégico en funcién de lograr el objetivo.

La parte inicial de la sesion tiene una duracion de 10 minutos en general. Se caracteriza por lo siguiente:

organizacion del grupo, control de la asistencia de los pacientes, orientacion del objetivo de la sesion, indicar la

primera toma de pulso, y posteriormente la ejecucion del calentamiento.

El calentamiento es el momento mas importante en esta parte. En los pacientes con fibromialgia es necesario

preparar el cuerpo antes de iniciar las actividades fisicas, y asi evitar posibles lesiones musculares y

89



contracturas. Para ello, en el programa se precisa que las caracteristicas para calentamiento sean las

siguientes:

1.

Ejercicios de movilidad articular: se realizaran de entre cuatro a seis repeticiones segun la etapa del
programa

Ejercicios de estiramientos: es de vital importancia para los pacientes con fibromialgia, permiten
disminuir las contracturas y la rigidez ante cualquier tension de la fase anterior. Su aplicacion estara en
correspondencia con los planos musculares a trabajar

Ejercicios propios del calentamiento: se ejecutaran entre seis y ocho repeticiones por tipo de ejercicio,

en dependencia del objetivo planificado

Orientaciones metodoldgicas para un estiramiento adecuado:

Llegar a la posicion de estiramiento lentamente y mantenerlo de cinco a siete segundos
Si se siente una tension dolorosa o el musculo empieza a contraerse, cesar el estiramiento
Relajar la mayor parte de los musculos del cuerpo, especificamente el cuello

No hacer ejercicios de rebotes o tirones musculares

A continuacion se establecen las orientaciones metodoldgicas y organizativas para el calentamiento en general

a pacientes con fibromialgia.

Es aconsejable comenzar el calentamiento sobre la marcha, ya que se ponen en funcién varios
musculos y articulaciones. Ello posibilita una mayor coordinacién de movimientos en la ejecucion de los
ejercicios, ademas, de una mayor motivacion en la actividad

Se deben realizar ejercicios de influencia combinada y posiciones variadas iniciales para los diferentes
grupos musculares y en los movimientos se deben incluir: flexiones, extensiones, torsiones, asaltos,
elevaciones de piernas, semicirculos y circulos. Comenzar con movimientos de menor a mayor grado
de libertad, complejidad y ritmo de ejecucion, hasta llegar a una intensidad media

No deben existir pausas para realizar ejercicios de respiracion y relajacion, asi como tampoco

gjercicios de gran despliegue de fuerza
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La parte principal es la fase donde se desarrollan los diversos ejercicios fisicos terapéuticos. Se cumple con el
objetivo principal orientado en la parte inicial, y el 70% de los ejercicios panificados debe estar en consonancia
con dicho objetivo. Como caracteristicas de esta parte de la sesidn se destacan:
e Tiene una duracion de 30 minutos como minimo
o Los ejercicios fisicos terapéuticos deben estar en funcion de las caracteristicas de los pacientes
e Los ejercicios fisicos terapéuticos deben ser lo suficientemente intensos como para alcanzar la FCM y
el PE, prevista para la etapa del programa en que se encuentran, sin superar el nivel de percepcion de
agotamiento fisico de los pacientes
e Es de estricto cumplimiento la actividad aerdbica al final de esta parte y se controla el pulso arterial
después del trabajo
Es preciso sefialar, que a medida que avancen las etapas del programa, la duracion de la sesion puede llegar
hasta 45 minutos y una hora, teniendo en cuenta las posibilidades y caracteristicas de los pacientes. En
correspondencia con lo anterior, se planificaran los ejercicios fisicos terapéuticos para las diferentes
capacidades fisicas. Cazzola et al., (2007) recomiendan aplicar varios tipos de ejercicio en la misma o en
diferentes sesiones. Se asume esta teoria, la que se tiene en cuenta para el segundo momento de este bloque
para trabajar los ejercicios fisicos terapéuticos.
La parte final de la sesién esta relacionada con la recuperacion del paciente. A partir de que esta constituye un
proceso pedagogico, metodologicamente posee sus particularidades. Tiene una duracion de cinco a siete
minutos. Entre los ejercicios de recuperacidn que se proponen: los ejercicios respiratorios, los ejercicios de
estiramientos y los juegos pasivos, los que, ademas de ayudar a la recuperacién, también contribuyen a
fomentar otras areas como: la cognitiva, afectivo-motivacional, la volitiva y los ejercicios de Qi Gong.
A partir de la experiencia del investigador en el area, los ejercicios de recuperacion debe cumplir los siguientes
requerimientos:
o (Cada ejercicio de recuperacion debe ir seguido de un reposo y relajacion donde la respiracion adquiere
un valor significativo

o Los ejercicios deben prolongarse hasta cierta normalizacién del pulso
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e Como métodos a utilizar se proponen: el verbal, explicativo demostrativo, la repeticion, y el juego
pasivo fundamentalmente

En el segundo momento de este bloque se presentan los ejercicios fisicos terapéuticos. Estos en su mayoria
son elaborados por el investigador, a partir de la experiencia en el tema, asumidos de Carbonell et al., (2014),
Delicado (2016) y Pedroso et al., (2018) los cuales se contextualizan en la investigacion presente. Para una
mayor comprension de la descripcion de los ejercicios, se asume la terminologia aportada por Fleitas & col.
(2003). Para la descripcion de los ejercicios fisicos terapéuticos se parte desde la posicion inicial (P1). Para la
parte inicial se planificaron 43 ejercicios fisicos terapéuticos (16 ejercicios para la movilidad articular, 12
ejercicios para los estiramientos y 15 ejercicios para el calentamiento).
Para la parte principal de la sesion se planificaron un total de 59 ejercicios fisicos terapéuticos (nueve ejercicios
para la correccion postural, 10 ejercicios para la flexibilidad, 10 para la coordinacion, 10 ejercicios para trabajar
el equilibrio, 10 para el fortalecimiento muscular y 10 para la resistencia aerébica). Ademas, se planificd un
juego para trabajar cada capacidad fisica. La estructura y planificacion de los juegos responden a la
metodologia de Watson (2007): nombre del juego, materiales, objetivos, organizacion, desarrollo, reglas,
variantes y observaciones.
En la parte final se planificaron un total de 10 ejercicios fisicos terapéuticos y un juego. Estos incluyen los
respiratorios y de medicina natural y tradicional (ejercicios Qi-Gong). La tabla 1 muestra la concepcién general
de la dosificacion de los ejercicios fisicos terapéuticos, estos elementos se pueden profundizar en la distribucién
de contenidos. En el (anexo 15) se pueden analizar estos ejercicios. En el (anexo 16) se muestra la union entre
cada parte de la sesién como un todo integro.
Tabla 1. Dosificacién general de los ejercicios fisicos terapéuticos del programa de Cultura Fisica Terapéutica

para la atencion en la comunidad a pacientes con fibromialgia.

Etapas de trabajo
Partes de la sesion | Contenidos 45-55% 55-65% 65-70%
Movilidad articular 4-5r 5-6r or
Inicial Estiramientos 4-6s 4-6s 4-6s
Calentamiento or 6-7r 7-8r
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Ejercicios de fuerza 4-6r 6-8r 8-10r

Ejercicios de flexibilidad 6-8s 8-10s 10-12s
Principal Ejercicios de coordinacion 4-6r 6-8r 8-10r

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

Ejercicios aerdbicos 7-10 minutos | 10-20 minutos | 20-30 minutos
Final Ejercicios de recuperacion 6-8r 8-10r 10-12r

El tercer bloque, se caracteriza por la evaluacién y seguimiento.

Para dar cumplimiento al objetivo de este bloque, se utilizan las herramientas de evaluacion descritas en el

tercer momento del bloque |. Ademas, se aportan orientaciones metodoldgicas que debe seguir el profesor de

AFC para el desarrollo del mismo.

En consecuencia para la evaluacidn de los pacientes, es necesario tener en cuenta las siguientes orientaciones:

El profesor de AFC debe realizar una comparaciéon entre ambos resultados, donde defina el
comportamiento de las variables evaluadas, y tomar decisiones en correspondencia con los resultados
Analizar la calidad del proceso docente educativo de la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad,
especificamente sus componentes, durante el desarrollo del programa, de forma que permita el
enriquecimiento del mismo y reajustar lo que sea necesario

Diferenciar los elementos positivos y negativos durante el desarrollo del programa y buscar alternativas

para subsanar las debilidades

Al reconocer que la fibromialgia es una patologia que no tiene cura, y que el ejercicio fisico terapéutico es una

forma indispensable en el tratamiento para estos pacientes, se considera dar seguimiento al programa y sus

orientaciones metodoldgicas, por lo que es necesario implementarlo durante toda la vida del paciente.

Orientaciones metodoldgicas para el seguimiento:

Conocer las caracteristicas biopsicosociales a los pacientes que participen en el programa

Definir los métodos, procedimientos y formas organizativas a emplear en cada una de las sesiones de
gjercicios fisicos terapéuticos durante el programa

Valorar cualitativa y cuantitativamente los componentes de la carga, la adherencia al tratamiento y dar

seguimiento a los reajustes que sean necesarios para garantizar su eficacia
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Establecer los objetivos y contenidos en dependencia las caracteristicas de los pacientes asi como el
tratamiento metodolégico del programa

Temporalizar el programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion en la comunidad a pacientes
con fibromialgia de forma general; siempre y cuando lo permitan las caracteristicas

Analizar y distribuir a los pacientes segun un nivel de afectacion para un mayor control dentro del
proceso Yy atender las diferencias individuales dentro del propio grupo

Establecer un nivel de evaluacién de las fortalezas, debilidades, demandas, oportunidades y riesgos,
tanto del proceso como de los pacientes de forma general, y tomar decisiones nuevas en el proceso
docente educativo

El profesor de AFC debe conocer las contraindicaciones absolutas y relativas a tener en cuenta para la

ejecucion del programa, elementos que se relacionan en la tabla 2.

Tabla 2. Contraindicaciones absolutas y relativas ante la practica de ejercicios fisicos terapéuticos.

Absolutas Relativas
Angina inestable Estenosis de la arteria coronaria
Arritmias no controladas y estenosis aértica severa Hipertension arterial severa no controlado

Trastorno agudo tipo no cardiaco que se agrave con el | Trastorno depresivo mayor
ejercicio fisico Fiebre reumatica, dolor y fatiga persistente

Virosis o influenza aguda y estados febriles agudos Artritis 0 polimialgia reumatica

Conclusiones parciales del capitulo.

1.

Los resultados del diagndstico revelan la necesidad de un sustento tedrico y metodoldgico que permita
potenciar la atencidn a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad

La concepcion tedrico- metodologica se expresa como resultado de una sistematizacion de los
sustentos tedricos y metodoldgicos dirigidos a la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura
Fisica Terapéutica en la comunidad, al considerar las relaciones entre los elementos estructurales y

funcionales que evidencian un adecuado proceso
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3. El programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion a pacientes con fibromialgia en la
comunidad esta sustentado en la concepcion tedrico- metodolégica donde se articulan los elementos a

través de métodos, procedimientos y formas que propician una adecuada atencion a estos pacientes.
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CAPITUO IIl. VALORACION DE LA PERTINENCIA Y EFECTIVIDAD DE LA CONCEPCION TEORICO-
METODOLOGICA Y EL PROGRAMA DE CULTURA FiSICA TERAPEUTICA PARA LA ATENCION EN LA
COMUNIDAD A PACIENTES CON FIBROMIALGIA.

En el capitulo se muestran los resultados obtenidos en la investigacion, se estructura en dos epigrafes. El
primero va encaminado a conocer la pertinencia de la concepcion y el programa a través del método criterio de
expertos. En el segundo se constatan los resultados de la aplicacion del programa de Cultura Fisica
Terapéutica para la atencion en la comunidad a pacientes con fibromialgia, perteneciente a la circunscripcion #2
del Consejo Popular Santa Lucia del municipio Rafael Freyre.

3.1 Analisis de la pertinencia de la concepcion y el programa a través del criterio de los expertos.

La aplicacion del método de criterio de expertos resulta util para conocer la pertinencia de la concepcion tedrico-
metodoldgica y el programa elaborado en cuanto a su calidad estructural, funcional y utilidad social. Segun Cruz
Ramirez y Campano (2008), este método constituye una herramienta eficaz, teniendo en cuenta que el grupo
de expertos ofrece un consenso de criterios y opiniones pertinentes para la investigacion. Su confidencialidad
posibilita la libertad de opiniones sobre la base del anonimato, fomenta la creatividad, el perfeccionamiento y el
redisefio de las propuestas que se someten a valoracion.

Se asume lo planteado por Mesa (2021), la que refiere que expertos son las “personas que tienen amplios
conocimientos sobre el tema en el que se desarrolla la investigacion. Estas personas exponen sus ideas y
finalmente se redacta un informe en el que se indican cuales son, en su opinion, las posibles alternativas que se
tendran en la solucion del problema planteado” (p-7).

El método de criterio de expertos se efectu6 a través de un sistema de procedimientos organizados, l6gicos y
estadistico-matematicos, dirigidos a obtener la informaciéon procedente de los especialistas de méaxima
competencia y su andlisis, con el objetivo de tomar decisiones confiables. Para la aplicacion del mismo, el autor

asumio la secuencia de acciones de caracter metodolégico expuestas por Mesa (2021).
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La seleccion de los candidatos a expertos se desarrolld cumpliendo las siguientes etapas: elaboracién del
objetivo, seleccidn de los expertos, eleccion de la metodologia, aplicacion de la metodologia seleccionada y
procesamiento de la informacion. A continuacion se describen los resultados obtenidos de cada uno de los
pasos declarados:

Primera etapa: elaboracion del objetivo de la evaluacién por el método criterio de expertos.

Objetivo: constatar la pertinencia de la concepcidn tedrico- metodoldgica y el programa elaborado para la
atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

Segunda etapa: seleccion de los expertos.

Se realiza una encuesta (anexo 17) a 35 profesionales de las ciencias y a fines a la cultura fisica, sobre la base
de los siguientes requisitos: prestigio profesional, ocho afios de experiencia 0 mas, disposicién a participar en la
valoracion de la propuesta y alto nivel de competencia. Para la determinacion del nivel de competencia de los
posibles expertos, se calculd el coeficiente de conocimiento (Kc), y se valord el coeficiente de argumentacion
(Ka), a partir de la autoevaluacién brindada. El andlisis de ambos criterios posibilito calcular el coeficiente de
competencia (K) de los mismos (anexo 18).

Para determinar el nivel de competencia de los posibles expertos, se tuvo en cuenta la escala valorativa del
Comité Estatal para la Ciencia y la Técnica de la antigua URSS, sistematizada por Burget, I., y Burguet, N.
(2020) los que expresan que: se considera competencia alta si los resultados se corresponden 0,8 <K < 1,0,
competencia media si 0,5 <K < 0,8 y competencia baja, si K < 0,5. A partir de ello, se determiné que de los 35
posibles expertos, 30 (85,7%) tenian competencia alta, tres (8,5%) competencia media y dos (5,7%)
competencia baja. Como resultado final del proceso se seleccionaron 30 expertos (anexo 19).

Entre las principales caracteristicas de los expertos seleccionados se encuentran: Doctores en ciencias: 23
(76,6%), de ellos: 20 en ciencias de la Cultura Fisica, uno en Ciencias de la Educacién y dos en Ciencias
Médicas. Con la categoria académica de master en ciencias: siete (23,3%). De ellos, dos metodologos
provinciales de AFC. Especialistas en reumatologia, dos; en medicina fisica y rehabilitacion, uno, y dos en
ciencias de la cultura fisica. La seleccion cualifica alta competencia profesional.

Tercera etapa: eleccion de la metodologia.

En consideracion al total de expertos seleccionados, el investigador emplea la metodologia Delphi.
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Cuarta etapa: aplicacidn de la metodologia seleccionada.

En la etapa se aplicd una encuesta (anexo 20) a los expertos, con el objetivo de realizar una evaluacion sobre

las caracteristicas de la concepcion tedrico- metodologica presentada y el programa. Cada experto manifiesta

su consideracion en relacion a los aspectos evaluados y dejan constancia en una tabla que aparece en el

instrumento. Ademas, cada evaluador tiene la posibilidad de brindar las sugerencias que considere necesarias

en el perfeccionamiento de los aportes sometidos a evaluacién.

Los expertos utilizan una escala categorica para evaluar cada uno de los aspectos. Esta incluye los siguientes

rangos: muy pertinente (MP), bastante pertinente (BP), pertinente (P), poco pertinente (PP) y no pertinente

(NP), de esta forma, en el orden estadistico constituyen variables con escala de medicion ordinal. A

continuacion se refieren los aspectos a ser evaluados:

1.
2.

Fundamentacion tedrica de la concepcion

Estructura, determinacion y organizacion de los subsistemas de la concepcion

Caracter sistémico de los componentes de la concepcion

Estructura, rigor cientifico, novedad y utilidad practica del programa

La accesibilidad de la concepcion y el programa para su implementacion dentro del sistema de Salud

Publica y el Inder

Después de la primera ronda y producto de las sugerencias realizadas por los expertos, se reestructuraron

algunos componentes de la concepcion tedrico- metodologica y del programa, ademas, nuevas ideas que

recomendaron los expertos. Entre las recomendaciones sugeridas sobresalen:

Reestructurar las dimensiones de la concepcion teniendo en cuenta las caracteristicas del contexto que
la misma representa

Incluir en la concepcion la caracterizacion tedrica referida a la atenciéon a pacientes con fibromialgia
desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad, al ser considerada un aporte y una orientacion
como categoria de la misma

Considerar que las etapas y fases del programa de Cultura Fisica Terapéutica guardan relacion con los

elementos esenciales de la concepcion teérico- metodoldgica y su dinamica de relaciones
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Las sugerencias realizadas favorecen la argumentacion teorica de la concepcion, de las nuevas relaciones y
cualidades, que emergen de la interaccion entre los componentes de cada subsistema, en particular del
segundo y de la concepcion en general. Las criticas realizadas al programa reconocen la pertinencia del mismo,
sin embargo, los expertos sefialaron la verificacion en algunos procedimientos metodoldgicos, en los que
faltaba claridad para la conduccién de la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la comunidad.

Las calificaciones otorgadas y los juicios valorativos emitidos por los expertos permitieron un nuevo andlisis del
aporte teorico y practico. Se logro la integracion de los componentes en los subsistemas y la simplificacion de la
concepcion. Las nuevas relaciones fueron mas evidentes al argumentar las cualidades que emergen de los
subsistemas. Ello permiti6 una mayor correspondencia entre el programa de Cultura Fisica Terapéutica y la
concepcion declarada.

Luego de asumir las recomendaciones de los expertos, se modificd la encuesta. Se realizé una segunda ronda
de evaluacion con nuevos resultados.

Quinta etapa: procesamiento de la informacion.

En el primer aspecto referido a la fundamentacién tedrica de la concepcion 15 expertos (50,0%) lo valoraron
como muy pertinente, 11 expertos (36,6%) como bastante pertinente y cuatro (13,3%) lo evaluaron como
pertinente. El segundo aspecto relacionado con la estructura, determinacidn y organizacion de los subsistemas
de la concepcion; 20 expertos (66,6%) lo evaluaron como muy pertinente, mientras que nueve (30,0%) lo
evaluaron de bastante pertinente y un experto (3,3%) lo valoré como poco pertinente.

