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Estimado(a) colega:

El Instituto Superior de Cultura Fisica “Manuel Fajardo™, actual Universidad de Ciencias de la Cultura Fisica
y el Deporte, y el Instituto Nacional del Deporte, Educacién Fisica y Recreacion de la Republica de Cuba, principales
organizadores de la 111 Convencion AFIDE 2009, se complacen en darles la méas cordial bienvenida a Cuba.

Después de dos exitosas ediciones, se ha logrado una madurez y un espacio reflexivo, comprometido
y multidisciplinario, y ademas, dedicado a la discusion de los topicos més variados que permiten un crecimiento tanto
en alcance tematico como en proyeccion. En esta ocasion, el tema central es: ““Desarrollo profesional, actividad fisica
y calidad de vida”.

El objetivo del evento es propiciar el intercambio, promocion y divulgacion de experiencias y resultados de las
investigaciones en las &reas de las ciencias aplicadas a la Actividad Fisica y el Deporte, la formacion de profesionales,
su gestion y direccion, asi como la utilizacién del tiempo libre. AFIDE 2009 aspira, igualmente, a promover
el desarrollo sostenible con el fin del mejoramiento de la calidad de vida.

Para Cuba constituye un placer y un privilegio recibirlos a ustedes, delegados de diferentes paises y regiones
del mundo.

El Comité Organizador, asi como todos los miembros de la delegacion cubana, estamos seguros de que este
encuentro sera propicio para estrechar ain mas los lazos de colaboracion ya existentes, y para que surjan otros,
encaminados a la integracion de esfuerzos comunes en la noble y humana tarea de contribuir al bienestar de nuestros
pueblos.

Exitos a todos, y les deseamos una grata estancia en la histérica Ciudad de La Habana.

Comité Organizador

Distinguished colleagues:

The Higher Institute of Physical Education “Manuel Fajardo”- known nowadays as the University of Physical
Culture and Sports Sciences and the National Institute of Sports, Physical Education and Recreation of the Republic
of Cuba, the two main organizers of this 3" Convention “AFIDE 2009”, are pleased to bid you the warmest welcome
to our country.

After two successful editions, we have gained more experience and the event has become a reflexive, committed
and multidisciplinary meeting, aimed to discuss a wide variety of topics that allow for an increase in both subject range
and projection. This time, the main topic of the conference is: ““Professional development, physical activity and quality
of life”.

The purpose of the event is to bring about the exchange and promotion of experiences and results achieved in
researches related to sports and physical activity, professional training, its management and administration, and the use
of leisure time. Besides, “AFIDE 2009 hopes to promote sustainable development in order to improve the quality of life.

It is a pleasure and a privilege for Cuba to welcome you, delegates from different countries and regions
of the world.

The Organizing Committee, together with the members of the Cuban delegation, agrees that this meeting will
be an excellent occasion to tighten the existing cooperation ties and favour new relations in order to integrate common
efforts in the human and noble task of contributing to our peoples’ wellbeing.

We wish you a successful and pleasant stay in the historic City of Havana, Cuba.

Organizing Committee
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INFORMACION GENERAL DE LA SEDE
SEDE !'

Las sesiones de trabajo se celebraran en el Palacio de Convenciones de La Habana.
Esta sede cuenta con libreria, llamada general y a parqueo, entre otras facilidades generales.

PALACID DE CONVENCIONES DE LA HABANA

OFICINA DEL COMITE ORGANIZADOR

El Comité Organizador y el Comité Cientifico radicardn en la oficina 1105 ubicada en la planta
principal. Puede acceder a ella a través del teléfono 209-6435. También podra comunicarse por la
pizarra marcando el 202-6011 al 19, extension 1105.

OFICINA DE INFORMACION

Durante los dias del evento funcionara el Burd de Informacion 1 que se encuentra ubicado en el vestibulo
del Palacio de Convenciones. Ademas, podréa solicitar cualquier informacion por medio de los teléfonos m|
208-0450, 208-7558 y 202-6011 al 19, extensiones 1210y 1211.

SERVICIO DE TAXIS

En la sede del evento funciona un servicio de alquiler de taxis ubicado en la planta baja, en la Entrada
de Delegados.

SERVICIOS MEDICOS

Estaran disponibles durante todo el tiempo que sesione el evento. El local esta ubicado en la planta baja,
con el numero 617, teléfono: 208-6043 y los servicios estomatol6gicos en el local 619, teléfono: 208-3775. +

BUROS DE TURISMO

Radican en los diferentes hoteles donde se alojan los participantes en el evento. Por medio de ellos
los asistentes pueden solicitar reservaciones para visitar centros turisticos y otros lugares de interés.

CENTRO DE COMUNICACIONES INTERNACIONALES

Radica frente a la entrada de la cafeteria de la sede y brinda servicios de correo, ventas de sellos,
telegramas, prensa, y llamadas internacionales. En el hotel “Palco” se encuentre 2l Centro de Negocios,
que ofrece, igualmente, servicios de envio de fax, acceso a Internet, correo electronico, impresion de
documentos, fotocopias, alquiler de celulares y venta de periédicos, en el horario de 8:00 am a 5:00 pm.

SERVICIOS GASTRONOMICOS

El restaurante “El Bucan” y el Restaurante-Cafeteria ofrecen sus servicios en el horario de las
12:30-3:00 p.m., para el almuerzo, con un menu diferente cada dia del evento. La oferta de café y
bebidas ligeras esté a su disposicion en los bares cafeteria, ubicados en la planta alta.

MEDIOS AUDIOVISUALES

Proyector de datos, computadora.

Las presentaciones en Power Point y videocasetes que acompafen los trabajos, deben ser

entregados por los propios ponentes un dia antes de la presentacion en la “Oficina de Recepcion de Medios
Audiovisuales”, contigua al Buré de Informacion 1, y en el horario en que se encuentre sesionando el evento.
No se aceptaran en las salas de trabajo. En esta oficina el ponente podra revisar y comprobar junto al técnico
el orden adecuado, colocacion y calidad de su presentacion antes de la exposicion en la sala.



ORIENTACIONES GENERALES SOBRE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CIENTIFICAS

El programa cientifico se estructura en variadas actividades, referidas al contenido de las tematicas
convocadas por el evento:

Cursos pre y postconvencion, dirigidos por prestigiosos educadores e investigadores cubanos
Conferencias magistrales y especiales

Foros

Paneles

Ponencias orales

Mesas redondas

Péster

Los cursos preconvencion se desarrollaran el lunes 9 de noviembre en la sede del Instituto Superior de Cultura
Fisica “Manuel Fajardo”, actual Universidad de las Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte, a partir de las
10:30 a.m., sito en Ave. Santa Catalina, No. 12453, entre Boyeros y Primelles, Cerro, La Habana, Cuba.

Los cursos postconvencion se desarrollaran el viernes 13 de noviembre en la misma sede y desde las
9:00 a.m. El resto de las actividades cientificas de la lll Convencién se desarrollaran en el Palacio
de Convenciones de La Habana, a partir del martes 10 de noviembre en el horario establecido expresado en
el programa.

El Comité Organizador se reserva el derecho de modificar el programa ante cualquier eventualidad, y los
ajustes se anunciaran oportunamente en el area de informacion general y en las pizarras que se encuentran
a la entrada de cada una de las salas de sesiones.

Diariamente sesionaran de forma independiente y paralela las salas 4, 8, 9 y 12.

En la sala 4, los dias, miércoles y jueves, de 9:00 a 10:00 a.m., se desarrollaran las conferencias magistrales
en sesion plenaria para todos los delegados.

Se utilizard la modalidad de Foro para privilegiar algunos talleres. Comenzaran con una intervencion
introductoria por parte del moderador, que tendra una duracién de 10 minutos. Continuara un debate en el
gue los ponentes expondran resultados, inquietudes e intereses de intercambio, sin la presentacién formal de
sus trabajos, Yy, finalmente, cualquier participante en la sesion podra expresar sus opiniones o realizar
preguntas.

Los péster permitirdn incorporar al programa otra alternativa para una eficaz interacciéon entre ponentes
y participantes. Se montaran desde el primer dia, pero cada evento asociado dispondra en el programa de una
sesién con los autores.

Es responsabilidad de cada autor la colocacion, presentacion y recogida del péster. Se colocaran en la sesion
del martes por la mafiana.

En el caso de que la tematica particular lo exija, la comision de trabajo funcionara con la presentacién de
ponencias orales, que dispondran de una duracién de 10 minutos por ponente, y un espacio final destinado
al debate.

Ademas, se incluyen para cada evento actividades generales, como mesas redondas y paneles debidamente
identificados en el programa de los mismos.

Las mesas redondas propiciaran que los participantes, bajo la direccion de un moderador, expresen sus
opiniones y diferentes enfoques sobre un mismo aspecto. La participacion del piblico asistente sera a través
de preguntas que podran formular y enviar por escrito al coordinador al finalizar la exposicion.



Los paneles abordaran diferentes aspectos de un tema y puede haber participacién del puablico, mediante
preguntas o expresion de sus experiencias y opiniones sobre el trabajo en cuestién. El panel tendra
un coordinador gue controlara ademas el tiempo.

En el programa cientifico de los eventos se identifica la fecha, hora y lugar de realizaciéon de cada actividad.

Al final del programa cientifico de todos los eventos asociados, usted podra encontrar la relacién de ponencias
de acuerdo al cédigo de cada evento.

El indice de titulos y autores permite identificar facilimente la ubicacion de los participantes en el programa
cientifico. Esta organizado por eventos y el codigo del trabajo.

En el CD de las memorias de la Convencién que se le entrega a cada delegado aparecen los resimenes
y sintesis de los trabajos.

Para lograr el adecuado desarrollo del programa, todos los participantes deberan estar en la sala 10 minutos
antes del comienzo de la sesién y los ponentes se ajustaran a la forma de organizaciéon adoptada y al tiempo
asignado para las presentaciones.

Deberan portar en lugar visible la credencial, tanto para las actividades cientificas como para las sociales.
Los acompafiantes deberan estar igualmente acreditados y portaran la credencial que los identifica para asistir
especificamente a la ceremonia de apertura y clausura.

Los participantes podran recoger su certificado de asistencia al concluir el acto de clausura en los lugares que
se habilitaran en el Coliseo de la Ciudad Deportiva.

Los delegados podran solicitar las visitas especializadas a centros vinculados con las tematicas de
la convencion en el momento de su acreditacién. La salida hacia esos destinos, sera del propio Palacio de las
Convenciones, de acuerdo con el programa establecido.

El Comité Organizador solicita a los ponentes cumplir las normas de tiempo establecidas para cada actividad
del programa, y sugiere brevedad y sintesis en la exposicion de los principales resultados alcanzados, las vias
y procedimientos empleados, y en el aporte de sus puntos de vista y experiencias, para contribuir al desarrollo
exitoso del debate.
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| CURSOS PRECONVENCION AFIDE 2009 |

Durante el 9 de noviembre de 2009 (primer dia del evento) se impartiran seis cursos preconvencion.
Estos sesionaran en el horario de la mafana, desde las 11:00 hasta las 18:00 horas, en la Universidad

de Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte "Manuel Fajardo".

Curso 1:
| ACTIVIDAD FiSICA COMUNITARIA PARA UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA |

Profesores: Dra. C. Gladys Bécquer Diaz
M.Sc. Dalia Navarro Eng
M.Sc. Marta Carrefio Figueroa
M.Sc. Mayda Losada Robaina
M. Sc. José Manuel Imbert

Curso 2:
| ALTA GERENCIA EN EL DEPORTE |

Profesores: Dr. C. Omar Paulas Gonzalez
M.Sc. Luis del Toro Reyes

Curso 3:
LA PREPARAC'ION FISICA DENTRO DEL PROCESO
DE PLANIFICACION DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

Profesores: Dr. C. Edgardo Romero Frometa
Dr. C. Lazaro de la Paz Arencibia

Curso 4:
METODOLOGIA PARA LA ADAPTACION DE ACTIVIDADES FiSICAS
EN LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

Profesora: Dra. C. Santa Ana Pascual Fis
M. Sc. Eduardo Ramirez Ramada

Curso 5:
| LA CREATIVIDAD EN LA DISCIPLINA EDUCACION FiSICA |

Profesoras: Dra. C. Ana Maria Morales Ferrer
M.Sc. Maria Trinidad Bécquer Soto del Valle
M.Sc. Irina Méndez Noriega

Curso 6:
| PRINCIPIOS GENERALES DEL AJEDREZ |

Profesor: M. I. Gerardo Lebredo Zarragoitia
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CURSOS POSCONVENCION AFIDE 2009

Durante el 13 de noviembre de 2009 (Ultimo dia del evento) se impartiran cuatro cursos posconvencion.
Estos sesionaran en el horario de la mafiana, desde las 11:00 hasta las 18:00 horas, en la Universidad de
Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte "Manuel Fajardo".

Curso 1:
| CONOCIMIENTO, DESTREZA Y APLICACIONES EN PSICOLOGIA DEL DEPORTE |

Profesor: Dr. C. Francisco Garcia Ucha

Curso 2:
| COMO ENSENAR EN LA EDUCACION FISICA ESCOLAR |

Profesor: Dr. C. Francisco Doval Naranjo
M. Sc. Mario Lopez Palma

Curso 3:
SISTEMATIZAC]ON DEL CONTENIDO EN pEPORTES DE COMBATE.
CONSTRUCCION DEL MODELO BIOMECANICO DEL SER HUMANO

Profesores: Dr.C. Manuel Copello Janjaque
M.Sc. Carlos Arencibia Abreus

Curso 4:
| LA EDUCACION FiSICA EN EL MODELO ACTUAL DE LA ESCUELA CUBANA |

Profesores: M.Sc. Joel Blanco Pérez
M.Sc. Lazaro Fernandez Castellanos
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| ESQUEMA DE LA DISTRIBUCION POR SALAS DE LAS AREAS DE TRABAJO |

LUNES 9 MARTES 10 MIERCOLES 11 JUEVES 12 VIERNES 13
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CM: Conferencia magistral
AREA DE TRABAJO 1. SALA 4
EF: Taller internacional “La educacion fisica y su perspectiva para el siglo XXI”
DMA: Taller internacional “Deporte y medio ambiente”
TLR: Taller internacional “Tiempo libre y actividades recreativas, desafios actuales”
AFC: Taller internacional “Actividad fisica y calidad de vida”
AREA DE TRABAJO 2. SALA 8
AR: 1ll Conferencia Internacional de Deporte de Alto Rendimiento y sus Desafios
BM: | Simposio Internacional Biomecéanica Aplicada al Deporte
PMD-M: Taller internacional “Psicologia y medicina del deporte”. Tematica: medicina
PMD-P: Taller internacional “Psicologia y medicina del deporte”. Tematica: psicologia
AREA DE TRABAJO 3. SALA 9
FCP: Taller internacional “La formacion continua del profesional de Cultura Fisica”
CSAF: Taller internacional “La actividad fisica y el deporte. Una mirada desde las ciencias sociales”
GAF: Taller internacional “Gestién de la actividad fisica y el deporte en el escenario global actual”




| PROGRAMA GENERAL DEL AREA 1 |

Salas: 1y 4

Presidenta: Dra. C. Gladys Bequer Diaz
Vicepresidentes: Dr.C. Aldo Pérez Sanchez, Dra. C. Ana Maria Morales Ferrer, M.Sc. Mayda Losada Robaina, M.Sc. Santiago Ledn Martinez

HORARIO MARTES 10 MIERCOLES 11 JUEVES 12
9:00 (Sala 1) (Sala 4) (Sala 4)
) INAUGURACION
9:30 - Conferencia magistral: La Conferencia magistral: El Conferencia magistral: El vinculo
estrategia del deporte cubano. Sus retos | entrenamiento de la fuerza explosiva en Universidad — Sociedad como elemento
y perspectivas. Conferencista: Lic. Angel | deportes con implemento. Conferencista: | potenciador de la Actividad Fisica y el
Iglesias Guerra. Vicepresidente, Instituto | Dr. Cs. Ivdn Romé&n Sudrez. Profesor de | Deporte. Conferencista: Dra. C. Beatriz
Nacional de Deportes, Educacion Fisicay | la UCCFD “Manuel Fajardo”. Sanchez Cérdova. Rectora de la
Recreacion. UCCFD “Manuel Fajardo”.
10:00 RECESO
(Sala 4) (Sala 4) (Sala 4)
10:30 EF: Conferencia especial AFC: Conferencia especial AFC: Conferencia especial

EDUCACION FiSICA Y SALUD.
Conferencista: Dr.C. Manuel Vizuete.
Universidad de Extremadura. Espafia

11:20 - EF: Conferencia especial

EL SISTEMA DE EDUCACION FiSICA
EN CUBA.

Conferencista: Dra.C. Gladys Bécquer
Diaz. INDER. Cuba

11:50 — EF: Panel

EDUCACION FiSICA EN EL AMBITO
ESCOLAR

Coordinadora: Dra.C. Gladys Bécquer
Diaz. INDER. Cuba

ACTIVIDAD FiSICA

Y ENVEJECIMIENTO.
Conferencista: Dra. Clara Fitzgerald.
Universidad de Ontario. Canada

11:10 — AFC: Conferencia especial
PROYECTO CUBANO DE ACTIVIDAD
FiSICA COMUNITARIA “POR LA VIDA”
Conferencista: M.Sc. Tania Garcia
Jiménez. INDER. Cuba

12:50 — AFC: Presentacion

EL PROGRAMA ACTIVIDAD FiSICA

Y TERCERA EDAD EN CUBA

M.Sc. Marta Carrefio Figueroa. INDER.
Cuba

ENFOQUE DE LA CULTURA FiSICA
TERAPEUTICA EN CUBA
Conferencista: M.Sc. Mayda Losada
Robaina. UCCFD “Manuel Fajardo”.
Cuba

11:50 — DMA: Panel

ACTIVIDAD FiSICA, COMUNIDAD
Y DIMENSION AMBIENTAL
Coordinador: M.Sc. Santiago Ledn
Martinez. UCCFD “Manuel Fajardo”.
Cuba

12:40: - DMA: Mesa redonda

POR EL BIENESTAR DE UNA NUEVA
SOCIEDAD, ULLAMA POK TLA POK
ESCOLAR

Moderadores: Lic. Angel Esteban
Herrera Ortiz y M.Sc. Edith Davila
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Rosales. Tecnolégico Monterrey. México

13:00 RECESO
(Sala 4) (Sala 4)
15:00 EF: Conferencia especial TLR: Conferencia especial

MOVIMIENTO DE OLIMPIADAS
ESPECIALES EN CANADA

Conferencista: Dr.C. Darwin Semiotic.

