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Resumen

La investigacion se desarrollé en La Habana, la capital del pais, en el municipio
Playa en el Combinado Deportivo Blas Beatos en mujeres de edad mediana
caracterizadas con fibromialgia, que se encuentran en una etapa de la vida entre
los 40 a 55 afios de edad aproximadamente, marcadas por la transicion del
climaterio. El objetivo de la misma fue proponer el Yoga como una opcién para
el tratamiento de la fibromialgia en mujeres de edad mediana. Los métodos
empleados del nivel empirico fueron: encuesta, entrevista y observaciones, del
nivel tedrico: histérico-l6gico, analitico-sintético e inductivo deductivo, mediante
la consulta de literaturas referidas al tema de la investigacion y aquellas
necesarias para recorrer el camino cientifico y la elaboracion del informe. Los
principales resultados se expresan en una mejor funcionalidad y que su calidad
de vida se transforme a través de la actividad fisica y se concluye seleccionando
los tipos de Yoga mas efectivos para el tratamiento de la fibromialgia, de acuerdo
a su estado fisico y emocional, las clases estaran organizadas en el horario
acorde, ademas de las indicaciones metodoldgicas.

Palabras clave. Fibromialgia, mujeres de edad mediana, el yoga y los ejercicios
fisicos

SummaryThe research was conducted in Havana, the capital of the country, in
the Playa municipality at the Blas Beatos Sports Complex, with middle-aged

women characterized by fibromyalgia, who are in a stage of life between
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approximately 40 and 55 years old, marked by the transition of climacteric. Its
objective was to propose Yoga as an option for the treatment of fiboromyalgia in
middle-aged women. The methods used at the empirical level were: survey,
interview, and observations; at the theoretical level: historical-logical, analytical-
synthetic, and inductive-deductive, through the consultation of literature related
to the research topic and other necessary sources to explore it the scientific
approach and the preparation of the report. The main results are reflected in
improved functionality and the transformation of quality of life through physical
activity, and it concludes by selecting the most effective types of Yoga for the
treatment of fiboromyalgia, according to the individual's physical and emotional
state. The classes will be scheduled accordingly, along with methodological

guidelines.

Introduccion
La fibromialgia es un sindrome crénico caracterizado por dolor musculo

esquelético generalizado, fatiga, trastornos del suefio y sintomas cognitivos
como la “niebla mental”. Aunque puede afectar a cualquier persona, su
prevalencia es significativamente mayor en mujeres, especialmente entre los 40
y 60 afnos. Esta etapa de la vida coincide con cambios hormonales, laborales y
familiares que pueden agravar el impacto de la enfermedad.

Es una enfermedad que afecta a millones de personas en Latinoamérica y que
a menudo pasa desapercibida debido a la falta de conocimiento y conciencia
sobre ella. Se caracteriza por dolor musculo esquelético generalizado, fatiga,
trastornos del suefio y otros sintomas que pueden tener un impacto significativo
en la calidad de vida de quienes la padecen. Ceballos (2022)

Autores contemporaneos han abordado la fibromialgia desde una perspectiva
biopsicosocial. Martin-Pérez et al. (2022) realizaron un estudio cualitativo en
mujeres diagnosticadas, revelando que el dolor afecta profundamente las
relaciones sociales, la autoestima y la percepcién del cuerpo. Las participantes
mostraron estrategias de afrontamiento basadas en la resiliencia, aunque
muchas enfrentan incomprension medica y social.

Por otro lado, Ledn Vega et al. (2021) destacan que la fibromialgia no solo
compromete la salud fisica, sino también la productividad laboral y el entorno

familiar. Proponen un enfoque multidisciplinario que incluya atencién médica,
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psicolégica y social, con énfasis en el diagnostico temprano y el
acompafiamiento emocional.

Galochino Azores et al. (2023) presentan un caso clinico en el que se aplico el
modelo de Virginia Henderson para disefiar un plan de cuidados centrado en el
alivio del dolor, la mejora del suefio y el fortalecimiento de la autonomia. Este
enfoque demuestra la importancia de personalizar la atencién en funcién de las
necesidades individuales.

En conclusidn, la fibromialgia en mujeres de edad mediana requiere una atencién
integral que reconozca su complejidad y el impacto multidimensional en la vida
de las pacientes.