El tercer aspecto, concerniente al caracter sistémico de los componentes de la concepcion, el (60,0%) o sea 18
expertos lo catalogaron como muy pertinente, 10 expertos (33,3%) como bastante pertinente, y dos (6,6%)
pertinente. El cuarto aspecto relacionado con la estructura, rigor cientifico, novedad y utilidad practica del
programa; 19 expertos (63,3%) lo analizaron de muy pertinente, mientras que siete (23,3%) lo evaluaron de
bastante pertinente y cuatro expertos (13,3%) lo valor6 de pertinente.

El quinto aspecto se relaciona con la accesibilidad de la concepcion para su implementacion dentro del sistema
de Salud Publica y el Inder. En este aspecto, 16 expertos (53,3%) lo valoraron como muy pertinente, 12

expertos (40,0%) como bastante pertinente y dos (6,6%) lo evaluaron de pertinente.
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A partir de los datos obtenidos en cada uno de los aspectos evaluados por los expertos, se hace el analisis
estadistico donde se empled el procedimiento de Green (anexo 21), para determinar el nivel de aceptacion y
los puntos de cohorte, tal y como plantea Cruz Ramirez y Campano (2008). Después del mismo, se conoce que
los aspectos puestos a consideracion se evaluan de muy pertinentes, a partir del calculo del nivel de consenso
(anexo 22). A partir del analisis e interpretacion cualitativa y cuantitativa de los datos procesados se corrobora
que la concepcion teorico- metodoldgica y el programa de Cultura Fisica Terapéutica son pertinentes,
aplicables, utiles para el fin propuesto y susceptible a ser perfeccionados.

A tal efecto y al asumir los sustentos del materialismo dialéctico, el que concibe a la préctica como el principal
criterio de veracidad, fue preciso aplicar el programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion en la
comunidad a pacientes con fibromialgia, a la muestra investigada.

3.2 Efectividad del programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion en la comunidad a pacientes
con fibromialgia. El pre-experimento.

En el presente acapite se materializa la aplicacion practica del programa de Cultura Fisica Terapéutica para la
atencioén en la comunidad a pacientes con fibromialgia. Para ello se asumen los pasos planteados por Fleitas et
al. (2013) en relacion con la realizacion de un experimento pedagdgico en su variante de pre-experimento.
Estos pasos permiten al investigador mayor comprension y facilitan el proceso de: planificacién, de desarrollo y
de conclusion.

El pre-experimento tiene como objetivo obtener evidencias que demuestren que el programa de Cultura Fisica
Terapéutica para la atencion en la comunidad a pacientes con fibromialgia es efectivo en la practica. Para tomar
decisiones al respecto, se enuncio la siguiente hipétesis de investigacion: con la aplicacion de un programa
de Cultura Fisica Terapéutica, se favorecera la atencion en la comunidad a pacientes con fibromialgia.

En consonancia con lo anterior se determina como variable independiente (VI): el programa de Cultura Fisica
Terapéutica y como variable dependiente (VD): la atencion en la comunidad a pacientes con fibromialgia. De
igual forma se controlaron las variables ajenas (VA). Se realiza con el proposito de descartar, disminuir o
nivelar su efecto en la variable dependiente y en consecuencia lograr la validez del disefio, como lo refieren

Jiménez, Lopez & Pérez (1991).
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En esta investigacion se controla el consumo de medicamentos en los pacientes, que la realizacion de las
actividades se realicen en el mismo lugar y a la misma hora. El profesor de AFC controla y dirige las actividades
y aplica los mismos instrumentos de evaluacion a todos los pacientes por igual.

La operacionalizacion de la variable se expresa en el (anexo 23) y se define para la hipétesis estadistica
formulada: Ho: = pn0

Ho: la atencion en la comunidad a pacientes con fibromialgia en la muestra seleccionada se mantiene igual
después de aplicado el programa de Cultura Fisica Terapéutica.

Hi: u#po

Ha: la atencion en la comunidad a pacientes con fibromialgia en la muestra seleccionada cambia
significativamente después de aplicado el programa de Cultura Fisica Terapéutica.

Nivel de significacion para el trabajo con la muestra: se fij6 el nivel de confianza de a=0.05 equivalente a un
95% de fiabilidad.

Resultado de la dimension cognitiva:

En la tabla 3 se muestran los resultados de las mediciones correspondientes al indicador uno. En la primera
medicién se constatd que 17 profesores de AFC no tenian conocimiento teorico referente a las caracteristicas
clinicas fibromialgia, ya que no fueron capaces de explicar entre uno y tres sintomas de esta patologia; mientras
que solo dos profesores conocian algo, pues lograron discernir entre cuatro y seis caracteristicas de la
fibromialgia.

En la segunda medicién se constaté que el 100% de los profesores de AFC fueron capaces de explicar siete o
mas sintomas de la fibromialgia. Resultado que define el conocimiento que poseen de esta patologia, lo cual
permite mayor seguridad en la atencidn a los pacientes.

Tabla 3. Resultados del indicador: conocimiento teorico de los profesores de AFC referente a las caracteristicas

clinicas fibromialgia.

Antes Después

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conoce - - 19 100,0

Conoce algo 2 10,5 - -
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No conoce 17 89,5 -
Total 19 100,0 19 100,0
Test de Wilcoxon Z=-4,185 Sig. asintonica (bilateral): ,000

A partir de los resultados descriptivos, y la asignacion de valores a cada una de las categorias evaluadas, se
observa cambios significativos desde el punto de vista cuantitativo, pues el 100% de los profesores de AFC
transitd a una escala superior. Los resultados de la prueba no paramétrica de Wilcoxon arroja que entre las
mediciones existen diferencias significativas estadisticamente.

En la tabla 4 se presentan los resultados de las evaluaciones correspondientes al indicador dos. En la primera
medicion se aprecia que dos profesores de AFC (10,5%) resultaron estar en la categoria de algo preparado
para el desarrollo de la atencién comunitaria, mientras que 17 profesores (89,5%) en la categoria no preparado.
Los primeros solo hicieron énfasis a entre tres y cinco tipos de ejercicios fisicos, mientras que los segundos
explicaron solo dos y lo hicieron de forma general, no fueron capaces de abordar elementos al respecto.

Tabla 4. Resultados del indicador: preparacion de los profesores de AFC para el desarrollo de la atencién

comunitaria a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica.

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Preparado - - 18 100,0
Algo preparado 2 10,5 1 By
No preparado 17 89,5 -
Total 19 100,0 19 100,0
Test de Wilcoxon Z=-4119 Sig. asintonica (bilateral): ,000

En la segunda medicion, 18 profesores de AFC mostraron conocimientos a partir de la explicacién de seis
ejercicios fisicos terapéuticos especificamente para la fibromialgia. En este mismo orden, un solo profesor
(5,3%) se encontré estar algo preparado, al hacer referencia a tres y cinco ejercicios fisicos terapéuticos para
esta patologia.

El resultado de ambas mediciones indica que el total de los profesores incrementaron sus conocimientos en el

indicador evaluado. Para contrastar los resultados se recurri6 a la prueba no paramétrica de Wilcoxon, lo cual
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arroja que hubo diferencias significativas entre los dos momentos medidos, de ahi que las acciones
desarrolladas propiciaron a los profesores desarrollar una mejor atencion a pacientes con fibromialgia en el
contexto comunitario.

En la tabla 5 se reflejan los resultados del tercer indicador evaluado. En la primera medicion, un paciente (5,2%)
mostrd tener conocimiento sobre los beneficios del ejercicio fisico terapéutico, ya que fue capaz de explicar
acertadamente cinco o més de los beneficios del mismo para la fibromialgia. De igual forma, solo uno reflejé
conocer algo al respecto, ya que explicé a grandes rasgos entre tres y cuatro beneficios para la fibromialgia
desde el ejercicio fisico terapéutico; y 18 pacientes (94,7%) evidenciaron no tener conocimiento al respecto, a
partir de la explicacion de uno y dos beneficios.

Tabla 5. Resultados del indicador: conocimiento de los pacientes sobre los beneficios del ejercicio fisico

terapéutico para la fibromialgia.

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Conoce 1 5,0 17 85,0
Conoce algo 1 50 3 15,0
No conoce 18 90,0 -
Total 20 100,0 20 100,0
Test de Wilcoxon Z=-4,065 Sig. asintonica (bilateral): ,000

Después de realizar los talleres, se constatd que 17 pacientes (85,0%) refirieron tener conocimiento sobre los
beneficios del ejercicio fisico terapéutico para la fibromialgia, al definir cinco o més beneficios de este. Asimismo
tres pacientes (15,0%) resultaron tener algun conocimiento, ya que abordaron entre tres y cuatro elementos
como pare de la segunda medicion.

El resultado de la prueba de Wilcoxon indica que entre las dos mediciones existen diferencias significativas
(0.000), de ahi, se puede aseverar que los pacientes mejoraron sus conocimientos acerca de los beneficios del
ejercicio fisico terapéutico para la fibromialgia.

En la valoracion general de esta dimension cabe destacar que los resultados obtenidos mediante las

comparaciones iniciales y finales evidencian cdmo los profesores de AFC alcanzaron un nivel superior en
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cuanto al conocimiento tanto de la patologia como de la preparacion para la atencion a los pacientes en la
comunidad. Los pacientes se favorecieron al potenciar sus conocimientos sobre los beneficios del ejercicio
fisico terapéutico para el tratamiento a su patologia.

Los resultados evidenciados permiten expresar que el programa es una herramienta Util para los profesores de
AFC y para los propios pacientes, pues el 100% de los evaluados transitaron hacia una categoria superior, lo
que se considera de muy positivo.

Resultados de la dimension metodoldgica:

En el indicador, utilizacién de los objetivos, contenidos y medios para la atencion a la fibromialgia desde la
Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad por parte de los profesores de AFC, se pudo observar que en la
primera medicion el 100% de ellos no los utilizaban (tabla 6), pues no tenian conocimientos de herramientas
metodoldgicas que orientara el cdmo hacerlo.

Tabla 6. Resultado del indicador: utilizacion de los objetivos, contenidos y medios para la atenciéon a la

fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad por parte de los profesores de AFC.

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Utilizan siempre - 100 100,0
Utilizan algunas veces - - - -
No lo utilizan 19 100,0 -
Total 19 100,0 19 100,0
Test de Wilcoxon Z=-4,359 Sig. asintonica (bilateral): ,000

Después de haber ofrecido la propuesta, como parte de los resultados de la segunda medicion, se determind
por medio de las observaciones realizadas, que en mas del 80,0% de ellas el 100% de los profesores de AFC
orientaban de forma correcta el objetivo, y cumplian con ello mediante el empleo de los ejercicios fisicos
terapéuticos y juegos como parte del contenido. De igual modo, durante la mayor parte de la sesion utilizaban
medios auxiliares que favorecian un mayor desempefio por parte de los pacientes. Los resultados emanados de
la aplicacion de la prueba no paramétrica de Wilcoxon arrojé la existencia de diferencias significativas entre la

segunda y la primera medicion.
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Con respecto al indicador: utilizacion de métodos y procedimientos para la atencion a la fibromialgia desde la
Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad por parte de los profesores de AFC, en la primera medicién se
evidencié que los profesores no hacian uso del mismo (tabla 7), a partir de la falta de herramientas
metodoldgicas que permitieran una mayor atencion a este tipo de pacientes, aspecto que se relaciona con el
indicador anterior.

Tabla 7. Resultados del indicador: utilizacién de métodos y procedimientos para la atencion a la fibromialgia

desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad por parte de los profesores de AFC.

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Utilizan siempre - 100 100,0
Utilizan algunas veces - - - -
No lo utilizan 19 100,0 - -
Total 19 100,0 19 100,0
Test de Wilcoxon Z=-4,359 Sig. asintonica (bilateral): ,000

Después de ofrecer la propuesta, en la segunda medicion se constatdé que en mas del 80,0% de las
observaciones realizadas, el 100% de los profesores de AFC utilizaron el método EER y sus variantes, asi
como el juego; ademas, de los procedimientos individuales y en grupo. Estos datos reafirman que los
profesores adquirieron habilidades necesarias para una adecuada atencion a pacientes con fibromialgia desde
la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

Como se aprecia, la comparacion de los datos, destacan resultados positivos en cuanto al indicador evaluado.
Para corroborar la significacion estadistica de los mismos, se aplicd la prueba de rangos de Wilcoxon. Una vez
obtenido los resultados, el valor estadistico representado es de 0,000 lo que confirma diferencias estadisticas
significativas.

Respecto al tercer indicador, referido a la planificacion y dosificacion de ejercicios fisicos terapéuticos a
pacientes con fibromialgia en la comunidad. En la primera medicién, y a partir de las observaciones realizadas,
se observa que en el 100% de los profesores de AFC no planifican ni dosifican ejercicios fisicos terapéuticos

(tabla 8). Aspecto que se relaciona con los anteriores.
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Tabla 8. Resultados del indicador: planificacion y dosificacion de ejercicios fisicos terapéuticos a pacientes con

fibromialgia en la comunidad.

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Planifican y dosifican siempre - - 100 100,0
Planifican y dosifican algunas veces - - - -
No planifican ni dosifican 19 100,0 - -
Total 19 100,0 19 100,0
Test de Wilcoxon Z=-4,359 Sig. asintonica (bilateral): ,000

En la segunda medicion y después de haber ofrecido el programa, el investigador se percaté que en el 100% de
las observaciones realizadas, todos los profesores de AFC planifican y dosifican siempre los ejercicios fisicos
terapéuticos de forma precisa. Asimismo, dosificaban los ejercicios fisicos terapéuticos con mas especificidad y
precision ante las caracteristicas de los pacientes; ademas, se observd una mayor atencion individualizada; lo
que conlleva a realizar las sesiones con mayor dinamismo y productividad.

Los resultados observados en la segunda medicidn muestran un incremento con respecto a la inicial.
Posteriormente a los resultados obtenidos se aplico la prueba de rangos de Wilcoxon y se obtuvo un valor de
0,000. El resultado estadistico es significativo al tener en consideraciéon que fue p<0,005. Lo que constata que
los cambios del segundo momento son favorables, respecto al primero.

La valoracion general de los resultados en la dimensiéon metodologica muestra, a través de sus datos, una
mejora significativa. Los conocimientos metodoldgicos son esenciales para el desempefio de los profesores de
AFC en la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Estos
conocimientos facilitan la intervencion por parte del profesor de AFC y la asimilacion por parte de los pacientes.
Resultados de la dimension aplicativa:

Se utilizé el FIQ (anexo 11), con el objetivo de valorar el impacto global de la patologia en los pacientes
resultantes como muestra de la investigacion; se evalud la intensidad del dolor mediante EAVD (anexo 12) y la
valoracion fisica a través de la bateria de pruebas test de Senior Fittness Test (anexo 13) contextualizados para

este fin.
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Analisis y resultados del FIQ.

La tabla 9 muestra los resultados del FIQ. En la primera medicidn, tres pacientes que representan el (15,0%) se
encontraban en un impacto severo de la patologia, al ser su puntuacion superior a 59 puntos. Mientras que, 17
pacientes (85,0%) resultaron estar entre una puntuacion de 39 y 58 puntos lo que los sitia en un impacto
moderado de la patologia.

En el momento de aplicacion del cuestionario, los pacientes manifestaron en reiteradas ocasiones limitaciones
sobre los miembros superiores € inferiores, molestias 0 malestar en todo el cuerpo, asi como disminucion de las
capacidades fisicas, como: caminar distancias largas, subir y bajar escalones y realizar actividades de la vida
cotidiana. Luego de la implementacion del programa de Cultura Fisica Terapéutica, se procedio a la realizacion
de la segunda medicion, donde se constataron los siguientes resultados; tres pacientes (15,0%) se encontraron
en un impacto moderado, mientras que 17 pacientes (85,0%) en un impacto leve.

Tabla 9. Estadisticos descriptivos del FIQ en sus dos mediciones.

N Media D. Estandar
FIQ1 20 52,950 3,9219
FIQ2 20 22,460 4,1428

El analisis descriptivo permitio conocer que en la primera medicion se obtuvo una media de 52,950
(DE=3,9219), mientras que en la segunda se obtuvo una media de 22,460 (DE=4,1428) lo que evidenci6 una
disminucién en los rangos de puntuacion total. Este resultado guarda relacion con la modificaciéon de los
parametros de las dimensiones del cuestionario, lo que propicié en los pacientes respuestas adaptativas
favorables que le permitieron realizar con mejor desempefio las actividades de la vida diaria, su percepcion ante
el dolor, ansiedad, depresion, fatiga, rigidez, y con ello; disminucién del impacto global de la fibromialgia. La

comparacion de ambos resultados se evidencia en el gréfico 1.
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Grafico #1. Resultados comparativos de las mediciones del FIQ.

Anélisis y resultados de la EAVD:

La tabla 10 muestra los resultados de la EAVD. En la primera medicion, seis pacientes (30,0%) confirmaron
encontrarse en la escala de 8 a 10cm, lo que los sitlia en la categoria de dolor severo; mientras que 14
pacientes (70,0%) resultaron estar en la escala de 4 a 7cm, encontrandose en la escala de dolor moderado.
Durante el proceso evaluativo, los pacientes especificaron que el dolor les impedia realizar actividades como:
caminar, estar parado mucho tiempo, realizar ejercicios fisicos donde incluyeran grandes grupos musculares;
intensificacion de la ansiedad y cansancio. A partir de la implementacién del programa, y posterior a ello en
realizacion de la segunda medicion, los resultados reflejan que, seis pacientes (30,0%) resultaron tener dolor
moderado, 12 pacientes (60,0%) transitaron a dolor leve ya que sefialaron entre 2 y 3cm; y sin dolor o
analgesia, dos pacientes (10,0%) los que se encontraron entre 0 y 1cm.

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de la EAVD

N Media D. Estandar
EAVD1 20 7,25 ,550
EAVD2 20 2,90 1,804

El investigador percibio que el 100% de los pacientes transitaron de una categoria evaluativa a otra (grafico 2).
A partir de la constatacién de los resultados, la media 7,25 (DE=0,550) de la segunda medicién en comparacion
con la primera disminuyé 2,90 (DE=1,804). Los pacientes expusieron que durante la ejecucion del programa, el
dolor fue menos intenso, e incluso en varias ocasiones sin dolor alguno. De modo tal que los pacientes
consideraron que los ejercicios fisicos terapéuticos se realizaron sin interferencia moderada o severa del dolor,
y mejoraron el cansancio, la capacidad funcional, que les permitio la realizacion de actividades diaria con mayor

soltura, incluso con dolores (leve) soportables.
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Grafico #2. Resultados comparativos de las mediciones de la EAVD.

Al analizar los datos de ambas mediciones mediante la prueba de Wilcoxon, se encontraron diferencias
significativas, tanto en el FIQ como en el EAVD, al ser 0,000 menor que p<0,005. Resultados que se evidencian
en la tabla 11.

Tabla 11. Resultados estadisticos inferenciales del test de Wilcoxon para el FIQ y la EAVD.

Estadisticos de prueba?