Universidad de Ontario. Canada

15:50 - EF: Conferencia especial
VISION GLOBAL DE LA CREATIVIDAD
EN LA EDUCACION FiSICA
Conferencista: Dra.C. Ana Maria
Morales Ferrer. UCCFD “Manuel
Fajardo”. Cuba

16:20 - EF: Panel
MOTRICIDAD: RETOS

Y PERSPECTIVAS
Coordinadora: Dra.C. Ana Maria
Morales Ferrer. UCCFD “Manuel
Fajardo”. Cuba

0OCIO, JOVENES Y ABANDONO
DEPORTIVO.

Conferencista: Dr. Cornelio Aguila
Soto. Universidad de Almeria. Espafia

15:50 - TLR: Conferencia especial
ESTRATEGIAS EN EL TRABAJO DE
LA RECREACION EN LA SOCIEDAD
ACTUAL CUBANA

Conferencistas: Dr.C. Aldo Pérez
Sanchez. UCCFD “Manuel Fajardo”.
Cuba. M.Sc. José Cedeno Tamayo.

INDER. Cuba. M.Sc. Vilma Hitchman.

INDER. Cuba

16:15 - TLR: Presentacion de
Ponencias
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| PROGRAMA DETALLADO DEL AREA 1 |

Martes 10
Salas: 1y 4
TALLER INTERNACIONAL “LA EDUCACION FiSICA Y SU PERSPECTIVA PARA EL SIGLO XXI”

HORA ACTIVIDAD

9:00 Inauguracion de la Ill Convencion Internacional de Actividad Fisica y Deportes

9:30 Conferencia magistral: La estrategia del deporte cubano. Sus retos y perspectivas. Conferencista: Lic. Angel Iglesias Guerra.

Vicepresidente, Instituto Nacional de Deportes, Educacion Fisica y Recreacion. (Sala 1)
10:00 RECESO
10:30 Conferencia especial

EDUCACION FiSICA Y SALUD.

Conferencista: Dr.C. Manuel Vizuete. Universidad de Extremadura. Espafia
11:20 Conferencia especial

EL SISTEMA DE EDUCACION FiSICA EN CUBA.

Conferencista: Dra.C. Gladys Bécquer Diaz. INDER. Cuba
11:50 Panel

EDUCACION FiSICA EN EL AMBITO ESCOLAR.

Coordinadora: Dra.C. Gladys Bécquer Diaz. INDER. Cuba

Debaten: EF-001, EF-004, EF-005, EF-007, EF-008, EF-009
13:00 RECESO

15:00 Conferencia especial
MOVIMIENTO DE OLIMPIADAS ESPECIALES EN CANADA.
Conferencista: Dr.C. Darwin Semiotic. Universidad de Ontario. Canadéa
15:50 Conferencia especial
Vision global de la creatividad en la Educacion Fisica.
Conferencista: Dra.C. Ana Maria Morales Ferrer. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba
16:20 Panel
MOTRICIDAD: RETOS Y PERSPECTIVAS.
Coordinadora: Dra.C. Ana Maria Morales Ferrer. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba
Debaten: EF-002, EF-003, EF-006 EF-012



Miércoles 11
Sala 4

TALLER INTERNACIONAL “ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA” |

HORA ACTIVIDAD
9:00 Conferencia magistral: El entrenamiento de la fuerza explosiva en deportes con implemento. Conferencista: Dr. Cs. lvdan Roman
Sudrez. Profesor de la UCCFD “Manuel Fajardo”.
10:00 RECESO
10:30 Conferencia especial
ACTIVIDAD FIiSICA Y ENVEJECIMIENTO.
Conferencista: Dra. Clara Fitzgerald. Universidad de Ontario. Canada
11:10 Conferencia especial
PROYECTO CUBANO DE ACTIVIDAD FiSICA COMUNITARIA “POR LA VIDA”.
Conferencista: M.Sc. Tania Garcia Jiménez. INDER. Cuba.
Debaten: AFC-002, AFC-003, AFC-004, AFC-005, AFC-009, AFC-011, AFC-023, AFC-008
12:50 Presentacion
EL PROGRAMA ACTIVIDAD FiSICA Y TERCERA EDAD EN CUBA.
M.Sc. Marta Carreno Figueroa. INDER. Cuba. (AFC-027)
13:00 RECESO
TALLER INTERNACIONAL “TIEMPO LIBRE Y ACTIVIDADES RECREATIVAS, DESAFIOS ACTUALES”
HORA ACTIVIDAD
15:00 Conferencia especial
0OCIO, JOVENES Y ABANDONO DEPORTIVO.
Conferencista: Dr. Cornelio Aguila Soto. Universidad de Almeria. Espafia
15:50 Conferencia especial
ESTRATEGIAS EN EL TRABAJO DE LA RECREACION EN LA SOCIEDAD ACTUAL CUBANA.
Conferencistas: Dr.C. Aldo Pérez Sanchez. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba.
M.Sc. José Cedefio Tamayo. INDER. Cuba.
M.Sc. Vilma Hitchman. INDER. Cuba
16:15 Presentacion de ponencias
16:15 TLR-001
16:25 TLR-005
16:35 TLR-006
16:45 TLR-003
16:55 TLR-010
17:05 TLR-007
17:15 TLR-002
17:25 TLR-004
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17:35 TLR-009

Jueves 12
Sala 4
TALLER INTERNACIONAL “ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA”

HORA ACTIVIDAD

9:00 Conferencia magistral: El vinculo Universidad — Sociedad como elemento potenciador de la Actividad Fisica y el Deporte.

Conferencista: Dra. C. Beatriz Sanchez Cérdova. Rectora de la UCCFD “Manuel Fajardo”.
10:00 RECESO
10:30 Conferencia especial

ENFOQUE DE LA CULTURA FiSICA TERAPEUTICA EN CUBA.
Conferencista: M.Sc. Mayda Losada Robaina. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba.
Debaten: AFC-001, AFC-006, AFC-007, AFC-010, AFC-022, AFC-024, AFC-025, AFC-026, AFC-028

TALLER INTERNACIONAL “DEPORTE Y MEDIO AMBIENTE”

HORA ACTIVIDAD

11:50 Panel
ACTIVIDAD FiSICA, COMUNIDAD Y DIMENSION AMBIENTAL.
Coordinador: M.Sc. Santiago Le6én. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba.
Debaten: DMA-002, DMA-003, DMA-004, DMA-005, DMA-006, DMA-007.
12:40 Mesa redonda
POR EL BIENESTAR DE UNA NUEVA SOCIEDAD, ULLAMA POK TLA POK ESCOLAR. (DMA-001).
Moderadores: Lic. Angel Esteban Herrera Ortizy M.Sc. Edith Dévila Rosales. Tecnol6gico Monterrey. México

13:00 RECESO
16:00 Actividad de clausura (Coliseo de la Ciudad Deportiva)



| PROGRAMA GENERAL DEL AREA 2 |

Salas: 1,4y 8
Presidente: Dr.C. Francisco Garcia Ucha
Vicepresidentes: Dr.C. Eugenio Perdomo Manso, Dr.C. Edgardo Romero Frometa, Dr. Ricardo Anillo Badia,
M.Sc. Lazaro Fernandez Castellanos
HORARIO MARTES 10 MIERCOLES 11 JUEVES 12
(Sala 1) (Sala 4) (Sala 4)
9:00

INAUGURACION

9:30 - Conferencia magistral: La
estrategia del deporte cubano. Sus retos y
perspectivas. Conferencista: Lic. Angel
Iglesias Guerra. Vicepresidente, Instituto
Nacional de Deportes, Educacion Fisica y
Recreacion.

Conferencia magistral: El entrenamiento
de la fuerza explosiva en deportes con
implemento. Conferencista: Dr. Cs. Ivan
Roman Sudrez. Profesor de la UCCFD
“Manuel Fajardo”.

Conferencia magistral: El vinculo
Universidad — Sociedad como elemento
potenciador de la Actividad Fisica y el
Deporte. Conferencista: Dra. C. Beatriz
Sanchez Cérdova. Rectora de la UCCFD
“Manuel Fajardo”.

10:00 RECESO
(Sala 1) (Sala 8) (Sala 8)
10:30 AR: Conferencia especial PMD-M: Conferencia especial PMD-P: Conferencia especial

ESTRATEGIA DEL DEPORTE DE ALTO
RENDIMIENTO CUBANO.
Conferencista: E.P.G. René Pérez
Hernandez. Dpto. de Alto Rendimiento.
INDER. Cuba

11:10 - AR: Foro

EL ENTRENAMIENTO MODERNO EN EL
ALTO RENDIMIENTO.

Moderador: Dr.Cs. Ivan Roman Sudrez
UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba

12:20 - AR: Panel

EL DEPORTE PARA DISCAPACITADOS
EN CUBA

Coordinador: Dr.C. Eduardo Montenegro
Collazo. INDER. Cuba

LESIONES EN EL DEPORTE
Conferencista: Dr.C. Rodrigo Alvarez
Cambras. Director del Hospital Ortopédico
Frank Pais. Cuba

11:50 - PMD-M

Conferencia especial

RECIENTES AVANCES EN
INVESTIGACIONES SOBRE LA FUNCION
NEUROMUSCULAR DURANTE LA
PRACTICA DEL DEPORTE.
Conferencista: PhD. Paavo Komi.

Centro de investigaciones neuromusculares
de la Universidad de Jyvaskyla. Finlandia

CAMPEONATO DEL MUNDO DE LA
NATACION 2009: LA CONQUISTA

DEL ORO!

Conferencista: Prof. Diego Polani.
Presidente de la Federacion de Psicologia
del Deporte Italiano. Italia

11:00 - PMD-P: Conferencia especial

LA PSICOLOGIA DEL DEPORTE EN
IBERO AMERICA

Conferencista: Dr. Francisco Garcia Ucha.
UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba

11:20 - PMD-P: Presentacion de
ponencias

12:00 - PMD-P: Foro

AVANCES EN PSICOLOGIA DEL
DEPORTE

Moderador: Dr.C. Dionisio Zaldivar Pérez.
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Vicerrector de la Universidad de
La Habana. Cuba

13:00 RECESO
(Sala 8) (Sala 8)
15:00 AR: Conferencia especial 15:00 - BM: Conferencia especial

EL SISTEMA DE TRABAJO TECNICO
METODOLOGICO EN EL DEPORTE DE
ALTO RENDIMIENTO

Conferencista: M.Sc. Lazaro Fernandez
Castellanos.

Direccion de Alto Rendimiento INDER.
Cuba

15:20 - AR: Panel

LA SELECCION DE POSIBLES
TALENTOS Y LA RESERVA DEPORTIVA
CUBANA

Coordinador: Dr.C. Lazaro de Ila Paz.
UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba

16:20 - AR: Foro

MULTIMEDIA Y OTRAS TECNICAS DE
COMPUTO EN EL DESARROLLO DEL
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO
Moderador: Dr.C. Edgardo Romero
Frémeta. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba

17:00 - AR: Foro

PROGRAMA DE EDUCACION GENERAL
DEPORTIVA EN ESTRUCTURA DEL
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO EN
CUBA

Moderador: M.Sc. Pedro Pablo Ojea
Briso. Dpto. de Alto Rendimiento, INDER.
Cuba

17:30 - AR: Foro

DESARROLLO DE FUTBOLISTAS
JUVENILES DE ELITE

Moderador: Dr.C. Eduardo Espona

INVESTIGACION BIOMECANICA

EN ASPECTOS DE LA VALIDACION
REALIZADA POR LA IAAF PARA LA
ARRANCADA BAJA EN PRUEBAS
DE VELOCIDAD.

Conferencista: PhD. Paavo Komi.
Centro de Investigaciones
Neuromusculares de la Universidad de
Jyvaskyla. Finlandia

15:40 - BM: Panel

LA APLICACION DE LA BIOMECANICA
AL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO
Coordinador: Dr.C. Eugenio Perdomo
Manso. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba

16:40 - PMD-P: Conferencia especial
ANALISIS PSICOLOGICO DE LA
TECNICA, LATACTICA Y LA
ESTRATEGIA DEPORTIVAS.
Conferencista: Dr. Eugenio Pérez
Cordova. Universidad de Sevilla. Espafia

17:20 - PMD-P: Panel

PSICOLOGIA DEL DEPORTE EN CUBA
Coordinadores: Dr.C. Luis Gustavo
Gonzalez Carballido. IMD, Cuba.

Dra.C. Martha Canizares Hernandez.
UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba
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| PROGRAMA DETALLADO DEL AREA 2 |

Salas: 1y 8
Martes 10

Il CONFERENCIA INTERNACIONAL DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO |

HORA
10:30

11:10

12:20

13:00
15:00

15:20

16:20

17:00

17:30

ACTIVIDAD

Conferencia especial
ESTRATEGIA DEL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO CUBANO.
Conferencista: E.P.G. René Pérez Hernandez. Dpto. de Alto Rendimiento. INDER. Cuba
Foro
EL ENTRENAMIENTO MODERNO EN EL ALTO RENDIMIENTO.
Moderador: Dr. Cs. Ivan Roman Sudrez. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba.
Debaten: AR-001, AR-003, AR-018, AR-012, AR-021
Panel
EL DEPORTE PARA DISCAPACITADOS.
Coordinador: Dr.C. Eduardo Montenegro Collazo. INDER. Cuba.
Debaten: AR-023, AR-016, PMD-P-011
RECESO
Conferencia especial
EL SISTEMA DE TRABAJO TECNICO METODOLOGICO EN EL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.
Conferencista: M.Sc. Lazaro Fernandez Castellanos. Direccion de Alto Rendimiento INDER. Cuba

Panel

LA SELECCION DE POSIBLES TALENTOS Y LA RESERVA DEPORTIVA CUBANA.

Coordinador: Dr.C. Lazaro de la Paz. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba.

Debaten: AR-008, AR-022, AR-007, AR-006, AR-014, AR-009, AR-026, AR-030

Foro

MULTIMEDIA Y OTRAS TECNICAS DE COMPUTO EN EL DESARROLLO DEL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.
Moderador: Dr.C. Edgardo Romero Frometa. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba.

Debaten: AR-019, AR-002, AR-020, AR-011, AR-010, AR-028

Foro

PROGRAMA DE EDUCACION GENERAL DEPORTIVA EN ESTRUCTURA DEL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO EN CUBA.
Moderador: M.Sc. Pedro Pablo Ojea Briso. Direccion del Alto Rendimiento, INDER. Cuba.

Debaten: AR-016, AR-017, AR-023, AR-027, AR-029

Foro

DESARROLLO DE FUTBOLISTAS JUVENILES DE ELITE.

Moderador: Dr.C. Eduardo Espona.

Debaten: AR-005, AR-006
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Miércoles 11

Sala 8

TALLER INTERNACIONAL “PSICOLOGIA Y MEDICINA DEL DEPORTE”
(TEMATICA MEDICINA DEPORTIVA)

HORA ACTIVIDAD
10:30 Conferencia especial
LESIONES EN EL DEPORTE.
Conferencista: Dr.C. Rodrigo Alvarez Cambras. Director del Hospital Ortopédico Frank Pais. Cuba.
Debaten: PMD-M-004, PMD-M-009, PMD-M-010, PMD-M-011, PMD-M-014
11:50 Conferencia especial
RECIENTES AVANCES EN INVESTIGACIONES SOBRE LA FUNCION NEUROMUSCULAR DURANTE LA PRACTICA
DEL DEPORTE.
Conferencista: PhD. Paavo Komi. Centro de investigaciones neuromusculares de la Universidad de Jyvaskyla. Finlandia.
Debaten: PMD-M-002, PMD-M-003, PMD-M-005, PMD-M-006, PMD-M-007, PMD-M-008, PMD-M-015
13:00 RECESO
1°" SIMPOSIO INTERNACIONAL DE BIOMECANICA
HORA ACTIVIDAD
15:00 Conferencia especial
INVESTIGACION BIOMECANICA EN ASPECTOS DE LA VALIDACION REALIZADA POR LA IAAF PARA LA ARRANCADA
BAJA EN PRUEBAS DE VELOCIDAD.
Conferencista: PhD. Paavo Komi. Centro de investigaciones neuromusculares de la Universidad de Jyvaskyla. Finlandia
15:40 Panel
LA APLICACION DE LA BIOMECANICA AL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.
Coordinador: Dr.C. Eugenio Perdomo Manso. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba.
Debaten: BM-002, BM-003, BM-004, BM-005, BM-006, BM-007
TALLER INTERNACIONAL “PSICOLOGIA Y MEDICINA DEL DEPORTE™.
(TEMATICA PSICOLOGIA DEPORTIVA)
HORA ACTIVIDAD
16:40 Conferencia especial
ANALISIS PSICOLOGICO DE LA TECNICA, LA TACTICA Y LA ESTRATEGIA DEPORTIVAS.
Conferencista: Dr. Eugenio Pérez Cérdova. Universidad de Sevilla. Espafia
17:20 Panel
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PSICOLOGIA DEL DEPORTE EN CUBA.
Coordinadores: Dr.C. Luis Gustavo Gonzalez Carballido. IMD, Cuba.
Dra.C. Martha Canizares Hernandez. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba. (PMD-P-005).




Jueves 12

Sala 8

TALLER INTERNACIONAL “PSICOLOGi'A Y MEDICINA DEL DEPORTE”
(TEMATICA PSICOLOGIA DEPORTIVA)

HORA

10:30

11:00

11:20
11:20
11:30
11:40
11:50
12: 00

13:00
16:00

ACTIVIDAD

Conferencia especial

CAMPEONATO DEL MUNDO DE LA NATACION 2009: ;LA CONQUISTA DEL ORO!
Conferencista: Prof. Diego Polani. Presidente de la Federacién de Psicologia del Deporte Italiano. Italia.
Conferencia especial

LA PSICOLOGIA DEL DEPORTE EN IBERO AMERICA.

Conferencista: Dr. Francisco Garcia Ucha. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba
Presentacion de ponencias

PMD-P-004

PMD-P-003

PMD-P-001

PMD-P-012

Foro

AVANCES EN PSICOLOGIA DEL DEPORTE.

Moderador: Dr.C. Dionisio Zaldivar. Vicerrector de la Universidad de La Habana. Cuba.
Debaten: PMD-P-007, PMD-P-008, PMD-P-010, PMD-P-013

RECESO
Actividad de clausura (Coliseo de la Ciudad Deportiva)
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| PROGRAMA GENERAL DEL AREA 3 |

Salas: 1,4y 9

Presidente: Dr.C. Frank Doval Naranjo

Vicepresidentes: Dr.C. Alejandro Lopez Rodriguez, Dr.C. Jerry Bosque Jiménez, Dr.C. Omar Paulas Gonzalez,
M.Sc. Osvaldo Diaz Contreras

FCP: Conferencia especial

LAS PRINCIPALES TRANSFOR-
MACIONES DE LA EDUCACION
SUPERIOR CUBANA

Conferencista: Dr.C. Rodolfo Alarcén
Ortiz. Viceministro del MES. Cuba

11:20 - FCP: Foro:

LA FORMACION CONTINUA DEL
PROFESIONAL DE LA CULTURA
FiSICA

Moderadora: M.Sc. Susana Minou
Blanco Malmierca. UCCFD “Manuel
Fajardo”. Cuba

CSAF: Conferencia especial

EL TRIBUNAL ARBITRAL DEL
DEPORTE.

