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INTRODUCCION

En la actualidad unos de los grandes retos que tiene el Licenciado en
Cultura Fisica es esclarecer la controversia que existe ante el equipo
médico de salud al cual pertenece para desarrollar su profesién, esto
conlleva a un andlisis de la actuacion real del Licenciado en Cultura
Fisica en su campo de accion.

Las afecciones neuroldgicas constituyen causas frecuente de
discapacidad para el ser humano, es por ello que la presente
investigacion intenta diagnosticar la actuacion del Licenciado en Cultura
fisica que labora en el Centro Internacional de Restauracion Neurologica
CIREN.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de la actuacion del Licenciado en
Cultura Fisica dentro del equipo multidisciplinario de rehabilitacion
neurolégica, la investigacién incluyo al CIREN debido a las cifra
significativa de egresados en Cultura Fisica que alli laboran con una
muestra utilizada de 20 neurorrehabilitadores y 10 médicos, a esta
muestra se les aplico encuestas, con el objetivo de evidenciar la
influencia, posibilidades e importancia del desempefio del Licenciado en
Cultura Fisica con la utilizacion del ejercicio fisico terapéutico como
férmula esencial para logra la rehabilitacién en pacientes con afecciones
neurolégicas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Después de realizar un andlisis exhaustivo de las encuestas realizadas
por los egresados en Cultura Fisica que integran el colectivo de trabajo
del Centro de Restauracién neurolégica , estas arrojaron como dato
sobresaliente que la que la herramienta comin utilizada es el aporte
dado por los conocimientos adquiridos durante la carrera en Cultura
Fisica, enfocando que han sido capaces de extrapolar al proceso de
Neurorrehabilitacion todas aquellas asignaturas impartidas durante su
formacién profesional. Asi mismo el equipo médico considera de
excelente la labor de los Licenciados en Cultura Fisica y valora la
preparacion profesional para su desempefio en la rehabilitacion
neurolégica, siendo la piedra angular dentro del proceso de
Neurorrehabilitacion.

CONCLUSIONES

Se incorpora al Licenciado en Cultura Fisica a las Areas Terapéuticas
con el fin de aplicar el ejercicio como medio terapéutico en 1982.
Posteriormente en la década de los noventa se contempla las salas de
rehabilitacion donde a través de la Practica Laboral Investigativa el
egresado de Cultura Fisica se inserta en el equipo multidisciplinario de
salud.

El equipo multidisciplinario evidencio la importancia de la labor del
Licenciado en Cultura Fisica en el Centro Internacional de Restauracion
Neuroldgica, y evalué de excelente dicha actuacion, pues la misma
posibilita el manejo integral de los pacientes con secuelas a partir de una
enfermedad neuroldgica.
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Tabla N°1. Grado de significacion

1.Influencia de 2.Utilizacion de medios 4.Conocimiento

> @ conocimientos de documentos
g—_" < legales
Sl NO Sl NO Sl NO
Frecuencia 17 3 15 5 2 18
% 85 0,15 75 0,25 10 0,9
Significacion rxx xx rkk

Muy significativo Significativo Muy significativo

Tabla N°2. Resultados de la encuesta #3. Andlisis de las preguntas 1y 3.

Preguntas 1 2
Sl NO BUENA REGULAR
Frecuencia 10 0 8 2
% 100 0 80 20
Significacion ok ok
Leyenda

1. Importancia del trabajo del Lic, Cultura. F en la
Neurorrehabilitacion.

2. Opinién médica acerca del trabajo del Lic. en
Neurorrehabilitacion.
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INTRODUCCION

Una comprension sistémica de las habilidades motrices basicas supone
que sus componentes son también habilidades ™, estas pueden
describirse como subsistemas de habilidades de menor complejidad y asi
sucesivamente hasta llegar a aquellas que no es posible desglosar en
términos de habilidades, estas son las operacionales. Las habilidades,
entendidas como dominio de las acciones motrices ™, no pueden
excluirse si se pretende realizar la descripcion completa del estado motor
de un individuo cualquiera. Sin embargo, el cuerpo tedrico que sirve de
sostén al proceso de ensefianza en la actividad fisica no reconoce a las
habilidades motrices operacionales como una dimensién del estado
motor de los sujeto y en consecuencia no las describe.

El objetivo de esta investigacion es clasificar las habilidades motrices
operacionales atendiendo a la manifestacion de los niveles de integracién
en las areas de procesamiento corticales.

METODOS

Se modelo el cuerpo humano como una bioméaquina, utilizando un
enfoque sistémico estructural y el método analitico, que funciona con la
integracion de diferentes subsistemas: alimentacion y transporte, de
direccién (sistema nervioso) y ejecutivo (motor).