FIQ2 - FIQ1 EAVD2 - EAVD1
YA -3,921b -3,787°
Sig. asintotica (bilateral) ,000 ,000
a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo b. Se basa en rangos positivos

En correspondencia con los resultados anteriores, se puede aseverar que los pacientes se favorecieron en
cuanto a un mejor desempefio; tanto en la ejecucion de los ejercicios fisicos terapéuticos como en las
actividades de la vida diaria. Estos resultados permiten afirmar que se constaté una disminucion de la
intensidad, percepcién del dolor y una general mejoria como resultado de la implementacion del programa.
Valoracion fisica de los pacientes estudiados

Anélisis y resultados del test: flexion y extension de brazo dominante durante 30 segundos.

En la tabla 12 se muestran los resultados del test flexion y extension de brazo dominante durante 30 segundos.
El analisis de la primera medicion expresa que la media resultante en cuanto a flexiones y extensiones en 30
segundos, fue de 10,90 repeticiones (DE=1,021). Al analizar estos resultados con respecto a los puntos de
cohorte establecidos por Aparicio et al., (2014) y Castro et al., (2017) para pacientes con fibromialgia, se
plantea que el total de los pacientes estudiados resultaron tener una fuerza disminuida.

Durante el desarrollo del test, los pacientes relataron que la falta de fuerza en los miembros superiores les
interferia en el desarrollo de actividades vitales de la vida diaria como: sostener objetos pesados, cargar
mandados desde y hacia el hogar, cargar agua, tender ropas asi como otras actividades domésticas y
laborales.

Tabla 12. Estadisticos descriptivos del test: flexion y extension de brazo dominante 30".

N Minimo Maximo Media D. Estandar

Flexion y extension de brazo dominante 30”1 (rep) 20 9 13 10,90 1,021
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Flexion y extension de brazo dominante 30”2 (rep) 20 14 19 17,30 1,218

Implementado el programa, se procedio a la realizacion de la segunda medicion. La evaluacion permitid
determinar que los resultados medios se centran en 17,30 repeticiones (DE=1,218), mostrandose de forma
superior de acuerdo con los puntos de cohortes establecidos por los autores antes mencionados.

El fortalecimiento muscular de los brazos en los pacientes con fibromialgia constituye un elemento esencial,
dado que la fuerza disminuida en la musculatura de este segmento corporal, limita la realizacion de las
actividades domésticas y laborales. En la comparacion de los resultados de ambas mediciones se constata una
mejora, ya que el 100% de la muestra tuvo una tendencia al aumento de las repeticiones durante el tiempo
establecido (grafico 3).

En este sentido, durante la ejecucion del programa y posterior a la segunda medicion, los pacientes refirieron
sentirse con mayor autonomia, ejecutaron con mayor destreza los ejercicios fisicos terapéuticos encaminados a

la fuerza. Resultados que corroboran los datos estadisticos analizados.

20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0

@Pretest (1211|1011 |11 |10 | 11|11 |13 /11 /13 /12|11|[10|10 1010|119 M
M Posttest| 18 | 17 |17 |18 |19 |18 |17 |16 |17 /18 |17 /19|18 |17 |18 |17 |19 |16 | 14|16

Grafico #3. Resultados comparativos del test flexion y extension del brazo dominante durante 30"

Andlisis y resultados del test levantarse-sentarse de una silla durante 30 segundos:

La tabla 13 muestra los resultados del test levantarse-sentarse de una silla durante 30 segundos. En la primera
medicion los pacientes resultaron estar entre 6 y 9 repeticiones, por lo que el valor medio fue de 7,65
repeticiones (DE=0,988). En correspondencia con este resultado, es valido sefialar que los mismos se

encuentran por debajo de los criterios establecidos por Aparicio et al., (2014) y Castro et al., (2017) para
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pacientes con fibromialgia. Ademas, se observé que los pacientes se quejaron de poca fuerza para la ejecucion
del test. Aspecto que se relaciona con los resultados en esta medicion.

Tabla 13. Estadisticos descriptivos del test Levantarse-sentarse de una silla durante 30

N  Minimo Maximo Media D.Estandar

Levantarse-sentarse de una silla durante 30" 1 (rep) 20 6 9 7,65 ,988
Levantarse-sentarse de una silla durante 30" 2 (rep) 20 12 15 13,50 1,051

Después de aplicar el programa se efectud la segunda medicion. Los resultados muestran que el 100% de los

pacientes realizaron entre 12 y 15 repeticiones, cuyo valor medio se centra en 13,50 repeticiones (DE=1,051).

16
14
12
10

O N B OO

@Pretest | 7 |79 |7 |8 |76 |7 |7,7|8/9/8[9|6|9/8|7|8]|9
M Posttest| 12| 13|13 (12|14 |15 14|13 |12 14 |15|14 13|13 |12|15|14| 13|14 |15

Grafico #4. Resultados comparativos del test levantarse-sentarse de una silla durante 30"

Al comparar los resultados de ambas mediciones (grafico 4), se determiné que el 100% de los pacientes
aumentaron las mismas en el tiempo determinado, y superaron los puntos de cohorte establecidos para este
test. El aspecto evaluado potencia un mejor estado fisico, lo que favorece la ejecucion de actividades como
subir y bajar escalones, caminar con mayor destreza, disminuyendo el riego de caidas. Ademas, propicia la
dinamica de las actividades tanto en la vida doméstica como social.

Andlisis y resultados del test: flexibilidad de tronco.

Los resultados del test flexibilidad de tronco en los pacientes con fibromialgia se muestran en la tabla 14. Con
respecto a la primera medicion, la estadistica descriptiva muestra que la media de los resultados estuvo en los -

9,4cm, (DE=1,1542) ya que el valor minimo fue de -11,5¢cm y el valor maximo -7,0cm. Estos efectos muestran
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que los pacientes estuvieron por debajo del perfil evaluativo, de acuerdo con lo planteado por Aparicio et al.,
(2014) y Castro et al., (2017).

En el momento de esta medicion, los pacientes refirieron sentir molestias en la regidén de las caderas, y a la
extension maxima de los brazos al tocar la punta del pie, asi como en la zona lumbar y sacra, aspectos que si
bien no limitd la ejecucion de dicho test, si se relaciona con el resultado. En correspondencia con lo anterior, la
flexibilidad se vio limitada en el 100% de los pacientes.

Tabla 14. Estadisticos descriptivos del test de flexibilidad de tronco

N Minimo Maximo Media D. Estandar
Flexibilidad de tronco 1 (cm) 20 11,5 -7.0 -9,445 1,1542
Flexibilidad de tronco 2 (cm) 20 9,0 6,0 -7,095 ,8654

La segunda medicién refleja que la media fue de -7,095cm, (DE=0,8654) a partir de que el valor minimo estuvo
en los -9,0cm y el maximo en -6,0cm. Durante la evaluacidn, el investigador percibido que los pacientes
ejecutaron con mayor facilidad el test, es decir, lograron llevar los brazos con mayor destreza hacia la punta de
los pies, y lograron un mayor tiempo en esta posicion, aspectos que denotan que si bien la evaluacion se basa
en resultados negativos, permitié disminuir la longitud media en 2,35¢cm entre el dedo del medio de la mano y el
dedo del pie de los pacientes, lo que demuestra mejorias en la flexibilidad de tronco, con respecto al resultado

de la primera medicion (grafico 5).

@Pretest |-8|-9|-10/-7|-8|-9-10/-10/-10| -9 | -9 |-11|-10| -9 |-9,8/-11| -9 | -8 [-12]-10
@ Posttest| -6 | -7 |-8|-6 (62 -7 -8|-7|62 6 -7,7-7,8/ -8 |-7,5/-6,5/ -9 |-7,5| -6 | -7 |-7,5

Grafico #5. Resultados del test flexibilidad de tronco correspondiente al pre-test y post-test.
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Anélisis y resultados del test: tocarse las manos tras la espalda:

La tabla 15 muestra los resultados del test tocarse las manos tras la espalda. El analisis descriptivo precisa que
como parte de la primera medicion, el valor medio de los resultados obtenidos fue de -10,015¢cm con una
(DE=1,1352). Se observo que el 100% de los pacientes se encontrd por debajo de los niveles que definen
Aparicio, et al., (2014) y Castro et al., (2017) para este test que es -8,9cm. Las limitaciones de los movimientos
de los miembros superiores, el cansancio, la fatiga, y la falta de actividad fisica en los pacientes, incidieron en
este resultado.

Tabla 15. Estadisticos descriptivos del test: tocarse las manos tras la espalda

N Minimo Méximo Media D. Estandar
Tocarse las manos tras la espalda1 20 -12,5 -8,0 -10,015 1,1352
Tocarse las manos tras la espalda2 20 -9,0 -6,0 -7,450 ,8587

Después de aplicado el programa, se conocié que los pacientes resultaron estar entre -8,0cm y -6,0cm, cuya
media estuvo en -7,450cm con una (DE=0,8587) como parte de la segunda medicién. Los datos muestran que
existié una transformacion en el 100% de los pacientes, en cuanto a la evaluacién de la segunda medicion con
respecto a la primera (grafico 6). La utilizacion de métodos y medios, y la aplicacion de los ejercicios fisicos
terapéuticos estructurados y planificados en el programa dirigido a la flexibilidad de los miembros superiores de
los pacientes, permitieron mejorar los niveles de flexibilidad de la muestra estudiada. Resultados avalados por

el criterio positivo de los pacientes.

® Pre-test | -9 -10|-11| -8 | -9 |-10/-9,5/-10|-11|-13|-10|-11|-10| -9 -8,5/-11|-12|-10/-9,5/-9,3
m Post-test|-7,3/-7,8-8,5|-6,5 -6 |-7,5/ -8 |-7,2| -8 | -7 |-8|-7|-8|6|6|-9-85 -8 -72-75

Grafico #6. Resultados del test tocarse las manos tras la espalda.

Anélisis y resultados del test de los seis minutos:
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Los resultados del test de los seis minutos se expresan en la tabla 16. El analisis de la primera medicion arroja

que los pacientes recorrieron entre 350,0m y 450,0m, donde el resultado mostr6 un valor medio de 409,70m

con una (DE=26,571), aspecto que se denota inferior al criterio establecido por Aparicio et al., (2014) y Castro et

al., (2017) que es de 504,0m.

Aunque el 100% de los pacientes ejecutaron el test de acuerdo con lo establecido metodoldgicamente, se

observo el cansancio y fatiga leve en los mismos, aspectos que a consideracion del investigador incidieron en

los resultados expuestos; pues los resultados no alcanzan el criterio planteado por los autores antes

mencionados. Luego de aplicar el programa se procedié a la segunda medicion. Los resultados muestran un

incremento de la distancia total recorrida por los pacientes. La estadistica descriptiva aporta que la media de los

resultados obtenidos alcanzan los 510,80m, al ser el valor minimo 485m y el maximo 538m con una

(DE=16,074).

Tabla 16. Estadisticos descriptivos del test de los seis minutos.

N Minimo Méximo Media D. Estandar
Test de los seis minutos 1 (mts) 20 350 450 409,70 26,571
Test de los seis minutos 2 (mts) 20 485 538 510,80 16,074

El analisis demuestra que los pacientes mejoraron la distancia recorrida en 101,1m, lo que refleja un progreso

en la resistencia aerébica. De forma general, los pacientes presentaron importantes mejorias en la capacidad

funcional. Estos resultados en comparacion con la primera medicion son positivos y en consonancia con la

puntuacion indicada por Aparicio et al. (2014) y Castro et al., (2017) que es de 504,0m.
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Grafico #7. Resultados del test de los seis minutos.
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A partir de los resultados de ambas mediciones y corroborados desde la estadistica inferencial, se procedio a la
aplicacion de la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon (tabla 17), donde los datos obtenidos reflejan
diferencias estadisticamente significativas al ser los resultados menores que p<0,005, entre la segunda y la
primera medicion.

Tabla 17. Resultados estadisticos inferenciales de la prueba de Wilcoxon.

Estadisticos de prueba?

Levantarse-sentarse  Flexion y extension  Flexibilidad Tocarse las
de una silla durante  de brazo dominante  de tronco 2 manos trasla  Test de los seis

30" 2 (rep) - 30" 2 (rep) - Flexion (cm) - espalda2 - minutos 2 (mts)
Levantarse-sentarse y extension de Flexibilidad Tocarse las - Test de los
de unasilla durante ~ brazo dominante  detronco1  manostrasla  seis minutos 1
30" 1 (rep) 30" 1 (rep) (cm) espaldat (mts)
YA -3,9700 -3,946° -3,9500 -3,926° -3,921b
Sig. asintdtica ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo b. Se basa en rangos negativos.

De forma general, los resultados arrojaron que los valores minimos y maximos 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. La estadistica inferencial demostré resultados reveladores. En los pacientes se observé
una tendencia a la mejoria, consecuencia de la accién de los ejercicios fisicos terapéuticos durante la
implementacion del programa.

Los resultados manifiestan una mejor capacidad del paciente ante la realizacién de las actividades motoras, al
permitirles realizar con mayor efectividad las labores de la vida diaria, mejor funcionalidad; e insercion en las
actividades laborales y sociales. Efectos similares que guardan relacion con los aportes de Ferrandez, Chulvi, &
Masia (2020), Sanz (2020), Hernando (2021) Izquierdo (2021) y Nadal (2021).

Concluyendo, se puede plantear que los resultados obtenidos indican que el programa de Cultura Fisica
Terapéutica para la atencién en la comunidad a pacientes con fibromialgia, mostré la asimilacién de los
contenidos brindados a la muestra seleccionada, como via para potenciar las capacidades fisicas en este tipo
de pacientes. Ademas, mejora las manifestaciones clinicas, tanto en la reduccién de la sintomatologia fisica,

como en el aumento de las capacidades fisicas (fuerza de brazos y piernas, flexibilidad de brazos y tronco y
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resistencia aerdbica). El programa, como via metodoldgica, resulta beneficioso en el contexto comunitario, pues
conlleva al aumento de la funcionalidad fisica y a la disminucion del impacto de la patologia en los pacientes
con fibromialgia.

En la tercera fase, conclusion del pre-experimento, se aborda la verificacion de la formulacion de la hipétesis y
sus conclusiones.

En correspondencia con ello, se constata que los cambios ocurridos a los efectos estadisticos demuestran que
el programa de Cultura Fisica Terapéutica contribuye a la atencién en la comunidad a pacientes con
fibromialgia. Ello permite la confirmacion y validacién de la hipétesis de trabajo formulada, por lo que se acepta
a: Ha: la atencion en la comunidad a pacientes con fibromialgia en la muestra seleccionada cambia
significativamente después de aplicado el programa de Cultura Fisica Terapéutica.

3.3 Valoracion de la satisfaccion de los profesores de AFC mediante la técnica de ladov.

A partir de la importancia practica que tiene el programa y teniendo en cuenta a quien va dirigido, el
investigador considerd conocer el grado de satisfaccion de los usuarios. Para ello, se utilizé la técnica de V. A.
ladov. En el campo de la cultura fisica esta técnica ha sido sistematizada por varios investigadores como: Lépez
Rodriguez y Gonzélez (2002), Balbuena (2017) y Cruz Jiménez (2019).

En esta investigacion se emplea con el objetivo de conocer el estado de satisfaccidn de los profesores de AFC,
respecto al programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion en la comunidad a pacientes con
fibromialgia. Seguin Lépez Rodriguez y Gonzalez (2002) los criterios se fundamentan en las relaciones que se
establecen entre tres preguntas cerradas que se intercalan dentro de un cuestionario (anexo 24) y cuya
relacién el sujeto desconoce, estas tres preguntas corresponden a lo que se denomina el Cuadro logico de
ladov; las que el autor asume y contextualiza.

Para determinar el nivel de satisfaccion grupal, primero se debe conocer la posicion de cada sujeto en la escala
de satisfaccion evidenciada en el (anexo 25). Posteriormente se procede a valorar el indice de satisfaccion
grupal (ISG). En el (anexo 26) se expresan los diferentes niveles de satisfaccion que oscila entre +1 y -1. Se

utiliza la siguiente férmula: ISG= A (+1)+B (+0,5)+C (0)+D (-0,5)+E (-1)

N
En esta formula A, B, C, D, E, representan el nimero de sujetos con indice individual 1; 2; 3 6 6; 4; 5y donde N

representa el nimero total de sujetos del grupo. El célculo del indice grupal arroja valores entre +1y -1. Los
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datos comprendidos entre -1y -0,5 indican insatisfaccion, entre -0,49 y +0,49 evidencian contradiccion y entre
0,5y +1 indican que existe satisfaccion. Para conocer el ISG de los profesores de AFC se realiz6 el siguiente

célculo: ISG="17(+1)+2 (+0,5)+C (0)+0 (-0,5)+0 (-1) = 0,94

19
Considerado los valores antes mencionados, el investigador precisa que los profesores de AFC consideraron
positivo el programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion en la comunidad; ya que el valor resultante
se encuentra en el rango entre 0,5 y +1. Este resultado se interpreta como indicador de satisfacciéon con una
tendencia a la maxima satisfaccion.
Las preguntas abiertas formuladas en el cuestionario, permitieron confirmar la tendencia favorable de los
profesores de AFC hacia la propuesta; no obstante, se consider6 exponer los principales resultados, respecto a
la pregunta: ; Considera usted que el Programa de Cultura Fisica Terapéutica constituye una via factible para la
atencién en la comunidad a pacientes con fibromialgia? ;Porqué? Al respecto, el 100% de los profesores
respondieron de forma positiva a las preguntas formuladas. Los argumentos estuvieron dirigidos a que la
consideran viable, importante, innovadora y contextualizada.
Con respecto a la pregunta: ;Cuales son los aspectos que a su consideracion son positivos, negativos e
interesantes? Como aspecto positivo, el 100% de los profesores de AFC coincidieron que las indicaciones,
orientaciones y recomendaciones metodoldgicas son vélidas para el trabajo con estos pacientes en la
comunidad. Asimismo el 100% coincidié en el trabajo en grupo y la dosificaciéon de los ejercicios fisicos
terapéuticos. Como aspecto negativo, los profesores de AFC resaltaron el desarrollo de las caminatas en el
lugar de realizacion de las actividades.
Sobre los aspectos interesantes, el 100% de los profesores se refirieron al programa como una herramienta
metodoldgica novedosa y factible, a partir de las carencias tedrico- metodoldgicas que existen para la atencion
a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. En su mayoria refirieron
como aspectos interesantes la variedad de los ejercicios y la organizacién de los contenidos del programa.
A partir de todo lo abordado, los resultados permiten afirmar que los profesores de AFC poseen un elevado
nivel de satisfaccion en cuanto al programa de Cultura Fisica Terapéutica como herramienta metodoldgica para

la atencion en la comunidad a pacientes con fibromialgia.

117



Conclusiones parciales del capitulo

El método criterio de expertos permitio definir que la concepcion teorico- metodoldgica y el programa
elaborado al efecto fueron evaluados de muy pertinentes, a partir del calculo del nivel de consenso, lo
que corrobora que estos aportes son pertinentes, aplicables y tiles para el fin propuesto.

Los resultados obtenidos de cada uno de los instrumentos evaluados mediante el pre- experimento
muestran diferencias significativas en la estadistica, lo que evidencia el mejoramiento de la valoracion

fisica de los pacientes con fibromialgia y aceptar la hipotesis planteada.
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CONCLUSIONES GENERALES

1.

La determinacion de los fundamentos teéricos y metodologicos abordados en la investigacion permitio
la sistematizacion de las principales caracteristicas del proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la
fibromialgia, lo que evidencid que el ejercicio fisico terapéutico constituye la principal estrategia para la
atencion en la comunidad a estos pacientes.

