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En la sociedad actual, existe una compresion mayor de la importancia de
la practica del deporte y del ejercicio fisico en el mantenimiento y
compensacion del organismo. Es precisamente el deporte, un medio
eficaz para la educacion integral de nifios y jévenes. Mediante él, se
forman y desarrollan valores, capacidades, aptitudes y potencialidades.
Por su parte el deporte contemporaneo reconoce cada vez mas la unidad
que debe desarrollarse entre entrenadores, profesores, rehabilitadores y
el propio atleta, practicante, alumno o paciente, en funcion de dar
solucion desde las ciencias a los diferentes problemas y en especial a
los referidos a las lesiones que pueden afectar el rendimiento
competitivo de un atleta o practicante.

Un lugar fundamental en lo anterior y en el sostenimiento y la calidad de
vida lo tiene la Cultura Fisica Terapéutica y Profilactica (CFTP) como
disciplina cientifica de la que necesariamente surgen disimiles
estrategias de intervencion con un caracter eminentemente pedagodgico,
rehabilitador, compensatorio y estimulador de las potencialidades.

En este orden de pensamiento y acciones multiples resultan los retos y
las perspectivas a asumir, maxime si tenemos en cuenta que en la
practica deportiva como en las clases de Educaciéon Fisica para las
diferentes poblaciones pueden ocurrir lesiones que complican el
desempefio de los practicantes o atletas, asi como sus resultados
competitivos y niveles de integracion. Ofrecer modelos terapéuticos de
rehabilitacion que sean mas completos y diferenciados, en los cuales se
brinden herramientas metodol6gicas atemperadas a las necesidades de
quienes las necesitan y reciben, ha sido y sigue siendo, un desafio para
todos los profesionales que pertenecemos a este &mbito y para la Cultura
Fisica Terapéutica y Profilactica (CFTP) como disciplina cientifica. Las
soluciones para resolverlo pudieran estar en saber interactuar de manera
mas cientifica y creativa en el manejo de conceptos tales como:
diagnostico, curriculo, adaptaciones para la rehabilitacion y la inclusién
desde y dentro de la CFTP y el deporte y por otra parte en lograr
reconciliar estas intervenciones con las necesidades de las personas
que las reciben y para lo cual es indispensable partir de un diagndstico
integral fisico - educativo del fendmeno a estudiar, asi como en ampliar
los recursos conservados en cada individuo.

Muy significativos resultan los estudios e investigaciones realizadas por
numerosos autores en el contexto de la Cultura Fisica y de otras ciencias
afines que revelan la necesidad de nuevas creaciones en el orden
curricular o de adaptaciones en las intervenciones terapéuticas con las
diversas poblaciones. Enfatizando en la necesidad que estas sean més
integrales, significativas y en la que los atletas, practicantes, alumnos o
pacientes se conviertan en programadores, gestores y decisores de sus
procesos y esencialmente participes conscientes de su rehabilitacion.
Independientemente de lo anterior lamentablemente no en todos los
contextos se logra concebir la importancia de este nuevo enfoque. En la
CFTP hemos ofrecido y ofrecemos aun procedimientos rehabilitadores
guiados por un protocolo de intervencion predeterminado y
generalizador, sin tener en cuenta que, independientemente de la
similitud existente entre las formas de atencion o rehabilitacion en las
diferentes lesiones se requiere de una estrategia de seguimiento
personalizada y adaptada a las necesidades y naturaleza de quienes las
reciben. No se trata de lograr un minimo de avances, se trata de
construir, programar y evaluar sistematicamente la estrategia de
intervencion a seguir, para adaptarla a las potencialidades individuales
y colectivas de quienes la reciben, multiplicando los progresos de manera
integral.

¢Coémo solucionar esta probleméatica?

Entendiendo que las programaciones a desarrollar en los tratamientos
terapéuticos y de rehabilitacion o en las clases de Educacién Fisica
Adaptadas, deben concebirse a partir de curriculos o protocolos de
intervenciones generales, basicas, pero todos precisan de las
correspondientes  adaptaciones curriculares 0 estrategias de
rehabilitacion adaptada para poder lograr los objetivos propuestos y para
ello situamos o sugerimos tres etapas:
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Primera etapa: “Diagnostico Integral y capacitacion”

Esta etapa reconoce la realizacién de un diagnéstico mas completo e
integral que abarque todas las esferas, tanto las referidas al atleta,
practicante, paciente o grupo escolar, como al personal o especialistas
que realizan la rehabilitacién, asi como, del clima social-familiar, de
modo que nos permita ubicarnos en todas las fortalezas y debilidades
que poseen y en su entorno pedagégico, familiar y social. Todo
sustentado en el enfoque integral fisico—educativo y su relacién con la
diversidad.

Se hace necesario concebirla como el punto de partida para la toma de
decisiones futuras, en funciéon de establecer la relacién entre lo que el
atleta, practicante, nifio(a) o paciente es capaz de realizar y lo que
necesita que le ofrezcamos en el contexto escolar, terapéutico, familiar y
social. No se puede diagnosticar y etiquetar la enfermedad o
discapacidad, es necesario conceder al entorno escolar, familiar y social
el papel que le corresponde en funcion de poder brindar lo que se
necesita desde el punto de vista instructivo, educativo y rehabilitador.
Todos participan del proceso de diagndstico, todos elaboran la estrategia
de intervencién y todos dan seguimiento y controlan el proceso y los
resultados, solo asi, se podran establecer fortalezas y debilidades,
necesidades y potencialidades.

Segunda etapa: “Programacion e Intervencién.”

Es aqui donde se dan dos momentos importantes dentro del proceso: la
programacion y la intervencién. Concretdndose en esta etapa la
visualizaciéon de la planeacién curricular o de intervencién terapéutica y
rehabilitacion mediante la investigacién - accién expresada en las
correspondientes adaptaciones curriculares y en el curriculo ofrecido y
asimilado, para lo cual se requiere de conocimientos tedricos y practicos,
que nos permitan lograr los objetivos propuestos.

Se construye, se ofrece y asimila en la propia dindmica de la
rehabilitacion, de ahi la necesidad que tenga un caracter abierto, flexible,
estimulador y participativo.

Tercera etapa: “Participacion, Integracioén e Inclusion”

Implica un estadio superior y de avance que no solo se ha logrado en el
proceso de la planeacion curricular sino que tiene su expresion maxima
en la participacion e integracion del sujeto como moderador de su
aprendizaje o rehabilitacion. Se apropian de los aprendizajes alcanzados
y son capaces de traspalarlos al contexto familiar, comunitario y familiar,
haciendo de estos un habito de vida como medio eficaz para compensar
sus necesidades. Se caracteriza por la implicacion y educacion, por la
toma de decisiones del sujeto acerca del como intervenir con su propio
cuerpo, de estabilidad, mantenimiento, de reforzamiento de sus
potencialidades y por supuesto de una mejor integracion e inclusiéon
social.

En investigaciones realizadas se ha podido corroborar la pertinencia y
utilidad de estas etapas quedando demostradas en su desarrollo y
aplicacion en el contexto de la CFTP en aras de alcanzar mejores
resultados.

Finalmente sefialar que estamos convocados a un cambio de paradigma
en los procesos de intervencion y rehabilitacion con un abordaje mas
completo y creador en funcién del mejoramiento humano, mediante una
gestién innovadora del conocimiento. Estamos llamados al pensamiento
colectivo, al debate cientifico y a la elaboracién de alternativas
terapéuticos de rehabilitacion mas cientificas, produzca un aprendizaje
més significativo centrado en ofrecer a cada cual lo que necesita asimilar
para poder compensar sus limitaciones y convertir estas en
potencialidades.
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INTRODUCCION

La Hiperlaxitud (HL) es la capacidad de mover las articulaciones mas alla
del rango considerado normal®. Por tal motivo pueden algunos sujetos
presentar el Sindrome de hipermovilidad articular (SHA) que se
caracteriza por la presencia de hiperlaxitud de las articulaciones,
asociada a dolencias musculo — esqueléticas y en ausencia de una
enfermedad reumatolégica sistémica demostrable.

En Cuba a pesar de saber que existe un indice elevado de nifios,
adolescentes, jévenes y adultos con (SHA) por la alta asistencia a las
consultas de reumatologia y genética. No se ha realizado ningin estudio
para determinar la incidencia del mismo. Hasta el momento, no hemos
encontrado una prevalencia que demuestre la incidencia del SHA en
poblacion cubana atendiendo a, edad, sexo, raza, provincia y municipio.
Sin embargo los resultados de la entrevista realizada en el 2012 a los
doctores Estévez Perera y De Ledn Ojeda plantean, que existe de 25 —
30% que padecen el SHA y aun no lo saben. El objetivo de este estudio
es conocer la incidencia SHA en nifios cubanos.

METODOS

A 138 nifios entre los 8 y 10 afios se les aplicé los Score de Beighton®. El

estudio se efectud los dias 30 y 31 de enero de 2013 al 05 de febrero de

2013 en la mafiana coincidiendo con el turno de educacion fisica. Para

determinar la incidencia de SHA la muestra estudiada se someti6 a la

realizacién de la metodologia propuesta por Beighton® y el examen

postural.

Procedimiento:

1. El gonidmetro, facilit6 poder conocer los grados angulares de las
articulaciones medidas.

2. El examen postural, permiti6 visualizar las deformidades asociadas a
la HL.

A la muestra se le aplicé el Consentimiento Informado de Participacion y

el 100% de los encuestados decidieron participar en la investigacion. Nos

apoyamos en la Tabla Empirica de Distribucion de Frecuencias para

procesar los datos en nimero y porcentajes.