RESULTADOS Y DISCUSION

Las acciones motrices tienen lugar como resultado de la integracion entre
las funciones de los subsistemas de direccion y ejecutivo para darle
solucién a las necesidades humanas 2. Midltiples funciones generales

son atribuidas al subsistema de direccion, sin embargo solo dos pueden
considerarse habilidades operacionales: el procesamiento de los datos
obtenidos del entorno (obtencién de informacién) y la programacion de la
conducta humana (Figura N°1).

Entoma
circundarnte

Recepeion y codificacion
de loz estimulos

Organizacitn v

conduccidn de los datos

Proceszamiento de los
Programacion de la
conducta humana
Habilidad
Operacionales

Visto desde esta arista, las habilidades operacionales constituyen
propiedades funcionales de la corteza cerebral y sus funciones generales
son:

1. Construir las percepciones corporales y del entorno circundante, a
partir del procesamiento de los datos que brindan los receptores de
las modalidades sensitivas.

2. Programar la conducta motora humana.

El procesamiento de los datos sensoriales y la programacion del

movimiento voluntario a nivel cortical se realiza en diferentes areas

primaria, de asociacion unimodal y de asociacion multimodal.

Clasificaremos las habilidades operacionales atendiendo a las funciones

que desempefian las areas corticales donde se realiza el procesamiento

de la informacion sensitiva y la programacion del movimiento voluntario
en: elementales, combinadas y complejas respectivamente.

Habilidades operacionales complejas

Las habilidades operacionales motoras complejas son propiedades

funcionales directivas de las areas corticales de asociacién multimodal y

el primer eslabén de la organizacion de la informacion sensitiva propia,

del entorno y el movimiento en ejecucién para redisefiar las conductas en
proceso y planificar las acciones futuras:

e Mantener disponible la informacién tanto archivada como reciente
para una conducta que esta en ejecucion (memoria activa).

e Combinar las informaciones del momento con informacion archivada
sobre experiencia pasadas tanto perceptivas, motoras como
emocionales.

¥
Sisterna Sisterna
ajecutiva direceién

e Disefiar la estrategia general de planificacion de las conductas
motoras futuras.

Habilidades operacionales combinadas

Las habilidades operacionales motoras combinadas son propiedades

funcionales de las areas corticales de asociacién unimodal y se encargan

de programar las fases de las acciones motoras voluntarias:

e Construir el marco de referencia centrado en el cuerpo mediante la
combinacién de informacién de la posicién de la cabeza y la posicién
del ojo.

e Planificar secuencias ordenadas de movimientos homolaterales,
bilaterales y combinaciones especificas de movimientos voluntarios.

Habilidades operacionales elementales

Las habilidades motoras elementales son propiedades funcionales de la

corteza motora primaria y el Ultimo paso de la programacién consciente

del movimiento voluntario:

e Programar la magnitud y sentido del desplazamiento angular de los
pares biocinematicos.

e Programar la direccion y sentido del desplazamiento lineal de las
cadenas biocineméticas.

e Programar la magnitud de la accién muscular (fuerza) para el
movimiento de los pares y cadenas biocinematicos.

CONCLUSIONES

Las habilidades operacionales son propiedades funcionales de la corteza
cerebral, y de su interaccién con regiones subcorticales, que se encargan
de:

e Construir las percepciones corporales y del entorno circundante.

e Planificar la estrategia general y programar las acciones (motoras e
intelectuales) de la conducta futura.

e Juzgar la eficacia del programa conductual y la calidad de ejecucion
de las acciones programadas.

e Elaborar las sensaciones emocionales (sentimientos) a partir del
procesamiento de los datos que describen los estados emocionales
(respuestas auténomas y somaticas) y las percepciones corporales y
del entorno circundante.

e Archivar en memoria la informacion conscientemente.
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INTRODUCCION

Dentro de las alteraciones genéticas el Sindrome Down es el diagnéstico

que mas investigaciones suscita; los patrones de comportamiento que
describen estos nifios en areas como la cognitiva, lenguaje y motricidad
difieren en variable medida. Los retrasos en el logro de habilidades en las
areas de desarrollo distorsiona y varia la forma en que estos nifios
perciben el entorno fisico que les rodea. Es importante sefialar que
dentro de una misma é&rea del desarrollo existen variaciones en la
adquisicion de habilidades como la Motricidad Fina y Gruesa. El objetivo
general de esta investigacion es describir el comportamiento evolutivo
entre las habilidades de Motricidad Fina y Gruesa en pacientes con
Sindrome Down incorporados al Programa de intervencion Temprana
Integral (PITI) del Hospital Pedro Borras; para darle cumplimiento al
mismo se procedi6 a identificar las variaciones en las edades de
desarrollo entre las habilidades de motricidad fina y gruesa en estos
pacientes.