Los resultados del diagndstico revelaron que existen limitaciones cognitivas, metodoldgica y aplicativas
por parte de los profesores de AFC referidas a la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura
Fisica Terapéutica en la comunidad, asi como la utilizacion de métodos para su desarrollo. Asimismo,
insuficiencias en la orientacion a la atencion desde los programas rectores del Inder.

La sistematizacion tedrica fundamenta la concepcion tedrico- metodologica; lo que permitié establecer
nuevas relaciones logicas entre los componentes estructurales y funcionales definidos, que posibilitan
la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

El programa de Cultura Fisica Terapéutica como via practica de la concepcion teorico- metodolégica,
permiti6 preparar y atender a los pacientes con fibromialgia en la comunidad. En su estructura lo
distingue la distribucion de los contenidos en bloques. La interrelacion entre ellos facilita al profesor de
AFC la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.

El analisis e interpretacién de los resultados a partir del método de criterio de expertos evidencio la
pertinencia tanto de la concepcion tedrico- metodologica como del programa para la atencion a
pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Estos resultados
permitieron su aplicabilidad.

Los resultados obtenidos como consecuencia del pre-experimento, a partir de la implementacion del
programa del programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion en la comunidad a pacientes
con fibromialgia, mostraron estadisticamente diferencias significativas, lo que permiti6 comprobar la

hipotesis cientifica declarada.
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RECOMENDACIONES
A partir de los resultados obtenidos, se recomienda lo siguiente:
¢ Incluir el programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencién en la comunidad a pacientes con
fibromialgia en el trabajo metodoldgico para su uso en los profesores de AFC de la provincia Holguin
o Divulgar los resultados cientificos de la presente investigacion en eventos, publicaciones, asi como un
curso optativo para el pregrado
e Realizar investigaciones dirigidas a sistematizar los estudios para la atencion a pacientes con
fibromialgia en el contexto comunitario, a partir de los fundamentos didacticos de la Cultura Fisica

Terapéutica.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia de observacion a las clases de AFC y preparaciones metodoldgicas de los profesores de AFC.
Fuente: segun criterio de Estévez y col. (2006).
Objetivo:
e Conocer como se desarrollan los ejercicios fisicos terapéuticos en las clases de AFC para pacientes
con fibromialgia
e Conocer si en las preparaciones metodologicas se trata el tema de la atenciéon a pacientes con
fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad
Cantidad de observadores: uno (1)
Tiempo total: tres semanas
Frecuencia de observaciones: tres (3) veces a la semana
Tipo de observacion: no participante
Lugar: para las clases de AFC: el area de Cultura Fisica de la comunidad (Parque de la juventud) del Consejo
Popular “Santa Lucia” del municipio Rafael Freyre; y para las preparaciones metodoldgicas el aula de Cultura
Fisica del Combinado Deportivo “4 de abril” del mismo municipio.
Horario: para las clases de AFC: de 09:00h a 10:00h; y para las preparaciones metodologicas: de 08:30h a
11:30h.
Aspectos a observar
e Utilizacion de métodos, procedimientos y formas organizativas en la aplicacion de ejercicios fisicos
terapéuticos a pacientes con fibromialgia en la comunidad
e Tratamiento teérico-metodoldgico en las preparaciones metodologicas sobre la atencién a pacientes
con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad
e Lugar donde realizan las clases de AFC

¢ Organismos ¢ instituciones que participan en el proceso



Anexo 2. Entrevista a profesores de AFC, como parte del diagndstico exploratorio inicial.
Objetivo: conocer sobre el desarrollo del proceso de Cultura Fisica Terapéutica en la fibromialgia.
Estimado profesor (a), se realiza una investigacion con el objetivo de elaborar una concepcién teérico-
metodologica para la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad. Por tal motivo se le solicita que contribuya con la misma respondiendo las preguntas que se les
realice en esta entrevista con la mayor sinceridad posible.
Es necesario comunicarle que la misma es anénima, por lo que se le asegura total confidencialidad de la
informacién brindada.
Preguntas.
1. ¢Conoce sobre algunos elementos teorico-metodologicos que le permita realizar una adecuada
atencion a los pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad?
2. ¢Enlas clases de AFC, cuéles son los ejercicios fisicos terapéuticos que se realizan para este tipo de
pacientes?
3. ¢ Cuél es la dosificacién que emplean para el desarrollo de los ejercicios fisicos terapéuticos?
4. ;Coémo se evalla a este tipo de pacientes dentro de las clases de AFC?
5. ¢ Cudles son los elementos metodoldgicos que tiene en cuenta para realizar la atencion a los pacientes
con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad?

6. Otros aspectos que deseen comentar sobre esta problematica



Anexo 3. Analisis de documentos utilizada como parte del diagnostico exploratorio inicial.
Objetivo general: analizar la resolucion 58 del Presidente del Inder, las indicaciones metodoldgicas para el
area de AFC. También se estudian los programas de Cultura Fisica para las enfermedades no transmisibles
(ENT), asi como las areas terapéuticas; los documentos normativos del trabajo de los Servicios de
Rehabilitacion Integral (SRI) y sus programas de atencion.
Para realizar el andlisis de documentos en la investigacion se tuvieron en cuenta dos objetivos especificos, los
que se declaran a continuacion:
1. Caracterizar desde lo legal el tratamiento a la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura
Fisica Terapéutica en la comunidad
2. ldentificar el contenido de los siguientes programas: los programas de Cultura Fisica para las ENT, los
programas para las areas terapéuticas. Los documentos normativos que rigen el trabajo de los SRl y

sus programas de atencion al paciente



Anexo 4. Modelo de consentimiento informado de los pacientes con fibromialgia.

Yo: con carnet de identidad:
natural de , con direccion particular: calle: , entre: y
, #: , Consultorio: que pertenece a la circunscripcion #2 del Consejo Popular “Santa Lucia” del

municipio Rafael Freyre.

Expreso mi conformidad mediante mi firma para participar de forma voluntaria en la investigacion: "Programa de
Cultura Fisica Terapéutica para la atencién en la comunidad a pacientes con fibromialgia ", después de haber
recibido una informacion detallada con relacion a las caracteristicas de la misma por el MSc. Juan Miguel
Rodriguez Gamez quien lidera la misma. Todo en consideracién a los beneficios que esta puede traer a mi
salud fisica y mental.

Para que asi conste, firmo la presente declaracién de conformidad, en Santa Lucia, a los ___ dias del mes de

, del afio 2019.

Firma del paciente.



Anexo 5. Caracterizacion de los pacientes muestra de la investigacion.

Muestra: (n=20) Frecuencia (%)
Edad (afios) promedio 47,85 afios DE: 5,74
Sexo Masculino 2(10,0)
Femenino 18(90,0)
Estado civil Casado 12(60,0)
Soltero 5(25,0)
Viudo 3(15,0)
Convivencia familiar Si 18(90,0)
No 2(10,0)
Trabaja 9(45,0)
Situacion ocupacional Estudia 1(5,0)
No trabaja 10(50,0)
Nivel de actividad fisica Bajo 16(80,0)
Medio 4(20,0)
Alto
Grado de afectacion de la fibromialgia. Segun Leve 4 (20,0)
resultados del FIQ Moderada 13 (65,0)
Severa 3(15,0)

Fuente: elaboracion propia.



Anexo 6. Dimensiones e indicadores para la caracterizacion de la comunidad circunscripcion #2 del Consejo
Popular “Santa Lucia” del Municipio Rafael Freyre.

Fuente: Blanco (2001), Gémez (2006) y Arias (2008).

Dimensiones Indicadores

Ubicacion de la comunidad, limites y vias de acceso
Ambientales

Fisico-geogréfica Econdmicos

Demograficos

Sociales

Politicos

Educacionales

Salud

Historico-patri6tica
Sociocultural Culturales
Deportivo-recreativas

Religién

Sentido de pertenencia
Elementos subjetivos Estilo de relaciones de la comunidad

Grado de participacion en la comunidad




Anexo 7. Encuesta a profesores de AFC.
¢ En su area de AFC asisten pacientes con fibromialgia?
Si ___ No En caso de ser afirmativa la respuesta, responda:

¢La asistencia de estos pacientes es de forma esporadica o remitidos por algun profesional de la salud?

Marque con una equis (X) la respuesta que considere:
__Asisten de forma esporadica ___ Asisten por indicacion del profesional de la salud

¢, Conoce usted sobre las caracteristicas clinicas de la fioromialgia? Marque con una equis (X) la respuesta que

considere:
Conozco varias caracteristicas Conozco algunas caracteristicas
No conozco ninguna caracteristica

Desde su posicion como profesor de AFC; responda: ¢, Conoce cuales son las actividades a desarrollar para la
atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad? Marque con una

equis (X) la respuesta que considere:
Conozco varias actividades Conozco algunas actividades
No conozco ninguna actividad

Si conoce de actividades; ¢,Podria mencionar algunas de ellas? ;Para qué se utilizan?

¢, Tiene conocimientos usted sobre los objetivos, contenidos, métodos, procedimientos y formas organizativas
especificamente para la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la

comunidad? Marque con una equis (X) la respuesta que considere:

Conozco bastante Conozco algo No conozco al respecto



¢ En las preparaciones metodoldgicas realizadas con el colectivo de profesores de AFC en el Combinado

Deportivo se trata la atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la

comunidad?
Se trata con mucha frecuencia y a profundidad Se trata a veces de forma general
Se trata muy poco No se trata nunca

¢ Tiene alguin conocimiento de algun recurso teérico metodoldgico que oriente hacia como efectuar la atencion a

pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad? Marque con una equis (X)

Si No ¢Pudiera usted justificar la respuesta?

¢, Se considera usted, estar preparado para atender a los pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica

Terapéutica en la comunidad?

Muy preparado Preparado Poco preparado No preparado



Anexo 8. Encuesta a pacientes con fibromialgia.

Se realiza una investigacion titulada; programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencién en la comunidad
a pacientes con fibromialgia. Por esta razén se le pide que responda esta encuesta con la mayor sinceridad
posible. La misma es anonima, por lo que se le asegura total confidencialidad de la informacidn brindada. Por
su colaboracion, se le anticipan las gracias.

¢, Posee conocimientos usted sobre las caracteristicas de la fibromialgia?

_ Conozcomucho __ Conozcoalgo__ No conozco

¢ Conoce usted acerca de la estrategia de tratamiento para la fibromialgia?

Si No En caso de ser positiva su respuesta ;Pudiera mencionar cuales son esos tratamientos?

¢ Conoce sobre los beneficios que aporta el ejercicio fisico para mejorar su salud y calidad de vida?

_ Conozco_____ Conozcoalgo ____ No conozco

¢ Ha realizado ejercicios fisicos?

__He realizado sistematicamente ____ He realizado esporadicamente _____ No he realizado ejercicios
fisicos

¢ Asiste usted a las areas de Cultura Fisica de su localidad?

_ Asisto con frecuencia ___ Asisto mas de lo que no asisto ___ Asisto algunas veces __ Asisto
menos de lo que asisto ___ No asisto

En caso de la respuesta anterior ¢ se siente satisfecho con la atencién brindada por el profesor de AFC?

__ Me siento muy satisfecho ____ Me siento muy satisfecho ____ Me siento mas satisfecho que
insatisfecho ______ Me siento algo satisfecho ______ Me siento insatisfecho

Argumente la afirmacion anterior




Anexo 9. Guia de observacion a las clases de AFC.
Fuente: Estévez y col. (2006).
Objetivo:
e Conocer cémo se desarrollan los ejercicios fisicos terapéuticos para pacientes con fibromialgia en las
clases de AFC.
Cantidad de observadores: uno (1)
Tiempo total: un (1) mes.
Frecuencia de observaciones: tres (3) veces a la semana
Tipo de observacion: no participante
Lugar: area de Cultura Fisica de la comunidad (Parque de la Juventud) del Consejo Popular “Santa Lucia” del
municipio Rafael Freyre.
Hora: 09:00h a 10:00h
Aspectos a observar
e Frecuencia de realizacion de las clases de AFC
¢ Nivel de participacion de los pacientes.
e Lugar donde realizan las clases.
¢ Organismos que participan en el proceso.
e Acciones metodoldgicas desarrolladas por el profesor de AFC para la atenciéon a pacientes con

fibromialgia.



Anexo 10. Forum comunitario realizado con los habitantes de la comunidad circunscripcion #2 del Consejo
Popular “Santa Lucia” del municipio Rafael Freyre.
Objetivo: conocer el estado de opinién de los pobladores respecto a la atencion a pacientes con fibromialgia
desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad.
Fuente: elaboracién propia.
A continuacién se relacionan las preguntas que dan lugar a realizar este forum, las cuales son eshozadas en el
aula central del palacio de pioneros “Leonel Dias Montero™. Una vez explicadas se le brinda a los presentes el
tiempo suficiente para que reflexionen y luego se escuchan los criterios de cada uno; seguido a ello se realiza
un consenso al someter a votacion lo abordado.
1. ¢Cuantos de ustedes desean vincularse con la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura
Fisica Terapéutica en la comunidad?
2. ;Consideran ustedes que los habitantes de su comunidad conocen los beneficios del ejercicio fisico
terapéutico a pacientes con fibromialgia? ;Por qué?
3. ¢Consideran que los organismos e instituciones de la comunidad se empefian para concretar la
atencion a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad? ; Por qué?
4. ;Creen ustedes que se deberia realizar una investigacion para propiciar la atencion a pacientes con
fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad?
5. Consideran alguna sugerencia u opinién de como realizar la atenciéon a pacientes con fibromialgia

desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad



Anexo 11. Cuestionario de Impacto de Fibromialgia (FIQ).

Fuente: Monterde et al., (2004)

Fecha: [/ |/

Nombre y apellidos:

costumbre de realizar alguna actividad, tache la pregunta.

Rodee con un circulo el numero que mejor describa cdmo se encontrd durante la dltima semana. Si no tiene

1.

Ha sido usted capaz de... Siempre

La mayoria de

las veces

En ocasiones

Nunca

Comprar los mandados

1

Lavar la ropa

1

Hacer la comida

1

Fregar

Limpiar la casa

Arreglar las camas

Caminar varias cuadras

Visitar a los amigos o parientes

Subir escaleras

1

Utilizar el transporte publico

o O O o o o o o o o

1

N[ N DN N N DN DN DN NN

W| W W W W W W W W w

2. De los 7 dias de la semana pasada, ¢cuantos se sinti6 bien?

trabajar?

01 2 3 4 5 6 7
3. ¢ Cuantos dias de trabajo perdié la semana pasada debido a la fibromialgia?
01 2 3 4 5 6 7
4. Cuando trabajo, ¢cuanto afectd el dolor u otros sintomas de la fibromialgia a su capacidad para

No tuve problemas 0

12 3 4 5 6 7 8 9 10 Tuve grandes dificultades

trabajar?

5. En su trabajo habitual, incluido el doméstico, ;hasta qué punto el dolor dificulté su capacidad para

Ningun dolor 0

12 3 4 5 6 7 8 9 10 He sentido un dolor muy intenso




6. ¢Hasta qué punto se ha sentido cansada/o?

No me he sentido cansada/o0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Me he despertado muy cansada/o

7. ¢Cbmo se ha sentido al levantarse por la mafiana?

No me he despertado descansada/o0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Me he despertado muy

cansada/o

8. ¢Hasta qué punto se ha sentido rigida/o; o agarrotada/o?

No me he sentido agarrotada/o0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Me he sentido muy agarrotada/o

9. ¢Hasta qué punto se ha sentido tensalo, nerviosa/o; o ansiosa/o?

No me he sentido nerviosa/o0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Me he sentido muy nerviosa/o

10. ¢Hasta qué punto se ha sentido deprimida o triste?

No me he sentido deprimida/o0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Me he sentido muy deprimida

Instrucciones para obtener la puntuacion total.
El FIQ es actualmente el estandar para valorar los componentes del estado de salud en pacientes con
fibromialgia, especialmente en los trabajos de investigacion. Se estima que su tiempo de realizacién esta en
torno a los cinco (5) minutos. Este cuestionario, que se entrega al paciente para que lo rellene, tiene un rango
de puntuacion del 0 al 100, siendo 100, el peor estado. Las preguntas se refieren a la semana anterior. Son 10
preguntas y cada una de ellas con un valor maximo de 10 puntos.
Para los tres primeros items, cuya respuesta no se recoge en una escala del 0 al 10, se utiliza el siguiente
procedimiento para la primera pregunta:

e Se suma la puntuacion total de las preguntas contestadas (maximo 30).

e Se divide por el numero de contestadas (maximo 10).

e Elresultado se multiplica por 3,33.
En la segunda pregunta, se adecua el valor del resultado considerando los dias que se sinti6 mal, (un dia bien,
suponen seis mal) y se multiplica el resultado corregido, por 1,43. Para la tercera pregunta, considerando el
valor maximo siete (7), se aplica el factor multiplicador 1,43. Si s6lo se considerasen cinco (5) dias laborables,
el resultado se obtendria multiplicando por dos (2). Para el resto de las preguntas se suma el resultado tal cual.
Para la puntuacion final, por si alguna pregunta se ha dejado en blanco, se suman las puntuaciones obtenidas y

se divide por el niumero de preguntas contestadas.



Anexo 12. Escala Analégica Visual del Dolor (EAVD).

Fuente: Rodriguez Gdmez, Gordo y Ramirez (2019).

Objetivo: evaluar la intensidad del dolor en el paciente con fibromialgia

Se solicita al paciente que situe la intensidad de su dolor en una linea de 10 cm, en la que en el extremo

izquierdo se indica “no dolor” y en el derecho, “el peor dolor imaginable”

Escala vigual analdgica
0 1 2 o # 8§ 6 ¥ = g 10

No El peor
dolor dolor
I imaginable
1cm

El resultado se obtiene midiendo la distancia en cm desde el extremo izquierdo al punto sefialado por el

paciente. Para ello se utiliza la siguiente escala:

Si el paciente puntta el dolor de cero (0) a uno (1) se considerara analgesia o ausencia de dolor

Si el paciente puntta el dolor de uno (1,1) a tres (3,9) se considerara dolor leve

Si el paciente puntUa el dolor de cuatro (4) a siete (7,9) se considerara dolor moderado

Si el paciente puntta el dolor de ocho (8) a diez (10) se considerara dolor severo




Anexo 13. Descripcion metodoldgica de los test para la valoracion fisica de los pacientes con fibromialgia en la
comunidad.
Fuente: Rikly & Jones (1990).
Test 1. Flexion y extension del brazo dominante durante 30 segundos.
Objetivo: evaluar la fuerza de brazos.
Materiales:

e Silla con espaldar recto y crondémetro

e Dumbles o pomos con arena (2,5kg para el sexo femenino y 3kg para el sexo masculino).
Metodologia: se colocara la silla pegada a la pared, el paciente debe estar sentado con la espalda recta sin
apoyarla en el espaldar, el ejercicio se realizara con el brazo dominante comenzando por la extension de brazo,
se debe realizar la flexion y extension del biceps lo més rapido posible durante 30 segundos
Requerimientos.

e Sentados con los pies totalmente apoyados en el suelo, la espalda recta.

e Elbrazo dominante comienza primero con extension y luego flexion.

e Al realizar la flexién la mano debe llegar al hombro y no debe llegar a la extension total de la

articulacion.

e Lamano libre se colocara encima de la rodilla contraria para lograr un equilibrio.

e Peso de la mano de tres libras para las mujeres; y cinco libras para hombres.

o Se estimulara al paciente a realizar una ejecucion correcta y la velocidad requerida.
Test 2. Sentarse y pararse de una silla durante 30 segundos.
Objetivo: evaluar la fuerza de piernas
Materiales:

o Silla con espaldar recto y sin apoyo en los brazos y crondmetro
Metodologia: se colocara la silla pegada a la pared, el paciente debe sentarse con la espalda lo méas recta
posible sin apoyarla en el espaldar, los brazos cruzados por el frente, las piernas pueden estar unidas,
ligeramente separadas o en forma de paso, a la sefial del profesor, el paciente comenzara a sentarse y a
pararse sin parar durante 30 segundos. Durante la ejecucion se contara el nimero de paradas que realiza el
adulto.