Es la segunda enfermedad mas prevalente en reumatologia después de la
osteoartritis. Afecta del 2 al 6% de la poblacién general, en Brasil al 2% de los
adultos, en México al 0,68%, en EE. UU. del 3 al 6%, en Canada del 2 al 3%, en
Espafa al 2,4%, en Japon al 2,1%. Boulton (2019)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), es una enfermedad
gue afecta alrededor del 2% de la poblacién mundial, y es mas comun en mujeres
gue en hombres. Segun un estudio publicado en el Journal of Clinical
Rheumatology en 2020, la prevalencia de lafibromialgia en América
Latina oscila entre el 1,7% y el 6,4%, con una mayor prevalencia en las mujeres.
Este padecimiento se desaté en la década de 1950 a partir de un sustrato de
dolor regional y generalizado dificil de explicar combinado con sintomas de
angustia psicosocial, las controversias entre traumas fisicos y emocionales eran
comunes. En cuanto a su patogenia, algunos clinicos lo reconocen como un
trastorno del procesamiento central y periférico que se caracteriza en parte por
el procesamiento aumentado del dolor en el sistema nervioso central. Aunque la
sintomatologia principal es el dolor musculo esquelético, los pacientes con
fiboromialgia suelen manifestar otros sintomas, como fatiga, rigidez, patrones de
suefo alterados, cefaleas, inestabilidad y dificultades cognitivas. La prevalencia
de comorbilidad en los pacientes diagnosticados con fibromialgia es muy alta,
relacionandose con procesos de depresion, enfermedad mental, trastornos
gastrointestinales y genitourinarios. (Frederick Wolfe y Johanes (2023)

Aunque la causa exacta es desconocida, se cree que puede estar relacionada
con factores genéticos, ambientales y psicolégicos. Por lo tanto, el tratamiento

de la fibromialgia puede incluir medicamentos para aliviar el dolor y mejorar el
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suefo, asi como terapias no farmacoldgicas como la fisioterapia y la terapia
ocupacional. También se ha demostrado que la terapia cognitivo-conductual y la
acupuntura pueden ser (tiles para algunas personas con éste
diagnostico. Garcia et al. (2016)

En nuestro pais estadisticamente no se sabe cuantas personas padecen de la
FM, pero cabe resaltar que en cada hospital existen consultas de reumatologia
para combatir esta enfermedad mediante el uso de farmacos, destinados a
disminuir los sintomas, tales como: Antidepresivos, Ansioliticos y
Psicofarmacologico; ademas de otros métodos como la realizacion de ejercicios
fisico para aliviar el dolor (ejercicio fisico aerdbico poco intenso, como la
natacion, ejercicios en el agua o bicicleta estatica a velocidad e intensidad
controladas) y los masajes para mejorar los movimientos en las articulaciones
los musculos y los huesos de los que padecen esta enfermedad crénica. Cabo-
Meseguer, Cerda-Olmedo y Trillo-Mata (2017)

El ejercicio fisico es cualquier actividad fisica que mejora y mantiene la actitud
fisica, la salud y el bienestar de la persona.

El ejercicio fisico juega un rol fundamental en el ser humano en especial los
pacientes que padecen de la enfermedad FM ya que estos suelen tener sintomas
caracteristicos como el dolor, una mayor fatiga ante el esfuerzo de los ejercicios,
etc. Pero no hay que olvidar que siguen siendo personas y necesitan realizar
actividades cotidianas que requieren actividades fisicas como mover objetos
mas livianos levantarse de la silla o subir escaleras, caminar para comprar o salir
con los amigos. Si debido a los sintomas dolorosos y a la fatiga se disminuyera
la actividad fisica, nuestra capacidad fisica y condicion fisica iria disminuyendo.
Desde los tiempos antiguos se ha reconocido al ejercicio fisico como un gran
aporte al ser humano ya que este mejora la capacidad funcional como la
resistencia cardiovascular, incrementa la fuerza muscular, mejora la movilidad
articular, la flexibilidad, el equilibrio y el control postural. Desde el punto de vista
psicolégico reduce los trastornos de la ansiedad, depresion y mejora los estados
de animos y salud mental. Reduce la rigidez muscular, el dolor muscular, la
astenia, la fatiga y mejoras en la calidad del suefio.

En las personas que tiene la FM se recomienda los ejercicios aerdbicos de baja-
moderada intensidad. Es aconsejable realizar formas de ejercicios no agresivas

con el fin de minimizar la atencién en columnas y partes blandas de extremidades
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(ejercicios en aguas calientes, yoga, Tai-chi, No abusar del trabajo excéntrico
como bajar escaleras o pendientes ya que puede producir microtraumas
musculares, rigidez o dolores durante horas. Es importante destacar que antes
debemos realizar una valoracion individual antes de iniciar cualquier programa
de ejercicio, también individualizar la frecuencia, intensidad y duracion del
ejercicio segun la capacidad de cada persona, se recomienda realizar descansos
entre los ejercicios para retrasar la fatiga lo maximo posible. El ejercicio en grupo
ayuda a mantener la perseveranciay la adherencia al programa y sobre todo
considerar los efectos de los medicamentos que tienen en los pacientes de FM.