METODOS

Se disefié un estudio Longitudinal y Retrospectivo de tipo Descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 52 pacientes con un diagnéstico de
Sindrome Down, se utilizaron 152 evaluaciones del Test de Peabody, de
este se utilizaron pardmetros como: Edad Cronolégica, Edad Corregida,
Edad Equivalente y los indices de Desarrollo Motor (DMQ) de cada
habilidad y el DMQ total, que refleja si vence la escala en general. Se
incluyeron pacientes desde el nacimiento hasta los 3 afios y que
hubiesen asistido por un afio o méas al programa, excluyéndose los que
interrumpieron el tratamiento.

Se proces6 y analizé la informacién utilizando el paquete estadistico
SPSS 11.5, aplicandose el andlisis porcentual , medidas de tendencia
central, medidas de asociacion para determinar la
Correlacion(Correlacién No Paramétrica) con el objetivo de determinar
los niveles de dependencia de una habilidad sobre la otra, asi como del
resultado final (total) de la prueba.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla N°1 se muestran los resultados de las medias de edades de
desarrollo para ambas escalas por grupos de edades. La misma nos
informa el promedio de edad de desarrollo o funcionamiento en que estos
nifios alcanzan las diferentes habilidades. Se observa que en los grupos
de edades de 0-6,7-12,13-18 y 25-36 meses la motricidad fina prevalece
sobre la motricidad gruesa, ocurriendo lo contrario en el grupo de 19-24
meses.

Resultados de los indices de desarrollo motor en cada habilidad segun el
grupo de edad.

Grupos Agarre Uso Coordina Destreza
Edades manos cion Manual
Oculo-
manual
0-6meses(31) Vencen Vencen Vencen No se
22 23 24 evalla
7-12m(41) No No Vencen No
vencen vencen 21 vencen
26 28 25
13-18m(30) No No No No
Motricidad vencen vencen vencen vencen
Fina 24 28 27 24
19-24m(25) Vencen No No No
19 vencen vencen vencen
20 22 17
25-36m(25) No No No No
vencen vencen vencen vencen
19 19 25 25
Total (152 Vencen Vencen Vencen Vencen
evaluaciones) 68 49 51 30
No Venc No Venc No Venc No Venc
84 103 101 91

La tabla N°2 representa las diferentes habilidades de la motricidad fina,
donde se refleja la cantidad de pacientes que vencen o no la escala en
los diferentes grupos de edades. No se encontraron resultados
significativos ya que en la mayoria de los grupos de edades los pacientes
no vencen las habilidades.

La tabla N°3 representa las habilidades de la motricidad gruesa,
reflejando la cantidad de pacientes que vencen o no la escala en los
diferentes grupos de edades. Donde se observa que son mas los
pacientes que vencen las diferentes habilidades en todos los grupos de
edades.

Se analiz6 la informacion utilizando el paquete estadistico SPSS 11.5,
aplicandose el andlisis porcentual , medidas de tendencia central,
medidas de asociacién para determinar la Correlacién(Correlaciéon No
Paramétrica) con el objetivo de determinar los niveles de dependencia de
una habilidad sobre la otra, asi como del resultado final(total) de la
prueba.

CONCLUSIONES

En el primer semestre de vida (0-6 m) mas del 65 % de los pacientes con
Sindrome Down incorporados al PITI vencen la adquisicion de las
habilidades de Motricidad Fina como: El Agarre, Uso de las Manos,
Coordinacién Oculo-Manual y las de Motricidad Gruesa como: Reflejo,
Equilibrio, Motora.

Después de los 6 y hasta los 36 meses de edad mas del 75% de los
pacientes con Sindrome Down incorporados al PITI no vencen la
adquisicion tanto de habilidades de motricidad fina como las de
motricidad gruesa.

Los resultados de las medias de edades de desarrollo para los grupos de
edades de 0-6,7-12,13-18 y 25-36 meses en las habilidades de
motricidad fina son superiores a los resultados de las medias de edades
de desarrollo en las habilidades de motricidad gruesa en estos pacientes,
no ocurriendo lo mismo en el grupo de 19-24 meses donde la motricidad
gruesa esta por encima de la motricidad fina.