Requerimientos.



e La prueba se realizara lo mas rapido que se pueda, de presentar alguna dificultad para hacerlo o
mantener el ritmo el cronémetro no debera parar.
e Se realizara una sola vez, por eso el profesor debera explicar y demostrar con claridad la prueba.
o De existir alguna molestia, dolor o dificultad por parte del paciente, la prueba debe ser detenida.
e Al sentarse la espalda no debe pegarse al espaldar porque provocaria un freno al movimiento.
e Durante la prueba, al pararse las piernas no deberan quedar totalmente extendidas.
Test 3. Juntar las manos tras la espalda.
Objetivo: evaluar la flexibilidad de los brazos.
Materiales: cinta métrica.
Metodologia: parado, se flexiona un brazo por encima del hombro detrés de la espalda; y el otro por debajo
detras de la espalda hasta tratar de unir las manos. Se medira en (cm) entre los dedos del medio extendidos (+
0-).
Requerimientos.
e El paciente practicara primero para después realizar la prueba.
o Siel paciente sobrepasa las medidas es (+) y si no llega es (-)
Test 4. Flexibilidad de tronco.
Objetivo: medir la flexibilidad del tronco.
Materiales: silla y cinta métrica.
Metodologia: sentados en el borde de la silla, extender la pierna predominante, brazos extendidos al frente con
una mano sobre la otra. El paciente debe flexionar el tronco hasta tratar de tocar la punta de los pies 0 mas alla.
La otra pierna debe estar flexionada en un angulo de 90 grado.
Requerimientos.
o Alflexionar el tronco la vista debe estar al frente, la pierna predominante debe estar extendida.
e Laposicidn se mantendra durante dos (2) segundos.
e Se medira desde el dedo del medio hacia delante en (cm).
e Cuando llega a la punta del dedo del pie es el punto cero (0), cuando pasa de él, el resultado es
positivo (+) y si no llega es negativo (-).

e Se debe tomar aire antes de comenzar el ejercicio e ir expulsdndolo a medida que se flexiona el tronco.



Test 5. Test de los seis minutos.

Objetivo: evaluar la resistencia aerébica.

Materiales: conos, cinta métrica y cronometro.

Metodologia: se colocan dos conos a una distancia de 20 metros de forma recta en el area, sin obstaculos. Los

pacientes desde deben caminar hasta llegar al segundo cono y debian volver caminando al primero sin parar.

Este ciclo se repite sin que los participantes se detuvieran hasta completar seis (6) minutos.

Requerimientos:

Se midi6 la distancia, en metros, que los pacientes fueron capaces de caminar en ese tiempo.

Se contabilizd el numero de veces que el paciente pasaba por un cono y se multiplicé por la distancia
entre los mismos.

Si el participante quedd entre los dos conos al completar los seis (6) minutos, se utilizd una cinta
métrica para medir la distancia restante.

Se permite el uso de las ayudas para la deambulacion hasta terminar la prueba.

Si el paciente siente cualquier molestia que le impida la realizacién de la prueba, esta debe

suspenderse.

La tabla muestra los puntos de cohorte establecidos por Aparicio et al., (2014) y Castro et al., (2017) para cada

uno de estos test.

12 repeticiones (r) Sentarse y pararse de una silla durante 30

504 metros (m) Test de los seis minutos

16 repeticiones(r) Flexion y extension del brazo dominante durante 30
-8,9 centimetros (cm) Rascarse la espalda

-8,9 centimetros (cm) Flexibilidad de tronco




Anexo 14. Distribucion de los contenidos del programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion en la

comunidad a pacientes con fibromialgia.
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Anexo 15. Descripcion metodologica de los ejercicios fisicos terapéuticos del programa de Cultura Fisica

Terapéutica para la atencién en la comunidad a pacientes con fibromialgia

Parte inicial.

Ejercicios de movilidad articular.

Se emplea (PI) para describir la posicion inicial del ejercicio.

Ejercicio #1. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Realizar flexion de la cabeza al frente. Regresar a la PI.

2/Realizar flexion de la cabeza atrés. Regresar a la PI.

Ejercicio #2. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Realizar flexion de la cabeza a la derecha. Regresar a la PI.

2/Realizar flexion de la cabeza a la izquierda. Regresar a la PI.

Ejercicio #3. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Realizar torsion de la cabeza a la derecha. Regresar a la PI.

2/Realizar torsion de la cabeza a la izquierda. Regresar a la PI.

Ejercicio #4 PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Realizar elevacion de los hombros. Regresar a la PI.

2/Realizar circulos de los hombros al frente. Regresar a la PI.

3/Realizar circulos de los hombros atras. Regresar a la PI.

Observacion: no se debe dejar caer los hombros

Ejercicio #5 PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar brazos al frente realizando pronacion y supinacion de los antebrazos. Regresar a la PI.

Ejercicio #6 PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar brazos al frente y arriba. 2/Brazos al frente y abajo. Regresar a la PI.

Ejercicio #7 PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar brazos laterales. 2/Brazos laterales y arriba. 3/Brazos laterales y abajo. Regresar a la PI.
Observacion: el paciente debe llevar los brazos arriba realizando pronacién de los antebrazos, de tal modo que

las palmas de las manos queden paralelamente.



Ejercicio #8 PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo y mirada al
frente.

1/Ejecutar circulo de brazos al frente. Regresar a la PI.

2/ Ejecutar circulo de brazos atras. Regresar a la P!.

Ejercicio #9. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar flexion al frente del tronco. Regresar a la PI.

2/ Ejecutar arqueo atras del tronco. Regresar a la PI.

Ejercicio #10. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar flexion del tronco a la derecha. Regresar a la Pl.

2/ Ejecutar flexion del tronco a la izquierda. Regresar a la PI.

Ejercicio #11. Pl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar torsion del tronco a la derecha. Regresar a la PI.

2/ Ejecutar torsion del tronco a la izquierda. Regresar a la PI.

Ejercicio #12. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar circulo de las caderas a la derecha. Regresar a la PI.

2/ Ejecutar circulo de las caderas a la izquierda. Regresar a la PI.

Ejercicio #13. Pl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar circulo del tronco a la derecha. Regresar a la PlI.

2/ Ejecutar circulo del tronco a la izquierda. Regresar a la PI.

Ejercicio #14 PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, tronco ligeramente inclinado al frente,
manos en la cintura y mirada al frente.

1/Realizar semiflexion de las piernas. Regresar a la PI.

Ejercicio #15 PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Realizar flexion de piernas llevando los brazos al frente. Regresar a la PI.

Ejercicio #16 PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Realizar flexion plantar y dorsal del pie derecho. Regresar a la PI.

2/Realizar flexion plantar y dorsal del pie izquierdo. Regresar a la PI.

Ejercicios de estiramientos.




Ejercicio #1. PI. Parado, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura, espalda recta y la
mirada al frente.

1/Ejecutar flexion de la cabeza al frente, mantener. Regresar a la PI.

2/ Ejecutar flexion de la cabeza atrés, mantener. Regresar a la PI.

Ejercicio #2. PIl. Parados, piernas ligeramente separadas, manos entrelazadas por detras de la cabeza y la
mirada al frente.

1/Realizar brazos atras, mantener. Regresar a la PI.

Ejercicio #3. Pl. Parado, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos arriba con las manos
entrelazadas, espalda recta y mirada al frente.

1/Realizar dorsiflexion de las manos, extender los brazos arriba, mantener. Regresar a la PI.

Ejercicio #4. PI. Parado, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo, espalda
recta y mirada al frente.

1/Levantar el brazo derecho por encima de la cabeza, mientras el otro se lleva hacia atras por la espalda,
intentar agarrar las dos manos por detras del tronco, mantener. Regresar a la PI.

2/Levantar el brazo izquierdo por encima de la cabeza, mientras el otro se lleva hacia atras por la espalda,
intentar agarrar las dos manos por detras del tronco, mantener. Regresar a la PI.

Ejercicio #5. PI. En parejas, parados y de espaldas, piernas al ancho de los hombros, brazos a los lados del
cuerpo, con antebrazos en pronacion hacia atras, espalda recta y mirada al frente.

1/ Entrelazarse las manos, tirar hacia el frente y dejarse caer hacia adelante, mantener. Regresar a la PI.
Ejercicio #6. Pl. Parado, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos arriba con las manos
entrelazadas espalda recta y mirada al frente.

1/Realizar flexion lateral del tronco a la derecha, mantener. Regresar a la PI.

2/Realizar flexion lateral del tronco a la izquierda, mantener. Regresar a la PI.

Ejercicio #7. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos arriba con manos entrelazadas y
mirada al frente.

1/Ejecutar flexion del tronco con dorsiflexion de las manos al frente manteniendo los brazos extendidos,
mantener. Regresar a la PI.

Ejercicio #8. Pl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo y mirada

al frente.



1/Ejecutar flexion de la pierna derecha de tal forma que el talén del pie llegue a lo méas proximo posible al gluteo
y tirar la rodilla hacia atras (sin arquear la espalda a nivel lumbar), mantenerse relajado y erguido. Regresar a la
PI.

2/Ejecutar flexién de la pierna izquierda de tal forma que el talon del pie llegue a lo mas proximo posible al
gluteo y tirar la rodilla hacia atras (sin arquear la espalda a nivel lumbar), mantenerse relajado y erguido.
Regresar a la PI.

Ejercicio #9. Pl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo y mirada
al frente.

1/Agacharse de manera que las rodillas pasen por fuera de los brazos; empujar con los brazos contra las
rodillas y erguir la espalda, mantener. Regresar a la PI.

Ejercicio #10. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo y mirada
al frente.

1/Separar lateralmente la pierna derecha, y estirar con la rodilla en extension mientras que la pierna izquierda
forma aproximadamente un angulo recto con respecto a la derecha. Regular el estiramiento apoyando los
brazos sobre la pierna flexionada, mantener. Regresar a la PI.

2/Separar lateralmente la pierna izquierda, y estirar con la rodilla en extension mientras que la pierna derecha
forma aproximadamente un angulo recto con respecto a la izquierda. Regular el estiramiento apoyando los
brazos sobre la pierna flexionada, mantener. Regresar a la PI.

Ejercicio #11. PI. De rodillas en el suelo (preferiblemente sobre una colchoneta apropiada).

1/Ejecutar flexion del tronco, apoyando las manos al frente con los brazos semiflexionados al frente, de tal
forma que queden superior a la dimensién de la cabeza. Se desciende la cintura hacia abajo y atrés,
manteniendo los codos rectos y las manos inméviles en el suelo, al tiempo que se presiona el térax hacia el
suelo, mantener. Regresar a la PI.

Ejercicio #12. Pl. Sentados, con las piernas juntas al frente, manos a la cintura y mirada al frente.

1/Ejecutar flexion de la cadera, llevando los brazos hasta tocar la punta de los pies, mantener y relajar.
Regresar a la PI.

Ejercicios fisicos terapéuticos para el calentamiento.

Ejercicio #1: PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.

1/Ejecutar flexion de la cabeza al frente. Regresar a la PI.



2/Ejecutar flexion de la cabeza atras. Regresar a la PI.

Ejercicio #2: PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar torsion del cuello a la derecha. Regresar a la PI.

2/Ejecutar torsion del cuello a la izquierda. Regresar a la PI.

Ejercicio #3: Pl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo y mirada
al frente.

1/Ejecutar elevacion de los hombros. Regresar a la PI.

Ejercicio #4: Pl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo y mirada
al frente.

1/Ejecutar elevacion de brazos arriba por los laterales respirando. Regresar a la Pl.

Ejercicio #5: PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos flexionados a los hombros por
los laterales y mirada al frente.

1/Ejecutar circulo de los hombros al frente. Regresar a la PI.

2/Ejecutar circulo de los hombros hacia atras. Regresar a la PI.

Ejercicio #6: PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar flexion del tronco al frente. Regresar a la PI.

2/Ejecutar flexion dorsal. Regresar a la PI.

Ejercicio #7: PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar flexion del tronco hacia el lateral derecho llevando la mano contraria (izquierda) a la axila. Regresar a
la PI.

2/Ejecutar flexion del tronco hacia el lateral izquierdo llevando la mano contraria (derecha) a la axila. Regresar a
la PI.

Ejercicio #8: PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar torsion del tronco hacia la derecha. Regresar a la P!

2/Ejecutar torsion del tronco hacia la izquierda. Regresar a la PI.

Ejercicio #9: PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar asalto al frente de la pierna derecha con brazo derecho al frente. Regresar a la PI.

2/Ejecutar asalto al frente de la pierna izquierda con brazo izquierdo extendido al frente. Regresar a la PI.

Ejercicio #10: Pl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.



1/Ejecutar flexion dorsal y plantar del pie derecho. Regresar a la PI.
2/Ejecutar flexion dorsal y plantar del pie izquierdo. Regresar a la PI.
Ejercicio #11: PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/ Ejecutar desplazamiento por todo el terreno. A la sefial del profesor, cada paciente debe buscar a la persona
mas cercana y decirle en qué le beneficia el programa que esta participando. Entre los desplazamientos que el
profesor orientaré estan: caminar hacia el frente con zancada normal; con pasos pequefios; con pasos amplios.
Paso lateral en ambas direcciones. Caminar de puntillas; con apoyo sobre los talones.
Variante: este ejercicio se puede realizar alternando y combinando los pasos anteriores. Ejemplo: de puntillas y
lateral.
Ejercicio #12: Pl. En parejas; parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y
mirada al frente.
Realizar desplazamientos por todo el terreno. Cuando el profesor indique, los pacientes deben pararse de frente
uno a otro. Un compafiero de la pareja debe imitar los movimientos del otro. Entre los ejercicios a realizar
estan:

e Elevacion frontal de piernas. Primero la derecha y luego la izquierda.

e Abriry cerrar brazos horizontalmente.

o Semiflexion de piernas (solo 45° para el angulo de la rodilla).

¢ Flexo-extension de brazos apoyado en la pared.

e Elevaciones de rodillas de forma alterna.

e Abdominales concentradas muy suaves tumbadas en suelo.
Ejercicio #13. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar desplazamiento por el terreno con un globo. A la sefial del profesor, los pacientes realizaran los
siguientes ejercicios:

1. Golpear el globo con la mano, el codo, la rodilla, el pie, la cabeza, etc.

2. Pasar el globo al compariero por la derecha o por la izquierda.

3. Girar el globo alrededor de la cintura, alrededor del cuello.

Ejercicio #14. Pl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.



1/ Los pacientes deberan desplazarse por todo el terreno. Mientras esto ocurre, el profesor les planteara una
historia imaginaria “excursion al campo”. Donde los pacientes tendran que expresar corporalmente a tales
situaciones expuestas. Ejemplo: nadar por un rio, escalar, pasar zona de rocas, nos hundimos en la arena, etc.)
Ejercicio #15. Pl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.

1/Ejecutar marcha en el lugar llevando los brazos a los laterales, arriba, laterales, abajo, al frente y arriba.
Regresar a la PI.

Parte principal.

Ejercicios de correccion postural.

Ejercicio #1. Pl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo y mirada
al frente.

1/Contraer los musculos de la espalda, uniendo los omoplatos, adoptando una posicion comoda, llevando los
hombros atras y los pectorales al frente, mantener. Regresar a la PlI.

Ejercicio #2. Pl. Parados, piernas unidas, talones unidos y puntas de los pies ligeramente diagonal con
respecto al cuerpo, recostados a la pared, apoyando la espalda, brazos a los lados del cuerpo y mirada al
frente.

1/Ejecutar la posicién de firme, mantener. Regresar a la PI.

Ejercicio #3. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, recostados de espalda, manos en la
cintura y mirada al frente.

1/Ejecutar elevacion del brazo derecho por el lateral hasta arriba, mantener. Regresar a la PI.

2/Ejecutar elevacion del brazo izquierdo por el lateral hasta arriba, mantener. Regresar a la PI.

Ejercicio #4. Pl. Parados, piernas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo y mirada al frente.
1/A la indicacion del profesor, los pacientes deben llevar el brazo derecho por encima de la cabeza y descansar
la mano apoyada en el lateral izquierdo de la misma. Tirar hacia el mismo lado del brazo levantado inclinando la
cabeza de tal modo que el cuello se flexione y estiren los musculos del mismo, mantener. Regresar a la PI.

2/A la indicacion del profesor, los pacientes deben llevar el brazo izquierdo por encima de la cabeza y
descansar la mano apoyada en el lateral derecho de la misma. Tirar hacia el mismo lado del brazo levantado
inclinando la cabeza de tal modo que el cuello se flexione y estiren los musculos del mismo, mantener.

Regresar a la PI.



Ejercicio #5. PI. Decubito supino, brazos a los lados del cuerpo con los hombros y las manos apoyadas en la
superficie, mirada hacia arriba.

1/ Llevar el mentdn al pecho, subiendo los brazos 2/ Bajar los brazos.

Ejercicio #6. Pl. Decubito supino, brazos a los lados del cuerpo con los hombros y las manos apoyadas en la
superficie, mirada hacia arriba.

1/ Llevar el mentén al pecho. Regresara a la P!.

2/ Llevar la cabeza a la derecha. Regresar a la PI.

3/ Llevar el mentdn al pecho. Regresara a la PI.

4/ Llevar la cabeza a la izquierda. Regresar a la PI.

Ejercicio #7. PI. Decubito supino, piernas flexionadas a un angulo de 45°, brazos a los lados del cuerpo con los
hombros y las manos apoyadas en la superficie, mirada hacia arriba.

1/ Llevar los brazos por el frente hacia arriba. Regresar a la PI.

Ejercicio #8. PIl. Decubito supino, piernas flexionadas a un angulo de 90° apoyados en la pared, brazos a los
lados del cuerpo con los hombros y las manos apoyadas en la superficie, mirada hacia arriba.

1/Llevar la pierna derecha flexionada hasta tocar el pecho con la ayuda de las manos. Regresar a la PI.

1/Llevar la pierna izquierda flexionada hasta tocar el pecho con la ayuda de las manos. Regresar a la PI.
Ejercicio #9. PI. Decubito supino, piernas al frente y arriba, brazos a los lados del cuerpo con los hombros y las
manos apoyadas en la superficie, mirada hacia arriba.

1/Ejecutar pedaleos en el aire sin separar la cadera del piso. Regresar a la PI.

Ejercicio #10.

Nombre del juego: “las estatuas’.

Materiales: cartén coloreado y tiza.