RESULTADOS Y DISCUSION

El grafico 1 muestra de 138 nifios, se estudiaron 110 (79.71%), 55
femeninas (50%) y 55 masculinos (50%). Clasifican con SHA-HL=34
chicas (61.81%) y SHA-HL=30 chicos (54.54%). De 110 nifios presentan
SHA-HL=64 DS + 1.39 (58.18 %). Todos los casos estudiados cumplian
con el Score de Beighton (=4). La tabla 1 muestra una prevalencia en las
niflas con SHA= 34 DS * 2.09 con respecto a los nifios SHA= 30 DS *
0.13. Demostré que el sexo femenino es donde mayores incidencias de
articulaciones laxas e hipomoviles encontramos. Se evidenciaron
deformidades y enfermedades asociadas a la HL Tabla 1:

Escoliosis (100%), Artralgias (100%), Rodillas Hiperextendidas (100%),
Hematomas (97%), Pie Plano (94%), Lesion Cutanea (94%), Luxaciones
(91%), Cifosis Dorsal (88 %), Fatigabilidad (82 %), Debilidad Muscular
(74%), Asimetria ES - El (52 - 59%) y Crepitacion Articular (26%).

Los resultados concuerdan con el estudio de Menéndez Alejo y col
(2005) a 280 jovenes entre los 15 y 17 afios de Giines, demuestra que la
existencia del sindrome en 32 individuos (11,4% de los encuestados) con
una media de edad de 15 afios, predominé el sexo femenino. El 53,1%
de los hipomoviles presentd lesiones cutaneas de las asociadas a las
enfermedades hereditarias del tejido conjuntivo y, entre ellas, la
presencia de los hematomas resulté significativa (p=0,003). Los sintomas
de disautonomia se asociaron al SHA (p=0,05) y se correlacionaron
positivamente con los hematomas. El dolor crénico moderado y grave
aparecié en los individuos con el sindrome (p=0,001) y también se
correlacioné en forma positiva con los hematomas. Concluyendo que la
afectacion vascular demostrada por la formacién de hematomas fue el
tipo de lesion cutanea mas frecuente entre los hipermévile j6venes®.
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CONCLUSIONES

1. Los resultados muestran la prevalencia mayor del SHA en el sexo
femenino con Score de Beighton (24).

2. La mayor incidencia de presentar HL es en las edades mas
pequefias.

3. Las deformidades y enfermedades asociadas al SHA prevalecen las
de tipo osteomioarticular, lesiones cutaneas, fatigabilidad y debilidad
muscular.
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Gréfico 1. Incidencia de la hiperlaxitud en una poblacion de nifios

cubanos.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Hipermovilidad Articular (SHA) se caracteriza por la
presencia de hiperlaxitud de las articulaciones, asociada a dolencias
musculo - esqueléticas y en ausencia de una enfermedad
reumatolégica sistémica demostrable W La Hiperlaxitud es la capacidad
de mover las articulaciones mas alla del rango considerado normal 2.

El objetivo de este estudio es evaluar la influencia de ejercicios fisico —
terapéuticos en adolescentes con SHA durante un periodo de
entrenamiento de 8 semanas. La hipétesis supone que la aplicacion de
ejercicios fisico — terapéuticos influye en el desarrollo fisico y alivia las
dolencias musculos esqueléticas en adolescentes con SHA. Se
confeccionaron dos tipos de hipdtesis estadisticas donde Ho: existe
mejoria en las pruebas aplicadas y Hi: no existe mejoria en las pruebas
aplicadas.

METODOS

A 5 adolescentes con SHA de 12 afios, 2 del sexo femenino y 3 del sexo

masculino se sometieron a un entrenamiento de 8 semanas. El contenido

fue dirigido al desarrollo de la resistencia, la fuerza y la coordinacion. La

sesiones de entrenamiento cont6 de 45 min, 3 frecuencia a la semanas a

una intensidad de 40 — 65 % de la Frecuencia Cardiaca Maxima (FC

Max), en el horario de 8:00 am. La FC Max fue obtenida mediante la

ecuacién que propone Miyasita y col (1997)°. El Pulso de Entrenamiento

(PE) fue determinado por la ecuacién de Karvonen®. A la muestra se le

aplico el Consentimiento Informado de Participacion y el 100 % de los

encuestados decidieron participar en la investigacion.

El pre-test se realizé a las 8:00 am el dia 04/07/13 en el que se midi6:

1. Talla (T), determinar la altura.

2. Peso, determinar el peso corporal (PC).

3. Escala Analdgica Visual (EVA), medir la intensidad de dolor.

4. Dinamometria de brazo derecho (DBD) e izquierdo (DBI), medir la
fuerza de los brazos.

Al dia siguiente la muestra se someti6 a las exigencias de un

entrenamiento de ejercicios fisico - terapéuticos durante 8 semanas que

inicio el 5/07/13 a las 8:00 am. Al concluir el tiempo de entrenamiento se

repitieron bajo las mismas condiciones del mismo protocolo de pruebas

realizado en el pre-test. El pos-test se llevo a cabo a las 8:00 am el dia

10/09/13.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los indicadores evaluados, muestra que en la (T) no hubo cambios
significativos, ni variacion en unidades de medidas durante las 8
semanas. El (PC) vari6 en todos los casos, PC1=40.36 vs PC2=42.10 +
1.74 p<0.042. Se incrementd en 2.39 kg en los chicos y 0.75 kg en las
chichas. La EVA que mide la percepcion a la intensidad de dolor obtuvo
diferencias significativas EVAl= 8.4 vs EVA2=6.2 + 2.2 p<0.042 y
descendié en 2.2 unidades demostrando que los adolescentes en la
medida que se adaptaban a las cargas la precepcién de intensidad de
dolor disminuye (Fig.1). Se hallaron modificaciones en el 100 % de los
casos con diferencias significativas en DBD1= 11.6 vs. DBD2=13.2 + 1.6
p<0.042 y DBI1= 11.5 vs. DBI2=12.8 + 1.3 p<0.042; los resultados son
congruentes. Demuestran la trascendencia significativa de los niveles de
fuerza alcanzados en los brazos, en la medida que ganaban en
adaptacion a los ejercicios (Tabla 1).

La Tabla 1 muestra los estadisticos de contraste, en todos los
indicadores medidos existi6 una diferencia significativa de p<0.042,
aceptando Ho y rechazando Hi.
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CONCLUSIONES

1. Al culminar las 8 semanas de entrenamiento se evidenciaron
cambios en la morfologia de los adolescentes y mejoria en todos los
indicadores evaluados.

2. Se demuestra la existencia de una respuesta adaptativa de los
adolescentes a los ejercicios fisico — terapéuticos.

3. Se confirma la hipétesis cientifica y la hipotesis estadistica Ho.
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Grafico 1. Comportamiento de las mediciones pre-test y pos-test.
EVA1

Tabla 1. Estadisticos de contraste. Prueba de los rangos con signos de

PRUEBA EVAl1-EVA2 DBD1-DBD2 DBI1 — DBI2
Significacion
Asintotica 0.042 0.042 0.042
(bilateral)
Wilcoxon
THLON 2014 |



mailto:ardayma@inder.cu

Rev. Cub. Med. Dep. & Cul. Fis. 2014; Vol.9, Nim.2

EVALUACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN MUJERES CON ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES

Ardy R Rodriguez Garciat, Asuncion M Garcia Rubio2, Rafael A Rodriguez Morales3, Rafael Farias Diaz4
123Universidad de Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte “Manuel Fajardo”

4Combinado Deportivo
ardayma@inder.cu

INTRODUCCION

La American Heart Association plantea que la enfermedad cardiovascular
es la principal causa de muerte en mujeres mayores de 25 afios. Esta
enfermedad mata casi el doble de mujeres en muchos paises que todos
los tipos de céncer, incluyendo el cancer de mama. Unicamente el 13%
de las mujeres piensa que la cardiopatia o enfermedad cardiaca es una
amenaza para la salud™.

En las mujeres con enfermedades cardiovasculares se afecta
considerablemente la capacidad funcional. Los parametros funcionales
mejoran a través de cargas de ejercicios bien dosificados. El objetivo de
este estudio es evaluar la capacidad funcional en mujeres con
enfermedades cardiovasculares que realizan un programa de ejercicios
de 5 meses en el Hospital Militar Carlos J. Finlay de Cuba. La muestra
estuvo constituida por 7 pacientes. Se realiz6 un estudio no experimental,
descriptivo, de naturaleza holistica. Para correlacionar dos variables se
aplicé los estadisticos descriptivos basados en los rangos negativos para
la prueba de los rangos con signos de Wilcoxon para 2 muestras
relacionadas procesados mediante el software SPSS V.11.5.