Conferencista: Dr.C. Vicente Javaloyes
Sanchis. Junta Directiva de la Asociacién
Espafiola de Derecho del Deporte.
Espafna

11:20 - CSAF: Foro

LA FORMACION DE VALORES

A TRAVES DE LA ACTIVIDAD FiSICA
Y EL DEPORTE.

Moderadora: Dra.C. Mayra del Toro
Alonso. Facultad de Cultura Fisica de
Villa Clara. Cuba

HORARIO MARTES 10 MIERCOLES 11 JUEVES 12
(Sala 1) (Sala 4) (Sala 4)
9:00 INAUGURACION
9:30 - Conferencia magistral: La Conferencia magistral: El Conferencia magistral: El vinculo
estrategia del deporte cubano. Sus retos | entrenamiento de la fuerza explosiva en Universidad — Sociedad como elemento
y perspectivas. Conferencista: Lic. Angel | deportes con implemento. Conferencista: | potenciador de la Actividad Fisica y el
Iglesias Guerra. Vicepresidente, Instituto | Dr. Cs. Ivdan Roman Sudrez. Profesor de | Deporte. Conferencista: Dra. C. Beatriz
Nacional de Deportes, Educacion Fisicay | la UCCFD “Manuel Fajardo”. Sanchez Cérdova. Rectora de la
Recreacion. UCCFD “Manuel Fajardo”.
10:00 RECESO
(Sala 9) (Sala 9) (Sala 9)
10:30

GAF: Conferencia especial

ENFOQUE ESTRATEGICO DEL
SISTEMA DEPORTIVO CUBANO
Conferencista: M.Sc. Carlos Rodriguez
Alonso. Director de Ciencia, Tecnologia
y Medio Ambiente INDER. Cuba

12:00 - GAF: Foro

LA GESTION DE LOS RECURSOS
HUMANOS Y LAS POLITICAS
PUBLICAS EN LA ACTIVIDAD FiSICA
Y EL DEPORTE

Moderador: Dr.C. Omar Paulas
Gonzalez

24




13:00

RECESO

15:00

(Sala 9)

FCP: Foro

LA EXPERIENCIA CUBANA EN LA
FORMACION DEL PROFESIONAL DE
LA CULTURA FiSICA

Moderador: Dr.C. Alejandro Lopez
Rodriguez. Profesor Titular de la UCCFD
“Manuel Fajardo”. Cuba

(Sala 9)

CSAF: Panel

LAS INVESTIGACIONES SOCIALES
EN LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL
DEPORTE

Coordinador: Dr.C. Jerry Bosque
Jiménez. UCCFD “Manuel Fajardo”.
Cuba

16:40 — GAF

Conferencia especial

LA GESTION DE LAS
ORGANIZACIONES DEPORTIVAS.
Conferencista: Dr.C. Vicente Javaloyes
Sanchis. Junta Directiva de la Asociacién
Espafiola de Derecho del Deporte.
Espafia
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| PROGRAMA DETALLADO DEL AREA 3 |

Sala 9
Martes 10
| TALLER INTERNACIONAL “LA FORMACION CONTINUA DEL PROFESIONAL DE LA CULTURA FISICA” |
HORA ACTIVIDAD
10:30 Conferencia especial .
LAS PRINCIPALES TRANSFORMACIONES DE LA EDUCACION SUPERIOR CUBANA.
Conferencista: Dr.C. Rodolfo Alarcén Ortiz. \/iceministro del MES. Cuba
11:20 Foro . .
LA FORMACION CONTINUA DEL PROFESIONAL DE LA CULTURA FISICA.
Moderadora: M.Sc. Susana Minou Blanco Malmierca. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba.
Debaten: FCP-002, FCP-004, FCP-006, FCP-007, FCP-011, FCP-019
13:00 RECESO
15:00 Foro

LA EXPERIENCIA CUBANA EN LA FORMACION DEL PROFESIONAL DE LA CULTURA FiSICA
Moderador: Dr.C. Alejandro Lépez Rodriguez. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba.
Debaten: FCP-013, FCP-009, FCP-001, FCP-003, FCP-005, FCP-008, FCP-010, FCP-012, FCP-021

Miércoles 11

TALLER INTERNACIONAL “LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE. UNA MIRADA DESDE LAS CIENCIAS SOCIALES”
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HORA ACTIVIDAD
10:30 Conferencia especial
EL TRIBUNAL ARBITRAL DEL DEPORTE
Conferencista: Dr.C. Vicente Javaloyes Sanchis. Junta Directiva de la Asociacion Espafiola de Derecho del Deporte. Espafia
11:20 Foro
LA FORMACION DE VALORES A TRAVES DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE.
Moderadora: Dra.C. Mayra del Toro Alonso. Facultad de Cultura Fisica de Villa Clara. Cuba.
Debaten: CSAF-001, CSAF-004, CSAF-006, CSAF-008, CSAF-009, CSAF-010
13:00 RECESO
15:00 Panel

LAS INVESTIGACIONES SOCIALES EN LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE.
Coordinador: Dr.C. Jerry Bosque Jiménez. UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba.
Debaten: CSAF-002, CSAF-003, CSAF-005, CSAF-007, CSAF-011



TALLER INTERNACIONAL “GESTION DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE EN EL ESCENARIO GLOBAL ACTUAL”

HORA ACTIVIDAD

16:40 Conferencia especial
LA GESTION DE LAS ORGANIZACIONES DEPORTIVAS.

Conferencista: Dr.C. Vicente Javaloyes Sanchis. Junta Directiva de la Asociacion Espafiola de Derecho del Deporte. Espafia.
Debaten: GAF-001, GAF-004, GAF-007, GAF-010, GAF-014

Jueves 12

TALLER INTERNACIONAL “GESTION DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE EN EL ESCENARIO GLOBAL ACTUAL”

HORA ACTIVIDAD

10:30 Conferencia especial
ENFOQUE ESTRATEGICO DEL SISTEMA DEPORTIVO CUBANO.
Conferencista: M.Sc. Carlos Rodriguez Alonso. Director de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente INDER. Cuba.
Debaten: GAF009, GAF011, GAF013, GAF016
12:00 Foro
LA GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS Y LAS POLITICAS PUBLICAS EN LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE.
Moderador: Dr.C. Omar Paulas Gonzalez.
Debaten: GAF-002, GAF-005, GAF-006, GAF-008, GAF-012, GAF-015

13:00 RECESO
16:00 Actividad de clausura (Coliseo de la Ciudad Deportiva)
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| PROGRAMA DEL AREA DE POSTER |

Martes 10

Sala 12

SESION DE POSTER

HORA ACTIVIDAD
10:30 MONTAJE DE TODOS LOS POSTER
13:00 RECESO
15:00 GAF: 003, 017, 018

AFC: 012, 013, 014, 015, 016, 017, 018, 019, 020, 021

Miércoles 11
| SESION DE POSTER

HORA ACTIVIDAD
10:30 AR: 004, 013, 015, 024, 025, 031, 032

PMD-P: 002, 006, 011, 014
13:00 RECESO
15:00 FCP: 014, 015, 016, 017, 018, 020, 022

PMD-M: 001, 012, 013, 016, 017

Jueves 12
| SESION DE POSTER

HORA ACTIVIDAD
10:30 EF: 010, 011, 013

BM: 001, 008

TLR: 008
13:00 RECESO
16:00 Actividad de clausura (Coliseo de la Ciudad Deportiva)
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| LISTA DE TiTULOS Y AUTORES DE LAS PONENCIAS POR COMISION |

AREA 1: TALLER INTERNACIONAL “LA EDUCACION FiSICA Y SU PERSPECTIVA PARA EL SIGLO XXI”

CODIGO TiTULO AUTORES PAIS
EF.0oL | LOS CRITERIOS DE SEGURIDAD EN EL EJERCICIO FISICO M.Sc. Mert Erkan Turaufa
Y ACTIVIDADES DE JUEGO Dr. ilker Yilmaz q
Er.00z | CORRELACION ENTRE EL COEFICIENTE EMOCIONAL M.Sc. Pedro Galvis Leal Colombia
Y EL DESARROLLO MOTOR Lic. Evaldo Rafael Rubio Ortiz
PLAN DE CAPACITACION PARA EL ADULTO COMO _
MEDIADOR DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO )
EF-003 | v NINA DE 0 A 3 ANOS DE EDAD DIRIGIDO A LAS MADRES | Frof- Emma Barromé Venezuela
CUIDADORAS DEL HOGAR BAMBI EN CARACAS
Dra.C. Pastora Deler Sarmiento
EFECTOS DE LA EDUCACION FiSICA EN EL AMBITO M.Sc. Carlos Velasco. Gonzélez
M.Sc. Lourdes Rodriguez Pérez
EF-004 | ESCOLAR CENTRADA EN PROCESOS DE APRENDIZAJE. Lin Erduy Cortave Mortinos Cuba
ORIENTACIONES METODOLOGICAS ic. =rauy ¥
Lic. Yadira Oms Barroso
Lic. Ernesto Ricafo
Er.00s | EL CONTROL DE LAS PRUEBAS DE EFICIENCIA FiSICA M.Sc. Pablo Cabrera Barrios Cuba
APLICADA A LA INFORMATICA M.Sc. Eduardo Ramirez Ramada
ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA LA ESTIMULACION DEL
AUTOCONTROL EN LOS ALUMNOS CON TRASTORNOS DE ] ) .
EF-006 | | A CONDUCTA A TRAVES DE LA CLASE DE EDUCACION | Dr-C- Angel Abel Baez Arias Cuba
FiSICA.
HACIA UN APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO Y .
EF-007 | hESARROLLADOR DE LOS JUEGOS PREDEPORTIVOS M.Sc. Mario Lopez Palma Cuba
EL JUEGO COMO ALTERNATIVA EDUCATIVA EN LA CLASE , - .
EF-008 | HbE EDUCACION FiSICA EN LA ENSENANZA PRIMARIA Lic. Woody Dorsainvil Hait
PEDAGOGIA HOMEOSTATICA: SITUACIONES MOTRICES , , , . _ .
EF-009 PROBLEMICAS Y DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA Lic. Felipe Ricardo Garavito Pena Colombia
PROGRAMA DE ACTIVIDADES FiSICAS Y DEPORTIVAS
PARA ESTIMULAR EL DESARROLLO DEL VALOR'
EF-010 | RESPONSABILIDAD EN ESCOLARES EN SITUACION DE M.Sc. Yolaida Sivira Venezuela

RIESGO SOCIAL DE 10-11 ANOS DE LA ESCUELA
BOLIVARIANA GENARO VASQUEZ
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PROPUESTA METODOLOGICA PARA DIAGNOSTICAR

EF-011 EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN ESCOLARES Dra. Blanca Rivas Venezuela
DE 6 A 8 ANOS
CONSTRUCTIVISTA, PARA INTEGRAR EL DESARROLLO

EF-012 PSICOMOTOR COMO EJE TRANSVERSAL EN LA Dra. Blanca Rivas Venezuela
EDUCACION BASICA
PROGRAMA DE EDUCACION FiSICA. ALTERNATIVAS Lic. Angelica Maria Arrieta lllo

EF-013 SALUDABLES PARA EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO Lic. Decid Herney Montenegro Colombia

LIBRE DE NINOS Y JOVENES EN SITUACION VULNERABLE

Lic. Luis Evelio Bolivar

AREA 1: TALLER INTERNACIONAL “TIEMPO LIBRE Y ACTIVIDADES RECREATIVAS, DESAFIOS ACTUALES”

cODIGO TITULO AUTORES PAIS
PROPUESTAS PEDAGOGICAS PARA EL USO DEL TIEMPO . . .

TLR-001 LIBRE EN LA ESCUELA M.Sc. Luis Eduardo Ospina Colombia
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA, DEPORTIVA Lic. Marianae Beatriz Chourio

TLR-002 | Y RECREATIVA PARA LOS ADOLESCENTES PRIVADOS DE Rodriatiez ) Venezuela
LIBERTAD DEL ESTADO CARABOBO 9
RECREACION FiSICA Y EL PRINCIPIO DE INTERIORIZACION . .

TLR-003 | A"\ A PRACTICA DE LA ACTIVIDAD FiSICA COMUNITARIA Lic. Luis Oviedo Venezuela
PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA PREVENCION DE
CONDUCTAS DELICTIVAS EN NINO(AS) DE 11 - 12 ANOS . ) .

TLR-004 EN LA COMUNIDAD DE CALVARITO MUNICIPIO ZAMORA, Lic. Marina del Valle Aguilar Croes Venezuela
ESTADO MIRANDA
MATERIAL DIDACTICO DE RECREACION FiSICA PARA Lic. lliana Castro Santo

TLR-005 | EL DESARROLLO DE LA FORMACION VOCACIONAL EN Msc. Joel Placeres Marti Cuba
LA ENSENANZA MEDIA SUPERIOR M.Sc. Flor Fernéndez

TLR.006 | ESTUDIO DE PRESUPUESTO DE TIEMPO EN LOS ALUMNOS M.Sc. Carlos Pérez Yanes Cuba
DE LA UCCFD “MANUEL FAJARDO” Lic. Michel Avila Fernandez
DEL SANATORIO DE LA PROVINCIA DE GRANMA
PROGRAMA DE ACTIVIDADES FiSICO-RECREATIVAS PARA ] ]

TLR-008 | LA OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE DEL ADULTO MAYOR DE | M.Sc. Josefa Balceiro Valdés Cuba
60 A 75 ANOS DEL CONSEJO POPULAR MORRILLO

Manuel Antonio Cuevas Sanchez
TLR-009 | TIEMPO LIBRE Y TECNOLOGIA Ramon Leocadio Murioz Carrasco México

Alejandro Almanza Rodriguez
Jesus Jasso Reyes
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EL DEPORTE COMO MEDIO DE INCLUSION SOCIAL PARA LA
SATISFACCION DE LAS NECESIDADES SOBRE LA PRACTICA

TLR-010 DE LAS_ACTIVIDADES FiSICAS DE LOS ADOLESCENTES DE Lic. Alcibiades Flores Gutiérrez Venezuela
13-14 ANOS DEL SECTOR “LA LUZ”
AREA 1: TALLER INTERNACIONAL “ACTIVIDAD FiSICA Y CALIDAD DE VIDA”
cODIGO TITULO AUTORES PAIS
PROGRAMA DE EDUCACION FiSICA E INTERVENCION Lic. Angeline Prisca Moandzou Bouanda
FISIOTERAPEUTICA PARA NINOS DE 3 A 8 ANOS CON Dra.C. Oreva de lu Caridad Maquoia Reodblica
AFC-001 | SINDROME DE DOWN EN EL CENTRO MEDICO-EDUCATIVO | ~ =& y q delpCon o
DE ORIENTACION, FORMACION Y TRABAJO DE PUNTA- Dr.C. Aleiandro Lépez Rodriauez 9
NEGRA EN LA REPUBLICA DEL CONGO -G Aley p 9
PROGRAMA DE EJERCICIO ESPECIFICO PARA LAS . . i
AFC-002 EMBARAZADAS Lic. Daniela Lecuona Martinez Uruguay
. Lucia Rodriguez G.
CALIDAD DE VIDA Y ACTIVIDAD FiSICA EN EL F. J. Diaz C. L
AFC-003 | bROFESORADO DE EDUCACION BASICA F. Rodriguez G. Mexico
A. Oramas V.
PRINCIPIOS DEL ENTRENAMIENTO PARA LA SALUD Y EL . , .
AFC-004 ACONDICIONAMIENTO FiSICO Victor Madrid Henao Colombia
PROPUESTA DE ACTIVIDADES FiSICAS COMO MEDIO PARA L orena Huertas Roa
AFC-005 | DISMINUIR EL SEDENTARISMO DE LOS INTERNOS DEL Diana Esmeralda Téllez Ia Verde Colombia
CENTRO PENITENCIARIO DE FUSAGASUGA
INFLUENCIA DE LA METODOLOGIA DE INTERVENCION
TERAPEUTICA CON EJERCICIOS FiSICOS PARA PACIENTES i, ,
AFC-006 | oyE PADECEN DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN M.Sc. Rosemary Miriam Cerna Ayala Peru
MEJORA DE SU CALIDAD DE VIDA
AFC-007 | USO DE LA DIGITO PUNTURA EN LA REHABILITACION DEL | Lic. Wilmer Gonzalo Pico Colcha Ecuador
DOLOR LUMBAR M.Sc. Mayda Losada Robaina
LAS PRACTICAS CORPORALES DE SALUD DE LA . i .
AFC-008 POBLACION. Lic. Yara Maria de Carvalho Brasil
EXPERIENCIA VIVENCIAL DE LAS ACTIVIDADES RiTMICAS
EDUCATIVAS QUE PROMUEVE LA UNIVERSIDAD
AFC-009 | IBEROAMERICANA DEL DEPORTE COMO UNA Lic. Yucselia Bernal Venezuela