Objetivos: favorecer la postura de los pacientes con fibromialgia.

Organizacion: en cuartetos, dentro de un circulo pintado en el centro del area. En los extremos del area habra
un cartén coloreado. Cada uno de ellos representa una accion.

Desarrollo: a la voz del profesor, los pacientes deberan dirigirse (en cuartetos) hacia cada una de las areas
sefialadas y deberan adoptar la postura que se orienta en el carton pintado. Cuando el docente indique, los
mismos intercambiaran posicion con otra cuarteta. Entre las posturas estan:

Carton rojo: parado en firme,



Cartdn verde: sentarse con espalda recta y piernas al frente,
Cartdn azul: caminar de forma erguida,

Carton blanco: postura del arbol,

Cartén amarillo: decubito supino con brazos y piernas abiertos,
Reglas:

e A partir de la segunda vuelta, se ira eliminando un area.

e Los pacientes que queden eliminados deberan velar que el resto realicen de forma correcta la posicion.
Variante: este ejercicio se puede realizar de forma individual o en parejas, de tal forma que los pacientes se
ayuden mutuamente en la realizacion del ejercicio.

Observacion: el juego se realizard con caracter competitivo 0 no, en dependencia de la decisién de los
pacientes.

Ejercicios de flexibilidad.

Ejercicio #1. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar pararse en puntillas de pie llevando los brazos arriba con las manos entrelazadas logrando mayor
amplitud articular. Regresar la PI.

Ejercicio #2. PI. Parados, piernas separadas en esparranca, manos en la cintura y mirada al frente.

1/Ejecutar balanceos de brazos al frente y atras con la mayor amplitud posible. Regresar a la PI.

Variante: este ejercicio se puede realizar de forma alterna, siempre buscando la mayor amplitud posible.
Ejercicio #3. PI. Sentados, manos encima de los muslos, piernas unidas y mirada al frente.

1/Extender el brazo derecho hacia el lado izquierdo por encima del pecho y lo mas proximo posible a la altura
del hombro. Con el otro brazo tirar del brazo extendido hacia el cuerpo. Regresar a la PI.

2/Extender el brazo izquierdo hacia el lado derecho por encima del pecho y lo mas préximo posible a la altura
del hombro. Con el otro brazo tirar del brazo extendido hacia el cuerpo. Regresar a la PI.

Ejercicio #4. Pl. Parados, en parejas de frente con las piernas unidas y manos tomadas, mirada al frente.
1/Ejecutar balanceos de la pierna derecha al frente y atras con la mayor amplitud posible. Regresar la Pl.
2/Ejecutar balanceos de la pierna izquierda al frente y atrés con la mayor amplitud posible. Regresar la PI.
Ejercicio #5. PI. Parados, piernas separadas en esparranca, manos en la cintura y mirada al frente.

1/ Ejecutar inclinacién hacia adelante del tronco, manteniendo la espalda recta, y tratar de tocar la superficie

con las manos sin flexionar las piernas. Regresar a la P!.



Ejercicio #6. Pl. Parados, piernas separadas en esparranca, manos en la cintura y mirada al frente.

1/Ejecutar inclinacion lateral con ambas manos hacia el pie derecho. Regresar a la PI.

2/Ejecutar inclinacion lateral con ambas manos hacia el pie izquierdo. Regresar a la PI.

Ejercicio #7. PI. Sentados, piernas separadas, manos en los muslos y mirada al frente.

1/Ejecutar flexion del tronco llevando los brazos al frente logrando la mayor amplitud posible. Regresar a la PI.
Ejercicio #8. Pl. Sentados, abdomen contraido, manos apoyadas en el borde del banco, piernas extendidas
(formando un &ngulo de 90°) y mirada al frente.

1/Ejecutar inclinaciones de tronco (aproximadamente hasta 45° con las piernas) llevando los brazos extendido
al frente lo mas proximo a los dedos de los pies. Regresar a la PI.

Ejercicio #9. PI. Sentados, espalda recta, piernas cruzadas, manos sosteniendo un baston por los extremos y
mirada al frente.

1/Ejecutar elevacién de brazos al frente y arriba, luego descender por detras de la cabeza hasta el nivel de los
hombros. Regresar a la PI.

Variante: este ejercicio se puede realizar desde la posicion de parados y aumentar su nivel de dificultad
colocando las manos un poco mas juntas en el baston.

Ejercicio #10. PI. Decubito supino, con brazos al lado del cuerpo y las piernas flexionadas apoyando el pie en
la superficie, mirada hacia arriba.

1/Llevar la rodilla de la pierna derecha hacia la altura del pecho con las manos, mantener. Regresar a la PI.
2/Llevar la rodilla de la pierna izquierda hacia la altura del pecho con las manos, mantener. Regresar a la PI.
Ejercicio #11.

Nombre del juego: “trasladate y anota”.

Materiales: cuadros de carton, vasos desechables.

Objetivos: ejercitar la flexibilidad de los pacientes con fibromialgia.

Organizacion: los pacientes se organizan cinco equipos (1, 2, 3, 4 y 5), de cuatro participantes por cada uno. Se
situaran en hileras.

Desarrollo: a la voz del profesor, los primeros pacientes de cada equipo, deben desplazarse hacia el frente
hasta 3m; encontraran dos cartones, lo pondran en la linea que sigue, se pararan en uno de ellos y para seguir
avanzando, deben situar al frente siempre un carton de tal modo que el desplazamiento se realice encima de

los mismos hasta una distancia de 7m. Al llegar a esta distancia, cruzaran la linea que sefiala y en esta parte,



encontraran a una altura aceptable para los pacientes, un vaso desechable. Los mismos deberan tumbarlo con
la mano dando un salto. Regresaran realizando el mismo recorrido.
Reglas:

o Siel paciente durante la distancia que deben recorrer con el carton, pisan fuera de este, deberd virary

comenzar de nuevo.

e Los cartones se deberéan situar lo mas lejano posible al que esta anteriormente.
Variante: este juego se puede realizar en parejas, modificando tanto la distancia recorrida como la altura.
Observacion: el juego se realizard con caracter competitivo o0 no, en dependencia de la decision de los
pacientes.

Ejercicios de coordinacion.

Ejercicio #1. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo, y mirada
al frente.

1/ Llevar la mano derecha a la cintura y el brazo izquierdo extendido al lateral. Alternar el movimiento. Regresar
alaPl.

Ejercicio #2. PI. Parados, piernas al ancho de los hombros, manos en la cintura y vista al frente.

1/Ejecutar asalto de la pierna derecha al frente llevando los brazos arriba. Regresar a la PI.

2/Ejecutar asalto de la pierna izquierda al frente llevando los brazos a los laterales. Regresar a la PI.

Ejercicio #3. Pl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo y mirada
al frente.

1/Ejecutar brazos laterales, 2/brazos al frente con dos palmadas. Regresar a la PI.

Variante: este ejercicio se puede realizar en desplazamiento.

Ejercicio #4. Pl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo y mirada
al frente.

1IRealizar semiflexion de piernas llevando los brazos al frente simultaneamente. Regresar a la PI.

Ejercicio #5. Pl. Parados, piernas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.

1/Marcha en el lugar tocando las rodillas con las palmas de las manos. Regresar a la PI.

Variante: este ejercicio se puede realizar con desplazamiento por el terreno, contando cinco pasos. Parar,

ejecutar rodillas al pecho tocando con la mano contraria la rodilla que sube.



Ejercicio #6. PI. Parados en frente de los escalones, piernas en posicion comoda para el paciente, manos en la
cintura y mirada al frente.
1/Subir un escaldn, dar dos palmadas y bajar. Regresar a la PI.
Ejercicio #7. PI. Parados, piernas al ancho de los hombros, los pacientes sostienen en su mano un globo y
mirada al frente.
Se orienta a los pacientes desplazarse por todo el terreno, cuando el profesor indique, los mismos deberan
realizan las siguientes actividades:
1/Golpear el globo con una mano, 2/con el codo, 3/con la rodilla, 4/girar el globo por el alrededor de la cintura.
Regresar a la PI.
Ejercicio #8 PI. Parados, piernas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
Se trazan varios circulos en el terreno de forma alterna y se distribuyen varios obstaculos en el mismo.
1/los pacientes deberan pasar por encima de estos poniendo un pie en cada uno de los circulos dibujados y
luego bordear los obstaculos en zig-zag. Regresar a la PI.
Ejercicio #9. Pl. En parejas de espaldas. Se numeran: uno (1) y dos (2). EI numero 2, posee un balén.
1/Cuando el profesor indique dos, el paciente ha de darse la vuelta realizando un pequefio salto y le realiza en
la espalda del paciente indicado con el uno, un ligero rozamiento con el baldén desde la espalda baja hasta la
alta.
Este ejercicio lo realizan los dos pacientes. Cuando el paciente numero dos realice el ejercicio, le entrega el
baldn al uno y este lo ejecuta a su compafiero.
Es necesario enfatizar en que el rozamiento se realice de forma leve, sin ejercer presion puesto que los
pacientes con fibromialgia son muy sensibles al tacto.
Ejercicio #10. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/A la voz del profesor, los pacientes realizaran el ejercicio indicado, de acuerdo al nimero nombrado por el
profesor.

1. Brazo derecho lateral
Rodilla izquierda al frente

Brazo izquierdo arriba y brazo derecho al frente

Bown

Marcha en el lugar

Variante; este ejercicio puede realizarse caminando por todo el terreno.



Ejercicio #11.
Nombre del juego: “Pasa y anota”™
Materiales: balén de voleibol.
Objetivos: ejercitar la coordinacion de los pacientes con fibromialgia.
Organizacion: los pacientes se organizan en dos equipos (rojo) y (azul); dispersos por todo el area.
Desarrollo: a la voz del profesor, los pacientes de un mismo equipo deben desplazarse por toda el area; y
pasarse el balon; mientras los del equipo contrario intentaran quitarle el baldn al equipo que ejecutan los pases.
Una vez que se hallan realizado los cinco pases en el equipo, el ultimo paciente; o sea, quien tenga el balén
producto del ultimo pase, lanzara el mismo hacia los pomos con arena que se encuentran localizados en una
zona determinada dentro del &rea.
Reglas:

e Siel balon es topado por un miembro del equipo contrario, este sera dado al equipo que lo toco.

e Los pacientes no pueden permanecer en el mismo lugar todo el tiempo.
Variante: el profesor puede incrementar el numero de pases.
Observacion: el juego se realizard con caracter competitivo o no, en dependencia de la decisién de los
pacientes.

Ejercicios para el equilibrio.

Ejercicio #1. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar parada monopodal con la pierna derecha durante dos segundos. Regresar a la Pl

2/Ejecutar parada monopodal con la pierna izquierda durante dos segundos. Regresar a la PI.

Observacion: el profesor puede ir incrementando los segundos en dependencia de las posibilidades de los
pacientes.

Ejercicio #2. PI. Parados y en parejas; uno frente a otro, piernas unidas, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar abduccion de la pierna derecha. Regresar a la PI.

1/Ejecutar abduccion de la pierna izquierda. Regresar a la PI.

Variante: este ejercicio se puede realizar dandose las manos, y el profesor puede incrementarle al mismo, que
los pacientes respondan a diferentes érdenes, tales como: gestos en el rostro: sonrisas, entre otros.

Ejercicio #3. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.

1/Caminar en linea recta con brazos laterales. Regresar a la PI.



Variantes: este ejercicio se puede ejecutar sin control visual.
Ejercicio #4. Pl. Parados, piernas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Caminar en linea recta con brazo derecho lateral e izquierdo arriba. Regresar a la PI.
2/Caminar en linea recta con brazo izquierdo lateral y brazo derecho arriba. Regresar a la PI.
Ejercicio #5. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/A la voz del profesor el paciente debe dirigir un balén de futbol sobre una senda dibujada en forma de zig-zag
por todo el terreno.
Ejercicio #6. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/El paciente ejecutara los siguientes ejercicios basados en diferentes posturas:

a) Imitar la cruz: (ejecutar parado en puntas de pie con brazos laterales)

b) Imitar la postura del arbol en el Yoga

c) Imitar bailarina: (ejecutar giro con salto). Regresar a la PI.
Variante: este ejercicio se puede realizar con ayuda de otro compariero, con el objetivo de que los pacientes se
ayuden cuando realicen los ejercicios sin el control visual.
Ejercicio #7. PI. Parados y en parejas, se numeran: uno (1) y dos (2).
1/El paciente dos, dirige al uno (verbalmente), que ira con los ojos vendados por un recorrido por todo el
terreno, cuando el paciente termine su recorrido, seguidamente, el que iba de guia, 0 sea paciente dos, se
vendara los ojos y realizara la actividad. Los pacientes seran capaces de exponer a su percepcion cual fue el
recorrido ejecutado.
Variante: los pacientes que no puedan realizar este ejercicio; el profesor incentivara el siguiente ejercicio,
basado en reproducciones mentales: “vamos caminando por el bosque y encontramos un rio que hay que
atravesar de lado para que no nos arrastre la corriente, ahora hay una zona de rocas, por lo que se debe elevar
las rodillas para pasarlas, hay charcos que hay que esquivar dando grandes zancadas, a continuacion pasamos
de puntillas porque el suelo esta incendiado, cogemos frutas de los arboles para sobrevivir, es nuestro Unico
alimento, ahora debemos nadar para evitar que nos alcance un cocodrilo...”
Ejercicio #8. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo con un
balon en la mano y mirada al frente.
1/A la voz del profesor, los pacientes deberan desplazarse por todo el terreno pasandose el balén de una mano

ala otra. Regresar a la PI.



Variante: lanzamiento y atrape del balén hacia arriba, dando dos pasos. Se lanza con una mano y se atrapa con
las dos.
Ejercicio #9. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
Los pacientes se organizan en dos hileras, uno detras de otro. En la superficie se dibuja varios circulos de
forma alterna diagonalmente (ordenados numéricamente) donde su longitud permita al paciente dar el paso sin
riesgo a caidas.
1/A la voz del profesor, los pacientes se desplazaran en forma de paso desde el primer circulo hasta el quinto.
Al regreso lo realizaran en forma de salto.
Ejercicio #10. Pl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Al sonido del silbato, los pacientes deberan caminar con los talones y brazos al frente, hacia diferentes
direcciones. Nuevamente, cuando vuelva a sonar el silbato lo haran en puntillas de pie y brazos laterales.
Ejercicio #11.
Nombre del juego: “desplazate y que no se caiga”
Materiales: tablilla de tipo carton duro o plastica, y bola de desodorante.
Objetivos: ejercitar el equilibrio dinamico de los pacientes con fibromialgia.
Organizacion: los pacientes se organizan en dos hileras (A) y (B), uno de tras de otro. A una distancia de 10m
se encuentra un cono como sefial.
Desarrollo: a la voz del profesor los pacientes deben desplazarse hacia el frente llevando la tablilla y encima de
ella, la bola de desodorante, darle la vuelta al cono y regresar.
Regla:

e La pelota de desodorante no debe caerse durante el desplazamiento.

e Todos los pacientes realizaran la actividad.
Variante: el profesor puede cambiar las direcciones de desplazamiento de los pacientes, asi como la distancia.
Observacién: el juego se realizara con caracter competitivo o no, en dependencia de la decision de los
pacientes.

Ejercicios de fortalecimiento muscular.

Ejercicio #1. PIl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo
sosteniendo en las manos un pomo con arena (2kg para las mujeres y 3kg para los hombres) y mirada al frente.

1/Ejecutar flexion y extension de brazos. Regresar a la P!.



Variante: este ejercicio se puede realizar de forma alterna.

Observaciones: enfatizar en la supinacion de los antebrazos a la hora de ejecutar la flexion.

Ejercicio #2. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo
sosteniendo en las manos un pomo con arena (2kg para las mujeres y 3kg para los hombres) y mirada al frente.
1/Ejecutar brazos laterales. Regresar a la PI.

Variante: este ejercicio se puede realizar de forma alterna.

Ejercicio #3. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo
sosteniendo en las manos un pomo con arena (2kg para las mujeres y 3kg para los hombres) y mirada al frente.
1/Ejecutar brazos al frente y arriba. Regresar a la Pl

Ejercicio #4. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos a los lados del cuerpo
sosteniendo en las manos un pomo con arena (2kg para las mujeres y 3kg para los hombres) y mirada al frente.
1/Ejecutar semiflexion de piernas. Regresar a la PI.

Variante: este ejercicio se puede realizar, llevando los brazos arriba.

Ejercicio #5. Pl. Parados, piernas al ancho de los hombros, sosteniendo la banda eléstica de dos metros de
largo por debajo de los pies y sujetandola con las manos por sus extremos, mirada al frente.

1/Ejecutar flexion de brazos. Regresar a la PI.

Ejercicio #6. Pl. Sentados al borde del banco, espalda recta, pierna derecha semiflexionada (formando un
angulo de 45°) sosteniendo con el pie, la banda elastica, y estirada con las manos. Pierna izquierda extendida,
mirada al frente.

1/Ejecutar extension y flexion de la pierna derecha. Regresar a la PI.

2/Ejecutar extension y flexion de la pierna izquierda. Regresar a la PI.

Ejercicio #7 PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Los pacientes se desplazaran por todo el terreno, a la voz del profesor los mismos buscaran a un compariero,
le daran un saludo (buenos dias/hola) y realizaran semiflexiones de piernas.

Variante: este ejercicio se puede realizar en parejas, después que se den el saludo, realizar flexion profunda.
Ejercicio #8. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, brazos por el frente, sosteniendo una
pelota medicinal de tamafio mediano a nivel de la cintura, y mirada al frente.

1/Realizar elevacion frontal hasta la altura de los hombros y presionar levemente la pelota. Regresar a la P!.



Variante: elevacion de brazo de forma alterna con la palma de la mano hacia arriba sosteniendo la pelota, en
cada mano sin que caiga la pelota.
Ejercicio #9. PI. Sentados, piernas paralelas sosteniendo una pelota medicinal de tamafio mediano a nivel de
los tobillos. Manos apoyadas en el borde de la silla, y mirada al frente.
1/Ejecutar semiflexion de piernas, apretando la pelota con los tobillos. Regresar a la PI.
Variantes: este ejercicio se puede realizar en parejas, parados y con la pelota a nivel de los muslos.
Ejercicio #10. PI. Decubito supino, con manos por detrés de la zona sacra, y la mirada hacia arriba.
1/Ejecutar elevacion simultanea de las piernas. Regresar a la PI.
Variante: este ejercicio se puede ejecutar de forma alterna.
Ejercicio #11
Nombre del juego: “el canguro saltador”:
Materiales: balén de baloncesto, pomos con arenas y pelota medicinal.
Objetivos: ejercitar la fuerza de brazos y piernas de los pacientes con fibromialgia.
Organizacion: los pacientes se organizan en dos hileras (A) y (B), uno de tras de otro. A una distancia de 10m
se encuentra un saco con objetos (pomos con arenas y las pelotas medicinales.
Desarrollo: a la voz del profesor los pacientes se trasladaran saltando llevando en las manos los pomos con
arenas, y en los muslos, un balén de baloncesto. Al llegar hasta donde esta el saco; deberan poner los pomos
con arenas en él, y sacar las dos pelotas medicinales; la trasladaran de regreso sin que caiga ninguno de estos.
Al llegar a la zona de salida, los pacientes deberan entregarle al compafiero que le sigue, la pelota que van
entre las rodillas y las pelotas medicinales; estos irdn en forma de salto hasta llegar donde esta el saco,
pondran dichas pelotas, sacaran los pomos con arenas; regresaran y asi sucesivamente hasta que todos
realicen la actividad.
Reglas:

e Los objetos no deben caerse durante el desplazamiento.

e Todos los pacientes realizaran la actividad.
Variante: para los pacientes que no puedan realizar esta actividad, el profesor puede cambiar los objetos por
otros mas livianos, asi como la distancia.
Observacion: el juego se realizard con caracter competitivo 0 no, en dependencia de la decisién de los

pacientes.