METODOS

A 7 mujeres cardidpatas con un promedio de edad de 63 afios que
poseen enfermedades: Revascularizacion, Infarto Agudo de Miocardio,
Cardiopatias Isquémicas e Isquemia Transitoria; se incorporaron a la
Fase de Mantenimiento de la rehabilitacion cardiovascular el 7 de
noviembre del 2012 en el horario de las 8:15 am, donde se les aplicé un
pre-test “Caminata de 6 minutos”, para valorar el VO2 max segun
ecuaciones establecidas por el Colegio Americano de Medicina del
Deporte “CAMD” y la UCCFD “Manuel Fajardo” de Cuba?®. Se les
prescribe el programa de ejercicio que deben seguir. A los 5 meses
concluido el mismo, el 8 de abril de 2012 se le aplicé el pos-test bajo las
mismas condiciones y metodologia establecida. Ambos resultados se
valoran para establecer criterios y conclusiones sobre la adaptacion del
organismo a los diferentes volimenes de cargas y evaluar la capacidad
funcional de la muestra estudiada.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 muestra que todas las pacientes en el pre-test se les
increment6 la TAwl= 170/60 (DSt 109.2) lo cual corresponde con el
trabajo realizado. La TAwlI=160/40 (DS+124.7) aportd resultados
inferiores, lo cual evidencia una adaptacion al esfuerzo realizado. La
FCr1=75 vs FCr2=67 demostré una mejoria reflejada en la disminucion
del indicador, lo que denota un principio de asimilacién de las cargas por
parte de las practicantes. La FCrll=111 (DS+5.86) vs FCrlll=97
(DS47.29) disminuy6 con relacion a la FCwl=115 (DS+4.14) vs
FCwll=109 (DS+8.07), lo que manifiesta que el corazén se recupera
favorablemente en 1 minuto de la exigencia a la actividad fisica realizada.
La valoracion entre el Doble Producto y el VO2 Max, primera y segunda
medicion (DPI - VO2MAXI vs DPII - VO2MAXII), significacion asintética
bilateral, correlacion en (p=0.018). Resulta que la prueba de hipétesis es
significativa para ese nivel y se valora que el DP refleja el gasto
energético del corazdn, a un entrenamiento adecuado y sistematico. Lo
reduce para la misma carga donde se infiere que el corazén de las
pacientes trabajé mas econémicamente comprobandose en los valores
de la FCry FCrl.

CONCLUSIONES

1. La Prueba de Wilcoxon arrojé significacion entre el Doble Producto y
el VO2 Méax para la muestra estudiada, los cuales son indicadores de
peso para darle un seguimiento en pacientes que se someten a la
rehabilitacion cardiovascular.

2. Los resultados obtenidos por cada una de las variables confirman
que el programa de ejercicios realizado durante los 5 meses influyé
significativamente en las pacientes incrementando su capacidad
funcional y las respuestas adaptativas de tolerancia al esfuerzo.
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Tabla 1. Comportamiento del Test de marcha de los 6 minutos.

N INDICADORES
=7
FCr TAr FCw TAwW FCr1 TArl DR
(mts)
| I | I | I | I | I | Il | Il
M 7 6 1 11 1 1 17 16 11 9 16 15 5 5
ED 5 7 2 76 1 0 60 40 1 7 57 36 1 5
1A 1 5 9 6 8
1
MI 6 5 1 10 1 1 15 14 10 8 15 13 4 4
N 6 4 1 60 O O 9 80 8 4 10 80 1 8
6 8 2 0 8
0
M 8 7 1 12 1 1 18 18 12 1 18 16 6 6
AX 4 8 2 60 2 2 9 8 O 1 8 80 4 9
8 0 6 4 0 6
0
DS 5 7. 5 87 4 8 10 12 4. 1 13 12 8 7
8 2 5. .9 1 0 o 4. 72 2. 1. 67 3. 5.
6 9 2 1 4 7 2 7 1 7 2 4 8 5

Leyenda: FCr: Frecuencia Cardiaca en reposo. TAr: Tensién Arterial en reposo.
FCw: Frecuencia Cardiaca al terminar el test. TAw: Tension Arterial al terminar el
test. FCrl: Frecuencia Cardiaca al ler minuto de la recuperacion. TArl: Tension
Arterial al 1er minuto de la recuperacién. DR (mts): Distancia Recorrida.

THLON 2014



http://www.efdeportes.com/efd98/caminata.htm
mailto:ardayma@inder.cu

Rev. Cub. Med. Dep. & Cul. Fis. 2014; Vol.9, Nim.2

LOS EJERCICIOS FiSICOS PROFILACTICOS Y TERAPEUTICOS: IMPORTANCIA DE SU

DOSIFICACION

Jorge de Lazaro Coll Costal, Ardy R Rodriguez Garcia2, Juan C Gonzalez De Armas3, Francisco Gaxiola Félix
123Universidad de Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte “Manuel Fajardo”

jorgecosta@uccfd.cu
INTRODUCCION

La busqueda de métodos mas eficientes para tratar y prevenir las
afecciones es tema obligado de estudio de especialistas, médicos,
rehabilitadores y licenciados en cultura fisica, constituyendo el ejercicio
fisico un protagonista en las soluciones ™. La dosificacién de estos
constituye un tema debatido pero no resuelto en el ambito de la
rehabilitacién y la promocion de salud @ g objetivo de este trabajo fue
analizar la dosificacion de los ejercicios durante la rehabilitacion fisica y
la promocion de salud a pacientes que asisten diferentes centros de
rehabilitacion y a personas que realizan actividades fisicas sistematicas.
Se tom6 una muestra por intension constituida por 21 médicos, 16 son
especialistas en primer grado y 5 en segundo grado y 29 rehabilitadores,
19 Licenciados en Tecnologia de la Salud y 10 en Cultura Fisica y
Deporte. Se realiz6 un estudio no experimental de corte descriptivo de
naturaleza cuantitativa — cualitativa. Los resultados fueron procesados
mediante el método estadistico Tabla de Distribucion Empirica de
Frecuencia, se usé ademas el criterio de especialista !

METODOS

Se realiz6é un estudio diagndstico sobre el estado actual del proceso de
rehabilitacion de paciente y usuarios que asisten al CAFS, a partir de la
aplicacion de encuestas y entrevistas, la observacién cientifica y el
andlisis de los programas de ejercicios fisicos y métodos que se utilizan
para estos pacientes y usuarios.

A partir de un diagnéstico se pretende descubrir las insuficiencias que le
impiden al especialista dosificar correctamente los ejercicios para cada
una de estas poblaciones. Se realizaron 86 observaciones de tratamiento
de rehabilitacién fisica de pacientes que asisten al CAFS y otros servicios
de atencién primaria de salud, los policlinicos Abel Santamaria, Martires
de Girén, Antonio Maceo, y areas deportivas como la Ciudad Deportiva.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los ejercicios fisicos realizados en las sesiones observadas fueron
insuficientes en correspondencia con las caracteristicas individuales de
los pacientes, la dosificacion no de planificé de forma adecuada llegando
a ser de hasta 3 tandas de 10 repeticiones como promedio.

Las actividades realizadas fueron: movilizaciones pasivas de los
miembros afectos, ejercicios de equilibrio al empuje entre paralelas,
trabajo en el banco de cuadriceps y marcha entre paralelas.

Las capacidades fisicas que mas sobresalieron en las observaciones
realizadas fueron: capacidades coordinativas (generales o basicas y
especiales), resistencia y fuerza, sin embargo, en los tratamientos
observados no se encontr6 planificacion ni dosificacion para ninguna de
ellas.

En la encuesta el 100% de los especialistas que conocen los programas
plantean que su dosificacion es incompleta, lo que dificulta una correcta
planificacion y dosificacién de los ejercicios. El 90 % de los entrevistados
tiene formacion media y declaran no conocer indicador alguno para
dosificar los ejercicios y la realizan de forma espontanea. El 10 %
restante son Licenciados en cultura fisica insertados en la rehabilitacion
integral, que demostraron conocer algunos indicadores.

CONCLUSIONES

1. El estado de opinién actual de los rehabilitadores relacionado con la
dosificacion de los ejercicios fisicos para el disefio de la rehabilitacion
es que carecen de una fundamentacion cientifica que abale el
protocolo de trabajo a asumir.

2. La seleccion de los ejercicios fisicos en las sesiones observadas no
se hizo en correspondencia con las caracteristicas individuales de
los pacientes, la dosificacion de los mismos carecen de una
planificacion adecuada.

3. Las personas que usualmente realizan actividad fisica sistematica la
ejecutan sin la supervision de un especialista, pudiendo provocar en
ellas lesiones u otras complicaciones para la salud.

5| Il Evento Cientifico del Centro de Estudios de la Educacion Fisica y Deportes
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TECNICAS DE RELAJACION PSICOMOTRIZ EN SUJETOS CON DISCAPACIDAD

INTELECTUAL
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INTRODUCCION

El propésito de este estudio era demostrar la influencia de las técnicas de Fig. 1.-Puntuacion total media en las tareas de percepcion (P) y memoria
relajacion, en sujetos con discapacidad intelectual ), con el objetivo de visual (M) de los 6 sujetos del grupo control en la linea base (CLB) y en

mejorar los procesos psicomotores: cognitivos (percepcion y memoria las 5 dltimas sesiones (CUS), y el experimental (ELB y EUS).

visual) y los aspectos tonico emocionales (control de la tonicidad corporal

asf como de los niveles de ansiedad). [ ocLe mcus mELB BEUS|
METODOS

La muestra incluye 12 alumnos/as con discapacidad intelectual ligera, de

edades cronolégicas comprendidas entre 13 y 16 afios. El nivel de 10 1

desarrollo mental de dicho alumnado se encontraba entre 50-55 y 70-75 g |

de Cl. Estos estudiantes estaban escolarizados en un Centro de %

Educacién Especial de Granada. O 6 1

Se implementaron diversos tests psicomotores, y la intervencion g

programatica estuvo basada en las técnicas de relajacion de Jacobson, = 4

las cuales fueron adaptadas a sujetos con discapacidad intelectual ligera. % 2

Se aplico un disefio intra-sujeto con medidas repetidas, comparando la o

evolucién experimentada por el grupo experimental (los cuales recibieron 0

tratamiento con las técnicas de relajacién) con el grupo control (que no P

recibieron dicho tratamiento) . TAREAS

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados fueron més significativos en el grupo experimental, dado Fig. 2.-Puntuacion media en ansiedad rasgo y estado (AR y AE), y en
que ellos obtuvieron un incremento mas alto en las capacidades control tonico (CT), de los sujetos del grupo control en el pretest (C-PRE)
cognitivas (Fig. 1), y también un mejor control ténico-emocional versus el y en el postest (C-POS), y del experimental (E-PRE y E-POS).

grupo control (Fig. 2).