Las habilidades de Motricidad Gruesa resultan de mas facil adquisicion
respecto a las habilidades de Motricidad Fina en pacientes con Sindrome
Down incorporados al PITI del Hospital Pedro Borras.
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INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular ya no se considera una enfermedad que
afecta sélo a los hombres. Anteriormente, las mujeres tipicamente
recibian tratamiento menos intensivo para las enfermedades del corazén
y se realizaban menos estudios diagndsticos. Por consiguiente, cuando
muchas mujeres eran por fin diagnosticadas con enfermedades del
corazén, generalmente se encontraban en un estado mas avanzado de la
enfermedad y su prondstico era peor. Ahora sabemos que la enfermedad
cardiovascular afecta a mas mujeres que hombres y representa mas del
40 por ciento de las muertes entre las mujeres en Cuba.

La cardiopatia isquemia en la mujer toma cada dia mas importancia por
ser uno de los padecimientos con méas morbilidad y mortalidad. (4)

Segln la Asociacion Americana del Corazon (American Heart
Assaociation), la enfermedad cardiovascular es la principal asesina de las
mujeres de mas de 25 afios. Esta enfermedad mata casi el doble de
mujeres en muchos paises gque todos los tipos de cancer, incluyendo el
cancer de mama.

Mas del 70% de los trastornos que sufre y siente la mujer durante todo lo
largo de su vida, guardan una relacién directa o indirecta con el
sedentarismo o falta de actividad fisica. Las alteraciones que provoca el
sedentarismo parecen impactar mas a la mujer que al hombre. (16)

No hay duda de que el ejercicio fisico mejora la calidad de vida pues
tiene consecuencias fisicas y psiquicas. Previene enfermedades y
optimiza las funciones cardiaca y muscular.

La realizacion de ejercicios fisicos, al igual que otras medidas
educacionales, estd destinado a minimizar los efectos de la isquemia
coronaria, tanto en reposo como en esfuerzos y a mejorar la situacion
funcional de los enfermos cardiovasculares con la practica de ejercicios
fisicos y otras medidas antes mencionadas, se puede lograr un
disminucién de la mortalidad al tiempo que se m Por lo que los
programas de rehabilitacién cardiaca (PRC) son sistemas terapéuticos
multifactoriales aconsejados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), desde la década de los afios 70 mejora la reinsercién
sociolaboral.

Dentro de la rehabilitaci6n multidisciplinaria que abarca la rehabilitacién
cardiaca, el entrenamiento fisico ocupa un lugar privilegiado, esto obliga
a revisar los mecanismos de adaptacion del aparato cardiovascular al
esfuerzo. Dichos mecanismos son la base de los efectos beneficiosos del
ejercicio fisico, tanto en sujetos de corazones sanos como en aquellos
que han adquirido una enfermedad cardiaca

El objetivo de esta investigacion es evaluar la capacidad funcional en
mujeres con enfermedades cardiovasculares que realizan un programa
de ejercicios fisicos en el Centro de Actividad Fisica y Salud (CAFS) de
la UCCFD "Manuel Fajardo".

METODOS

Para realizar esta investigacion se seleccioné una muestra de 15 mujeres
con padecimiento de enfermedades cardiovasculares con un rango de
edad comprendido entre 52 y 69 afios con un promedio de 58 afios de
edad.

La informacion sobre las diferentes enfermedades cardiovasculares que
padecian las mujeres fue obtenida a través de su ficha clinica. Donde se
pudo observar que la muestra padecia de Cardiopatia isquemia, donde
algunas fueron intervenidas quirdrgicamente a una revascularizacion
coronaria por Bypass, ademas de tener asociado factores de riesgos
como la Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus 1l (DM), Obesidad
(Obs.) Tabaquismo, Estrés y Menopausia. Criterios de inclusion:
pacientes de riesgo medio y bajo.

Los métodos empiricos utilizados fueron la medicién, la observacién y
método estadistico.

Los ejercicios que realizaron las mujeres estan en el programa de
rehabilitacion cardiovascular que se aplica en el CAFS y elaborado por el
Dr. C. Reinol Hernandez y colectivo de autores en el afio 2005, que esta
sustentado fundamentalmente sobre la base de ejercicios aerdbicos y
fortalecedores de mediana intensidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

El grafico N°1 expresa los valores promedios de la distancia recorrida en
la prueba de caminata de los 6 minutos, en el mismo se puede observar
un incremento estadisticamente significativo (P=0,005) de la primera a la
segunda medicién (de 532,1 a 615,8metros), con estos resultados
pudimos evaluar el nivel de tolerancia al esfuerzo alcanzada por las
mujeres(tabla de tolerancia al esfuerzo de la New York Heart Association
(NYHA)),donde para la primera medicion fue regular y en la segunda
medicion los niveles de tolerancia fueron buenos teniendo en cuenta la
distancia recorrida. Generalmente un individuo con buena tolerancia al
esfuerzo posee niveles de capacidad funcional bueno. Esto es debido a
los beneficios que les brinda el ejercicio fisico a las mujeres cardi6patas
en esa etapa de convalecencia de la rehabilitacion cardiovascular.