Ejercicios de resistencia aerobica.

Ejercicio #1. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar desplazamiento por todo el terreno hacia diferentes direcciones y diferentes ritmos.

a) Un sonido del silbato: “marcha lenta”.

b) Dos palmadas: “trotar en el lugar”.

c) Unavoz: “caminar en ritmo normal’.
Ejercicio #2. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar marcha en el lugar oscilando los brazos. Regresar a la PI.
Ejercicio #3. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar marcha en el lugar oscilando los brazos, subiendo las rodillas y punteando los pies hacia la
superficie, oscilando los brazos al lado del cuerpo, con respiracién completa y cambios creativos hacia
diferentes direcciones. Regresar a la PI.
Ejercicio #4. Pl. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar marcha en el lugar realizando paso lateral con la pierna derecha y la izquierda vendra a unirse a ella.
Alternar el movimiento. Regresar a la PI.
Ejercicio #5. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar trote en el lugar de forma lenta, elevando el talén. Regresar a la PlI.
Ejercicio #6. PI. Parados, en una posicion comoda con brazos al frente sosteniendo un globo entre las manos y
mirada al frente.
1/Ejecutar balanceo de brazos hacia los laterales (derecha e izquierda) siempre sosteniendo el globo, luego
vincularle al movimiento flexion de piernas. Regresar a la PI.
Ejercicio #7. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, manos en la cintura y mirada al frente.
1/Ejecutar subir y bajar escalones. Regresar a la PlI.
Ejercicio #8. PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, espalda recta, manos en la cintura y
mirada al frente.
1/Caminar hacia diferentes direcciones ejecutando palmadas por encima de la cabeza y otra por debajo de la
cintura. Regresar a la PI.
Ejercicio #9 PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, espalda recta, manos en la cintura y

mirada al frente.



1/Ejecutar rodillas al pecho llevando los brazos desde arriba hacia abajo. Regresar a la PI.
Ejercicio #10 PI. Parados, piernas separadas al ancho de los hombros, espalda recta, manos en la cintura y
mirada al frente.
1/Ejecutar tres pasos de conga a la derecha y tres a la izquierda, vinculando palmadas al frente y a los lados en
cada terminacion del movimiento. Regresar a la PI.
Ejercicio #11
Nombre del juego: “a moverse”.
Materiales: pelotas de trapo, cuadro de cartdn como sefial en cada estacion.
Objetivos: ejercitar la resistencia aerobia de los pacientes con fibromialgia.
Organizacion: se agrupan en cinco subgrupos de cuatro participantes. Se sefializan varias estaciones con
numeros (1, 2, 3, 4 y 5). En el centro del terreno existen pelotas de trapo dentro de un circulo dibujado en el
suelo.
Desarrollo: los pacientes estaran moviéndose al ritmo de la musica. Al cambiar el ritmo de la misma, los mismos
se trasladaran hacia el numero que le sigue sin parar. Cuando la musica se detenga, estos saldran hacia el
centro del terreno y tomaran una pelota. Cuando inicie la musica nuevamente, los pacientes dejaran el objeto y
regresaran al numero en que estaban con anterioridad. El paciente que quede sin pelota saldra
automaticamente del juego.
Reglas:

e En cada vuelta se eliminan objetos, de tal modo que siempre hallan menos objetos que participantes.

e Todos los pacientes deben ir a tomar una pelota.

o El paciente que no alcance pelota sera eliminado el juego.

e En cada estacion, el paciente estara en movimiento no menos de dos minutos.
Variante: se pueden incrementar otros ritmos de musica.
Observacion: el juego se realizard con caracter competitivo 0 no, en dependencia de la decisién de los
pacientes.
Parte final.

Ejercicios de recuperacion.

Ejercicio #1. PI. Parados, piernas ligeramente separadas, manos en la cintura y mirada al frente.



1/Inspirar por la nariz, de tal manera que el abdomen se llene de aire, 2/espirar por la boca, sintiendo que el
abdomen se quede sin aire.

Ejercicio #2. PI. Parados, piernas ligeramente separadas, manos en la cintura y mirada al frente.

1/Elevar los brazos al frente hasta el nivel de los hombros mientras se inspira, 2/bajar los brazos espirando.
Ejercicio #3. PI. Parados, piernas ligeramente separadas, manos en la cintura y mirada al frente.

1/Inspirar y espirar ejecutando brazos laterales hasta la altura de los hombros. Regresar a la PI.

2/ Inspirar y espirar ejecutando brazos por el frente, hasta la altura del pecho. Regresar a la PI.

Ejercicio #4. Pl: Decubito supino, piernas flexionadas, ligeramente separadas. Manos apoyadas en la
regidn abdominal para percibir la elevacion y descenso del abdomen durante la respiracion.

1/Realizar espiracion bucal, suave y lenta con labios en forma de soplido, contrayendo el abdomen hacia la
espalda; inspirar por la nariz suavemente relajando primero y abultando después el abdomen.

Ejercicio #5. Pl: Decubito supino, piernas flexionadas, ligeramente separadas. Manos apoyadas en la
regidn abdominal para percibir la elevacion y descenso del abdomen durante la respiracion.

1/Flexionar la pierna derecha al pecho, tomando la pierna flexionada con ambas manos por debajo de la
rodilla, inhalar el aire lentamente por la nariz y expulsarlo por la boca en forma de soplido. Extender la
pierna y elevar los brazos arriba. Regresar a la PI.

2/Flexionar la pierna izquierda al pecho, tomando la pierna flexionada con ambas manos por debajo de la
rodilla, inhalar el aire lentamente por la nariz y expulsarlo por la boca en forma de soplido. Extender la
pierna y elevar los brazos arriba. Regresar a la PI.

Ejercicios de medicina natural y tradicional, (Qi-Gong).

Ejercicio #6. Pl. Parados, pies separados a la distancia de los hombros, con la punta hacia delante y
ligeramente girados hacia afuera. Brazos a los lados del cuerpo relajados a ambos lados y hombros caidos.
Respirando calmadamente sin moverse. (Posicion de Wu Chi).

1/Llevar las manos por encima de la cabeza, girar las palmas hacia arriba, y colocarlas sobre ella. Estirar ambas
manos hacia arriba, estirando los brazos tanto como sea posible. Mientras se suben las manos, inspirar; al
bajarlas hasta la cabeza espirar. Vincularle al ejercicio pararse en puntillas de pie.

Ejercicio #7. PI. Partiendo de la posicion de Wu Chi, pero con las piernas semiflexionadas, las manos a la

altura del pecho imaginando sostener una pelota invisible ente el pecho y las manos.



1/ Girar el tronco y las piernas, de tal forma que queden en forma de paso, brazos izquierdo al frente con palma
de la mano hacia la izquierda, y dedos hacia arriba. Girar la cabeza hacia la izquierda. Imaginar que con la
mano izquierda se sostiene un arco, mientras el brazo derecho se encuentra flexionado y hacia atras, los dedos
de la mano estén relajadamente curvados alrededor de la cuerda. Ahora tensa la cuerda hacia atras, tirando
con el codo derecho, y tensa el brazo izquierdo en la direccion opuesta con la palma de la mano. Respirar
mientras estiras los brazos. Luego mientras espiras, vuele a poner los brazos otra vez delante del pecho.
Repetir el ejercicio hacia la derecha.

Ejercicio #8. PI. En posicion de Wu Chi.

1/Extender las dos manos de forma que la derecha este situada sobre el hombro derecho, con la palma hacia
arriba, girada de forma que los dedos sefialen hacia atrés. La mano izquierda se extiende hacia abajo sobre el
muslo izquierdo, con la palma de cara al suelo y los dedos sefialando hacia adelante. Estirar los brazos
separando ambas manos a la vez (derecha hacia arriba e izquierda hacia abajo) manteniendo las palmas
abiertas y en angulo recto con los brazos. Mover los dos brazos de forma que se extiendan al mismo tiempo.
Respirar mientras se separa los brazos y se estiran hacia arriba y hacia abajo.

Ejercicio #9. PI. En posicion de Wu Chi.

1/Levantar la mano derecha formando un arco por encima de la cabeza, con la palma de la hacia abajo. Soltar
el aire mientras se dobla hacia la izquierda. Mantener el brazo derecho curvado sobre la cabeza, dejando que el
brazo izquierdo cuelgue de manera natural al lado del cuerpo. Transferir todo el peso a la pierna derecha,
levantando ligeramente el talén izquierdo del suelo. El cuerpo se arqueara de forma natural hacia la derecha,
con ambas manos hacia la izquierda. Mantener relajado. Luego alcanza el punto maximo del estiramiento.
Mantén la posicion con la mano sobe la cabeza y con el peso en la pierna derecha, manteniendo el talén
izquierdo levantado. Realizar el ejercicio con el lado opuesto.

Ejercicio #10. PI. Parados, piernas semiflexionadas, la cabeza, el torso y el cinturon pélvico permanecen
alineados. Columna estirada hacia atras y enderezada naturalmente. Imaginar que estas apoyados tus gluteos
en el borde de un taburete alto. El peso del cuerpo descansa por igual en ambos pies.

1/Girar las caderas y el torso hacia la derecha. Levantar ligeramente del suelo el talén derecho, manteniendo
los dedos del pie en contacto con el suelo. Girar al tiempo que gira el cuerpo. Desplazar el peso del cuerpo de
forma natural hacia la pierna izquierda. Girar 45° hacia la derecha. Gira la cabeza y los ojos al mismo tiempo

que el torso. Realizar el ejercicio con el lado opuesto.



Ejercicio 11.
Nombre del juego: “;y usted qué opina?”
Materiales: balén de voleibol.
Objetivos: lograr la recuperacion de los pacientes con fibromialgia.
Organizacion: los pacientes se ubican en un circulo desde la posicion de sentado en el centro del terreno.
Desarrollo: el profesor le dara el balén a un paciente, luego el docente se vira de espaldas y los pacientes
deben intercambiarse el balén rodando por la superficie. Cuando el profesor de la voz de “alto”, el paciente que
tenga el balén metera la mano en una bolsa, donde abran varios papelitos. EI mismo deberé responder en
dependencia del contenido del mismo. Cuando ese responda, nuevamente se ejecutard el procedimiento
descrito.
Reglas:

e Todos los pacientes deben participar.

o El paciente que respondid, aunque quede dentro del grupo seguira observando la actividad.

e Se realizaran preguntas y exposiciones problémicas relacionadas con la salud fisica y psicologica,

relaciones interpersonales y el beneficio del ejercicio fisico en la fibromialgia.

Variante: se puede realizar de forma parado, y los pacientes responderan en parejas o trios.
Observacion: el juego se realizara con caracter competitivo o no, en dependencia de la decisién de los

pacientes.



Anexo 16. Ejemplo de una sesion de ejercicios fisicos terapéuticos en la atencién a pacientes con fibromialgia

en la comunidad.

Programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion en | O
la comunidad a pacientes con fibromialgia. B | Ejecutar ejercicios de brazos y piernas de
Sesion: # J |seis a ocho repeticiones para el
Semana: del___al___de de 2019 E | mejoramiento de la fuerza.
Sexo: My F. T
Materiales: pomos con arena. |
% de trabajo: 55-65% FCM. vV
Profesor: MSc. Juan M. Rodriguez Gdmez. o
P |ACTIVIDADES T |D |[METODOS |PROCED |F/ORG
Formacion, saludos, presentacion de la sesion. Verbal Frontal Fila
Anélisis de la actualidad informativa.
I | Informacion del objetivo de la sesién:
N | ¢Por qué es importante lo ejercicios fisicos?
| |TIP#1
C |Movilidad articular. Fila
I |Ej1 P.I Parados, manos en la cintura, piernas al ancho 4r
A | de los hombros, vista al frente. EER
L | 1/Ejecutar flexion del cuello al frente y regresar a la PI. 4r | Repeticiones | Frontal
Ej2 P.| Parados, manos en la cintura, piernas al ancho 4r Fila
de los hombros, vista al frente. 4r
1/Ejecutar elevacion de los hombros desde la PI.
Ej3 P.l Parados, manos en la cintura, piernas al ancho 4r
de los hombros, vista al frente. EER Fila
1/ Ejecutar brazos al frente y hacia los laterales. 4r | Repeticiones | Frontal
Regresar a la PI. 4r
Ej4 P.| Parados, manos en la cintura, piernas al ancho




de los hombros, vista al frente.

1/Ejecutar flexion del tronco al frente y regresar a la PI.
Ej5 P.I Parados, manos en la cintura, piernas al ancho
de los hombros, vista al frente.

1/Realizar semicuclillas y regresar a la PI.

Ej6 Pl: Parados, piernas al ancho de los hombros,
manos en la cintura y vista al frente.

1/Ejecutar pierna derecha al frente y realizar flexién
plantar y dorsal del pie, regresar a la PI.

2/Ejecutar pierna izquierda al frente y realizar flexion
plantar y dorsal del pie. Regresar a la PI.

Ej 7 Ejecutar marcha en el lugar dando palmadas.
Estiramientos

Ej1 P.I Parados, piernas ligeramente separadas,
entrelazar las manos.

1/Realizar dorsiflexion de las manos, estirando hacia el
frente, hacia la derecha, hacia la izquierda, arriba y
desde la misma posicion realizar flexion del tronco y
regresar a la PI.

Ej2 P.I Parados, piernas al ancho de los hombros,
llevarse las manos hacia atras de la cabeza.

1/Ejecutar extension de los brazos hacia atrés,
mantener y regresar a la PI.

Ej3 P.| Parados, piernas al ancho de los hombros,
llevarse las manos hacia atras de la espalda baja y
entrelazar los dedos.

1/Ejecutar extension de los brazos hacia atras,

mantener y regresar a la PI.
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Calentamiento

Ej1 P.I Parados, manos en la cintura, piernas al ancho
de los hombros, vista al frente.

1/Ejecutar torsién del cuello hacia la derecha y regresar
a la PI. Ejecutar torsion del cuello hacia la izquierda y
regresar ala PI.

Ej2 PI: Marcha en el lugar con manos en la cintura y
vista al frente.

1/Ejecutar elevacion de los hombros y regresar a la PI.
Ej3 PI: Marcha en el lugar con brazos flexionados por
los laterales hasta los hombros y la vista al frente.
1/Ejecutar extensiéon y flexion de brazos hacia los
laterales y regresar a la PI.

Ej4 Pl. Parados, piernas al ancho de los hombros,
manos en la cintura y vista al frente.

1/Ejecutar torsion del tronco hacia los laterales y
regresar ala PI.

Ej5 Pl: Parados, piernas al ancho de los hombros,
manos en la cintura y vista al frente.

1/Ejecutar flexion del tronco hacia los laterales y
regresar a la PI.

Ej6 Pl: Parados, piernas al ancho de los hombros,
manos en la cintura y vista al frente.

1/Ejecutar flexion del tronco al frente y regresar a la PI.
Ej7 PI: Parados, piernas al ancho de los hombros,
manos en la cintura y vista al frente.

1/Ejecutar semicuclillas y llevar los brazos arriba.

Ej8 Ejecutar marcha en el lugar con palmadas.
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TIP#2.

Ej1 PI: En parejas con las manos entrelazadas:
1/Ejecutar flexion y extension de brazos, regresar a la
Pl.

Ej2 PI: En parejas con las manos entrelazadas:
1/Ejecutar elevacion de brazos y regresar a la PI.

Ej3 PI: En parejas con las manos entrelazadas:
1/Ejecutar elevacion lateral de la pierna derecha y
luego la izquierda, regresar a la PI.

Ej4 PIl: En circulo, parados, piernas al ancho de los
hombros la vista al frente, brazos flexionados a los
hombros con el peso en las manos.

1/Ejecutar extensiéon y flexion de brazos al frente.
Regresar a la PI.

Ej5 Caminar por todo el terreno y ejecutar balanceo de
brazos al frente y atras con los pomos con arena en las
manos.

Ej6 PI: Parados, piernas al ancho de los hombros y
vista al frente.

1/Ejecutar brazos atras con los pomos con arena en las
manos y regresar a la PI.

Ej7Caminar por el terreno, cuando lo indique el
profesor los beneficiarios pararan y realizaran asalto
lateral derecho e izquierdo con elevacién de brazos a
los laterales.

Ej8 Ejecutar marcha en el lugar combinando con
elevacion de brazos por el frente hasta la altura del

pecho.
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Ej9 PI: Parados, piernas al ancho de los hombros y
vista al frente.
1/Ejecutar flexiones de tronco hacia los laterales con el
peso en las manos. Regresar a la PI.
Ej10 PI: Caminar por el terreno con los pomos con
arena, a la sefial del profesor los beneficiarios
realizaran:
1/Torsién del tronco con brazos al frente sosteniendo el
peso.
Ej11 Caminar por todo el terreno con los pomos en las
manos. Cuando el profesor indique los beneficiarios
deberén organizarse en parejas, trios, cuartetos,
quintetos, sextetos, y por ultimo en un circulo y en cada
formacion se realizaran los siguientes ejercicios:

e Flexion y extension de brazos con peso.

e Semicuclilas y terminar con brazos arriba

simultaneamente.

Ej12 Juego: A trasladar el peso.
Mat :---
Organizacion: se organizan los pacientes en cuatro
hileras. A la distancia de 15m se encuentran dos
pomos con arenas.
Desarrollo: a la voz del profesor los primeros
beneficiarios de cada hilera, irdn a buscar los pomos, lo
trasladaran hacia la formacion y se lo entregaran al
practicante que le sigue. Estos realizaran lo mismo
pero regresando los pomos a su lugar de origen.

Regla: todos realizaran la actividad.
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Variante: a esta actividad se le puede vincular
trasladar el peso con los brazos al frente y sosteniendo
el peso con las palmas de las manos.

Los beneficiarios estaran dispersos por todo el terreno.
A la voz de mando del profesor, estos realizaran las
acciones.

Trabajo aerdbico.

e Ejecutar paso toque en el lugar.

e Ejecutar marcha en el lugar y hacia diferentes
direcciones (al frente, hacia la derecha, hacia
la izquierda dando palmadas)

Variante: ejecutar marcha dando palmadas por todo el
terreno.

TIP#3.

Recuperacion:

Se organiza el grupo en un circulo, y realizando los
ejercicios de inspiracion y espiracién los practicantes
diran el nombre de una planta medicinal y comenzando
por la derecha se ira la importancia en la vida cotidiana.
TIP#4.

Reorganizacion del grupo

Analisis de la sesion

Analisis de la pulsometria

Despedida.
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Anexo 17. Encuesta realizada para la seleccion de los expertos.