CONCLUSIONES

Se pudo concluir que las técnicas de relajacion aplicadas en nuestra
investigacion, cuando se adaptan a las necesidades especiales de los
sujetos con discapacidad intelectual ligera, favorecen las capacidades
cognitivas basicas (percepcion y memoria visual), y también logran una
mejor disposicion ténico-emocional, lo cual es esencial para mejorar la
adquisicion de nuevos aprendizajes y el incremento de la calidad de vida
y el bienestar de estos sujetos 1°..
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LAS HABILIDADES OPERACIONALES COMO DIMENSION DEL DESTADO MOTOR EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES NEUROLOGICAS: DIAGNOSTICO EN LOS ACTUALES

MODELOS DE TRATAMIENTO
Héctor Navarro Guerra

Universidad de Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte “Manuel Fajardo”

navarro@uccfd.cu

INTRODUCCION

Si se pretende describir con precisién el estado motor funcional de
pacientes con discapacidades sensoriales y motoras, secuela de
enfermedades neuroldgicas, no puedes ser excluida las habilidades mas
simples en composicion de las habilidades motrices basicas, las
operacionales M sin embargo, el cuerpo teérico que sirve de sostén al
proceso de neurorrehabilitacion no reconoce a las habilidades motrices
operacionales como una dimensién del estado motor del paciente y en
consecuencia no las describe. La presente investigaciéon se orienta a
identificar el uso de las habilidades operacionales para la descripcién del
estado motor de los pacientes con enfermedades del SN y la orientacion
del tratamiento en discapacidades sensoriales y motrices.

METODOS

Se realiz6 una revision documental en las bases de datos EBSCO,
Cochrane y MEDLINE con el objetivo de obtener informacion sobre los
tratamientos mas utilizados en neurorrehabilitacion fisica, asi como la
representatividad de su empleo por regiones geograficas. La estrategia
de busqueda tuvo como criterio de seleccion articulos cientificos
relacionados con encuestas pilotos realizadas a especialistas en
neurorrehabilitacion sobre: 1) enfoques de tratamientos utilizados en
pacientes con secuelas motoras por enfermedades SN, y 2) estudios
regionales sobre el manejo de pacientes con enfermedades neurolégicas
en rehabilitacion fisica. Fueron utilizadas para la bisqueda las palabras
claves: survey, questionnaire, physical therapy, rehabilitation, exercise
therapy, current practices, NDT, Bobath, stroke, PNF, occupational
therapy, clinical practice, movement science, etc. Se encontraron un total
de 3211, de ellos 356 relacionados con el tema y 6 cumplieron los
criterios de seleccién (Tabla # 1).

RESULTADOS Y DISCUSION

Se describieron las principales caracteristicas de los métodos de
tratamientos maés utilizados segun los articulos cientificos encontrados y
revisados. El diagnostico de los métodos de tratamiento arrojé como
resultados que: 1) Ningln método de tratamiento utilizado en
neurorrehabilitacion es superior a otros en cuanto a desarrollo de
habilidades motoras e independencia funcional ; 2) No existen
evidencias cientificas de la efectividad del método Bobath !, 3) La
combinacién de varios métodos de tratamiento es significativamente mas
efectivo que cualquiera de estos por separado para mejorar la
independencia funcional .

CONCLUSIONES

Los actuales modelos de tratamientos utilizan los avances en
neuroplasticidad y aprendizaje motor como soporte teérico del proceso
de rehabilitacion fisica en las enfermedades del SN, atribuyéndole
propiedades que no tienen; sin embargo, los métodos de tratamiento no
pasan de ser una categoria dentro del proceso de rehabilitacion, y en
todo caso, no constituyen un cuerpo tedrico de este. Los enfoques de
tratamientos estudiados no reconocen a las habilidades operacionales
como una dimensién del estado motor del paciente.

7| 1l Evento Cientifico del Centro de Estudios de la Educacion Fisica y Deportes
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Tabla # 1. Relacién de articulos encontrados por regiones geograficas y
métodos de tratamientos mas utilizados.

Regioén Pais Referencia Métodos més
geografica utilizados
Europa Suecia Nilsson, 1992 Bobath/NDT

UK Sackley, 1996 Bobath/NDT

UK Davidson, 2000 Bobath/NDT

UK Lennon, 2001 Bobath/NDT
Australia Australia Carr, 1994 Bobath/NDT
América EE.UU Natarajan, 2008 Brunnstron/PNF
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EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA EN PERSONAS DE 60 ANOS O MAS
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INTRODUCCION

Las personas de 60 afios 0 mas en Cuba es el sector poblacional que
cobra cada dia mayor peso, casi a un individuo de 60 afios o mas por
cada cinco habitantes'. Este es un programa priorizado y la evaluacion
de sus capacidades fisicas se encuentra limitada. Y no es posible
mejorar su independencia funcional ni el trabajo de los profesores si se
desconocen las diferencias individuales y grupales®. El objetivo de esta
investigacion es elaborar una alternativa metodolégica para la
evaluacion de la Condicion Fisica de las personas de 60 afios 0 mas en
el campo de las capacidades motrices.

METODOS

En la factibilidad de la aplicaciéon de la bateria de tests propuesta,
intervino una poblacién de 23 313 adultos mayores (Tabla 1), los cuales
se caracterizan por ser practicantes sistematicos, todos de 60 afios o
mas como requisito de inclusion, clasificados en grupos de edades. El
rango mas alto fue entre 95/ 99 afios: 14 688 (63 %) mujeres y 8 625
(37%) hombres. Esta poblacién responde a siete provincias las cuales
pertenecen al proyecto cientifico-técnico del departamento nacional. Se
realizé la investigacion en su escenario natural en horas de la mafiana
donde cada practicante sistematico acudia de forma voluntaria. Cada
registro se realiz6 desde la posicién inicial de cada ejercicio y cumpliendo
las orientaciones establecidas para cada uno de los tests.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se determinaron los percentiles para cada grupo de edad y sexo en cada
uno de los tests, obteniendo el sistema de evaluacién del adulto mayor
cubano.

CONCLUSIONES

El disefio metodoldgico estructurado para la aplicacion de la prueba
adecuada propuesta a través de estudio piloto y las aplicaciones que a
posterior se realizaron permiti6 comprobar la utilidad practica para
apropiarnos de un sistema de evaluacion estructurado por pruebas,
grupos de edades y sexos.

REFERENCIAS

1. Oficina Nacional de Estadisticas. Envejecimiento de la poblacion
cubana. La Habana; 2010.

2. 2)Burgos MA, et al. Manual Basico. Actividad fisica para adultos y
mayores. Espafia: Editorial diputacion de Granada; 2001.

Tabla 1. Provincias donde se realizé la investigacion.

Provincias Cantidad de Practicantes de ambos sexos
Seleccionadas

Grupos Practicantes Masculino  Femenino

Sistematicos

Pinar del Rio 838 15510 2912 12 598
La Habana 1787 65 575 4 639 60 936
Cienfuegos 430 9894 1597 8 297
Sancti Spiritus 662 14 396 2637 11 759
Ciego de Avila 582 14 999 4424 10 575
Las Tunas 1429 34 316 11 152 23 164
Santiago de 2834 54 998 3590 51 408
Cuba
Totales 8 562 209 688 30 951 178 737

Fuente: INDER. Departamento de Cultura Fisica Comunitaria.
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Tabla 2. Bateria de test utilizadas.

Test Nombre Capacidad evaluada
1 Sentarse y levantarse en 30 s Fuerza parte inferior
2 Flexiones de brazo en 30 s Fuerza parte superior
3 Levantarse, caminar y volver a Equilibrio dinamico
sentarse en 2,44m

4 Flexion del tronco en silla Flexibilidad

5 Realizar 2 minutos de marcha Resistencia

6 Juntar las manos tras la espalda  Flexibilidad

7 Caminar 6 minutos Resistencia
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DIAGNOSTICO DEL SERVICIO DE RCV QUE ACTUALMENTE OFRECE EL Centro de
ACTIVIDAD FISICA Y SALUD DE LA UCCFD “MANUEL FAJARDO?”

Marilin Pérez Morejon?, Carlos Arencibia Abreus?

12Universidad de Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte “Manuel Fajardo”

marilin@uccfd.cu

INTRODUCCION

Desde la fundacién del servicio de rehabilitacion cardiovascular (RCV)
que brinda el CAFS de la UCCFD en 1999 se registra un aumento de la
cantidad de pacientes hasta 2008, en que aparecen las mayores
matriculas que contrastan con la situacién actual en 2014 que se
distingue por un nivel de incorporacion del 5% de aquellas cifras.

Con la intencion de identificar las causas de este comportamiento se
realiz6 un estudio contextual de dicho servicio.