ALTERNATIVA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD DE
TRABAJADORES Y ESTUDIANTES

31




APLICACION DEL METODO PILATES DESDE UNA
PERSPECTIVA FUNCIONAL COMO HERRAMIENTA

AFC-010 | TERAPEUTICA EN LA REHABILITACION DE LESIONES Lic. Rubén Mora Venezuela
OSTEOMUSCULARES
EL METODO DE ENTRENAMIENTO AFIS Y SU RELACION
AFC-011 | CON LOS INDICADORES DE LA PRESION ARTERIAL EN M.Sc. Pastor Enrique Vargas Escobar Venezuela
SUJETOS DE TERCERA EDAD CON HIPERTENSION
PROPUESTA DE PROGRAMA DE EJERCICIOS FiSICOS
AFC-012 | TERAPEUTICOS PARA MUJERES EN ETAPA DE M.Sc. Lisset Haydeé Romero Sanchez Cuba
CLIMATERIO
MSc. Alexis Rafael Macias Chavez
‘ Dr.C. Isabel Maria Fleitas Diaz
PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS PARA LA , . ,
AFC-013 | REHABILITACION DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA gg ‘;;%affécey a de la Caridad Maqueira Cuba
Dr.C. Alexis Cantero Ronquillo
PROPUESTA DE UN SISTEMA DE ACCIONES PARA LA
DETECCION Y PREVENCION DE LAS DEFORMIDADES Lic. Frenkel Guisado Bourzac
AEC-014 POSTURALES, INSERTADAS EN EL PROCESO ENSENANZA- | M.Sc. Juan Carlos Reyes Diaz Cuba
APRENDIZAJE PARA LA ESCUELA PRIMARIA “MARCOS Lic. Juan Carlos Revé Carrion
MARTI RODRIGUEZ” DE LA PROVINCIA SANTIAGO DE
CUBA
INFLUENCIA DEL PROGRAMA INTEGRAL DE M.Sc. Maylene Lépez Bueno
AEC-015 PREPARACION PSICOFISICA PARA LA EMBARAZADA M. Sc. Yamila Fernandez Nieves Cuba
(PIPPE), EN LA SALUD REPRODUCTIVA DE LAS Li.c L.eyris Piedra
GESTANTES SANAS Y/O DE BAJO RIESGO ’
DIAGNOSTICO DEL NIVEL DE MAXIMO CONSUMO DE
AFC-016 | OXIGENO (MAX VO,) EN LOS ADULTOS MAYORES DEL Dr.C. Rafael Tamarit Medrano Cuba
MUNICIPIO DE CAMAGUEY
PROGRAMA DE EJERCICIOS TERAPEUTICOS PARA LA Lic.Yuriosander Cobas Alvarez
AEC-017 REHABILITACIC’)N DE LOS PACIENTES CON HEMIPLEJIA Ll:c.BeIkis Riveréq Lab::arrcena Cuba
ESPASTICA LATERAL DERECHA EN CONDICIONES DE UNA | Lic. Lumey Garcia Reina
COMUNIDAD RURAL
Lic. Ma. Elena Mosquera Fernandez
PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION Lic. Juan Carlos Pérez
AFC-018 | DE LA ESCOLIOSIS POSTURAL EN NINOS DE EDAD ) P Cuba

PREESCOLAR

Dr.C. Edgar Bueno Fernandez
Dra. Liliana Caneiro Gonzédlez
Dra. Modesta Murguia
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ACTIVIDADES FiSICAS: ALTERNATIVA PARA MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA DE CUIDADORES DE ENFERMOS DE

Dr.C. Maria de Lourdes Rodriguez Pérez

AFC-019 | ALZHEIMER EN EL CONSEJO POPULAR CAPITAN SAN LUIS Z’g 'f‘qu',‘:" g;a; 5‘\’/‘:’,',g‘frzenas Cuba
EN EL MUNICIPIO PINAR DEL RIO - Anay
AFC-020 kﬁ‘_ﬁ%‘;{)’ég@%i‘g IISOABYL;EI(}I[())EIF;\CI)_RTE ADAPTADO Dr.C. José Ezequiel Garcés Carracedo Cuba
ESTUDIO DE LA ADOPCION DE HABITOS POSTURALES M.Sc. Mayda Losada Robaina
AFC-021 | INCORRECTOS Y SU REPERCUSION EN LA ANATOMIA DE Cuba
NINOS DE LA EDUCACION PRIMARIA
AFC-022 | EPISTEMOLOGIA DE LA GIMNASIA TERAPEUTICA M.Sc. Arnaldo Rivero Gomez Cuba
Lic. Arnaldo Rivero Fuxa
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE
LA UNIDAD RENAL RTS — SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL | £t 1 ina Maritza Leyva Cuero _
AFC-023 | UNIVERSITARIO DEL VALLE QUE HAN RECIBIDO Ft. Carmen Juliana Herrera Linares Colombia
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DURANTE TRES O MAS
MESES
PROGRAMA DE REHABILITACION FISICO-INTEGRAL L EF. José Manuel Herndndes Framco
AFC-024 DE LA OBESIDAD EN NINOS ENTRE 6 Y 12 ANOS EN LA Dr .C .Osmani Casabella Martinez México
CIUDAD DE VILLAHERMOSA CAPITAL DEL ESTADO DE M.Se. Mayda Losada Robaina
TABASCO EN MEXICO -Se.
PROPUESTA DE EJERCICIOS PARA EL TRATAMIENTO Lic. Jhon Edisson Jojoa Camparia
AFC-025 | DE LA ARTROSIS EN PACIENTES DE 55 A 65 ANOS DEL [ioJnon Edleson ~ojoa Campan Colombia
MUNICIPIO DE SIBUNDOY PUTUMAYO, COLOMBIA :
PROPUESTA DE ACTIVIDADES FISICAS PARA EL
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
LEVE Y MODERADA), PARA LOS PACIENTES DE 30 . _ .
AFC-026 ,(L\es ANOS EN EL SU)BCENTRO DE SALUD “PLAN PILOTO | Lic- Marco V. Campafia Bonilla Ecuador
INDEPENDIENTE” DE LA FUNDACION FUTURO EN LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL DEL ECUADOR
AFC-027 | ACTIVIDAD FISICA Y ENVEJECIMIENTO EN CUBA M.Sc. Marta Carreio Figueroa Cuba
PROPUESTA DE EJERCICIOS FiSICOS TERAPEUTICOS
AFC.025 | PARA EL TRATAMIENTO DE LA ESPONDILOLISIS EN y . San Vicente y Las
- ic. Byam Denis

LANZADORES RAPIDOS DE LA PRIMERA CATEGORIA DE
CRICKET EN SAN VICENTE

Granadinas

33



AREA 1: TALLER INTERNACIONAL “DEPO

RTE Y MEDIO AMBIENTE”

CODIGO | TiTULO AUTORES PAIS
DMA-001 POR EL BIENESTAR DE UNA NUEVA SOCIEDAD, ULLAMA Lic. Angel Esteban Herrera Ortiz México
POK TLA POK ESCOLAR M.Sc. Edith Davila Rosales
DMA-002 EL SENDERISMO COMO ACTIVIDAD FiSICA EDUCATIVA EN M. Sc. Edwin Coto Vega Costa Rica
EL MEDIO NATURAL Dra. Blanca Luz Sojo Mora
DMA-003 FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS DE LA PREPARACION Dr.C. José Luis Santana Lugones Cuba
DEPORTIVA SOSTENIBLE Lic. Orilia Rodriguez Sanchez
LA INTEGRACION ESTRATEGICA DE LA DIMENSION Dra.C. Martha L. Armenteros Pimentel
DMA-004 | AMBIENTAL EN EL SISTEMA ORGANIZATIVO DE ACTIVIDAD Dr.C. Rogelio Montero Delgado Cuba
FISICA Y DEPORTIVA DE BASE M.Sc. Anselmo Gonzalez Burgos
LA FORMI;\CI()'N AMBIENTAL DEL PROFESIONAL DE LA M.Sc. Julio Nodarse Autié
DMA-005 | EDUCACION FISICA Y EL DEPORTE DESDE LA CIENCIAS o g Cuba
i M.Sc. Leticia Centelles Badell
BIOLOGICAS ] ]
DMA-006 ESTRATEGIA DE EDUCACION AMBIENTAL A TRAVES DE M.Sc. Fernando Valladares Fuente Cuba
LA LABOR DEL EQUIPO CUBA GSA M.Sc. Lourdes Gonzalez Nunez
LA PRACTICA DEPORTIVO-RECREATIVA EN CUBA FRENTE . . ,
DMA-007 | A| RETO DE LA EDUCACION PARA LA SOSTENIBILIDAD M. Sc. Santiago R Leon Martinez Cuba
AREA 2: 1°" SIMPOSIO INTERNACIONAL DE BIOMECANICA
CcODIGO TiTULO AUTORES PAIS
LA INVESTIGACION DE LAS LONGITUDES DE EXTREMIDAD
BM-001 A LOS RESULTADOS DEL TEST DE FLEXIBILIDAD Y EL TEST DE | M.Sc. Levent Arinik Turquia
FLEXIBILIDAD MODIFICADO Y SUGERIDO”
BM-002 BIOMECANICA EN LANZAIV!IENTO DEL MARTILLO Lic. Alfredo Restrepo Marin Colombia
BM-003 INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR DE Lic. Victor Agrelo Ledesma Cuba
LOS PESISTAS EN CONDICIONES DE COMPETENCIA M.Sc. Carlos Arencibia Abreus
ESTIMACION DE LA POTENCIA MUSCULAR, MEDIANTE LAS M.Sc. Zelma Quetglas Gonzélez
BM-004 CONSTANTES DINAMICAS DE HILL, PARA EL MUSCULO Li.c 6mar | IesiasgPérez Cuba
ENTRENADO : g
A A - Dr.C. Eugenio Doria de la Terga
BM-005 EL ;f\NALISIS BIOI’VIECANICO AL I’JESEQUILIBRIO DEL MUSCULO M.Sc. Eddy Duarte Pérez Cuba
BM-006 ANALISIS CINEMATICO DE LA TECNICA DEL TIRO A PUERTA EN | M.Sc. Julio Ney Posse Pérez Cuba

EL COBRO DEL PENALTI CORNER EN HOCKEY / CESPED

Lic. George Otero Gonzéles
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OBTENCION DE UNA TABLA GENERALIZADA PARA EL BATEO

BM-007 EN BEISBOL Dr.C. Eugenio Perdomo Manso Cuba
PROPUESTA DE PARAMETROS DE POTENCIAS ENERGETICAS,
PROPORCIONES Y COMPOSICION CORPORAL PARA LA

BM-008 SELECCION DE TALENTOS DEPORTIVOS EN LOS LUCHADORES | M.Sc. Martin Torres Peguero Cuba
CATEGORIA 10 — 11 ANOS DE LUCHA LIBRE DE LA PROVINCIA
DE PINAR DEL RIiO

AREA 2: 1l CONFERENCIA INTERNACIONAL DE DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO

CODIGO ] TITULO ] AUTORES PAIS

AR-001 gEggEEEe‘ri?chlz?E“go PARTE DE LA FORMACION DE Phillip Bishop Estados Unidos

AR-002 EL CURSO DE PRAQTICAS DEPOR]'IVAS DE ATLETISMO A Jt_lan Josyé Mora[es Acosta México
TRAVES DE UNA PAGINA ELECTRONICA. Lizette Michel Gémez.
ESTRATEGIA PEDAGOGICA PARA LA FORMACION INTEGRAL

AR-003 DE LOS CICLISTAS DE ALTO RENDIMIENTO DEPORTIVO EN Lic. Maritza Gisella Paula Chica Ecuador
GUAYAQUIL, ECUADOR

AR-004 EL PENTATLON MODERNO Roémulo Otazo Venezuela
DESARROLLO DE FUTBOLISTAS DE ELITE. MODELO DE

AR-005 CARGAS ACENTUADAS PARA LA ETAPA ESPECIALIZADA DE Dr.C. Eduardo Hugo Victor Espona Argentina
RENDIMIENTO EN FUTBOL JUVENIL (EDADES: 16 A 18 ANOS)
DI$ENO DE TEST DE TERRENO PARA EVALUAR EL CONSUMO Lic. Mauricio Borges de Oliveira

AR-006 MAXIMO DE OXIGENO EN VOLEIBOLISTAS DEL SEXO . , Brasil
FEMENINO Dr.C. Calixto Andux Deschapelles

AR-007 ?/EI-IE-ETIIVVI(I)’:IADCCI)ON DE LAS CARGAS DE TRABAJO EN Lic. Yildemaro Pera Venezuela
LAS DISTANCIAS DE LA VELOCIDAD GENERAL Y ESPECIAL EN .

AR08 | | AS PRUEBAS DE SELECCION DEL BEISBOL PROFESIONAL Lic. Carlos Alfredo Conde Venezuela
METAPROGRAMA DE ENTRENAMIENTO FISICO PARA EL , , ,

AR-009 DESENTRENAMIENTO DE ATLETAS DE ELITE Dra.C. Edita M. Aguilar Rodriguez Cuba

AR-010 MULTIMEDIA DE NADO SINCRONIZADO M.Sc. Erva Brito Vazquez Cuba

AR-011 LA PREPARACION DE LA FUERZA EN ATLETAS FEMENINAS Dr.C. Antonio Eduardo Becali Cuba

CUBANAS DE JUDO EN LA ALTA COMPETICION. MULTIMEDIA

Garrido




LA UTILIZACION DE SERIES PURAS Y COMBINADAS PARA EL

AR-012 | ENTRENAMIENTO DE LA RIl Y EL VO2 MAX CON NADADORES M.Sc. Juan Manuel Diaz Carts Cuba
JUVENILES DE ALTO RENDIMIENTO
INTERACCION E INTEGRALIDAD MULTIFUNCIONAL DE LOS Dr.C. Romén de Armas Pérez

AR-013 | COMPONENTES DE LA PREPARACION DEL DEPORTISTAENLA | o2 " 20 P00 = = Cuba
FORMA DEPORTIVA DEL ATLETA -C. Jorge 1. Crteg
EL ATLETISMO PANAMERICANO EN EL XI CAMPEONATO ] .

AR-014 MUNDIAL AL AIRE LIBRE. JAPON, OSAKA-07 Dr.C. Lazaro de la Paz Arencibia Cuba
BATERIA DE PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO INTEGRAL DE ] ]

AR-015 | LA REPRESENTACION DE LA TECNICA DE LOS MOVIMIENTOS Dr.C. Norma Sainz de la Torre Le6n Cuba
DEPORTIVOS

AR.016 | ESTRATEGIA PARA MEJORAR EL NIVEL DE COORDINACION EN | Lic. Alexeis Buelga Alvarez Cuba
PRACTICANTES DE LUCHA HIPOACUSICOS M.Sc. Antonio Molina Marquez

AR.017 | LIGA ESTUDIANTIL DE LEVANTAMIENTO DE PESAS: (. CANTERA | Dr.C. Carlos S. Cuervo Pérez Cuba
DE CAMPEONES? Lic. Ramén Valdés Alonso

AR.01g | EL LEVANTAMIENTO DE PESAS FEMENINO EN CUBA: CAMINO | EPG Jorge Luis Barcelan Santa Cruz Cuba
DE UNA ESTRATEGIA Dr.C. Carlos Cuervo Pérez

Lic. Yanet Morales Ramirez.

AR-019 | INFO@TLETAS 2.0 Ing. Viadimir Peré Chibds Cuba
COMPENDIO TEMATICO ELECTRONICO: EL PROCESO DEL

AR-020 | ENTRENAMIENTO DEPORTIVO. CONCEPTOS Y METODOLOGIA | Dr.C. Edgardo Romero Frémeta Cuba
(MULTIMEDIA)
MODELO TEORICO PARA LA CONDUCCION DEL PROCESO DE g:'g' g;";g’;’;:j:‘;i’,’; g”a’t’"ez

AR.021 | ENTRENAMIENTO DEPORTIVO A PARTIR DE LA CONCEPCION M. Se. Enrique Henriquez Herndndez Cuba
DEL PRONOSTICO DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LOS i, Arief Diaz Rodri
REMEROS DE PINAR DEL RiO g. £rie’ Plaz Rodriguez -

Dra.C. Maria L. Rodriguez Pérez

IDENTIFICACION DE POTENCIALIDADES FiSICAS
Y ANTROPOMETRICAS DEPORTIVAS EN NINAS, NINOS Dr.C. Richard Almaguer Lépez

AR-022 Y ADOLESCENTES ENTRE LOS 9 A 14 ANOS, DE LAS ZONAS Lic. Carlos Escalona Delfino Cuba
MONTANOSAS, RURALES Y URBANAS DE LA PROVINCIA DE
GRANMA

AR.023 | FORO MERCOSUR LATINOAMERICANO “DEMOCRATIZACION M.Sc. Olga Alicia de Berger Guatemala
DEL DEPORTE, LA EDUCACION FiSICA Y LA RECREACION”.
UN PROGRAMA PARA LA FORMACION BASICA DEL KARATE-DO L ic. Ana Bavas Cano

AR-024 | EN EL CLUB LA VICENTINA DE QUITO, ECUADOR : y . Ecuador

(INVESTIGACION EN PROCESO).

Dr.C. Edgardo Romero Fréometa
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GUIA METODOLOGICA PARA LA FORMACION BASICA DE LOS
CORREDORES DE MEDIO FONDO Y FONDO DE LA ZONA

Lic. Gladys Nelly Cardozo Huanca

AR-025 | ANDINA DE BOLIVIA (INFORME DE INVESTIGACION EN Dr.C. Edgardo Romero Frémeta Bolivia
PROCESO).
M.Sc. Barbaro Pagola Ramos.
AR.026 | EL TRABAJO DE FORMACION PATRIOTICA Y TECNICO - %gﬁ pedro £ Ifgségf;B’ ice. Cuba
METODOLOGICO CON LA RESERVA DEPORTIVA. ->C-
Castellanos.
Lic. Roberto Guerra Gonzalez
PROGRAMA PARA LA EDUCACION GENERAL DEPORTIVA EN %gz g(;%:r’; a’f,’f 32‘*:, aB,;'gg
AR-027 | LA ESTRUCTURA DEL DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO EN -9C. = 9 Cuba
CUBA. Ll_c. Félix Re’guera Agl"amante
Lic. Rene Pérez Hernandez
AR.028 | LA AUTOMATIZACION DEL CONTROL DEL ENTRENAMIENTO M.Se. Luis Manuel Seara. Cuba
DEPORTIVO.
AR-029 | PLAN DE PREVENCION DE DOPAJE BASADO EN LA EVIDENCIA. | Dr. Miltén Pinedo. D%‘;ﬂ‘;?c':ﬁa
PROPUESTA DE NORMAS PARA EVALUAR LA EFICIENCIA
AR.030 | FISICA DE LA POBLACION Y DETECTAR TALENTOS EN M.Sc. Mukana Roland Shimey Uganda
CAPACIDADES FiSICAS EN LAS EDADES DE 6 A 14 ANOS EN Dr.C. Hermenegildo Pila Hernéndez
BUSOWA, BUGIRI, UGANDA.
ESTRATEGIA PARA LA SELECCION DEPORTIVAINICIALENLA | .o Repablica Arabe
AR-031 | PROVINCIA LATAKIA, GIMNASIO AL-BAATH EN LAREPUBLICA | = " &% 18 FT2.2 e Sirin
ARABE DE SIRIA. - &
) Lic. Belal Mahmoud Republica Arabe
AR-032 | NUEVOS ASPECTOS SOBRE LA SELECCION DE TALENTOS. M. Sc. Lazaro Fernéndez

Castellanos

de Siria
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AREA 2: TALLER INTERNACIONAL “PSICOLOGIA Y MEDICINA DEL DEPORTE”