El gréfico N°2 Brinda los valores promedios del VO2 méximo relativo para
evaluar el comportamiento de la clase funcional a la muestra estudiada,
de acuerdo a la clasificacion de la New York Heart Associaton (NYHA),
donde se obtuvieron valores promedios de 13 ml/Kg./min. a 14.5
ml/kg/min de VO2 méax de la primera medicion a la segunda, estos
valores de VO2 méaximos obtenidos a pasar de que no hubieron cambios
significativos si expresan cambios en la valoracién de la clase funcional
de las pacientes , ya que para la lra medicion la muestra se
encontraban en la clase funcional Il y en la segunda medicién hubo
mejoria donde pasarén a clase funcional Il. Esto se enmarca
biol6gicamente por el aumento en la distancia recorrida por las mujeres.

CONCLUSIONES

Se caracteriz6 la muestra estudiada por edades, enfermedades que
padecian incluyendo los factores de riesgos coronarios.

Se determiné la tolerancia al esfuerzo, el VO2 méaximo relativo y hubo
cambios estadisticamente significativos de la primera a la segunda
medicion.

Se encontraron cambios positivos en la clase funcional de las pacientes
con enfermedades cardiovasculares que realizan ejercicios fisicos a
pesar de que el VO2 Maximo se comport6 de manera general bajo.
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INTRODUCCION

En analisis realizados por parte de la comision técnica y entrenadoras de
la seleccién nacional de este deporte, asi como en trabajos investigativos
consultados, enriquecidos con observaciones realizadas por los autores
a competencias y entrenamientos de las gimnastas cubanas, se sefialan
como una de las causas de los resultados de estas, la disminucién
significativa en los niveles de ejecucion de los elementos de técnica
corporal limitando ello la poca variedad y niveles dificultad en la
utilizacién de estos, a pesar de que la técnica corporal es componente
esencial y distintivo del trabajo de la gimnasta y de las composiciones de
sus ejercicios competitivos, por lo que lo planteado, influye en las bajas
puntuaciones que se obtienen por las gimnastas en las competiciones.
En Gimnasia Ritmica si bien ha estado a la avanzada en la elaboracién
de sus programas en cada ciclo olimpico, ha presentado varios
problemas para su aplicacién efectiva, entre otras causas por grietas en
la formaciéon de las entrenadoras y el escaso respaldo bibliografico
actualizado existente, que sirva de apoyo tanto en la formacién de las
nuevas generaciones de entrenadoras como para la capacitacion de las
existentes, lo que ha sido un criterio expresado no pocas veces por las
propias entrenadoras y la Comisién Nacional del deporte.

Lo anteriormente planteado permite decir que aunque implicitamente el
ordenamiento del contenido planteado en el PPD de Gimnasia Ritmica,
constituye una guia metodologica para la direccion de la preparacién de
las gimnastas por parte de las entrenadoras, no se encuentra
sistematizado en un material bibliografico de apoyo a la aplicacion del
PPD, las recomendaciones metodologicas para la ensefianza de los
diferentes grupos corporales trayendo ello como consecuencia, la
existencia de incongruencias en el proceso de ensefianza de de los
diferentes elementos de técnica corporal contenidos en las diferentes
categorias.

METODOS

En el desarrollo de la investigacion se utilizaron la revision documental,
andlisis y sintesis, criterio de expertas y especialistas mediante la
entrevista y la encuesta, asi como lluvia de ideas y el célculo porcentual
y tabla de frecuencia.

La técnica de encuesta fue aplicada a 30 entrenadoras de Gimnasia
Ritmica participantes en el Curso Técnico Metodoldgico Nacional
realizado en la Habana, marzo del 2010; para la seleccion de la muestra
solo se tuvo en cuenta, el ser entrenadora de Gimnasia Ritmica, ya que
existian entrenadoras con un alto nivel de experiencia, otras recién
graduadas y otras aln por graduarse.

RESULTADOS Y DISCUSION

El 38% de las encuestadas, plante6 que conocié la técnica y la

metodologia de los elementos de técnica corporal que plantea el

Programa de Preparacion del Deportista por la bibliografia existente, un

46% en su formacién como entrenadora, el 50% en su formacién como

atleta y un 61% en los cursos recibidos. Uno u otros caminos hablan de

no haber existido una formacién uniforme de las encuestadas y mdltiples
modelos de referencia para ensefiar.