METODOS

Revision documental (Andlisis de contenido)

Objetivos:

|. Describir el nivel de riesgo cardiovascular en pacientes con ECV en

Cuba.

Il. Determinar la relacion entre la aplicacion de programas PRC y la

reduccién del riesgo cardiovascular en pacientes con EVC.

Ill. Establecer la relacion entre el incremento de la longevidad y la

cantidad de pacientes con ECV.

IV. Descubrir el lugar de los PRC dentro de los tratamientos e

intervenciones en enfermedades cardiacas.

V. Revelar las insuficiencias del disefio del PRC objeto de estudio.

Individuos:

Programa de rehabilitacién integral cardiovascular.

Indicadores:

1. Nivel de riesgo cardiovascular en pacientes con ECV en Cuba.

2. Relacién entre la aplicacién de programas PRC y la reduccién del
riesgo cardiovascular en pacientes con EVC.

3. Relacion entre el incremento de la longevidad de la poblacién y la
cantidad de pacientes con ECV.

4. Lugar de los PRC dentro de los tratamientos e intervenciones en
enfermedades cardiacas.

5. Pertinencia y actualidad del PRC objeto de estudio.

6. Insuficiencias del disefio del PRC objeto de estudio.

Medicion

Objetivo:

|. Determinar el comportamiento histérico de la participacion de pacientes
en el PRC objeto de estudio desde su fundacion.

Individuos:

I. Historias clinicas de los pacientes atendidos desde la fundacién del
servicio hasta febrero 2014.

Indicadores:

1. Nivel de ingreso o incorporacion.

2. Indice de permanencia.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. Las ECV constituyen la primera causa de muerte en Cuba ™.
2. “...con este tipo de actuacion la CVRS mejora significativamente, con
un descenso en las complicaciones y la mortalidad cercanos al 40%
en los pacientes de bajo riesgo.” .
3. ‘Lalongevidad y los avances en los tratamientos han conducido a un
incremento en la prevalencia de la enfermedad cardiaca. 43l
4. “...las razones coste-efectividad y coste-beneficio de los PRC son,...,
las mas favorables de todos los tratamientos e intervenciones que se
practican en enfermedades cardiacas.” .
5. La cantidad de pacientes en 2014 constituye el 5% de los registrados
en 2008.
a.El PRC vigente no ofrece alternativas mas flexibles que faciliten el
acceso y la participacion de pacientes con ECV como el caso de
los PRC domiciliarios ™.
b.Las formas de evaluacién y control del resultado de la aplicacién
del programa actual no comprenden las que hoy sugiere la OMS
para determinar el indice de CVRS ¥,

9| Il Evento Cientifico del Centro de Estudios de la Educacioén Fisica y Deportes

CONCLUSIONES

El estado del servicio de RCV vy el disefio e implementacion del proceso
de RC contenidos en el PRC que hoy oferta el CAFS no garantiza la
detencion o revocacion de la disminucién progresiva de los indices de
incorporacion, de permanencia o de seguimiento de pacientes tratados,
en un escenario que se distingue por el aumento de la edad promedio de
la poblacion, del tiempo medio de vida, de la reduccion de la natalidad y
el consecuente incremento de la cantidad de pacientes con ECV en
Cuba.
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PROPUESTA DE PROGRAMA DE ACTIVIDADES FISICAS ACUATICAS COMO
ALTERNATIVA PARA EL DESARROLLO MOTRIZ EN NINOS AUTISTAS EN EDAD
ESCOLAR
Mario Alberto Velazco Mir1, Surlays Arcia Melgarejo2, Niurka Andux Ruiz3, Mildred Torres Luna#4
1Escuela Especial Miguel Basilio
234Universidad de Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte “Manuel Fajardo”
surlaysam@uccfd.cu

INTRODUCCION

El sindrome autismo posee algunas desviaciones fisicas-motoras que
repercuten en un irregular desarrollo por diferentes causas de origen
biolégico' y basandonos en esta problematica nos trazamos como
objetivo confeccionar una propuesta de programa de actividades fisicas
acuaticas que ayudaran al desarrollo motriz de nifios autistas en edad
escolar, teniendo en cuenta el programa de atencién temprana acuatica
dirigido al mejoramiento de movimientos y posturas en lactantes?.

METODOS

Los métodos tedricos utilizados fueron: el analisis - la sintesis y el
histérico- l6gico que permitieron profundizar en el conocimiento de esta
patologia y los empiricos fueron la experimentacion, la guia de
observacion y el mateméatico estadistico con los cuales se propicid un
ambiente de laboratorio con un régimen especifico donde se observé el
comportamiento motriz en los autistas para un diagndstico inicial aplicar
el programa acuatico y posteriormente realizar el procesamiento
estadistico.

RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra utilizada fue de 10 nifios, de ellos el 62,5% se evalu6 de
positivo en cuanto al desplazamiento, la marcha y la ambulacién y el
37,5% fue evaluado de negativo por presentar descoordinacién, y no
mantener un movimiento ciclico en la realizacién de la marcha. Respecto
a la carrera el 58,60% fue evaluado de positivo y el 41,40% se evalu6 de
negativo por presentar dificultades en la coordinacion, el movimiento de
los brazos y la realizacién de pasos cortos. En el escalamiento el 64,30%
se evalud de positivo y el 35,70% de negativo.

En cuanto a la movilidad el 75% fue evaluado de positivo y un 25% de
negativo.

Con respecto a la motricidad fina el 72,90% se evalué de positivo y el
27,1% de negativo por presentar dificultades en el agarre de pinza.

En el agarre palmar un 62% se evalué de positivo y el 38% de negativo
por no lograr el agarre con una mano y ambas manos.

En el aspecto del lanzamiento el 77,5% de los nifios fueron evaluados de
Bien por cumplir con todos los itens y el 22,5% fue evaluado de negativo
por presentar dificultades en el lanzamiento de objetos irregulares y el
lanzamiento de pelotas.

CONCLUSIONES

Se confeccioné la propuesta de actividades fisicas acuaticas, validada
por los expertos. Se obtuvieron resultados favorables en los diferentes
aspectos motores estudiados. El programa propuesto desarroll6 las
habilidades motrices en los nifios autistas de edad escolar.

REFERENCIAS

1. Rutter M. Autismo. Reevaluacion de los conceptos y tratamiento.
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LA FUERZA DE AGARRE COMO INDICADOR DE FUNCIONABILIDAD EN ADULTOS

MAYORES QUE REALIZAN ACTIVIDAD FISICA SISTEMATICA EN HABANA DEL ESTE
Osvaldo Garcia Gonzalezi, Annia Montalvo Pimentel2, Yasmin Torres Lopez3, llianis Pérez Montero4

1.2.3.4|nstituto de Medicina del Deporte
osvaldo@infomed.sld.cu

INTRODUCCION

La funcionabilidad del adulto mayor esta determinada por el desempefio
en las diferentes actividades cotidianas, es por ello que el gjercicio fisico
constitu?ie uno de los pilares fundamentales en el mantenimiento de la
misma . El objetivo consisti6 en evaluar la fuerza de agarre, con
ambas manos en adultos mayores practicantes de actividad fisica como
indicador de funcionabilidad.

METODOS

Se escogié de manera intencional una muestra de 34 adultos mayores
pertenecientes al Circulo de Abuelos "Camilo Cienfuegos” de Habana del
Este. Con el dinamémetro digital se determind la fuerza de agarre, el
evaluado en posicién de pié con los brazos al lado del cuerpo, realizaba
una flexién de los dedos con la mayor fuerza posible, 2 intentos con cada
mano y se escogia el mejor resultado. Otras variables fueron: edad,
sexo, Indice de Masa Corporal, Antecedentes Personales, Tiempo
realizando actividad fisica, cantidad de tabletas que consume. Los datos
fueron recogidos en una planilla confeccionada al efecto y se les realizé
procesamiento estadistico de medidas de tendencia central: media y
desviacion estandar Se utilizo el paquete estadistico SPSS v. 11.5 con
p>0.05

RESULTADOS Y DISCUSION

Existi6 un predominio del sexo femenino incorporados a esta actividad
(97%) @, las edades comprenden desde los 60-90 afios, el IMC fue de
27.2 (sobrepeso) La OMS clasifica el IMC en 4 categorias: Bajo Peso
(<18.5%) Saludable(18.6- 24.9%) Sobrepeso (25 - 30%) Obeso (> 30%)
al ser considerado un factor de riesgo de ECNT la obesidad es un
aspecto a tener en cuenta en el momento de evaluar un grupo de adultos
mayores . A medida que fue aumentando la edad disminuy el IMC se
corresponde con similares estudios como la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo, la incidencia de ECNT teniendo la HTA (n=23)67%,
continuando la Diabetes Mellitus (n=8) 23.5% y la Osteoartrosis (n=7)
20.5% y como menor incidencia el Asma Bronquial (n=3) 5% “, al
relacionar estos hallazgos con diferentes estudios se comprueba que se
asemejan a los mismos ya que estos grupos etarios presentan una alta
morbilidad donde concomitan incluso varias ECNT ™, los valores de
fuerza de agarre con ambas manos no tuvieron diferencias significativas
16.2 Kgf con la lzquierda y 16.6 Kgf con la derecha (DS 5.9 y 5.3).
coincidiendo con varios autores que en el proceso de envejecimiento a
medida que avanza la edad disminuye la fuerza muscular incluso de la
mano predominante .