CcODIGO | TiTULO AUTORES PAIiS
PSICOLOGIA
PMD-P-001 LA INFLUENCIA DE LA NAT:ACION EN EL FORTALECIMIENTO Lic. Luz Dary Granados Restrepo Colombia
DE LA AUTOESTIMA EN NINOS DE 4-7 ANOS EN EL I. P. N. Lic. Sonia Arleth Rueda Bedoya
PLAN DE INTERVENCION PSICOLOGICA PARA MEJORAR EL
ESTABLECIMIENTO DE METAS EN EL EQUIPO DE VOLEIBOL . . .
PMD-P-002 | ¢ ATEGORIA 12-13 ANOS FEMENINO EN LA EIDE “MARTIRES DE | L¢: Te Hoa Tran Thi Vietnam
BARBADOS”, CIUDAD HABANA — CUBA
PMD-P-003 Iﬁéﬁgmfgﬁ%Es PSICOLOGICAS EN EL DEPORTE DE ALTO Dra. Mercedes Garcia Ecuador
REDUCCION DE LA ANSIEDAD POR RETROALIMENTACION DEL | C. O. Estrada
PMD-P-004 | FRACASO CON PALABRAS E IMAGENES POSITIVAS EN C. E. Pérez Espafa
DEPORTISTAS DE COMPETICION F. M. A. Alvarez
Dr.C. Luis Gustavo Gonzalez
PMD-P-005 | PSICOLOGIA DEL DEPORTE EN CUBA Carballido Cuba
Dra.C. Martha Canizares Hernandez
PMD-P-006 ESCALAS DE AUTOVALORACION DE CUALIDADES Ll:c. Liliana M. ’del Monte Cuba
DEPORTIVAS EN EL BOXEO. Lic. Alberto Pérez Lafargue
EL COMPORTAMIENTO DE LA FAMILIA EN LA ETAPA DE , .
PMD-P-007 INICIACION DEPORTIVA EN TENISTAS M.Sc. Marta Dominguez Gonzalez Cuba
PROGRAMA DE ORIENTACION PSICOLOGICA PARA ESTIMULAR g}j‘g Yn;g;: %Z:X;’;ace o
PMD-P-008 | EL AUTOCONTROL EMOCIONAL EN AJEDRECISTAS DE ALTO e , ., Cuba
RENDIMIENTO Dr.C. Luis Felipe Herrera Jiménez
M.Sc. Mercedes de Armas Paredes
- M.Sc. Carmen Casariego Tosar
COMPORTAMIENTO DE LA RESISTENCIA ELECTRICA DE LA i
PMD-P-010 | pe| 'cOMO RESPUESTA A LAS CARGAS DE ENTRENAMIENTO | Dr-C- Juan A. Martinez Mesa Cuba
M.Sc. Marisol Suarez Rodriguez
pMD-p-011 | PERFIL DE TECNICAS DE INTERVENCION PSICOLOGICA PARA | M.Sc. Leén Bravo Osvaldo cuba
ATLETAS DISCAPACITADOS Dr.C. Francisco Garcia Ucha
REESTRUCTURACION COGNITIVA PARA MODIFICAR RASGOS
PMD-P-012 | ANSIOGENOS Y DEL COMPORTAMIENTO Y OPTIMIZAR LA Psic. Arquimedes David Serrano Venezuela
ACTITUD EN NADADORES JUVENILES DEL ESTADO BOLIVAR
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RENDIMIENTO PSICOLOGICO EN LA SELECCION DE TIRO CON

Psic. Arquimedes David Serrano

PMD-P-013 | ARCO DEL ESTADO BOLIVAR Psic. Ena Marina Delgado Venezuela
PMD-P-014 | LIBRO PSICOLOGIA DEL DEPORTE Y ALTO RENDIMIENTO Dr. Manuel Rios Rigau Puerto Rico
MEDICINA
. A Roberto Arturo Paredes Carrera
PMD-M-001 EE%’ESS%ETEIPEO PARA LA PREVENCION DE LESIONES EN Jorge Enrique Bautista Cordero México
) Julio Guedea Delgado
EFECTIVIDAD DEL POTENCIAL BIOLOGICO DEL RENDIMIENTO < .
PMD-M-002 DEPORTIVO EN VELOCISTAS VENEZOLANOS DE COJEDES Dr. Freddy José Linares Benitez Venezuela
Prof. Biilent Agbuga
LAS CAPACIDADES AEROBICAS DE LOS NINOS DE EDAD Prof. Ferman Konukman
PMD-M-003 | ENTRE 8-12 Y LA INVESTIGACION DE LA RELACION ENTRE Dr. ilker Yilmaz Turquia
LOS INDICES DE MASA CORPORAL Prof. Yusuf Koklii
Prof. Utku Alemdaroglu
Dr. Emilio Villanueva Cagigas
PMD-M-004 UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE Dr. Ricardo Anillo Badia Cuba
AFECCIONES DE HOMBRO Dra. Dayneri Ledn Valladares
Dr. Armando Victor Pena Cimadevilla
Dr. Osvaldo Garcia Gonzalez
Dr. Emilio Villanueva Cagigas
DISENO DE UN TEST MEDICO- PEDAGOGICO PARA EVALUAR Dr.C. Roberto Hernandez Raya
PMD-M-005 | DESEMPENO EN EL EQUIPO NACIONAL MASCULINO Dr.C. Amado Bode Yanes Cuba
Y FEMENINO DE TENIS DE MESA” Lic. Boris Yoel Roque
Tec. Yanetsy Dominguez Vasallo
Tec. Yanetsy Pérez Llerena
METODOS TERAPEUTICOS EN EL SINDROME DE IMPACTACION
PMD-M-006 | DEL CARPO EN BOXEADORES DE LA PRESELECCION NACIONAL | M.Sc. Noemi Roig Méndez Cuba
CUBANA
IMPLEMENTACION DE UNA NUEVA PRUEBA DE TERRENO PARA .
PMD-M-007 EL CONTROL MEDICO DEL SABLE Dr. Ramsés Raymond Yanez Cuba
COMPORTAMIENTO DE LA UREA Y LA CREATINQUINASA EN D oLk ez Cspert
PMD-M-008 | DEPORTISTAS DE FUTBOL FEMENINO EN DOS ETAPAS DE - Tligenlo A wodrigusz Lea Cuba
ENTRENAMIENTO Dra. Graciela Nicot Balon
Dra. Carmen Nortey Cruz
EXPLORACION ECOGRAFICA DE PIES Y TOBILLOS EN
PMD-M-009 | TAEKWONDOISTAS DE LA PRESELECCION NACIONAL CUBANA: Dra. Dayneri Le6n Valladares Cuba

“EL PIE DEL TAEKWONDOISTA”
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PMD-M-010 | DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE FRACTURA DE ESCAFOIDE Dr.C. Ricardo Anillo Badia Cuba
COMPORTAMIENTO DE PARAMETROS CARDIOVASCULARES Lic. Evandro Vincenzi R. da Silva
PMD-M-011 | DURANTE EVALUACIONES ISOCINETICA DE RODILLA EN D A e erere Brasil
DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO DE BALONMANO :
, Republica
PMD-M-012 | SALUD ORAL EN EL DEPORTE Dr. Elvin Mancebo Dot
- Republica
PMD-M-013 | DEPORTE Y VIH / SIDA Dr. William Duke Dok
< P Republica
PMD-M-014 | LESIONES EN EL HOMBRE DEL ATLETA Dr. José Joaquin Nuriez Do
PMD-M-015 | DEPORTE Y PREVENCION DE SUSTANCIAS PROHIBIDAS Lic. Luis Verges D%i?ilrj]?!:r?a
LA NATURALEZA CUANTICA DE LOS ALIMENTOS Y SU
PMD-M-016 | INFLUENCIA EN LOS DIFERENTES ORGANOS Y SISTEMAS DEL Lic. Leobaldo Sarmiento Orta Venezuela
SER HUMANO ,
SMD-M.017 | COMO INFLUYE LA ALIMENTACION EN LA SALUD Y MEJORAEL | Lic. Panzarelli de Sarmiento Lourdes | .

RENDIMIENTO EN EL DEPORTE

del Valle

AREA 3: TALLER INTERNACIONAL “LA FORMACION CONTINUA DEL PROFESIONAL DE LA CULTURA FiSICA”

CODIGO TITULO AUTORES PAIS
Dr.C. Jesus Jasso Reyes
ESTILOS DE APRENDIZAJE Y RENDIMIENTO ACADEMICO o ﬁ‘:}’:,’, Rivero Carrasco
ECP-001 EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE EDUCACION FISICA M'Sc Carlos Ratl Almaza Rodriguez México
Y CIENCIAS DEL DEPORTE DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA D .
M.Sc. Miguel Conchas Ramirez
DE CHIHUAHUA ; g ] <
Lic. Ramon Leocadio Muioz
Carrasco
EXPERIENCIAS DE LA UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL Soc. Juana Blanco
FCP-002 | DEPORTE DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Lic ’ Jenny Herrera Venezuela
Y SUS PROYECCIONES ESTRATEGICAS ’
FCP-003 | ENSENANDO LAS CIENCIAS DEL EJERCICIO Phillip Bishop Estados Unidos
PROGRAMA CURRICULAR PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA M.Sc. Daddet Coste Ley Herman
FCP-004 MAESTRIA EN CULTURA’FiSI,CA TERAPEUTICA EN EL INSTITUTO | Loubota Republica
SUPERIOR DE EDUCACION FISICA Y DEPORTE (ISEPS) DE LA Dra.C. Giceya C. Maqueira Caraballo del Congo
REPUBLICA DEL CONGO Dr.C. Alejandro Lépez Rodriguez
FCP-005 | PERFIL ACADEMICO PROFESIONAL DE LA LICENCIATURA EN Dr. Stiward Bermudez Antiinez Venezuela
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ENTRENAMIENTO DEPORTIVO DESDE LA PERSPECTIVA DEL
PROYECTO TUNING
FCP-006 \;g‘gyé_éféocNo?w%ﬁﬁriiﬁgs UNA EXPERIENCIA EN EL Lic. Eulises Benavente Venezuela
PROYECTO COMUNITARIO DEPORTIVA PARA LA FORMACION Lic. Pedro Gonzélez Pompa
FCP-007 PROFESIONAL DE FUTUROS ENTRENADORES EN LA Dr C Michel Oroceno Aragén Venezuela
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DE DEPORTE T
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO PARA LA ESCALADAY EL
FCP-008 MONTANISMO. UNA ALTERNATIVA PARA LOS ESTUDIANTES Lic. Jaime Merlo Gullones Venezuela
DE LA LICENCIATURA EN ACTIVIDAD FISICA, DEPORTE M.Sc. Francisco Costa Mures
Y RECREACION
M.Sc. Nersa Castro Hermidas
Dra.C. Candida Romero Ochoa
M.Sc. Maritza Ulloa Roman
M.Sc Zoila Rodriguez Avila
M.Sc Julio Almirall Borrego
M.Sc Raul Tejeda Gonzadlez
Lic. Dora Katiuska Suarez Cobas
Lic. Andrea Raiza Hernandez
FCP-009 PROYECTO FIPED. UNA ViA PARA LA FORMACION INTEGRAL DEL Hf-:rna’ndez ) Cuba
PROFESIONAL DE LA EDUCACION FISICA Y EL DEPORTE Lic. Norma Leyva Rodriguez
Lic. José Luis Pavon Gueton
Lic. Ramon Aguilera Dominguez
Lic. Alicia Cabezas Ramirez
Lic. Ana Emilia Matamoros
Lic. Arelis Riverdn Sierra
M.Sc. Reynaldo Izquierdo Izquierdo
M.Sc. Eloide Géngora Gémez
Lic. Nitza Gonzalez
FCP-010 “E’I'E I(choé-h?l?rL?DIZ?)RA EVALUAR EL IMPACTO DE LOS CUM-CF Dr.C. Félix Manuel Moya Vazquez Cuba
CONCEPCION SISTEMICA EN LA DIRECCION DE LA SUPERACION
FCP-011 DEL PROFESOR DE EDUCACION FiSICA ESCOLAR, Dr.C. Rubén Castillejo Olan Cuba
EN ADIESTRAMIENTO LABORAL
EL PROFESOR INTEGRAL DE LA COMUNIDAD COMO ELEMENTO
FCP-012 ESENCIAL EN EL MODELO PEDAGOGICQ DE LA ESCUELA Lic. Reine! Pe{")ate Diaz Cuba
COMUNITARIA DE DEPORTES, EDUCACION FISICA Y Dr.C. José Luis Santana Lugones
RECREACION
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APRENDIENDO A INVESTIGAR EN LA CULTURA FiSICA

Dra.C Ana Maria Morales Ferrer

FCP-013 Dr.C. Lazaro Jesus de la Paz Cuba
Arencibia
Lic. Domingo Jacob Piria
FCP-014 | MULTIMEDIA HABILIDADES Tec. Lexy Emesto Galban Leon Cuba
Tec. Leandro Quesada Almanza
Tec. Georbis Bullain Benavides
UNA PROPUESTA DE EVALUACION PARA FAVORECER LA
FCP-015 DIRECCION DEL PROCESO DE,ENSENANZA APRENDIZAJE. EL M.Sc. _Susana Minou Blanco Cuba
CASO DE LA ASIGNATURA ANALISIS DE DATOS EN LA UCCD Malmierca
“MANUEL FAJARDO”
RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO REALIZADO SOBRE LA
ECP-016 EVALUACION DEL APRENDIZAJE EN LA ESCUELA M.Sc. Ma.ri.o Herna'nc!ez quarse Cuba
INTERNACIONAL DE EDUCACION FISICA Y DEPORTE Y DE LAS Dra.C. Miriam Gonzalez Pérez
IMPLEMENTACIONES DESARROLLADAS AL EFECTO
Lic. Martha M. Salermo Pupo
FCP-017 ALTERNATIVAS PARA EL TRABAJO CON EL COMPONENTE Lic. Dora Katiuska Sua’rez%obas. Cuba
ORTOGRAFICO . . p p
Lic. Inés Pérez Irén.
LA ESCUELA INTERNACIONAL DE EDUCACION FiSICA Y
FCP-018 DEPORTE: UN REFLEJO DE LA POLITICA EDUCACIONAL M.Sc. Belkis Eva Sanchez Mesa Cuba
DEPORTIVA CUBANA
LA CONCEPCION SISTEMICA DEL PROCESO DE ORGANIZACION Y Dra. Grisell de la C. Gonzélez
FCP-019 DESARROLLO DE LA SUPERACION DE LOS RECURSOS : ’ Cuba
de la Torre
HUMANOS
ESTUDIO SOBRE EL PROCESO DE MUNICIPALIZACION DEL
FCP-020 PROGRAMA DE FORMACION NACIONAL ACTIVIDAD FiSICA Y M.Sc. Irma Elena Vera Pérez Venezuela
SALUD DE LA UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA DEL DEPORTE
M.Sc. Reinerio Fonseca Castillo
DIAGNOSTICO E IMPLEMENTACION DE MOTIVACIONES DE LA ’,'V”:/:'r ;’:se Ramén Sanabrias
FCP-021 ACTIVIDAD DEPORTIVA-CULTURAL PARA EL Dr.C. René Romero Cuba
PERFECCIONAMIENTO DE SU DESARROLLO EN LA UCCFD. M.Se. Eros Bernal Morales
ANALISIS DE SUS RESULTADOS S s
Lic. Nivia Sanchez
Lic. Araisa Doestres
FCP-022 PROYECTO DE FORMACION DEL TALENTO HUMANO Lic. Marcos Javier Manzano Iriza Venezuela
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AREA 3: TALLER INTERNACIONAL “LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE. UNA MIRADA

DESDE LAS CIENCIAS SOCIALES”

CODIGO TITULO AUTORES PAIS
CSAF-001 | PERCEPCION DEL MODELO DE RESPONSABILIDAD Anthony Meléndez Estados Unidos
EDUCACION, PEDAGOGIA SOCIAL Y BIENESTAR. CAMINO HACIA . .
CSAF-002 UNA MEDALLA OLIMPICA Dr. José G. Viloria A. Venezuela
ETICA PROFESIONAL EN EL DESARROLLO DEL EDUCADOR , .
CSAF-003 FiSICO: PROPUESTA PARA SU IMPLEMENTACION M.Sc. Jaime Mora Abarca Costa Rica
ALTERNATIVAS PEDAGOGICAS INTERACTIVAS PARA LA
CSAF-004 | EpyCACION EN VALORES EN EL POLO ACUATICO JUVENIL Dra. Mayra C del Toro Alonso Cuba
FILOSOFIA Y CIENCIA COMO REFERENTES EN LA INVESTIGACION . . , .
CSAF-005 CIENTIFICA DE LA ACTIVIDAD IfiSIC A ’ Lic. Reynier Rodriguez Gonzalez Cuba
CSAF-006 LOS VALORES EN LA DIRECCION: UNA APROXIMACION DESDE LA | M.Sc. Noris Tamayo Casamayor Cuba
CULTURA FISICA. M.Sc. Felipe Estrada Gomez
EL PENSAMIENTO PEDAGOGICO MARTIANO A FAVOR DE LA p
CSAF-007 CULTURA FiSICA. M.Sc. Ramén G. Quevedo Leguen Cuba
MULTIMEDIA “PRESIDENTES DE CUBA”, PARA POTENCIAR EL M.Sc. Revnaldo Sinchez Sondén
CSAF-008 VALOR IDENTIDAD A TRAVES DEL DESARROLLO DE LA CULTURA Li.c /.\dény Hernandez Hernindez Cuba
HISTORICA DE LOS ATLETAS PIONERILES DE LA ESCUELA Lic. Daimar;elis Gonzilez Nieves
COMUNITARIA “FERNANDO DE DIOS” DEL MUNICIPIO HOLGUIN ’
Lic. José Rey Martinez
CSAF-009 | LAS NECESIDADES SOCIOEDUCATIVAS Y EL DEPORTE. M.Sc. Omar Garcia Alvarez Cuba
Lic. Dainin Molina Ruiz
M.Sc. Félix Pérez Rodriguez
CSAF-010 | EL PROGRAMA DE VALORES DEL SISTEMA DEPORTIVO CUBANO M.Sc. Osvaldo Vento Montiller Cuba
] Lic. Carlos Rodriguez Alonso
CSAF-011 IL)IEBTE(I)QIZE?CI;F? RA LA DOMINACION O DEPORTE PARA LA Dr.C. Pedro Garcia Avedano Venezuela
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AREA 3: TALLER INTERNACIONAL “GESTION DE LA ACTIVIDAD FiSICA
Y EL DEPORTE EN EL ESCENARIO GLOBAL ACTUAL”

CcODIGO TITULO AUTORES PAIS

GAF-001 | LA GESTION DEPORTIVA Y LA CALIDAD DE VIDA EN VENEZUELA | Dr. Cleto T. Bello L. Venezuela
POLITICA COMUNAL DE ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTES. ing. Fernando ledina Vergara

GAF-002 | MATRICES PSICODINAMICAS APLICADAS PARA EL DESARROLLO | Po¢ Pedro Romer Chile
COMUNAL DEL DEPORTE c. s Armijc