Recomendaciones metodoldgicas a tener en cuenta para la ensefianza

de todos los grupos técnica corporal.

e La ensefianza debe de estar precedida por la obtencion del nivel de
preparacion fisica necesario para la asimilacion de 6ptima de la
técnica.

e La adquisicion de habitos posturales gimnasticos, debe preceder la
ensefianza de cualquier elemento técnico.

e En todos los casos debera exigirse el cumplimiento de las fases o
partes del ejercicio. (posicion inicial o fase introductoria, desarrollo o
fases fundamental o principal y posicion final).

e La ayuda de la entrenadora debera favorecer la ejecucion del
ejercicio, no entorpecer la misma.

e En todo momento debera exigirse la exactitud en la ejecucion y el
cumplimiento de los atributos de la técnica gimnastica.

e La ejecucion debe ser orientada por guias ritmicas (conteo,
palmadas, mdusica), haciéndose énfasis en los acentos de
movimiento.

e Primeramente se ensefiaran los elementos de manera aislada y
luego podran combinarse con otras estructuras de movimientos.

e Antes de ensefiar cualquier paso debe ya dominarse el Battement
tendu.

e Las separaciones de piernas deberan ensefiarse primero lateral, al
frente y por Gltimo atras.

CONCLUSIONES

e Se confirman los posicionamientos referidos en estudios precedentes
en relacion a que el establecimiento de las caracteristicas del
elemento técnico a partir de la definicion del modelo, es premisa para
la elaboracién de cualquier progresién metodolégica de ensefianza

e Existe desconocimiento parcial del ordenamiento légico de la
ensefianza de los elementos de técnica corporal contenidos en el
Programa de preparacion del deportista de Gimnasia Ritmica.

e Resultan insuficientes las vias de adquisicion de conocimiento
respecto a la técnica y metodologia de la ensefianza de os
elementos de técnica corporal de Gimnasia Ritmica.

e Se pudo constatar la contradiccién entre el nivel de conocimiento que
declaran “tener” las entrenadoras y la validez del “modelo” actuante,
el cual no tributa al aprendizaje de la técnica correcta, al existir un
desconocimiento parcial de los modelos técnicos y metodolégicos
para la ensefianza de los elementos de técnica corporal.
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INTRODUCCION

La computadora, constituye una importante herramienta laboral, es
practicamente imposible encontrar un centro de trabajo donde no se
utilice de manera activa, es ademas un verdadero centro de
entretenimientos: contactos con amigos via Internet, juegos, musica,
fotos, series, conciertos y peliculas, todo lo cual hace que muchas
personas pasen horas y horas delante de la computadora, muchas veces
desconociendo que tanto tiempo sentado frente a ellas puede traer
secuelas para el cuerpo.

Son mdltiples los factores que contribuyen a que los estudiantes y
profesionales de la especialidad de la informatica formen parte del grupo
de riesgo a partir de que la informatica es una especialidad que tiende a
tener actividades sedentarias con intentas jornadas sentados lo que
unido a los factores ergonémicos del trabajo traen como consecuencia el
padecimiento de molestias y dolencias que se han calificado como
enfermedades profesionales en el informético.

En el presente trabajo tiene como objetivo elaborar la multimedia “Mente
sana en cuerpo sano” que pueda servir de guia y aportar elementos en la
educacion de las personas sobre las consecuencias que trae consigo el
mal uso de las nuevas tecnologias de la informacion.

METODOS

La multimedia se incluye en la clasificacion de libro electrénico pues tiene
como objetivo presentar informacién a estudiantes, profesores y
trabajadores con la utilizacion de recursos tales como textos, gréaficos,
animaciones y videos. Con un ambiente agradable, posibilita la
navegacion a través de los contenidos del magisterio que se muestran,
con informacién precisa y concreta. Sus niveles de interaccion facilitan el
aprendizaje de los estudiantes.

La tecnologia empleada para el disefio grafico fue el Adobe Photoshop
para el disefio de las interfaces, tratamiento de imagenes y animaciones,
Adobe Premier para la presentacion y el mediator 8 para la programacion
que no es mas que un patrén de disefio que coordina las relaciones entre
sus asociados, permite la interaccion de varios objetos, sin generar
acoples fuertes en esas relaciones. Es una herramienta facil de uso, la
cual permitié disefiarla de manera sencilla para mostrar informacion de
caracter interactivo, es una multimedia educativa donde el usuario puede
observar muchas de las consecuencias de una mala postura frente ala
computadora, mal este que afecta a profesionales en sus puestos de
trabajo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Cuenta con textos que explican su contenido, dando la posibilidad de
acudir a pantallas donde se exponen galerias de imagenes y videos
relacionadas con el tema, a la pantalla anterior y a la principal. Se puede
cerrar la multimedia desde cualquier pantalla asi como pedir ayuda si el
usuario lo necesita.