CONCLUSIONES

1. La fuerza de agarre constituye un indicador de funcionabilidad de los
adultos mayores ya que a medida que se mantiene con valores
aceptables en el tiempo estas personas no acusan dependencia para
sus tareas diarias.

2. Existe una relacién directa entre la fuerza de agarre y el indice de
masa corporal que se manifiesta en el proceso de envejecimiento
conla pérdida de la fuerza muscular tanto en miembros superiores
como inferiores.
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CONDROMALACIA ROTULIANA EN ATLETAS DE BALONMANO FEMENINO CATEGORIA

13-14 ANOS
Pedro Lorenzo Hernandez Muioz

Universidad de Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte “Manuel Fajardo”

marcial@ffh.uh.cu

INTRODUCCION

El siguiente estudio se realizé con el equipo de balonmano femenino,
categoria 13-14 afios, de la EIDE “Martires de Barbados”. Se detecto,
segun diagnéstico realizado en el equipo, el aumento progresivo de las
lesiones deportivas en los Ultimos 3 afios, una de ellas la condromalacia
rotuliana nos motivo a realizar esta investigacion™2. El objetivo de nuestro
trabajo es proponer ejercicios fisicos terapéuticos para el tratamiento de
la condromalacia de rétula en las atletas del de balonmano.

METODOS

El origen de la probleméatica se encontr6 en los analisis de los registros
de lesiones de la competencia fundamental que son los Juegos
Escolares. Los resultados fueron los siguientes: Mas de una centena de
los deportistas que participaron en los Juegos Escolares 2009, 2010 y
2011  padecieron lesiones, segin un estudio realizado por los
compafieros del Instituto de Medicina Deportiva. El 3.6% de los atletas,
cien en total, recibié tratamiento médico a causa de dolencias fisicas,
revel6 el estudio, para el cual se consultdé con los médicos vy
fisioterapeutas de las 14 provincias. El 55% de los problemas fisicos
estuvo relacionado con las extremidades inferiores, el 20% con las
superiores, mientras un 15% correspondi6 al tronco y el 10% a la cabeza.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para el estudio fueron escogidos 72 atletas correspondientes a los 4
equipos de Balonmano de las categorias 13-14 M - F y 15-16 M - F.
Luego del andlisis general se seleccionaron las 16 atletas del equipo 13-
14 femenino, de ellas 5 con diagnéstico de condromalacia rotuliana, lo
cual representé el 31,25% de la muestra. A las atletas seleccionadas se
les aplicaron mediciones antropomeétricas (Fig. 1). Se propusieron varias
series de ejercicios terapéuticos divididos en 3 grupos: el primer grupo
para el régimen estatico del cuadriceps (Fig. 2); el segundo grupo
ejercicios moviles para doblar la rodilla, (Fig. 3); y el tercero para
ejercicios de fortalecimiento dinamico (Fig. 4).

CONCLUSIONES

La investigacion realizada revela que las atletas y entrenadores no
cuentan con un nivel elevado de conocimiento sobre la condromalacia de
rétula ni conocen los beneficios que le puede aportar la realizacién de
ejercicios fisicos terapéuticos.

Ademas los ejercicios de estiramiento, de fortalecimiento y aerobicos,
resultan adecuados para el tratamiento de la condromalacia de rétula ya
que mantienen los cartilagos en buen estado, aumentan la movilidad
articular y fortalecen los misculos circundantes que rodean a la rodilla.

REFERENCIAS
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pain associated with sports and work. Arh Hig Rada Toksikol.
2001;52(4):441-9.

Journal Manipulative

Fig.1 Mediciones antropométricas
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Fig. 2 Alfabeto. Sentada, con las piernas estiradas se eleva la pierna,
manteniendo la rodilla sin doblar y se "escribe" el alfabeto en el aire, sin
interrupciones. Ahadir pesos cuando la realizacién del ejercicio es facil
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Fig.3Posicién de cubito supino, se dobla la rodilla lesionada sobre el
pecho. Con las manos agarrando la parte alta de la espinilla, se empuja
con suavidad la rodilla hacia el pecho con un movimiento de balanceo, de
manera que se sienta Fig. 2 Posicién de cubito supino, se dobla la rodilla
lesionada sobre el pecho. Con las manos agarrando la parte alta de la
espinilla, se empuja con suavidad la rodilla hacia el pecho con un
movimiento de balanceo, de manera que se sienta cémo la rodilla se va
gradualmente doblando més. (Diez veces).

AN\ o

Fig.4 De pie sobre la pierna sana se apoya la rodilla lesionada sobre una
silla: (se puede colocar un cojin o almohada para estar mas comodo),
como si se fuese uno a arrodillar sobre ella. Suavemente sentarse sobre

el talén para doblar la rodilla.

12| 1l Evento Cientifico del Centro de Estudios de la Educacién Fisica y Deportes CETHLON 2014 |



mailto:marcial@ffh.uh.cu

Rev. Cub. Med. Dep. & Cul. Fis. 2014; Vol.9, Nim.2

APUNTES SOBRE LA HISTORIA DE LA CULTURA FISICA TERAPEUTICA EN CUBA

Surlays Arcia Melgarejol, Niurka Andux Ruiz2, Mildred Torres Luna3
Universidad de Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte “Manuel Fajardo”

surlaysam@uccfd.cu

INTRODUCCION

La Cultura Fisica Terapéutica (CFT) en nuestro pais ha tenido una
amplia divulgacién y desarrollo durante més de dos décadas de trabajo;
sin embargo muchos de sus iniciadores ya no son profesionales en activo
sin que se recogiesen de forma documentada sus vivencias y
experiencias; por lo que el hecho concreto de no contar con un estudio
histérico completo de la evolucién de la Cultura Fisica Terapéutica en
nuestro pais no permitiria la prediccién precisa de situaciones y la
elaboracion anticipada de sus posibles soluciones que tienen como
fundamento los conocimientos del comportamiento histérico en funcién
de las caracteristicas del entorno y fue objetivo de esta investigacion
elaborar un documento donde se sistematizara La Historia de la Cultura
Fisica Terapéutica en Cuba.

METODOS

Los métodos tedricos utilizados fueron: el histdrico-l6gico para analizar
los antecedentes, estudiar el fenébmeno en su trayectoria y conocer las
diferentes tendencias historicas en el desarrollo de la CFT; con la
induccién y la deduccién se determind los contenidos que posibilitaron
elaborar la propuesta; con el andlisis y la sintesis se determiné los
indicadores para operacionalizar las variables y estructurar la propuesta.
Los métodos empiricos empleados fueron: la entrevista para recopilar la
informacion aportada por los funcionarios, especialistas y profesores y el
estudio documental para reconstruir acontecimientos y generar hipotesis.

RESULTADOS Y DISCUSION

Este bosquejo histérico permitié identificar las siguientes 5 etapas de

sistematizacion de la CFT en Cuba:

Etapa I. 1830-1940. Surgimiento, formacion y transformacion de la

actividad fisica en sus diferentes modalidades.

e Se implemento el Método Amoros en la practica de la EF.

e Se abri¢ el 1* gimnasio en la Habana en 1843 para la practica del
ejercicio fisico en la intelectualidad habanera hasta 1847.

e Se promovieron gimnasios equipados con maquinas para ejercitar los
miembros y corregir defectos y vicios de los individuos, bajo la
orientaciéon de un médico.

e Luis de Agiiera en 1882 ide6 un novedoso método de ensefianza de
la Gimnastica Higiénica en la segunda ensefianza de las escuelas
publicas.

e Se institucionalizé el deporte.

e Se funda el Instituto Nacional de EF (INEF).

Etapa Il. 1950-1970. Organizacion, ampliacion y mejoras.

e Secreaen 1960, la Escuela de Instructores y Oficiales Deportivos
(EOID) Troadio Hernandez.

e En febrero del 1961 la Direccién Nacional de Deporte evoluciona al
actual INDER.

e Se funda la Escuela Superior de Educacion Fisica Comandante
Manuel Fajardo el 23 de febrero del 1961.

e En el 1965 se recibié como asesor al profesor S.N. Popov y se
confeccionan los primeros programas de Gimnasia Terapéutica.

e En 1976 se oficializ6 el ISCF con el Plan de estudio A.

e Se comienzan a realizar trabajos aislados con fines terapéuticos en
Plaza y Rancho Boyeros.

Etapa Ill. 1980-1990. Perfeccionamiento y masificacion de la actividad

fisica con fines terapéuticos.

e Se intensificé la participacion masiva en actividades fisicas y
deportivas.

e Florecio6 la rehabilitacion en el pais.

e Se cre6 la Comision Nacional de Areas Terapéuticas y sus
subcomisiones.

e Se confeccionaron los programas de intervencion terapéutica.

e Secrearon en 1982 las Areas Terapéuticas y en 1983 se
extendieron en todo el pais.
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e Se declaran por primera vez cuatro esferas de actuacion para el Lic.
en Cultura Fisica.

Etapa IV. 2000-2005. Consolidacion de la Trascendencia de los

resultados obtenidos en la actividad fisica con fines terapéuticos.

e Se alcanzé una cifra de 292 Areas Terapéuticas en todo el pais.

e Seincrementaron a 25 los programas de tratamientos.

e Se concibié un modelo de desconcentrado territorialmente, para las
universidades cubanas.

e Se extendi6 a paises Latinoamericanos y del Caribe la experiencia;
asi como a otros organismos e instituciones como el turismo para dar
respuesta a las nuevas demandas sociales.

e En el 2005 se inicia la colaboraciéon con Venezuela en el trabajo con
los nuevos gimnasios multipropésito.