Lic. Claudio Aguilera

LA IMPORTANCIA DE LA FORMA ADMINISTRATIVA Y

GAF-003 | ADMINISTRADORA EN LOS CLUBES DE DEPORTE POR EL Mert Erkan Turquia
ASPECTO DEL EXITO DEPORTIVO
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL PARA LA COORDINACION DE

GAF-004 | PROYECCIONES DEPORTIVAS EN LA UNIVERSIDAD M.Sc. Luis Miguel Diaz Venezuela
IBEROAMERICANA DEL DEPORTE
ESTRATEGIA FUNCIONAL PARA MEJORAR EL MANTENIMIENTO DE

GAF-005 | LOS ESPACIOS DESTINADOS A LA PRACTICA DE LA ACTIVIDAD Lic. David Sequera Villanueva Venezuela
FiSICA

GAF-006 | PLAN DE ACCION PARA MEJORAR EL PROCESO GERENGIAL DE | Lic, Jaime Merlo Bullones Veneruel
LAS PISCINAS EN EL ESTADO LARA-VENEZUELA M.Sc. Francisco Costa Mures

GAF-007 | LA GESTION DEPORTIVA CONTEMPORANEA. UN ACERCAMIENTO | M.Sc. Tania Rosa Garcia Hernandez cuba
A LAS CONDICIONES DE CUBA Lic. Luis Manuel Berrera Pardo
PROPUESTA DE ACCIONES METODOLOGICAS PARA POTENCIAR

GAF-008 | LA EDUCACION DE USUARIOS EN LOS ESTUDIANTES DE LA Lic. Carmen Rodriguez Hardy Cuba
LICENCIATURA EN CULTURA FiSICA
ESTUDIO DEL SERVICIO COMPETITIVO DE LA DIRECCION Eg g;f,ag?mg% gggﬁem

GAF-009 | PROVINCIAL DE DEPORTES DE VILLA CLARA EN FUNCION DE Dy e o ez Cuba
LA GESTION DE LA CALIDAD i
PROPUESTA DE ORGANIZACION DEL SISTEMA DE CIENCIA E M.Sc. Cecilia U. Gutiérrez Guerra

GAF-010 | INNOVACION TECNOLOGICA PARA LA DIRECCION DE DEPORTES | M.Sc. Julidn Herndndez Dominguez Cuba
EN LA UNIVERSIDAD DE LAS CIENCIAS INFORMATICAS Dra. Sayda Coello Gonzdlez
LA DIRECCION POR OBJETIVOS UNA ViA PARA EL M.Sc. Nereyda Pifieiro Sudrez

GAF-011 | PERFECCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION UNIVERSITARIA | M.Sc. Pedro Antonio Calderén Cuba

EN LA EIEFD

Fornaris

44




DIAGNOSTICO DEL ESTADO ACTUAL DE LA FORMACION DE UNA

Lic. Jorge Francisco Villavicencio

GAF-012 | CULTURA ECONOMICA EN LOS RECURSOS HUMANOS DE LA Villavicencio Cuba
CULTURA FiSICA Y EL DEPORTE Lic. Martha Baydn Sosa

GAF-013 | LA ESCUELA DEPORTIVA CUBANA: UN ENFOQUE DE PROCESOS M.Sc. Félix Pérez Rodriguez Cuba

GAE-014 ESTUDIO DIAGNOSTICO DEL PROCESO DE GESTION EN LAS M_.Sc. Osvaldo Diaz Contrgras Cuba
INSTITUCIONES DEPORTIVAS DE BASE Lic. Clara E. Navarro Medina

GAE-015 LOS RECURSOS HUMANOS EN LA GESTION DE PROYECTOS COMO | M.Sc. Luis del Toro Reyes Cuba
CAPITAL HUMANO M.Sc. Marbelis Iglesias Pérez

GAF-016 ?IESJE(I\)IILAO%I?CGAESTION DE LA CIENCIA Y LA INNOVACION Lic. Alexis Fernandez Serguera Cuba
PROPUESTA DE INDICADORES PARA LA GESTION DE LA

GAF-017 INFORMACION PARA EL CONOCIMIENTO EN LOS DEPORTES DE M.Sc. José Ramoén Sanabria Cuba
COMBATE DE LA ESCUELA SUPERIOR DE ATLETAS DE ALTO Navarro
RENDIMIENTO "CERRO PELADO"
DETECCION DE AREAS DE OPORTUNIDAD LABORAL COMO

GAE-018 FUNDAMENTO PARA LA CREACION DEL CENTRO DE APOYO M.Sc. Jaime Segura Gomez México

Y SERVICIOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS EMPRESARIALES
DE LA FOD

Lic. Ramén Pina de la Fuente
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| LISTADO DE CONFERENCIAS ESPECIALES |

CODIGO | TiTULO | COMISION | AUTORES INSTITUCION Y PAIS
MARTES 10
CE-001 | EDUCACION FiSICA Y SALUD EF | Dr.c. Manuel Vizuete Egg‘fg;idad de Extremadura.
CE-002 EbgLSTEMA DE EDUCACION FISICA EN EF Dra.C. Gladys Bécquer Diaz INDER. Cuba.
MOVIMIENTO DE OLIMPIADAS EF . L. . . .
CE-003 ESPECIALES EN CANADA Dr.C. Darwin Semiotic Universidad de Ontario. Canada.
VISION GLOBAL DE LA CREATIVIDAD EN EF . .‘ . ”
CE-004 LA EDUCACION FiSICA Dra.C. Ana Maria Morales Ferrer UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba.
ESTRATEGIA DEL DEPORTE DE ALTO AR < o< . Dpto. de Alto Rendimiento.
CE-005 RENDIMIENTO CUBANO. E.P.G. René Pérez Hernandez. INDER. Cuba.
LA ESTRATEGIA DE TRABAJO TECNICO AR
CE-006 Y METODOLOGICO EN EL SISTEMA DE M.Sc. Lazaro Ferndandez Direccion de Alto Rendimiento
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. UNA Castellanos INDER. Cuba.
EXPERIENCIA CUBANA
LAS PRINCIPALES TRANSFORMACIONES FCP . , . .
CE-007 DE LA EDUCACION SUPERIOR CUBANA Dr.C. Rodolfo Alarcén Ortiz Viceministro del MES. Cuba.
MIERCOLES 11
CE-008 | ACTIVIDAD FISICA Y ENVEJECIMIENTO AFC Dra. Clara Fitzgerald Universidad de Ontario. Canada.
PROYECTO CUBANO DE ACTIVIDAD . e
CE-009 FISICA COMUNITARIA “POR LA VIDA” AFC M.Sc. Tania Garcia Jiménez INDER. Cuba.
OCIO, JOVENES Y ABANDONO . . . . ~
CE-010 DEPORTIVO TLR Dr. Cornelio Aguila Soto Universidad de Almeria. Espafa.
ESTRATEGIAS EN EL TRABAJO DE LA Dr.C. Aldo Pérez Sanchez
CE-011 | RECREACION EN LA SOCIEDAD ACTUAL TLR M.Sc. José Cedenio Tamayo UCCEFD “Manuel Fajardo”. Cuba.
CUBANA M.Sc. Vilma Hitchman
CE-012 | LESIONES EN EL DEPORTE PMD-M | Dr.C. Rodrigo Alvarez Cambras pospital Ortopedico Frank Pals.
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RECIENTES AVANCES EN . Centro de investigaciones
INVESTIGACIONES SOBRE LA FUNCION , neuromusculares de la
CE013 | NEUROMUSCULAR DURANTE LA PMD-M | PhD. Paavo Komi Universidad de Jyvaskyla.
PRACTICA DEL DEPORTE. Finlandia.
INVESTIGACION BIOMECANICA ) Centro de investigaciones
EN ASPECTOS DE LA VALIDACION BM neuromuscularesgde la
CE-014 | REALIZADA POR LA IAAF PARA LA PhD. Paavo Komi Universidad de Jvvaskvla
ARRANCADA BAJA EN PRUEBAS Einlandia yvaskyia.
DE VELOCIDAD. )
A[\IALISIS PSICQLOGICO DE LA
CE-015 | TECNICA, LA TACTICAY LA PMD-P Dr. Eugenio Pérez Cérdova Universidad de Sevilla. Espafa.
ESTRATEGIA DEPORTIVAS
Miembro de la junta directiva de
CE-016 | EL TRIBUNAL ARBITRAL DEL DEPORTE CSAF Dr.C. Vicente Javaloyes Sanchis la Asociacion Espafiola de
Derecho del Deporte. Espafia.
. Miembro de la junta directiva de
EL PROCESO DE GESTION EN LA . . o ~
CE-017 ORGANIZACION DEPORTIVA GAF Dr.C. Vicente Javaloyes Sanchis la Asociacion Espafiola de )
Derecho del Deporte. Espafia.
JUEVES 12
ENFOQUE DE LA CULTURA FISICA AFC . “ . "
CE-018 TERAPEUTICA EN CUBA M.Sc. Mayda Losada Robaina UCCFD “Manuel Fajardo”. Cuba.
CAMPEONATO DEL MUNDO DE LA PMD-P Presidente de la Federacion de
CE-019 | NATACION 2009: LA CONQUISTA DEL Prof. Diego Polani Psicologia del Deporte Italiano.
ORO! Italia.
LA PSICOLOGIA DEL DEPORTE EN PMD-P . . « . »
CE-020 IBERO AMERICA Dr. Francisco Garcia Ucha UCCEFD “Manuel Fajardo”. Cuba.
ENFOQUE ESTRATEGICO DEL SISTEMA GAF . Director de Ciencia, Tecnologia
CE-021 | hEPORTIVO CUBANO M.Sc. Carlos Rodriguez Alonso y Medio Ambiente INDER. Cuba.
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MI PROGRAMACION DE LA CONVENCION AFIDE 2009

HORARIO LUNES 9 HORARIO MARTES 10 MIERCOLES 11 JUEVES 12 VIERNES 13
8:00-10:00 Matricula en los cursos
y acreditacion en la 09:00-10:00
Convencién.
(UCCFD
“Manuel Fajardo”)

10:00-13:00 10:00-10:30 RECESO

Inicio de cursos

preconvencion.

(UCCFD
Manuel Fajardo”) 10:30-13:00
13:00-15:00 RECESO 13:00-15:00 RECESO
16:00 CLAUSURA:
Acreditacion. . .
(Palacio de Festé\loarL]S:iTt'I;lﬁthCO

15:00- 18:00 Convenciones 15:00-18:00 A N

de La Habana) Por la Vida.

(Coliseo Ciudad
Deportiva)
18:00 18:00
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Il CONVENCION INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTES

PROGRAMA GENERAL
HORARIO LUNES 9 HORARIO MARTES 10 MIERCOLES 11 JUEVES 12 VIERNES 13
i Apertura y conferencia . . Conferencia Cursos L
8:00-10:00 Matricula en los . . ) Conferencia magistral . posconvencion
09:00-10:00 magistral magistral
cursos (Sala 1) (Sala 4) (Sala 4) (UCCFD
y acreditacion en la “Manuel Fajardo”
Convencion.
(UCCFD 10:00-10:30 RECESO
“Manuel Fajardo”)
10:00-13:00 Inicio de cursos Trabajo en Trabajo en Cursos
preconvencion. 10:30-13:00 Comisiones Comisiones Trabajo en posconvencion
(UCCFD ' ' Comisiones (UCCFD
“Manuel Fajardo”) “Manuel Fajardo
Visitas especializadas Visitas especializadas
13:00-15:00 RECESO 13:00-15:00 RECESO
16:00
CLAUSURA
Acreditacion. Trabajo en Trabajo en :
. L e Festival Cursos
(Palacio de Comisiones Comisiones Gimnastico osconvencion
15:00- 18:00 Convenciones 15:00-18:00 o P
Comunitario (UCCFD
de La Habana) “Por la Vida” “Manuel Fajardo
Visitas especializadas Visitas especializadas (Coliseo Ciudad
Deportiva).
18:00 Opcionales 18:00 Opcionales Opcionales Opcionales




Actividad Fisica Comunitaria para una mejor calidad de vida

GLADYS BEQUER Diaz

Doctora en Ciencias. Profesora Titular del Instituto Superior de Cultura Fisica
(ISCF) de Cuba. Directora Nacional de Educacion Fisica y Promocién de Salud del
Instituto Nacional de Deportes, Educacion Fisica y Recreacion. Miembro de la
Organizacion Mundial de Educacion Preescolar. Miembro de los Consejos
Cientificos del Centro Latinoamericano y Caribefio de Educacion Preescolar y del
Instituto Superior de Cultura Fisica “Manuel Fajardo”. Autora de los Programas de
Educacion Fisica Preescolar, por via formal y no formal, que se han aplicado en
Cuba. Responsable de modulo de la maestria de Didactica de la Educacion Fisica
y de la Distancia del Ministerio de Educacion. Jefa del colectivo de autores del
perfeccionamiento de los Programas de Educacioén Fisica.

DALIA NAVARRO ENG

Méster en Ciencias Pedagdgicas. Metoddéloga Nacional de Cultura Fisica y
Profesora Adjunta del Instituto Superior de Cultura Fisica “Manuel Fajardo”.
Directora Técnica de programas televisivos sobre ejercitacion fisica y promocién de
salud. Ha participado en diversos eventos cientificos a nivel nacional e
internacional. Autora de programas nacionales relacionados con la Gimnasia
Aerobia, para embarazadas, para la profilaxis y el tratamiento de las vérices y de
las enfermedades arteriales periféricas y tratamiento de la hipertension arterial.



RESUMEN DEL CURSO

Aparatos como la bicicleta estacionaria, el remo y las esteras rodantes, han tenido
un exitoso camino, y tienen la limitante de no encontrarse al alcance de todos y
mantener las mismas posturas y posiciones iniciales, por lo que limita la gama de
movimientos a realizar, necesitandose buscar un lugar donde colocarlos. Con el
tiempo, se retoman las formas tradicionales de la gimnasia de mantenimiento, pero
esta vez introduciendo el trabajo aerdbico como parte de los programas
comunitarios, sin requerir instalaciones deportivas para su desarrollo y utilizando
medios rusticos elaborados con recursos locales o de desecho, siempre al alcance
de todos. Estos programas, concebidos para todas las edades, son aplicables para
ambos sexos y tienen, entre sus objetivos, fortalecer la educacién, la formacién de
valores y la adopcién de habitos y estilos de vida saludables, contribuyendo al
mejoramiento continuo de la calidad de vida de la poblacion y a la recreacién sana
y activa.
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RESUMEN DEL CURSO

El tipo de gestion es parte de la cultura de la organizacion deportiva y, para tener
éxito, deberan existir conocimientos especificos sobre la cultura del deporte, como
producto de consumo, valorado bajo las normas de la oferta y la demanda. Para
atender, comprender y conquistar un entorno signado por el cambio de receptor de
nuestros servicios, altamente informado y avido de experimentar conocimientos, la
organizacién debe responder a sélidas estructuras. La organizacion deportiva del
siglo xxi1, estimula al cambio de los paradigmas tradicionales, redescubre valores
afiadidos a su oferta de servicios, alimenta la sensibilidad del patrimonio entre su
comunidad, penetra fronteras para dimensionar la universalidad de su proyeccion,
admite y asimila los avances tecnoldgicos, permanece abierta a las tendencias de
todos los mercados, construye bases financieras para tiempos de crisis, toma y
estimula al deportista como el fundamento de su portafolio, entre otras
posibilidades, es una unidad de cambio constante que piensa globalmente para
actuar con eficiencia en su entorno.
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La preparacion fisica como un proceso unico

En la formaciéon del deportista actia un conjunto de preparaciones, que
constituyen la base sobre las cuales se sustenta su desarrollo integral. Ellas son
las preparaciones fisica, técnica, tactica, moral y volitiva. Sin embargo, la
preparacion fisica representa el fundamento sobre el cual se desarrollan las
restantes.

La preparacion fisica es el estado de predisposicion biolégica del hombre para
dar respuesta a las exigencias del medio. Ella constituye, en la vida moderna,
una necesidad del ser humano, para responder con éxitos a esas exigencias,
pero es en las actividades fisicas donde desempefia un papel extremadamente
importante y en particular, en aquellas relacionadas directamente con el deporte
y la educacion fisica. La preparacion fisica como un proceso unico refiere que
las diferentes capacidades motoras y por extension las direcciones del
rendimiento estan intimamente relacionadas entre si.

El constante crecimiento de los resultados deportivos y el interés por continuar
elevandolos hace inagotable la busqueda, a partir de basamento cientifico, para
optimizar las potencialidades fisicas del ser humano y ello es condicionado por
el desarrollo de sus capacidades fisicas. En tal sentido, la preparacion fisica,
parte indisoluble de todo plan de entrenamiento, permite desarrollar todas las
capacidades fisicas o motoras del hombre, en su acepcién mas genérica como
ser humano. Constituye la base de toda preparacion para el logro de los mas

altos resultados deportivos.



Es frecuente encontrar, bajo el enfoque pedagdgico para la estructuracion de la
planificacion y direccion del proceso de entrenamiento, la division clasificatoria
de la preparacion fisica general y especial. La preparacion fisica vista como un
proceso unico, permite justificar la presencia en estricto orden ejecutorio de la
preparacion general donde se crearan las bases funcionales de los diferentes
organos y sistemas, mejora y fortalecimiento de la coordinacion neuromuscular
y elevacion de los indices generales de la potencialidad deportiva del sujeto
para poder desarrollar las capacidades motoras especiales, es decir, dar paso a
la preparacion fisica especial. Es en ella donde la seleccion de los ejercicios a
utilizar debe estar en correspondencia no solo con la estructura del ejercicio
competitivo, sino también con las exigencias fisiolégicas que se ponen de
manifiesto en la actividad competitiva, de manera que no se puede obviar las
exigencias competitivas especificas de la modalidad deportiva de referencia.

El estado de la preparacion fisica se evalia teniendo en cuenta el estadio de
desarrollo de varias capacidades motoras o direcciones del rendimiento. El
nivel en que la resistencia, la rapidez y la fuerza se encuentren desarrolladas,
constituye la base principal sobre las cuales se sustentan las restantes. En
dltima instancia, el nivel de ellas caracteriza el estado de preparacion fisica del
sujeto.