La multimedia esta disefiada para que cualquier usuario pueda tener un
facil manejo, presenta una propuesta de ejercicios fisicos y consejos
Utiles con el objetivo de prevenir las enfermedades profesionales en el
informatico y asi contribuir en la educacion de todas las personas que
utilizan las computadoras ya sea para el trabajo, la investigacion o en su
recreacion.

Los usuarios podran obtener informacion sobre las caracteristicas de las
enfermedades profesionales, la ergonomia, el impacto en la salud de las
malas posturas que se adoptan cuando se trabajan en una computadora,
asi como las principales afecciones que se presentan al interactuar con
una computadora. También se muestran los ejercicios fisicos que se
pueden realizar (incluso desde el mismo puesto de trabajo) para cada
afeccion en especifico, galeria de imagenes, consejos Utiles, informacion
relacionada con el tema, banner y cortos de videos educativos sobre el
tema.

Esta multimedia puede ser aplicada en cualquier ensefianza o centro de
trabajo donde se interactiie con las nuevas tecnologias, principalmente
en los estudiantes, profesores y especialistas de la Universidad de las
Ciencias Informaticas por ser parte del factor de riesgo principal de las

enfermedades profesionales en el informatico. Por la riqgueza de su
contenido puede ser utilizado en los laboratorios, aulas, en grupos o
individualmente donde se podra buscar los temas de su interés, también
puede ser utilizado en conferencias o debates en horario docente o extra
docente.
La multimedia como medio de ensefianza informatico constituye un factor
clave dentro del proceso didactico ya que favorece que la comunicacion
pueda establecerse de manera mas afectiva. Los medios de ensefianza
informaticos deben servir para mejorar las condiciones de trabajo y de
vida, no deben sustituir la funcién educativa y humana y deben transmitir
informaciones de estudio y contribuir a la formacién y desarrollo de los
estudiantes.
Aspectos que definen una multimedia:
Combinan 2 6 mas medios (textos, graficos, sonido, video y
animaciones) para transmitir un mensaje o contar una historia.
2. Estéan disefiados para ser visualizados e interactuar con ellos en una
computadora.
3. Le permiten a la audiencia explorar la informacién en linea y en
cualquier secuencia.

CONCLUSIONES

El trabajo confirma la utilidad e importancia del uso de las nuevas
tecnologias para potenciar la prevencion de las enfermedades
profesionales.

Esta multimedia puede ser usado como referencia en el tratamiento a la
prevencion de las enfermedades profesionales en el informatico y otras
especialidades afines lo cual prolonga la vida util de las personas.

Con esta propuesta el estudiante de la carrera de ciencias informaticas
como parte del proceso de formacion centrado en el aprendizaje puede
cumplir con el programa de estudio sin que esta fuerte actividad tenga
repercusiones negativas en su salud.
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INTRODUCCION

Las tecnologias no dejan de desarrollarse y extenderse en todos los
sectores de la vida social y ocupan cada dia un lugar mas creciente en la
vida de las personas y el funcionamiento de la sociedad, pero lo que
traen las nuevas tecnologias para las personas no son solo beneficios,
pues junto a ellas vienen aparejadas un grupo de afecciones importantes
para la salud de sus practicantes si no se tiene conciencia de este
peligro.

Las enfermedades profesionales son un serio problema a resolver,
lamentablemente no siempre existe una conciencia de las implicaciones
que trae consigo no tomar las medidas para prevenirlas. La informatica
es una de las especialidades donde se aprecia un crecimiento de la
influencia de las mismas. Por ello La Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) ha estado reclamando una mayor atencién al tema y
estableci6 en 2003, el 28 de abril como Dia Mundial de la Seguridad y la
Salud en el Trabajo para destacar la necesidad de prevencién de
enfermedades y accidentes laborales [1].

En el diagnéstico y la observacion realizada se aprecia que la practica
de ejercicios fisicos se realiza de forma espontanea, manifiestan
problemas en adoptar la postura correcta mientras interactian con la
computadora lo que unido al desconocimiento de las enfermedades
profesionales y su impacto en la salud hace necesario un sistema de
actividades fisicas y educativas. Las actividades fisicas y educativas se
crean con el objetivo de contribuir a la prevencién de las enfermedades
profesionales en el informatico.