Etapa V. 2005-2011. Reestructuracion.

e Hasta el 2007 més de 1200 profesionales se especializaron en
tratamientos de rehabilitacion.

e En 2011 se alcanzaron 330 Areas Terapéuticas.

e Disminuyeron de 25 al0 los programas de tratamientos que se
ofertan.

e Se proyecta crear los grupos de trabajo especializados para volver a
conformar la Comisién Nacional y sus subcomisiones.

CONCLUSIONES

Las entrevistas realizadas y la revision de las fuentes bibliograficas
permitieron distinguir las 5 etapas por las que ha transitado la Cultura
Fisica Terapéutica en Cuba. Las transformaciones ocurridas plantean la
necesidad de perfeccionar el trabajo de manera general en
correspondencia con la actualidad en la que se desarrollan novedosas
técnicas y procedimientos terapéuticos, mediante el uso del ejercicio
fisico y otros métodos de medicina fisica y rehabilitacion para tratar
enfermedades de diferentes etiologias y secuelas. Se incrementd la
utilizacion del ejercicio fisico con fines terapéuticos incluyendo a los
hospitales especializados como complemento del tratamiento
farmacoldgico y quirdrgico de determinadas enfermedades.
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EFECTOS DEL EJERCICIO FiSICO EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES TIPO Il EN EL

CONTROL DE LA GLUCEMIA
Thalena Gomez Abint, Carlos José Rodriguez Chavez2
1Escuela Latinoamericana de Medicina ELAM

2Instituto Superior Politécnico José Antonio Echeverria CUJAE
thalenaag71@elacm.sld.cu

INTRODUCCION

El papel positivo del ejercicio sobre la diabetes se conoce desde hace Tabla 1. Pacientes con 70 afios
muchos afios, actualmente se recomienda la practica deportiva regular a
las personas diabéticas porque junto con la propuesta alimentaria y el
tratamiento farmacolégico, es uno de los puntos importantes de su

tratamiento, con esto nos proponemos demostrar la influencia favorable 2
del programa de Cultura Fisica Terapéutica, para el control de la
glucemia, en adultos mayores insulino dependiente y asi contribuir a una 0
mejor calidad de vida.
—Pcte 1
METODOS s e
. L, ., , Pcte 4
Materiales y métodos: Poblacion 120 adultos mayores del area de salud —Pote’s
Policlinico “Jorge Luis Ramirez”, Municipio Playa. 6 e
Muestra: 40 adultos mayores de los cuales 30 se les aplicé el programa —Potes

de ejercicios y a 10 adultos mayores que no se les aplicé el programa y
no realizaban ninguna actividad fisica.
La duracién con que se trabajé en la aplicacién del programa de

ejercicios fue de seis meses en el periodo de enero-junio del 2012 y la 2

duracion de las sesiones de trabajo fue entre 20 y 60 minutos, ya que

menos de 20 min. provocaria beneficios cardiovasculares minimos y mas 0

de una hora aumentarl’a eI rIeSgO de h|p0g|ucem|a 1sem 2Sem 3Sem  4Sem 5Sem 6Sem  7Sem 8 Sem 9Sem 10Sem 1l1Sem 12Sem

Se tomaron 12 valores de glucemia cada dos semanas por el periodo de
seis meses para evaluar si estaba influyendo positiva o negativa en los
pacientes la incorporacion del programa de ejercicio teniendo en cuenta
la edad y la aplicacién del Test de Ruffier antes y después.

RESULTADOS Y DISCUSION

En los efectos que tuvieron como resultados de la aplicacion de los
ejercicios fisicos en los diabéticos, se demostr6 un control en la glucemia

Tabla 2. Grupo control sin ejercicios

de los 30 adultos mayores que fueron sometidos al programa de — | =%
ejercicios fisicos de forma sistematica. Los niveles de glucemia de estos - = ==
pacientes no se elevaban de manera regular sino mas bien muy ¢ \/_/\/\_i Pete 4
esporadicamente en comparacion a los 10 que no fueron sometidos a e
dicho programa (Tablas 1y 2). Se evidencié mediante el Test de Ruffier s reer
un aumento en la adaptacién cardiovascular al esfuerzo en un Pete s

Pcte 10

diagnéstico realizado antes y después de aplicado el programa.
CONCLUSIONES

En los 30 adultos mayores del area de salud Policlinico “Jorge Luis
Ramirez”, Municipio Playa, fueron beneficiados mediante la aplicacién
del programa de ejercicios fisicos demostrandose el control de la 3
Diabetes Mellitus -2 en cuanto a la disminuciéon de la dosis diaria de
insulina, asi como una mejor adaptacion cardiovascular al esfuerzo lo

que nos demuestra que la practica de ejercicios fisicos realizados de

forma sistematica para esta patologia mejora la calidad de vida de estos
pacientes.

REFERENCIAS

1. Amaro Méndez S. Hormona y actividad fisica. La Habana: Ed.
Ciencia Médica; 2011.

2. Carvajal Martinez, F. Diabetes Mellitus y ejercicio Fisico. La Habana:
Editorial Pueblo y Educacion; 2010.

3. Carvajal Martinez F. Diabetes Mellitus y ejercicios fisicos. La
Habana: Ed. Pueblo y Educacién; 2009.

1Sem 2Sem 3Sem 4Sem 5Sem 6Sem 7Sem 8Sem 9Sem 10Sem 11Sem 12Sem

14| 1l Evento Cientifico del Centro de Estudios de la Educacién Fisica y Deportes CETHLON 2014 |



mailto:thalenaag71@elacm.sld.cu

Rev. Cub. Med. Dep. & Cul. Fis. 2014; Vol.9, Nim.2

ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA LA PROFILAXIS DE DEFORMIDADES
POSTURALES DE TIPO ADQUIRIDAS EN NINOS DE LA EDUCACION PRIMARIA

Mayda Losada Robaina

Universidad de Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte “Manuel Fajardo”

maydalr@inder.cu

INTRODUCCION

En Cuba como una necesidad vital de la formacién multilateral y
armonica del individuo y la promocion de salud, se promueve la practica
de la cultura fisica con fines profilacticos y terapéuticos con el objetivo de
que, todos aquellos que sean portadores de alguna enfermedad, utilicen
el ejercicio fisico como alternativa de tratamiento de su padecimiento.
Dentro de las afectaciones mas frecuentes asociadas con la postura en
el ambito escolar segin Hernandez Corvo (2007), Licht (1972), Losada
(2003), Paz (2006) y Pérez (2005), se encuentran las desviaciones
laterales de la columna vertebral y las espaldas ciféticas, seguidas de la
lordosis. En indagaciones empiricas realizadas, se evidencié que no se
realiza trabajo profilactico en cuanto a la correccion de la adopcion de
posturas inadecuadas por lo que nos trazamos como objetivo, elaborar
una estrategia de intervencion educativa que contribuya a la profilaxis de
deformidades posturales de tipo adquiridas en nifios y nifias de 5to grado
en la Educacién Primaria.

METODOS

Este estudio cientifico utiliza un disefio mixto de investigacion
cuantitativo-cualitativo y se emplean para su desarrollo métodos y
técnicas del nivel empirico medicién, observacion, entrevista, consulta a
especialistas y a expertos, y del nivel teérico la modelacién. El
diagnostico consistié en la realizacion un estudio preliminar en tres
escuelas primarias de la capital. La muestra estudiada fue intencional y
estuvo conformada por 171 alumnos de 1ro a 5to grado, 90 del género
femenino y 81 del género masculino con edades acordes al grado
escolar cursado a los que se les aplicé test postural.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1, aparecen las alteraciones detectadas en la columna
vertebral en la primera medicion del diagnéstico. Coincidiendo con las
observaciones realizadas el analisis de los resultados arroj6é que de 171
alumnos estudiados, se presentaron 153 deformidades en la columna
vertebral, como consecuencia en la mayoria de los alumnos, de la
adopcion de malas posturas. En la tabla 2 se muestran los resultados
obtenidos en la segunda medicién al cabo de 14 meses destacandose la
cantidad de casos nuevos con deformidades posturales, de la primera a
la segunda medicion se detectaron 27 nuevos casos de deformidad en
la columna vertebral, deformidades estas que pudieron evitarse de haber
existido plan de intervencion encaminado a fortalecer la higiene postural
en estos escolares Teniendo en cuenta que fue en los alumnos de 4to y
5to grado donde més deformidades se encontraron se decidi6 dirigir la
estrategia de intervencion a los estudiantes de 5to grado (11 afios)

En el grafico 1 se muestra la representacion de la estrategia que tiene un
objetivo general del cual se determinan los elementos tedricos y
metodoldgicos, se delimitan las direcciones de trabajo, asi como las
etapas. El contexto familiar y educativo, es el elemento especifico a
transformar y el sistema de acciones constituye el recurso que permite
materializar la estrategia, donde se destaca el caracter contextual de su
puesta en préactica a partir de la necesaria definicién de las condiciones
en que se encuentra el objeto de transformacion y la nueva cualidad a
lograr. Dentro de los materiales didacticos que forman parte de las
acciones de la estrategia se encuentra un cuaderno de trabajo para los
alumnos y un manual de orientacién para la familia, los maestros y los
profesores de Educacion Fisica.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion practica de los
instrumentos fundamentales de la estrategia (manual y cuaderno de
trabajo), demostré la pertinencia y asequibilidad de los mismos, logrando
en el periodo de tiempo de aplicacion, la realizacion del 100% de las
actividades previstas para enfrentar la atencion de la profilaxis de las
deformidades de tipo adquiridas en los nifios/as de 5to grado de la
Educacién Primaria.
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ejercicio, Edicion