» Tipos de yoga mas conocidos y practicados

1. Vinyasa Yoga. Vinyasa es como se llama en idioma sanscrito a la relacion
entre el movimiento y la respiracion. ...

Kundalini Yoga. ...

Ashtanga Yoga. ...

Bikram Yoga. ...

Aero Yoga. ...

2 T

Fitness Yoga.

> Beneficios del Yoga

La OMS 2023 (Organizacion Mundial de la Salud) reconoce los multiples
beneficios del yoga para la salud fisica y mental, y lo considera una herramienta
poderosa para la prevencion y el control de enfermedades no
transmisibles. Destacan su impacto en la salud mental, la reduccion del estrés y
la promocion del bienestar general.

Materiales y Métodos
El universo de estudio estuvo compuesto por 35 mujeres en la mediana edad

con Fibromialgia. Se seleccionaron una muestra de 12.

40 a 45 4
45 a 50 3
50 a 55 5

Los Métodos y técnicas utilizados, se correspondieron con el Inductivo-
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deductivo se complementan en el proceso del conocimiento cientifico. Permitio
el estudio de la fibromialgia, del ejercicio fisico y el Yoga como tratamiento para
esta patologia, Analitico-sintético: permiti6 estudiar los beneficios del Yoga, las
relaciones y caracteristicas generales de la enfermedad, la observacion: serealizé en
el combinado deportivo Blas Beatos del municipio Playa para percibir en los
diferentes momentos las actividades fisicas, encuesta: para conocer los estados
las practicantes y del Estadistico matematico la distribucion Empirica de

frecuencias.

En las once observaciones realizadas en el propio contexto donde realizaban las
actividades fisicas en el Combinado Deportivo Blas Beatos del municipio Playa,
se pudo constatar que los tipos de ejercicios aplicados a las mujeres en edad
mediana con fibromialgias en un 70% no eran los adecuados, porque el profesor
trabajaba desde nuestra mirada, demasiados ejercicios de alto impacto, ademas
del terreno no adecuado para ello, solo un 30% si estaban atemperados a la
muestra. En ese mismo sentido la motivacion se comporté de forma positiva en
un 40%, y lo negativo solo super6 en un 60%, 6sea que el profesor debe de
mostrar mas empefio para buscar una matricula mas responsable y motivar a las
mujeres a realizar las actividades fisicas. Las frecuencias en la semana, para un
100% las respuestas se comportaron de forma positiva. La relaciéon trabajo
descanso, tiene una aceptacion dividida en el 50%, porque en las observaciones
realizadas el comportamiento no era el adecuado, porque todas las capacidades
fisicas tiene su forma de trabajarse y mas las condicionantes tan beneficiosas en
esta etapa de la vida. Las sesiones de trabajo, tuvo un comportamiento
homogéneo, para un 100%. Referente a la toma del pulso, podemos plantear

gue el pulso solo lo tomé tres veces y en los momentos adecuados.
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Tipos de ejercicios

La primera pregunta de la encuesta referida a si se sentian conforme con los
ejercicios fisicos aplicados, el 90 % respondi6 que si, pero el otro 10% que no,
porque jamas lo habian realizado, pero querian experimentar otros tipos de
ejercicios que fueran mas afines con ellos, asimismo sus expectativas se
cumplieron, en el 100% desde el punto de vista fisico, social, comunicativo, una
experiencia la realizacion de estas actividades, pero querian que se combinaran
con otras fuera mucho mas efectivas, por ejemplo el Taichy y el Yoga. La tercera
pregunta que si desde su experiencias personales han notado alguna mejoria
tanto fisico o emocional, el 90% respondié que si, el otro 10% que no. Las
respuestas positivas fueron expresadas en que enfrentaban los problemas con
otro caracter y mas receptivos a los problemas cotidianos. Han practicado yoga
como ejercicios fisicos, el 100% respondid que no, pero si les gustaria practicarlo
en algun momento. La dltima pregunta, pero no menos importante, fue dirigida a
si se sienten mejor realizando sus actividades de la vida diaria, el 100%

respondié que en gran medida si, per necesitaban algo mas relajado como el

yoga.
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ENCUESTA A LOS PRACTICANTES
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1. ¢Se sintié 2. ¢élas 3. ¢Desde su 4. iHan 5. éSiente que
usted conforme expectativasse  experiencia  practicado yoga realiza mejor
con los cumplieron? personal ha  como ejercicios sus actividades
ejercicios fisicos notado alguna fisicos? de la vida
aplicados? mejoria tanto diaria?
fisico o
emocional?
ESi mNO