METODOS

En esta investigacion se utilizaron diversos métodos del nivel tedrico y
empirico, con el fin de poder interpretar, explicar y valorar el proceso
dialéctico que estd presente cuando se aborda cientificamente la
problematica en cuestion.

Nivel Empirico: Observacion, Estudio documental, Entrevista, Encuesta
Nivel Tedrico: Andlisis y sintesis, Histérico y ldgico, Induccién y
deduccion

RESULTADOS Y DISCUSION

En las Ultimas décadas, la realizacion de actividad fisica como via para
elevar la calidad de vida ha tomado gran auge a escala mundial [2]. Su
practica regular y moderada produce de inmediato una mejora en el
estado de animo y bienestar general del individuo. La actividad fisica y el
ejercicio inciden de forma positiva sobre las personas, siendo
considerados como una de las bases fundamentales para el buen estado
de salud.

La computadora, ademés de ser una importante herramienta laboral, se

transformara también en un verdadero centro de entretenimientos:

Internet, juegos, musica, fotos y peliculas hacen que mucha gente pase

muchas horas delante de la computadora.

En la carrera de Ciencias Informaticas, por su peculiaridad en el modelo

de formacion desde la produccion, hay una mayor vinculacién de los

estudiantes a los laboratorios, traduciéndose un tiempo total frente a la
computadora del 50 al 60 % aproximadamente teniendo en cuenta las

actividades que realiza en la produccion de software, la formacion e

investigacion vy la recreacion.

Las lesiones musculo esqueléticas constituyen la causa mas importante y

frecuente de las enfermedades y lesiones de origen laboral [3], sus

caracteristicas principales son:

e Aparicién lenta y de caracter inofensivo en apariencia, suele ignorar
el sintoma hasta que se hace cronico y aparece el dafio
permanente.

e Localizacién fundamentalmente en el tejido conectivo, sobre todo en
tendones y sus vainas.

e Dafio o irritacion localmente de los nervios.

e Impide el flujo sanguineo a través de venas y arterias.

e Su ubicaciébn més frecuente es en la zona de hombros, cuello y
espalda.

Es importante destacar que para cumplir con el objetivo de las
actividades fisicas y educativas para prevenir las enfermedades
profesionales en el informatico es necesario desarrollar acciones en
funcion de concientizar y destacar la importancia del ejercicio fisico para
lograr la prevencién de las mismas.

El Proyecto “Mente sana en cuerpo sano” estd dirigido a realizar
actividades fisicas y educativas en funcion de hacer conciencia mediante
charlas, conversatorios, concursos, videos educativos, la creacion de
activistas para la prevencién de las enfermedades profesionales en los
laboratorios y festivales deportivos. Una multimedia con el nombre de
este proyecto sirve también para gue individual o en pequefios grupos las
personas puedan conocer mas al respecto.

Los ejercicios propuestos pueden realizarse en lugares y espacios
diferentes que van desde el laboratorio hasta las areas deportivas de la
Facultad centrandose a fortalecer las partes del cuerpo que mas
intervienen en el trabajo frente a la computadora, los destinados para
corregir las malas posturas y la actividad fisica mediante los juegos con
el objetivo de prevenir el estrés.

Actividades fisicas: Dirigidas a fortalecer planos musculares y éareas
especificas (manos, dedos, espalda, antebrazos, piernas), ejercitarse
fisicamente durante el trabajo en el laboratorio y mediante la realizacién
de festivales deportivos y juegos.

Actividades educativas: Destinadas a lograr mediante charlas,
conversatorios, videos educativos, concursos, spot y tutoriales elevar la
conciencia sobre este importante tema.

CONCLUSIONES

Estas actividades fisicas y educativas constituyen una herramienta util y
necesaria para prevenir las enfermedades profesionales a las que esta
expuesto durante su carrera el estudiante de Ciencias Informaticas, lo
cual resulta importante para su vida laboral influyendo en que tenga una
mayor calidad de vida.

Se ratifica la importancia que tiene la realizacion de ejercicios y
actividades fisicas para los estudiantes teniendo en cuenta las
caracteristicas de la especialidad.

Con esta propuesta el estudiante de la carrera de Ciencias Informaticas
como parte del proceso de formacion centrado en el aprendizaje puede
cumplir con el programa de estudio frente a la computadora sin que esta
fuerte actividad tenga repercusiones negativas en su salud.

Estas actividades fisicas y educativas permiten ser utilizadas por
cualquier institucion en el tratamiento a la prevencion de las
enfermedades profesionales del informatico.
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