La Preparacion fisica se desarrolla sobre la base del principio de la
multilateralidad del proceso de entrenamiento, de manera que la resistencia, la
fuerza y la rapidez interactian entre si, incidiendo en que, el desarrollo de una
favorezca la evolucion de las otras. A este proceso se le denomina asociacion
de las capacidades motoras. Esta asociacion se sustenta, entre otros factores,
por la interdependencia manifiesta de los movimientos humanos. En el sentido
material, el fundamento de esta interdependencia se basa en el sustrato que
caracteriza el nivel de cada una de ellas. Por ejemplo: los ejercicios que
desarrollan la resistencia aerobia, aunque sean distintos por su coordinacién
motora, estan relacionados energéticamente entre si. Pero los ejercicios
anaerobios transfieren a los anaerobios, s6lo cuando son similares por su
coordinacion motora. De esta manera, una carrera de 5000 m desarrolla la
resistencia aerobia para un marchista, un futbolista, un basketbolista y muchos
otros deportes, porque la base material de la actividad radica en el desarrollo
cardiovascular y respiratorio y por extension, su base es aerobia. Sin embargo,

una carrera de 60 m a alta velocidad no desarrolla la rapidez en la marcha



deportiva, ni en la natacion, ni la velocidad de un recto de derecha de un
boxeador, porque son distintos por su coordinacion, aunque en el plano
energeético el sustrato material sea el mismo.
Esto ha dado lugar al estudio de la llamada transferencia de habitos, que se
pone de manifiesto en la definicion de los movimientos por su grado de
interdependencia y que se corresponde con el nivel en que unos ejercicios se
concatenan con otros, tanto por su motricidad como por su interrelacion
vegetativa. Todo lo anterior bajo un estricto orden sucesivo en relacion a la
influencia funcional que produzca la aplicacion de los ejercicios, es decir, a la
influencia conocida como positiva, también denominada interconexion entre los
ejercicios fisicos, en particular por su influencia fisiolégica sobre el organismo.
Se recuerda que ademas puede encontrarse la influencia neutra o negativa.
La transferencia de héabitos tiene sus fundamentos en la facultad de
extrapolacion del sistema nervioso, en el sentido de los habitos motores vy el
sustrato material que los sustenta: los héabitos vegetativos y las reservas
energéticas.

La extrapolacion es la facultad del sistema nervioso, basado en las

experiencias que se tienen, para resolver adecuadamente las

tareas motoras nuevas que surjan. *
La transferencia de habito constituye una propiedad de extrema importancia en
la seleccion de los ejercicios de la preparacion fisica, pues la gran diversidad de
la actividad motora del deportista, permite estructurar nuevos habitos sobre la
base de los habitos formados. Al respecto Zinkim, N. V. (1975) manifesté que
gracias a la extrapolacion, la asimilacion de un determinado numero de
variantes de los habitos, genera en el organismo la facultad de cumplimentar
correctamente un inmenso numero de otras variantes y que en la medida que
sean asimiladas nuevas variantes se produce una ampliacion de la facultad de
extrapolar. La extrapolacién, siendo una facultad no sélo inherente al hombre,
sino también a los animales, es en el hombre donde tiene su mayor nivel y muy
en particular en la actividad deportiva, donde el atleta se enfrenta
sistematicamente a infinidad de acciones motoras nuevas. Para incorporar esos
nuevos movimientos a la reserva de habitos motores, tiene que sustentarse en

los habitos motores viejos y crear nuevos enlaces.

lZinkim,N.V. Fisiologia Humana. Ciudad de La Habana. Editorial Cientifico-Técnica. 1975. P 239.



No puede olvidarse que la base fisiolégica de los habitos motores es el
estereotipo dinamico. La plasticidad del sistema nervioso incide, de manera
directa, en el dinamismo del estereotipo, haciéndolo cada vez mas variable.
Pero la plasticidad esta asociada con la facultad de extrapolacion y responde al
namero de habitos que domina el deportista. La facultad de extrapolacion se
incrementa en la medida que crece la cantidad de habitos motores que posee el
atleta. En consecuencia, uno de los objetivos basicos de la preparacion fisica
tiene que estar dirigido al incremento de la reserva de habitos motores que
domina el atleta, también llamada escuela de ejercicios. Todos esos procesos
estan matizados por el fenédmeno de huellas. Las células nerviosas tienen la
facultad de retener la informacion anterior recibida, mantenerla latente y
perfeccionarla. El sistema nervioso se perfecciona por si mismo y es capaz de
seleccionar la respuesta Optima, en el proceso de extrapolacion de las propias
acciones motoras. La adecuada plasticidad del sistema nervioso, tiene una
influencia marcada en el diapasén de manifestacion de los habitos motores,
cuando unos interactGan con otros, gracias a su dinamismo. Pero,
independientemente de esa plasticidad, existen limitaciones que van mas alla
de los rangos logicos de la propia interaccion de los héabitos motores, donde el
estereotipo dinamico es tan fuerte, que limita la accién de otros habitos o
movimientos. Por ejemplo, la ejecucion de saltos alternos con brazos
simultaneos (canguros) es de muy dificil ejecucibn por parte de un
principiante, pues tiene fuertemente formado el habito natural de la carrera,
donde se ejecuta la accion con los brazos alternos. Sin embargo, es un medio
de transferencia eficaz en el despegue de un atleta de triple salto.

Considerando que la preparacion fisica no existe independiente de cualquier
accion, sino que ella se muestra en acciones concretas, denominadas
ejercicios, hay que valorar en qué medida unos ejercicios entorpecen la
ejecucion de otros, ya sea por el grado de correlacién de sus caracteristicas
cinematicas o dinamicas, como por los enlaces de coordinacion que se
establecen entre ellos. Asi tenemos, por ejemplo, que el basquetbolista se
desplaza por el terreno corriendo sobre la planta de los pies y cuando conduce
la pelota sus piernas estan flexionadas, con la cadera baja. Sin embargo, si
cuando entrena la rapidez en la pista o en el propio terreno, el entrenador le
exige correr en el metatarso, como se hace en atletismo, esto va a crear una

interferencia de habitos, porque en el juego él no va a correr de esa forma. Esto



ocurre porque desde el punto de vista de la coordinacion motora, las acciones
son distintas y la rapidez so6lo se desarrolla en los movimientos similares por su
coordinacion y su técnica. Igual ocurre con el lanzador de jabalina que entrena
la velocidad en los ultimos cinco pasos de la carrera. No se puede pretender
desarrollar la velocidad en la parte final de la carrera, utilizando carrera similar al
velocista, porque son distintas por su coordinacién y una se realiza en el
metatarso y la otra sobre el talon-planta del pie.

Estos ejemplos fundamentan, que la seleccion de los ejercicios de preparacion
fisica debe tener como premisa basica el analisis de su grado de transferencia,
porque con el desarrollo, a grados superiores de la preparacion fisica, los
medios que se utilizan para desarrollar determinada capacidades o direcciones
desarrollan sélo esas y no otras. A este proceso le llamé Zinkim, disociacion
de las capacidades motoras y se corresponde con el periodo donde el atleta
alcanza una elevada especializacion deportiva. Eso implica, que al desarrollar la
rapidez no se debe mezclar los ejercicios con ese fin con aquellos que se
utilizan para desarrollar la resistencia. Es posible que en el sentido motor los
ejercicios sean parecidos, sin embargo, en el plano de la energética de su
ejecucion, se establece entre ellos una gran contradiccion, una transferencia
negativa. Sin embargo, hay ejercicios que no entorpecen ni favorecen la
ejecucion de otros, muy utilizados para el desarrollo de la preparacion fisica,
que reflejan la llamada de transferencia neutra.

Las Direcciones del Rendimiento dentro de la planificacion del
entrenamiento

Salvando el poco espacio de esta memoria, es mediante la preparacion fisica
gue se establecen las premisas para el desarrollo de las capacidades fisicas
(velocidad, fuerza, resistencia, flexibilidad y coordinacion) y en consecuencia la
consecuciéon de los logros deportivos, pero los contenidos del entrenamiento
deportivo que se enmarcan en el concepto de la preparacion del deportista, no
satisfacen las demandas de organizacion de la carga de entrenamiento.
Explicaba Matveev, L. P (1983) que la preparacion del deportista es el
aprovechamiento de todo el conjunto de medios que aseguran el logro y la
elevacion de la predisposicion para alcanzar resultados deportivos. La Teoria y
Metodologia del Entrenamiento Deportivo en sus contenidos académicos y

cientificos, desde hace muchos afios ha estado abordando los diferentes tipos



de preparaciones deportivas y lo ha definido como concepto principal de la
teoria del entrenamiento.

De todos es conocido que los tipos o aspectos de la preparacion del deportista
refieren la preparacion fisica (general y especial), la preparacion técnica, la
preparacion tactica, la preparacién psicologica (moral y volitiva) y la preparacién
tedrica (intelectual).

Surge asi, en el contenido de la preparacion fisica dentro del proceso de
planificacion del entrenamiento deportivo el concepto Direcciones del
Rendimiento, que es la conducta o acento que prima en un momento dado en la
preparacion del deportista, intimamente asociadas con el contenido, la carga y
los métodos que la integran y que define los sistemas organicos relacionados
con el rendimiento deportivo que seran sometidos a stress, de forma
predominante. (Romero Frometa, E, 2008). La planificaciéon del entrenamiento
por direcciones no es una tendencia nueva. Desde antes de los afios sesenta, el
atletismo y la natacion entrenaban por capacidades motoras y acentos, sin
embargo, no es hasta la actualidad donde esta inclinacion ha alcanzado un
mayor nivel de configuracion.

En el ejemplo de la Direccién Aerobia el contenido se expresa en carreras,
natacion, remo, ciclismo, juegos deportivos, caminatas, y otros y la carga en un
volumen, intensidad y densidad dados, en determinada zona de entrenamiento,
realizando el propio contenido a un ritmo uniforme o variado, con respuestas
que oscilan entre el 60 y el 90 % de la Reserva Cardiaca. Todo ello, mediante el
empleo de los métodos Continuo Uniforme, Continuo Variable y Discontinuo
Uniforme y Discontinuo Variable, entre otros.

Surgen asi las siguientes direcciones mas conocidas:

Anaerobio-alactica, anaerobio-lactica, aerobio-anaerobio, aerobio, fuerza al
méaximo, rapidez, fuerza-velocidad, fuerza-resistencia, flexibilidad, técnica,
técnica efectiva, técnica-tactica y competiciones.

Es muy comun en el desarrollo de la preparacion fisica dentro del proceso de
planificacién del entrenamiento deportivo los conceptos capacidad y potencia,
propios de las direcciones aerobias y anaerobias, pues la primera refleja la
reserva total de los sustratos de posible utilizacion y la segunda, la velocidad de
liberacion de la energia en los procesos metabdlicos. Es comprensible que en la
preparacion fisica, dentro del proceso de planificaciéon del entrenamiento

deportivo, algunas de esas Direcciones del Rendimiento presentan una mayor



capacidad de extrapolacion hacia el rendimiento deportivo y otras tienen una
menor significacion. Asi, por ejemplo, la direccidbn anaerobio alactica es muy
importante para el resultado de un corredor de 100 m planos y de un levantador
de pesas, pero resulta de muy poca importancia para un corredor de maraton o
para un nadador de 400 m estilo libre. En esa misma orientacion, en la
resistencia aerobia es insignificante el aporte que puede ofrecerle a un velocista
de 100 m, pero es sumamente importante para un maratonista. Surgen asi los
términos Direcciones Determinantes del Rendimiento (DDR) y Direcciones
Condicionantes del Rendimiento (DCR) dentro del contexto de la preparacion
fisica, al planificar el entrenamiento deportivo.

Las DDR representan los contenidos de la preparacion necesarios y suficientes
para el rendimiento; son los factores determinantes que caracterizan a una
especialidad deportiva, que muestran una elevada correlacion con el
rendimiento deportivo.

Las DCR constituyen los contenidos que condicionan la efectividad en la
preparacion de las DDR, influyendo de forma mediata en el rendimiento. En
algunas nuevas tendencias de los sistemas de preparacion para atletas de alta
competencia pueden aparecer excluidas del plan de entrenamiento. En el
Taekwondo, la carrera de 800 y 1500 m, en una seleccion a manos libre de la
gimnasia artistica o de la gimnasia ritmica, en los 100 m estilo libre en natacion
y otros con similar energética, la capacidad y la potencia lactica son DDR. Pero
la Resistencia Aerobia es una DCR, que permitira soportar grandes cargas y
crear las bases para el desarrollo anaerobio lactico.

En las limitaciones propias del espacio de estas memorias, los autores
consideraron como muy importante profundizar en las Direcciones resistencia
aerobia y fuerza-velocidad, por su relevancia significativa para el rendimiento,
en un gran grupo de deportes, en el intento de profundizar en dos contenidos
sumamente interesantes:

1.-La correcta seleccion de la altura al utilizar los saltos a profundidad para el
desarrollo del caracter reactivo de los musculos.

2.-La conversion a velocidad del método de la pulsometria cuando se carece de
pulsémetros digitales.

Pliometria:

Es conocido que este método para el desarrollo de la fuerza explosiva requiere

de especial atencién y, en particular para su empleo la definicion de la seleccién



correcta de la altura, al realizar una de sus diferentes manifestaciones de
trabajo: el salto a profundidad.

¢,Como determinar la altura de caida?

Una de las variantes consideradas practicas por su simple determinacion
consiste en (Segun D. A. Chu 1992):

-Determinar la saltabilidad maxima de su atleta. Saltar y marcar.

-Determinar la saltabilidad vertical cayendo desde una altura inicial de 45 cm.

Si la segunda medicion no supera la primera, debe disminuir la altura del cajon.
Si la segunda medicién supera a la primera, entonces aumente la altura inicial
del cajon.

La altura optima es aquella donde se obtiene la saltabilidad vertical maxima.

Ejemplo 1:

Saltabilidad maxima | Saltabilidad vertical | Saltabilidad vertical

(—

del atleta con caida desde|con caida desde | Altura
L, . Optima de
cajon de 45 cm de | cajon de 40 cm de
altura altura
60 cm 50 cm 60 cm
Ejemplo 2:

Saltabilidad maxima

Saltabilidad vertical

Saltabilidad vertical

optima

del atleta con caida desde|con caida desde
cajon de 45 cm de | cajon de 50 cm de
altura altura

70 cm 80 cm 70 cm

Después de un entrenamiento de 4 semanas se debe repetir el test, pues los

valores de la fuerza reactiva deben haber evolucionados.

La pulsometria digital sin pulsémetro

Para el desarrollo de la resistencia aerobia es dominante el empleo del
método continuo de larga duracion a velocidad uniforme, pues con el
auxilio de este método se actla directamente sobre el desarrollo y
perfeccionamiento de la capacidad aerobia y debe su nombre a la ejecucién de
carrera durante un periodo superior a los 8 minutos, en la denominada
resistencia de larga duraciéon, donde la velocidad tiende a mantenerse
constante durante todo el recorrido de la distancia, provocando respuestas que

oscilan entre el 60 % y el 90 % de la reserva de frecuencia cardiaca del atleta.



¢ Cual es el procedimiento metodolégico de este método?

11 Carga superior a los 8 minutos.

'l Intensidad alrededor del 60-90 % de la frecuencia cardiaca de reserva.

"1 Lactato: incipiente.

71 Recuperacion: No es necesaria la recuperacion funcional.
Las investigaciones han demostrado que la resistencia aerobia se desarrolla de
forma mas acusada, cuando las intensidades provocan una respuesta cardiaca
cercana al umbral del metabolismo anaerobio. Este método se sustenta en el
empleo de zonas de entrenamiento, en correspondencia con la respuesta
cardiaca del atleta, mientras ejecuta la carrera.
En Cuba las zonas de entrenamientos se establecen por los intervalos limites
individuales de la frecuencia cardiaca del atleta, en respuesta a una
determinada carga, realizada con una magnitud muy cercana al umbral del
metabolismo anaerobio. Este método es comunmente utilizado en dos formas
basicas: con control del pulso mediante pulsémetros digitales o con control de la

velocidad de desplazamiento del atleta, cuando no se dispone de ellos.

Método continuo de larga duraciéon a velocidad uniforme, con control del
pulso

Este método es utilizado teniendo en cuenta la magnitud de la reserva de
frecuencia cardiaca (Rs) empleada por el atleta en el entrenamiento. Se parte
de la consideracién de que la R¢ es la diferencia entre la frecuencia cardiaca
maxima (Fcmax) Y €l pulso en reposo (Pr), y ella refleja la potencialidad del
organismo para solventar las necesidades energéticas que surgen al realizar
una determinada carga( ver Tabla No.1)

Ric = FC(max) -Pr

El analisis de la Ry permite definir la influencia del entrenamiento sobre la
evolucion de la preparacion organica del atleta. Aquellos atletas con una
magnitud mayor de su reserva de frecuencia cardiaca, poseen también una
mayor preparacion fisioldgica. La R se constituye en un indice efectivo para el
control del nivel de preparacion organica para el trabajo de resistencia.

De acuerdo con esa reserva, son definidas cuatro zonas de entrenamiento, que
responden a una magnitud dada de reserva cardiaca para el entrenamiento de la
resistencia, cuando se emplea en el entrenamiento una distancia definida como

de larga duracion, superior a los ocho minutos.



Tabla No.1:

Karvonen).

Zonas para el entrenamiento

de la resistencia (Segun

Zonas

Denominacion

Empleo de Rfc

Aerobia Lenta

Menor del 60 %

Aerobia de desarrollo

60-80%

De potencia aerobia

80-90 %

v

Anaerobia

Mayor del 90 %

Sin embargo, aun ha sido poco estudiada la correspondencia entre la velocidad
de la carrera y la pulsometria, lo que obliga practicamente a utilizar un
pulsémetro en el entrenamiento, encareciendo el proceso de desarrollo de la
resistencia.

Para determinar las cuatro zonas se utiliza la formula de Karvonen, que se

Z = (Fcmax-fcr)(% de zona) +(fcr)

ﬂ % Frecuencia cardiaca en reposo

Frecuencia cardiaca maxima

sustenta en la reserva de frecuencia cardiaca, definida de la forma siguiente:

En este texto, por razones de indole pedagodgica, se modificd la férmula de
Karvonen, de la forma siguiente:

Zona(x) = IRfc + fcr

Donde Zona(x) representa la zona que se trate, por ejemplo, la zona I, la zona Il
y asi sucesivamente. | es la magnitud de la Reserva de frecuencia cardiaca
(Rfc) a utilizar, en por cientos, por ejemplo, el 60 %, el 80 % y mas fcr ya fue
definido y la Rfc es la Reserva de Frecuencia Cardiaca.

¢ Coémo se procede?

Para el empleo del método continuo de larga duracién a velocidad uniforme,
el entrenador o preparador fisico debe trabajar con velocidades alrededor del
umbral del metabolismo anaerobio, de acuerdo con las cuatro zonas de
entrenamiento que adopte.

Para determinar las cuatro zonas se procede de la forma siguiente:
1.-Determinacion de la frecuencia cardiaca en reposo (fcr) del atleta al
presentarse en el entrenamiento.