Resultados y Discusion
En la etapa de la vejez, el cuerpo experimenta cambios naturales como pérdida

de masa muscular, disminucién de la flexibilidad, problemas de equilibrio y mayor
riesgo de enfermedades crénicas. En este contexto, el yoga se presenta como
una practica accesible y altamente beneficiosa.

Segun una revision sistematica realizada por el Master en Gerontologia de la
Universidad de Jaén, el yoga favorece un envejecimiento exitoso al mejorar la
movilidad, el equilibrio, la fuerza muscular y la calidad del suefio. Ademas,
reduce el estrés, la ansiedad y promueve una conexion cuerpo-mente que
fortalece la autoestima y la autonomia.

Elizondo Graziano (2021), especialista en yoga, destaca que esta disciplina es
especialmente Gtil para personas con artritis, Parkinson, ansiedad o depresion,
ya que mejora la postura, la respiracion consciente y el estado de animo.

En hogares geriatricos como “Sonrie a la Vida” en Medellin, se ha comprobado
cientificamente que el yoga mejora la movilidad, reduce el dolor articular y
fortalece huesos y musculos. También se ha observado un impacto positivo en
la memoria y la concentracion.

Por lo que se determind que los tipos de Yoga mas efectivos para el tratamiento

de la fibromialgia
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Yoga Terapéutico Adaptado: se centra en posturas suaves, respiracion
profunda, y meditacion, modificadas segun las necesidades individuales.
Ayuda a reducir el dolor, la fatiga, y mejora el estado de animo.

Yoga de conciencia: combina meditacion, ejercicios respiratorios, y
posturas restaurativas.

Yoga Respiratorio: utiliza props como mantas y almohadas para apoyar
el cuerpo y promover la relajacién completa. Las posturas se mantienen
hasta 20 mntos, calmando el sistema nervioso y reduciendo la tension

muscular.

Yoga Adaptativo: adapta las posturas para personas con discapacidad o
enfermedades cronicas. Se enfoca en la respiracién y la meditacion,

creando un ambiente seguro y no competitivo

Yoga Yin: se caracteriza por posturas pasivas que se mantienen por
periodos prolongados. Mejora la flexibilidad y la circulacion en las

articulaciones, ideal para personas familiarizadas con el yoga.

Posiciones clave para la fibromialgia en el Yoga

Cobra Pose (Bhujangasana): fortalece la espalda y abre el pecho

Child"s Pose (Balasana): relaja la espalda y el abdomen.

Bridge Pose (Setu Bandha): estira la columna y los masculos de la espalda

Las pacientes realizardn las actividades de acuerdo a su estado fisico y

emocional las clases estaran organizadas de la siguiente manera en el horario

acordado por el especialista del Inder.

Hora | lunes martes miércoles jueves viernes

8:00 | Yoga Yoga de | Yoga Yoga de | Yoga

a Terapéutico | conciencia | Terapéutico | conciencia | Terapéutico
9:00 | Adaptado Adaptado Adaptado

Yoga Terapéutico Adaptado
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Yoga de conciencia
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- .. C——— -4

INDICACIONES METODOLOGICAS
1. Serecomienda la actividad en horario de la mafiana o bien tarde cuando

el sol no afecte a las practicantes, mientras sea al aire libre.

2. Encaso de aplicar los ejercicios fisicos bajo techo puede ser en cualquier

momento del dia con ciertas condiciones como:
buena iluminacion,

ventilacion

YV VWV V

higiene.

w

Para la ejecucion del mismo debe utilizarse ropa y calzado cémodopara

las actividades fisicas.
4. Llevar implementos como: estera
5. Llevar agua al tiempo.

6. Presentar la indicacion médica que avale su condicion fisica para los
ejercicios.
Conclusion
Las técnicas empleadas reafirman que los ejercicios fisicos son necesarios para
mejorar la calidad de vida de las personas aquejadas de esta enfermedad y los
ejercicios fisicos propuestos junto con las indicaciones metodoldgicas,
contribuiran al mejor desempefio fisico, funcional y emocional de los practicantes

sistematicos.
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