Nombres y apellidos:

Compafiero (a): usted ha sido seleccionado como posible experto para ser consultado respecto al grado de
relevancia de un programa, sustentado en una concepcion tedrico- metodol6gica para la atencién a pacientes
con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad. Se necesita, antes de realizarle la
consulta correspondiente, determinar su coeficiente de competencia sobre el tema. Por esta razén se le solicita
que responda las siguientes preguntas de la forma mas objetiva posible.
1. Marque con una equis (x) la casilla donde usted considere que corresponde su nivel de conocimientos
respecto al contenido relacionado con la atencién a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica
Terapéutica en la comunidad

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Realice una autovaloracién respecto a cada una de las fuentes que se le presentan a continuacion;
teniendo en cuenta su conocimiento y criterio sobre el tema investigado. Para ello marque con una

equis (x) seglin corresponda: A (alto), M (medio), B (bajo).

Grado de influencia de cada una de las fuentes en

3 sus criterios
Fuentes de argumentacion

A M B

Capacidad de analisis

Su experiencia en el orden empirico

Su experiencia en investigaciones teoricas

Conocimiento del estado actual del problema

Comprension del problema

Su intuicion

3. Recomiende a otras personas que a su juicio puedan fungir como expertos.




Procedimiento para determinar los valores:
Objetivo: determinar el panel de expertos a partir de los niveles de competencia.

Para la seleccion de los expertos se emplea la metodologia descrita por Cruz (2009). Se calcula el coeficiente
de competencia (k) como la semisuma del coeficiente del nivel de conocimientos que tiene sobre el tema

investigado (kc) y de las fuentes de argumentacion (ka); por tanto: k = ¥2(kc + ka).

El coeficiente de conocimiento (kc) se obtiene, a partir de la autoevaluacién del candidato, acorde con el valor
de una escala ascendente del 0 al 10 (primera pregunta del cuestionario para la seleccién del panel de
expertos). El numero seleccionado por el candidato se multiplica por 0,1 para obtener el valor de kc. En relacién
al calculo de ka, es necesario que el encuestado se autoevalle, en correspondencia al grado de influencia que
cada una de las fuentes que se le presentan (segunda pregunta del cuestionario para la seleccion del panel de
expertos) ha tenido en su conocimiento y criterio acerca del tema investigado. Posteriormente, utilizando los
valores de la tabla patrdn para cada una de las casillas marcadas por el especialista, se calcula el numero

de puntos obtenidos en total.

Valores para calcular el coeficiente de argumentacion (Ka)

Grado de influencia de cada una de las fuentes en sus

criterios
Fuentes de argumentacion

A (alto) M (medio) B (bajo)

Capacidad de analisis 0.3 0.2 0.1
Su experiencia en el orden empirico 0.5 0.4 0.2
Su experiencia en investigaciones teoricas 0.05 0.05 0.05
Conocimiento del estado actual del problema 0.05 0.05 0.05
Comprensién del problema 0.05 0.05 0.05
Su intuicion 0.05 0.05 0.05




Anexo 18. Nivel de competencia de los expertos seleccionados.

Experto | Capacidad | Experiencia | Experiencia | Estado | Comprension | Intuicion | Ka |Kc| K
de andlisis | empirica tedrica | actual | problema
1 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 005 |08]1109
2 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 005 | 1111
3 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 005 | 1111
4 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 005 | 1111
5 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 |08|1109
6 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 005 |1 ]11]1
7 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 005 | 11]11]09
8 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 005 |1 ]1]1
9 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 005 (09|11
10 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 005 |08|1108
11 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 005 | 1]1109
12 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 005 |09]1109
13 0,2 0,2 0,05 0,05 0,05 0,05 |06]1108
14 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 005 |1 ]11]1
15 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 005 |09]1109
16 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 005 |1 ]1]1
17 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 005 |09]1109
18 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 005 |08|1108
19 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 |09]1109
20 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 005 |1 (111
21 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 |08|1109
22 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 0,05 |09]1109
23 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 005 |08|1108
24 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 005 |08|1108
25 0,2 0,5 0,05 0,05 0,05 005 |09]1108
26 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 005 |08|1108
27 0,3 0,4 0,05 0,05 0,05 005 (09|11
28 0,3 0,5 0,05 0,05 0,05 005 |1 (111
29 0,3 0,2 0,05 0,05 0,05 005 |0,7]1109
30 0,2 0,4 0,05 0,05 0,05 005 |08|1108




Anexo 19. Relacion nominal de los expertos.

# | Nombre y Apellidos Grado académico o Institucion
cientifico
1 | Guillermina Virginia Zaldivar Cordén DrC Universidad de Holguin
2 | Héctor Noa Cuadro DrC Inder Nacional
3 | Giorber Pérez Iribar DrC Universidad Laica Eloy Alfado de
Manabi. Ecuador
4 | Carlos Rafael Nufiez Pefia DrC Universidad Laica Eloy Alfado de
Manabi. Ecuador
5 | Yoel Ortiz Fernandez DrC Universidad de Holguin
6 | Reynaldo Estrada Silgualbres DrC Universidad de Holguin
7 | Yaser Russell Suarez DrC Universidad de Holguin
8 | Rubén Castillejo Olan DrC Universidad de Guayaquil. Ecuador
9 | Jorge Luis Mateo Sanchez DrC Universidad Central del Ecuador
10 | Darlenis Medina Bueno DrC Universidad de Oriente
11 | Osiel Cruz Gutiérrez DrC Universidad de Holguin
12 | losbani Herndndez Torres DrC Universidad de Holguin
13 | José Antonio Negrén Segura DrC Universidad de Ciencia Médicas.
Holguin
14 | Rebeca Eulalia Robert Echavarria DrC Universidad de Oriente
15 | José Ezequiel Garcés Carracedo DrC Universidad de Granma
16 | Edilberto Medina Duran DrC Universidad de Ciencias de la
Cultura Fisica y el Deporte. La
Habana
17 | Jaqueline Medrano Montero DrC Cirah. Holguin
18 | Francisco Freyre Vazquez DrC Universidad de Holguin
19 | Gleibis Rodriguez Segura DrC Universidad de Holguin
20 | Freddy Rafael Rosales Paneque DrC Universidad de Holguin
21 | Alina Bestart Revilla DrC Universidad de Oriente
22 | |delmis Remon Popa DrC Universidad de Ciencias Médicas.
Holguin
23 | Yareagne Torrente Mora DrC Universidad de Holguin
24 | José Pedro Martinez Larrarte Especialista de 2do | Director de la Revista Cubana de
grado en Reumatologia
Reumatologia
25 | Pedro Labrada Mendoza MSc Universidad de Ciencias Médicas.
Holguin
26 | Alberto Alberteris Rodriguez Especialista de 2do | Universidad de Ciencias Medicas
grado en
Reumatologia
27 | Luis Alexander Zaldivar Castellanos MSc Universidad de Holguin
28 | Mariela Taureaux Lopez MSc Inder provincial. Holguin
29 | Alberto Celso Hernandez Silva MSc Universidad de Holguin
30 | Niurka Chapman Barrera MSc Inder provincial. Holguin




Anexo 20. Cuestionario aplicado a los expertos seleccionados.
Luego de la encuesta aplicada usted ha sido seleccionado como experto en el tema tratado. Por tal motivo,
seria de mucha importancia su valoraciéon de los aspectos puestos a su consideracion, asi como de otros

criterios 0 sugerencias que considere pertinente ofrecer en aras de perfeccionar la propuesta.

A continuacién se le ofrece la relacion de los aspectos y una tabla, atendiendo a las categorias de Muy
pertinente (MP), Bastante pertinente (BP), Poco pertinente (PP) y no pertinente (NP) puede realizar su

valoracion. Al final se ofrece una tabla en blanco para que brinde otras opiniones.

# | Aspectos a evaluar MP |BP |P | PP | NP

1 | Fundamentacion teérica de la concepcion

2 | Estructura, determinacién y organizacion de los subsistemas de la

concepcién

3 | Caréacter sistémico de los componentes de la concepcion

4 | Estructura, rigor cientifico, novedad y utilidad practica del programa

5 | La accesibilidad de la concepcion y el programa para su

implementacion dentro del sistema de Salud Publica y el Inder

a) A sujuicio, qué parte(s), componente(es) de ambas aportaciones debe(n) ser eliminada(s) o transformada

(s)

b) ¢ Considera necesario afiadir otra(s) parte(s) o componente(es)?




c) Gratificara la posibilidad de emitir comentarios, criticas, sugerencias y recomendaciones sobre la

concepcidon tedrico- metodologica, sus nudcleos y componentes, asi como del programa.

Muchas gracias por su cooperacion y profesionalidad.



Anexo 21. Procesamiento estadistico de la evaluacion realizada por los expertos con el método de Green.

Evaluacion de los expertos a los aspectos propuestos.

Tabla 1. Frecuencia absoluta.

Categorias
Aspectos MP BP P PP NP Total
A1 15 11 4 0 0 30
A2 20 9 0 1 0 30
A3 18 10 2 0 0 30
A4 19 7 4 0 0 30
A5 16 12 2 0 0 30
Tabla 2. Distribucion de frecuencias acumulativas.
Aspectos MP BP P PP NP
A1 15 26 30 30 30
A2 20 29 29 30 30
A3 18 28 30 30 30
A4 19 26 30 30 30
A5 16 28 30 30 30

Tabla 3. Distribucion de frecuencias relativas acumulativas.



Aspectos MP BP P PP
A1 0,5000 0,8667 1,0000 1,0000
A2 0,6667 0,9667 0,9667 1,0000
A3 0,6000 0,9333 1,0000 1,0000
A4 0,6333 0,8667 1,0000 1,0000
A5 0,5333 0,9333 1,0000 1,0000

Tabla 4. Analisis estadistico final.

Aspectos MP BP P PP Suma Promedio (P) | (N-P)
A1 0,0000 1,108 3,7200 | 3,7200 | 8,5508 2,1377 0,0363
A2 0,4307 1,8339 1,8339 | 3,7200 | 7,8186 1,9546 0,2194
A3 0,2533 1,5011 3,7200 | 3,7200 | 19,1944 2,2986 -0,1246
A4 0,3407 1,1108 3,7200 | 3,7200 | 8,8915 2,2229 -0,0489
A5 0,0837 1,5011 3,7200 | 3,7200 | 19,0247 2,2562 -0,0822

Suma 1,1084 7,0576 | 16,7139 | 18,6000 | 43,4800
0,2217 1,4115 3,3428 | 3,7200 N=2,1740

Puntos de cohorte

Al realizar el andlisis del rayo numérico, se obtuvo que los valores (N-P) menores o igual a - 0,22 caen en la
categoria Muy pertinente (MP); los mayores que -0.22 y menores o igual a 1,41 estan en la de Bastante

pertinente (BP); los mayores que 1,41 y menores o igual a 3,34 en la de pertinente (P); los valores mayores a



3.34 y menores o igual a 3.72 estan en la de Poco pertinente (PP) y los mayores a 3,72 caen en la categoria de

No pertinente (NP).

|_Muy pertinente |I [_Bastante Pertinente |I [_Pertinente ||| Poco pertinente ||| No Eertinente|

Eﬂ .ﬁ. !ﬂl 3,?2

A1 | A2 A3 A4 A5

003021 [-012 |-0,04 |-0,08

MP |MP |MP |MP | MP




Anexo 22. Nivel de consenso entre los expertos

Determinacion del nivel de consenso (C) entre los expertos.

Este se determina por la expresion:
) Vi
C=(1--"y100
Vit :

En este caso se asumid como votos negativos (Vn) la cantidad de expertos que hayan otorgado las categorias

de Poco adecuado (PA) o Inadecuado (NA) a algun aspecto, luego:

1
C= [1 _E}" 100
C= (1 —0,033) = 100
C= (0,967) = 100
C= (0,067) = 100
C=96,7%



Anexo 23. Operacionalizacion de la variable.

Variable Dimensiones Indicadores

Indicador 1: conocimiento teérico de los profesores de AFC referente

a las caracteristicas clinicas fibromialgia

La atencion a Cognitiva Indicador 2: preparacion de los profesores de AFC para el desarrollo
pacientes con de la atencion comunitaria a pacientes con fibromialgia desde la
fibromialgia desde Cultura Fisica Terapéutica

la Cultura Fisica Indicador 3. Conocimiento de los pacientes con fibromialgia sobre los
Terapéutica en la beneficios del ejercicio fisico terapéutico

comunidad Indicador 1. Utilizacion de los objetivos, contenidos y medios para la

atencion a la fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la
comunidad por parte de los profesores de AFC

Indicador 2. Utilizacién de métodos y procedimientos para la atencion
a la fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad
Metodoldgica | por parte de los profesores de AFC

Indicador 3. Planificacion y dosificacion de ejercicios fisicos

terapéuticos a pacientes con fibromialgia en la comunidad

Indicador 1. Valoracion fisiologica y fisica de los pacientes con

Aplicativa fibromialgia

Dimension cognitiva:
Para la valoracion de los resultados del primer indicador: conocimiento tedrico de los profesores de AFC
referente a las caracteristicas clinicas fibromialgia; para ello se emple6 una escala de tipo Likert, donde los

profesionales se agruparon en tres categorias. A continuacion se refieren:

Conocen Conocen algo No conocen

Explican siete 0 méas sintomas | Explican entre cuatro y seis | Explican entre uno y tres sintomas de




de la fibromialgia

sintomas de la fibromialgia

la fibromialgia

Para la valoracion del segundo indicador: preparacion de los profesores de AFC para el desarrollo de la

atencion comunitaria a pacientes con fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica, se emple6 la siguiente

escala;

Preparado

Algo preparado

No preparado

Explican mas de seis ejercicios

fisicos terapéuticos
especificamente  para la
fibromialgia

Explican entre tres y cinco
ejercicios fisicos terapéuticos

especificos para la fibromialgia

Explican dos ejercicios  fiscos

terapéuticos de forma general

Para la valoracién del tercer indicador: conocimiento de los pacientes con fibromialgia sobre los beneficios del

ejercicio fisico terapéutico. Este indicador se evalua de la siguiente forma:

Conocen

Conocen algo

No conocen

Explican cinco beneficios del
ejercicio fisico terapéutico para

la fibromialgia

Explican entre tres y cuatro
beneficios del ejercicio fisico

terapéutico para la fibromialgia

Explican entre uno y dos beneficios
del ejercicio fisico terapéutico para la

fibromialgia

La dimension metodolégica se evalud mediante la observacion cientifica no participante. Como parte de esta

valoracién y para facilitar la descripcion de los resultados, se empled una escala de tipo Likert, donde el

indicador: utilizacién de los objetivos, contenidos y medios para la atencion a la fibromialgia desde la Cultura

Fisica Terapéutica en la comunidad por parte de los profesores de AFC, se evalué de la siguiente forma:

Lo utilizan siempre

Lo utilizan algunas veces

No lo utilizan

Si utiliza objetivos, contenidos y
medios en ocho clases de AFC

0 mas

Si utiliza objetivos, contenidos y
medios entre tres y cinco clases

de AFC

Si no utilizan objetivos, contenidos y

medios

Respecto al segundo indicador, referido a la utilizacién de métodos y procedimientos para la atencién a la

fibromialgia desde la Cultura Fisica Terapéutica en la comunidad por parte de los profesores de AFC, se evalla

de la siguiente forma:



Lo utilizan siempre Lo utilizan algunas veces No lo utilizan

Si utliza  métodos y | Si utiliza métodos y[Si no utilizan métodos vy
procedimientos en ocho clases | procedimientos entre tres y cinco | procedimientos

de AFC o mas clases de AFC

El indicador: planificacion y dosificacion de ejercicios fisicos terapéuticos a pacientes con fibromialgia en la

comunidad, se evalu¢ a partir de lo siguiente:

Planifica y dosifican siempre | Planifican y dosifican algunas veces | No planifican ni dosifican

El profesor de AFC planifica | EI profesor de AFC planifica y | El profesor de AFC no planifica ni
y dosifica cada ejercicio | dosifica cada  ejercicio  fisico | dosifica los ejercicios ~ fisicos
fisico terapéutico de forma | terapéutico de forma general terapéuticos

precisa

Observacion: la determinacién evaluativa de dimension aplicativa, correspondiente a la valoracién fisiolégica y

fisica de los pacientes con fibromialgia, se evidencia en los anexos 11,12y 13.



Anexo 24. Encuesta de aplicacién para el andlisis de ladov.
Estimado (a) profesor (a):
Este cuestionario se realiza con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion que tiene usted sobre el
programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion en la comunidad a pacientes con fibromialgia. Es de
total anonimato y confidencialidad. Los resultados obtenidos solo seréan de uso investigativo; por tal motivo, su
colaboracion resulta de vital importancia.
Lea atentamente las preguntas que a continuacion se relacionan.
1. Si pudiera escoger entre implementar o no el programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion
en la comunidad a pacientes con fibromialgia. Lo implementaria? Marque con una equis (X)
Si_ Nosé_  No__
2. ;Considera usted que con el programa de Cultura Fisica constituye la via para brindar una mayor
atencion en la comunidad a pacientes con fibromialgia? Marque con una equis (X)

Si No No sé ¢ Porque?

3. ¢Qué le parecen los contenidos del programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion en la

comunidad a pacientes con fibromialgia? Marque con una equis (X):

a. ___ Me gusta mucho

b. __ Me gusta mas de lo que me disgusta
c. ___ Mees indiferente

d. __ Medisgusta méas de lo que me gusta
e. __ Nome gusta

f. __ No puedo decir

4. ;Se siente satisfecho (a) los contenidos del programa de Cultura Fisica Terapéutica para la atencion
en la comunidad a pacientes con fibromialgia? Marque con una equis (X):
Si Nosé___ No

5. Asu consideracion ¢ Cuales son los aspectos positivos negativos e interesantes del programa?






Anexo 25. Cuadro logico de ladov:

¢ Qué le parecen los contenidos
del programa de Cultura Fisica
Terapéutica para la atencion en la
comunidad a pacientes con

fibromialgia?

Si pudiera escoger entre implementar o no el programa de Cultura Fisica
Terapéutica para la atencién en la comunidad a pacientes con

fibromialgia. ¢ Lo implementaria?

Si No sé No

¢.Se siente satisfecho (a) los contenidos del programa de Cultura Fisica

Terapéutica para la atencidn en la comunidad a pacientes con

fibromialgia?

SI [Nosé|[No [SI [Nosé|No [SI Nosé | No
Me gusta mucho 1 2 6 2 2 6 6 6 6
Me gusta mas de lo que me 2 2 3 2 3 3 6 3 6
disgusta
Me es indiferente 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Me disgusta mas de lo que me 6 3 6 3 4 4 3 4 4
gusta
No me gusta 6 6 6 6 4 4 6 4 5
No puedo decir 2 3 6 3 3 3 6 3 4




Anexo 26. Resultados del indice de satisfaccion individual mediante la aplicacion del cuadro l6gico de ladov.

Valor del cuadro logico de ladov indice de satisfaccion individual Total (%)
1 Clara satisfaccion 17 (89,4)
2 Mas satisfecho que insatisfecho 2(10,9)
3 No definida
4 Mas insatisfecho que satisfecho
5 Clara insatisfaccion
6 Contradictoria

Expresion de los niveles de satisfaccion para la valoracion del ISG.

+1 Méxima satisfaccion

0,5 Mas satisfecho que insatisfecho
0 No definido o contradictorio
-0,5 | Mas insatisfecho que satisfecho
-1 Méxima insatisfaccion