Tabla 1. Alteraciones detectadas en la columna vertebral

GRADOS
ALTERACI TOTAL
ON 1ro 2do 3ro 4to 5to
DETECTA| N¢ % N¢ % No % No| %| Ng % N %
DA . o
ESCOLI | 2|10, 3|18, | - |00 |8 |2 | 1|28 | 2|18,
OsIS 7 7 0|5 8 8 3
PLANA 6|35 (4| 25 11139 |7 (179 8 | 15, | 3 | 23,
2 1 2 3 6 5
CIFOSIS | 5|29, |1(62 |6 |21, |6 |1]|1]32]|3]20
5 4 5 7 6 1 2
LORDOS | 2| 11, | 4| 25 7 25 8 2 6 | 11, 2 17,
IS 7 0 5 7 6
CIFOLORDO| 2 | 11, | 4| 25 8128, | 1|27 6 | 11, | 3 | 20,
SIS 7 5 1 5 1 2
TOTAL 17 16 28 40 52 153
Tabla 2. Cantidad de nuevos casos detectados en 14 meses.
GRADOS
ALTERACION TOTAL
DETECTADA 2do 3ro 4to 5to 6to
No No No No No No
ESCOLIOSIS - 1 3 6 3 13
PLANA - - - - - -
CIFOSIS 1 - 2 - 4 7
LORDOSIS 1 - 1 2 2 6
CIFOLORDOSIS - - 1 - 1
TOTAL 2 1 6 9 9 27
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INTRODUCCION

El estudio de acciones para el mejoramiento del desarrollo psicomotor de
nifios Sindrome Down de la escuela especial “Paquito Rosales”, se trazé
como objetivo determinar la influencia de las actividades ludicas en el
desarrollo psicomotor de nifios Sindrome de Down. Para lo cual se
formulé la siguiente hipétesis: las actividades ladicas influyen en el
mejoramiento del desarrollo psicomotor de los nifios Sindrome Down. El
disefio se sustenté en un estudio pre-experimental, longitudinal de
naturaleza holistica. Para el procesamiento de la informacién se empled
la tabla de distribucion empirica de frecuencia para determinar los
resultados en %.

METODOS

La investigacion se realiz6 en septiembre de 2011 a mayo de 2012 en el
horario de la mafana. El estudio se llevé a cabo por un equipo
multidisciplinario integrado por: 4 Maestros de aula, 3 Profesores de
Educacién Fisica de la Ensefianza Especial., 3 Logopedas, 2
Psicopedagogos y 12 especialistas que laboran en el centro. La muestra
seleccionada fue de 5 nifios, 2 del sexo femenino y 3 del masculino que
presentaban retraso mental Sindrome de Down.

Se seleccionaron 10 actividades ltdicas *® para realizar en el horario de
la mafiana, dirigidas a la coordinacion fina y gruesa, el equilibrio dinamico
y estéatico y la orientacion espacial.

Se evaluaron 2 indicadores, abalados internacionalmente vy
generalizados en el subsistema de educacion especial en Cuba, citados
por Pascual Fis (2008) ™. Las pruebas fueron aplicadas al inicio y al final
de la investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 muestra los resultados de la prueba inicial de coordinacion
6culo manual. Apreciamos que 3 estan evaluados de M, uno esta
evaluado de Ry uno de B, lo que descubre predominio de dificultad en la
coordinacion 6culo manual. Se evidencian cambios en el diagnéstico final
después de haber aplicado las actividades ludicas, solo uno evaluado de
M, uno de Ry 3 mejoraron en la coordinacion al lanzar la pelota hacia un
aro obteniendo la categoria de B.

La Tabla 2 muestra que 4 sujetos no lograron realizar la actividad y uno
la realiz6 de manera regular. Se observan dificultades con la orientacion
espacial. En el diagnéstico final fue notable la mejoria de la orientacion
espacial con dos investigados evaluados de B y una disminucién de los
evaluados de M con solo dos en esta categoria y uno con evaluaciéon de
R.

CONCLUSIONES

1. El diagnéstico inicial arrib6 que solo se realizan actividades fisicas
que aparecen en el programa de educacion fisica en la especialidad
retraso mental y no se aplican actividades ludicas adaptadas.

2. Se seleccionaron un total de 10 actividades que resultaron efectivas
para el mejoramiento del desarrollo psicomotor de nifios Sindrome
Down.

3. Después de la aplicacion de las actividades ludicas hubo un salto
cualitativo en los resultados.
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Tabla 1 Coordinacién 6culo manual.

Coordinacién 6culo Inicial Final
manual.
Objetiv | Descripci B R M B R M
0s 6n de la
prueba
Lanzar |Lanzarla {No|% [No|% [No|% |No|% |No|% | No|%
con pelota . . . . .
precisio | por 1 |2|1|2]| 3[6|3[6]1]2[1]2
n. encima 0 0 0 0 0 0
del
hombro
hacia un
aro.

Tabla 2 Orientacién espacial.

Orientacién espacial. Inicial Final
Objetivos | Descripci B R M B R M
6n de la
prueba
Orientaci | Caminar N[%|N|%|N|[%|[N|[%|N|%|N|[%
6n en el|al frente,| o 0 0 0 o] o]
espacio. | atras, -|-]11(2|4|8|2|4|1|2|2]|4
derecha e 0 0 0 0 0
izquierda.
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INTRODUCCION

Los problemas mas acuciantes con los que culmind el pasado siglo,
condujeron a los estados miembros de la ONU, a firmar en el afio 2000
“La Declaracion del Milenio” ™, la cual incluye ocho objetivos de
desarrollo y de ellos, cinco estan directamente relacionados con la
Educacion® y la Salud, particularmente la salud reproductiva >4
Problema: ¢,cémo contribuir al empoderamiento por la salud reproductiva,
desde los procesos de la Universidad de Ciencias de la Cultura Fisica
(UCCFD)?

Objetivo: elaborar una estrategia pedagégica que tribute al
empoderamiento por la salud reproductiva desde el contexto universitario
de la Cultura Fisica.

METODOS

Los métodos empleados fueron: observacion, entrevista, encuesta,
enfoque sistémico, triangulacién, modelacion, criterio de expertos y de
usuarios, parametrizacion y estadistica descriptiva.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los principales resultados obtenidos, se concretan en las dimensiones

estratégicas:

e Investigacion: Proyecto I+D+i “Prevencion de los trastornos del
neurodesarrollo y las Necesidades Educativas Especiales (NEE):

a) Generacion de nuevos conocimientos  tedrico -
metodolégicos: La condicion fisica de la embarazada, como
premisa en la prevencion de la morbimortalidad materno — infantil.

b) Nuevas tecnologias educativas: Programa Integral de
Preparacion Psicofisica de la Embarazada (PIPPE) y Guia
Metodoldgica para el programa de Actividad Fisica Comunitaria y el
trabajo durante el puerperio.

c) Productos de alto valor agregado: Libro de Texto “Prevencion de
las Necesidades Educativas Especiales”.

e Formacioén continua del profesional de Cultura Fisica:
a) Pregrado: curso optativo “Preparacion Psicofisica de la
Embarazada: Prevencion de las NEE”
b) Superacién: curso postgrado “Preparacion Psicofisica de la
Embarazada: de la morbimortalidad materno-infantil”.
c) Formacion de cuarto nivel: Maestria en Actividad Fisica
Comunitaria.
e Capacitacion de otros factores y actores sociales:
a) Curso de capacitacion al MINSAP, para la aplicacion del PIPPE.

e Sensibilizacion con la causa: Extensidn Universitaria

a) Introducido en la Practica el PIPPE, en: 8 Hogares Maternos, 6
policlinicos y 2 Hospitales.

b) 10 Trabajos de Diploma

c) 3 Tesis de Maestria.

d) 7 cursos de postgrado y 7 optativos impartiéndose.

e) 2 ediciones de la Maestria en Actividad Fisica en la Comunidad.
(Cuba y Venezuela).

f) 7 cursos de capacitacion.

g) 2 cursos internacionales.

h) Publicados méas de 11 articulos y CD resumen de ponencias en
eventos nacionales e internacionales de Ciencias Médicas, Cultura
Fisica y Educacién Especial.
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CONCLUSIONES

1. El empoderamiento por la salud reproductiva, transita por un nuevo
replanteamiento epistemoldgico: el reconocimiento de que la toma de
decisiones a favor de acciones que contribuyan a mejorar la
condicién fisica de la mujer, constituye una premisa indispensable en
la prevencién de la morbimortalidad y discapacidad materno — infantil
y por ende, de la salud reproductiva.

2. La UCCFD, debe reorientar su estrategia curricular, hacia el
reconocimiento de su pertinencia en el contexto de la salud
reproductiva.

3. La estrategia disefiada, se implement6 desde una concepcién
dialéctica, que relacioné lo productivo y lo creativo de los procesos
universitarios en la UCCFD, en funcion de satisfacer la creciente
demanda social con respecto a la educacién para la salud
reproductiva.

4. La estrategia pedagogica disefiada, resulta factible, al ser valorada
su pertinencia como muy adecuada, a través de los métodos criterio
de expertos y de usuarios, contribuyendo al empoderamiento por la
salud, particularmente la reproductiva.
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