Se considera que la fer es aquella que muestra el atleta una vez llega al
entrenamiento y reposa acostado un periodo de 10 minutos.
2.- Aplicacion del test de carga progresiva.
Este test, consiste en un nimero dado de carreras cada 45 segundos, a la
distancia de 200 m para los atletas de 12-16 afios y de 400 m para los atletas
juveniles y adultos, con igual micropausa de recuperacién. Esas carreras se
realizan con velocidades ascendentes. Si la distancia es de 400 m se comienza
en 1.50 minutos o un tiempo inferior, de acuerdo con la preparacion deportiva
del atleta, y se desciende de 3 segundos en 3 segundos o de cinco segundos en
cinco segundos en cada nueva carrera, es decir, 1.47, 1.44 , 1.41, y asi
sucesivamente. Si la distancia utilizada es de 200 m, pudiera realizarse la
primera carrera en 60 segundos, la segunda en 57 segundos, y asi
sucesivamente. Se hace un numero indeterminado de carreras hasta que el
atleta no puede continuar el trabajo.
Si el test se realiza con un pulsémetro digital de Ultima generacion, se
automatiza la toma de pulso cada 5 segundos vy al finalizar el trabajo se define
el tiempo en cada carrera y el pulso maximo en cada una de ellas.
Si se emplea un pulsdmetro corriente, al llegar a la meta, en cada carrera, se
define el tiempo y la frecuencia cardiaca en la distancia, mediante el pulsémetro.
Si no se posee un pulsémetro digital, se recurre a la toma del pulso al llegar a la
meta, presionado la arteria radial durante 10 segundos y multiplicando por seis
el resultado.
Si usted tomé6 el pulso de forma manual, es decir, sin pulsometro digital,
rectifique el valor incrementandolo en seis pulsaciones, de manera que si al
llegar a la meta el pulso radial fue de 180 pulsaciones por minutos, pues el valor
es de 186 latidos por minutos.
Al finalizar el test de carga progresiva, se define cual fue la frecuencia cardiaca
maxima (fcmax).
3.-Aplique la férmula de Karvonen modificada:

Zona(x) = | Rfc + fcR
Estas variables ya fueron definidas, soélo es necesario sustituirlas por nimeros.
Suponga que se van a determinar las cuatro zonas para el entrenamiento
aerobio en uno de sus atletas. Al tomarle la fcR, con el pulsémetro digital obtuvo

una respuesta de 52 pulsaciones por minutos.



Al aplicarle el test de carga progresiva de 400 m, con 45 segundos de pausa,
con velocidades ascendentes, por ejemplo: 1.50, 1.47, 1.44, 1.41, 1.38, 1.35,
1.32, 1.29 y el atleta logro realizar 8 carreras. Las respuestas de la frecuencia
cardiaca fueron de 150, 162, 174, 180, 192, 204, 192, 180 latidos por minutos
una vez se incrementaron las seis pulsaciones en cada calculo.
Entonces aplique la férmula :

Zona(l) = | Rfc + fcR

=60 %( 204 -52) + 52
=60 %( 152 ) + 52.

Zona(1) = 143 pulsaciones/min o menos.
Para las zonas (Il), zona (lll) y zona (IV), sustituya en la férmula el valor de |
por los por cientos correspondientes y obtendré los siguientes valores:

Zona(2) = 144-174 pulsaciones/min.

Zona(3) = 175-189 pulsaciones/min.

Zona(4) = 190 pulsaciones/min. y mas.
En los atletas principiantes y de poco nivel de preparacion, de acuerdo con la
energética del trabajo, priman las zonas | y I, sin embargo, en los atletas de
mayor nivel, deben primar las zonas Il y lll.
En aquellas pruebas de atletismo superiores a los 3000 m y en los Juegos
Deportivos la primacia recae en la zona I, mientras que en los deportes donde
la fuerza rapida y la velocidad constituyen capacidades dominantes, pues
predominard la zona lll, incluyendo las carreras de distancias medias y 3000 m
planos y con obstaculos.
Para la resistencia somatica seran utilizadas carreras de larga duracion, pero de
forma lenta, en la zona I, tales como el trote de calentamiento, la recuperacion
entre repeticiones de carrera y la propia carrera continua lenta. Este propio
desarrollo somatico, que se sustenta en la resistencia somatica, de las
estructuras motoras, en particular de los musculos, tendones y articulaciones,
gue se preparan para grandes cargas futuras en intensidades, condiciona
también el inicio del desarrollo visceral y nervioso. El atleta comienza a
desarrollar las cualidades volitivas, sin embargo, para desarrollar la resistencia
energética, en lo que respecta a la resistencia aerobia propiamente dicha, se
precisa utilizar la carrera con una intensidad algo superior, en la zona Il y lll,
pero en atletas escolares y cadetes no es conveniente utilizar una zona

superior.



Teniendo en cuenta que el entrenamiento de la resistencia aerobia por zonas
exige que el atleta disponga de un pulsémetro, lo que encarece el método, los
entrenadores y preparadores fisicos deben establecer, en la practica, la
correspondencia entre la velocidad de desplazamiento del atleta y la
pulsometria, de manera tal que puedan definir la velocidad a que debe
desplazarse el atleta para determinada reserva de frecuencia cardiaca. Esto
permite que todos los atletas puedan acceder al método de forma confiable.
Método continuo de larga duracién a velocidad uniforme con control de la
velocidad de desplazamiento.

Debe resultar claro que actualmente el empleo de la pulsometria, por su
influencia biolégica y ser un método no invasivo para el atleta, es el mas
adecuado para el desarrollo de la resistencia, sin embargo su factibilidad esta
asociada con la posibilidad del deportista de disponer de un pulsémetro digital. A
juicio de los autores, este constituye un método de empleo selectivo, sin
embargo, en Cuba se ha venido utilizando el método, pero regulando la

velocidad de desplazamiento del atleta.

Método de larga duracion a velocidad uniforme con el empleo de la
velocidad de desplazamiento equivalente a los datos de la pulsometria.
Como se explico antes, es necesario buscar una velocidad de desplazamiento
del deportista, que se corresponda con los datos de la pulsometria por zona.
Para ello se procede de la siguiente forma:
Considere una frecuencia cardiaca en reposo de 50 latidos por minutos.
a) Se aplica el test de carga progresiva correspondiente y se determina la
velocidad media del recorrido de la distancia y el pulso correspondiente al
concluir la carrera.
Recuerde que la metodologia es distinta si se utiliza un pulsémetro o el
cronometraje manual.
b) A continuacién se determina la variacién del pulso por zona, segun la
metodologia ya explicada en parrafos anteriores (ver tabla No.2)
La velocidad media se calcula por la proporcion entre la distancia de 400 m vy el
tiempo real en segundos, sobre la base de la aplicacién de la formula siguiente:
Vm=d/t
Donde “Vm” es la velocidad media, “d” es la distancia de 400 m o 200 m segun

se trate y “t” es el tiempo realizado en la distancia recorrida.



Como es logico, se trata de un recurso didactico muy aproximado y cercano a la

pulsometria.

Tabla No.2: Correspondencia entre la velocidad y las zonas al concluir

cada carrera de 400 metros, en el ejemplo que se trata

Tiempo en los 400 m Pulso al| Velocidad
Exigido |Real Real concluir |media en|Zonas
No. de (min.) (seg.) cada 400/400 m
orden m (m/seg.)
1 1.40 1.39 99 132 4.04
2 1.35 1.35 95 142 4.21 I
3 1.30 1.29 89 156 4.49
4 1.25 1.25 85 162 4.71 !
5 1.20 1.19 79 174 4.94
6 1.15 1.14 74 186 5.41
7 1.10 1.09 69 190 5.80 .
8 1.15 1.04 64 204 6.35 v

Observe las dos ultimas columnas verticales de la Tabla No.2 y se dara cuenta
gue ahi esta la correspondencia entre los valores de la pulsometria por zonas
con la cuantia de la velocidad de desplazamiento del atleta. Cuando el atleta
esta en Zona | su velocidad de desplazamiento es inferior a 4.21 m/seg. En igual
sentido, cuando entrena la resistencia en la zona Il para el desarrollo de la
capacidad aerobia la velocidad de desplazamiento se corresponde con 4.49-
4.94 m/seg. Pero resulta relevante que de 4.21 m/seg, que es el limite superior
de la zona | hay un intervalo de velocidad hasta los 4.49 m/seg del limite
inferior de la zona Il, entonces en este recurso didactico se decide que la zona Il
se inicia en el limite superior de la zona |, es decir, 4.22 m/seg, hasta los 4.94
m/seg del limite superior de la zona Il. Similar ocurre en la zona lll, que se
inicia en 4.95 m/seg. y culmina en 5.80 m/seg. Y asi sucesivamente, como se

muestra en la tabla No.3




Tabla No.3: Correspondencia entre la respuesta cardiaca segun la
pulsometria y la velocidad de desplazamiento del atleta en el test de

carga progresiva

Velocidad de desplazamiento
Zonas Pulso segun zona ]
segun zona.
<142 <4.24
143-174 4.25-4.94
175-190 4.95-5.80
>190 >5.80

Ya en este momento el calculo de la velocidad por zona es sencillo.
Primeramente hay que dejar sentado que el entrenador o preparador fisico
debe seleccionar el area de carrera segmentada en distancias de 500-1000 m,
para que le sea mas facil al atleta realizar la rectificacion de la velocidad si se
esta saliendo de la zona.

Suponga entonces que el atleta correré en la sesion de entrenamiento 5000 m
en zonalll.

Si usted tiene segmentada el area de carrera en tramos de 1000 m, para el
recorrido de los 5000 m continuos, pues el calculo del tiempo es como sigue:
t=d/Vm

Donde t es el tiempo de la distancia de 1000 m y d y Vm ya fueron definidos.
Entonces:

t1= 1000 m/4.25m/seg y t,= 1000m/4.94m/seg

Tenga en cuenta que t1y t; son los limites de velocidad donde se enmarca la
zona ll, es decir, 4.25 a 4.94 m/seq.

Entonces:

t1= 3.55 min y t;= 3.22 min

Asi se tiene que la Zona Il se enmarca entre 3.22 y 3.55 minutos por
kilometros.

Como resulta obvio, el pulsbmetro digital en su variante mas sofisticada
(precisa) indica cuando el atleta se sale de la zona, por medio de un sonido
intermitente y en su versién mas simple, pues la frecuencia cardiaca en que se
esta recorriendo la distancia es visualizada en la pantalla del pulsometro. Pero
el deportista sin pulsémetro, al salirse de la velocidad Optima de

desplazamiento, no tiene un indicador instantaneo que le avise, es por ello que




necesita recorrer la distancia en un circuito previamente medido, en segmentos
de 500 y 1000 m, para controlar la velocidad de su desplazamiento.

Es muy aconsejable que el deportista sepa el tiempo en que debe recorrer
cada uno de esos segmentos para que rapidamente realice correcciones a su
velocidad de desplazamiento si estuviera moviéndose a una intensidad fuera
de la zona ideal de entrenamiento planificada para la sesion.

Es recomendable situar, al menos, una bandera que delimite cada vuelta, para
que el entrenador le avise, mediante un silbato, si va adelantado o atrasado,
ademas de indicarle el tiempo en cada segmento. ES mas preciso si se realiza
en secciones de 500 m.

Es sencillo, s6lo que hay que disponer de un cronémetro para controlar la
velocidad de desplazamiento de forma indirecta, es decir, por el tiempo de
desplazamiento o de un pulsémetro digital para controlar el empleo de la
frecuencia cardiaca de reserva.

En la practica los entrenadores y preparadores fisicos elaboran tablas por
métodos computacionales, que son indicativas, de forma rapida, del tiempo
gue debe realizar el atleta en determinada distancia de entrenamiento. Existen
actualmente multiples relojes-cronémetros de pulsera con memorias, que
poseen alarma para los tiempos que se les almacenan y que indican al atleta
cuando va muy rapido o muy lento, que son ampliamente utilizados.

A juicio de los autores, en la practica la variante mas ventajosa es aquella que
utiliza el método con control del pulso, porque ella regula, de forma precisa,
la respuesta cardiaca y provoca estimulos 6éptimos sobre el atleta, pero
lamentablemente es dependiente de un pulsémetro digital costoso para
muchos atletas y entrenadores. EI método aqui explicado de convertir la
pulsometria a velocidad es muy util y econémico para el trabajo con varios

atletas y no difiere grandemente del primero.
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Metodologia para la adaptacion de actividades fisicas en las necesidades
educativas especiales

SANTA ANA PAScCUAL FiIs

Doctora en Ciencias de la Cultura Fisica. Profesora del Dpto. CFT del Instituto
Superior de Cultura Fisica y Deporte. Ha impartido cursos: de formacion del
profesional de Educacion Fisica en Buenos Aires, Argentina; de pasantia a
profesores de Chile, cursos modulares a profesionales de la actividad fisica de
México, Puerto Rico, Venezuela, Colombia entre otros; cursos internacionales pre y
post congresos convocados por el INDER, el MINED y el Centro Latinoamericano
para la Educacion Especial CELAEE. Trabajo de investigacion sobre Educacion
Fisica, Deporte, Recreacion y el juego en las necesidades educativas especiales.

RESUMEN DEL CURSO

Este curso tiene como proposito basico, ofrecer conocimientos de caracter
didactico, mediante un conjunto de recursos metodolégicos, contenidos en una
propuesta concebida como una herramienta didactica, pedagogica, que permite la
sistematizacion de la teoria de adaptacion curricular en la modificacion de las
actividades fisicas —en particular del juego—, para responder a las necesidades
especificas de los nifios con NEE, en su participacion en actividades de educacion
fisica, deportivas y de recreacion.

Este curso estd estructurado por los temas: Modelo Metodolégico de adaptacion
del Juego; Algoritmo Metodologico para operar la Propuesta; Plan Operativo para
la puesta en practica de la Propuesta; Sugerencias para la implementacion
practica. El curso es uno de los resultados de una investigacion realizada en la
escuela Solidaridad con Panama en Ciudad de La Habana, que en su fase
experimental sirvi6 de base para la elaboracion del libro Nosotros también
jugamos, un Manual de Juegos Adaptados para Nifios con Alteraciones Motrices.



La creatividad en la disciplina Educacion Fisica

ANA MARIA MORALES FERRER

Doctora en Ciencias de la Cultura Fisica. Profesora Consultante Instituto Superior
de Cultura Fisica (ISCF) “Manuel Fajardo”. Coordinadora de la maestria en
Didactica de la Educacién Fisica Contemporanea, en el ISCF. Presidenta de la
Catedra Mujer, Cultura Fisica y Deporte, ISCF. Miembro del Consejo Cientifico y de
la Comisién de Grados Cientificos del ISCF. Ha prestado colaboracion y asesoria
cientifico-técnica en Nicaragua, Republica Dominicana, Ecuador, Venezuela y
Colombia. Ha realizado publicaciones de caréacter cientifico, técnica, metodolégica
y didactica.

MARIA TRINIDAD BEQUER SOTO DEL VALLE

Master en Metodologia del Entrenamiento Deportivo. Profesora Asistente del ISCF
“Manuel Fajardo”. Imparte clases de Gimnasia Ritmica, Educacion Ritmica y
Actividades Masivas. Metodéloga de la VRD. Ha impartido clases tanto en
pregrado como postgrados nacionales e internacionales sobre Gimnasia Ritmica,
Actividades Masivas y Psicomotricidad. Es autora de articulos publicados en la
revista Accion, y de los libros de texto Gimnasia Basica y Educacion Ritmica y
Actividades Masivas Gimnastico Deportivas.



IRINA MENDEZ NORIEGA

Master en Didactica de la Educacién Fisica. Profesora Asistente del ISCF “Manuel
Fajardo”. Imparte clases de Gimnasia Aerobia y Gimnasia Basica. Directora
Docente Metodoldgica. Ha grabado programas para la televisibn sobre Gimnasia
Aerobia. Coautora de articulos y libros sobre el tema.

RESUMEN DEL CURSO

El curso-taller tiene la intencion de argumentar las bases cientifico-metodolégicas
en que se sustenta la creatividad en la Educacion Fisica, desde un enfoque
pedagogico tedrico-practico, en el que desempefia un papel relevante la relacion
contenido-métodos-estilos-medios-procedimientos; a partir de considerar que
educar en esta disciplina, desarrollando la creatividad, es educar para el cambio,
potenciando la originalidad, flexibilidad, visiébn futura, iniciativa, confianza para
afrontar los obstaculos y problemas que se les van presentando en la vida escolar
y cotidiana, ademas de ofrecer herramientas para la innovacién. Esto significa, en
otras palabras, preparacion para los nuevos propdésitos que se plantean en estos
tiempos, promoviendo el aprender a conocer, a hacer y a convivir con otros, y
finalmente, aprender a ser, pilares en los que se centra el desarrollo de la persona.



Principios generales del Ajedrez
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GERARDO LEBREDO ZARRAGOITIA

Master en Ciencias. Maestro Internacional de Ajedrez. Entrenador de la Federacion
Internacional de Ajedrez (FIDE).

RESUMEN DEL CURSO
En funcién del elemento Posicién, se reconoce la estrategia ajedrecistica y la
existencia de principios generales del Ajedrez, aplicables a cualquier fase del juego
y vélidos en la generalidad de las posiciones. El conocimiento de estos principios
permite al ajedrecista orientarse en las diferentes posiciones que se producen en el
tablero, a la vez que autoevaluar su desempefio. Dentro de esta temética de vital
importancia en el Ajedrez tenemos los siguientes objetivos en nuestro curso:
- Conocer los principios mas generales que rigen la practica del Ajedrez.
- Desarrollar habilidades para aplicar en la practica ajedrecistica los principios
mas generales de esta disciplina.
- Relacionar adecuadamente principios generales del Ajedrez con su
aplicacién para la vida.



Conocimiento, destrezas y aplicaciones en Psicologia del Deporte

FRANCISCO GARCIiA UCHA

Doctor en Ciencias Psicolégicas. Investigador Titular de la Academia de Ciencias
de Cuba. Profesor Titular del ISCF “Manuel Fajardo”. Autor de diversos libros, asi
como de articulos cientificos. Psicélogo de los equipos nacionales de Atletismo y
Voleibol femenino de Cuba. Metoddlogo de la Vicerrectoria de Investigaciones del
ISCF “Manuel Fajardo”. Vicepresidente de la Sociedad Iberoamericana de
Psicologia del Deporte para Centroamérica y el Caribe, vicepresidente en la
International Sport Trainer Association. Miembro del comité editorial de las revistas
Cuadernos de Psicologia del Deporte, Revista de Psicologia del Deporte, Revista
Brasileira de Psicologia do Esporte y otras. Miembro del Consejo Cientifico del
ISCF “Manuel Fardo”.

RESUMEN DEL CURSO

El curso abarca avances recientes en la categoria subjetividad en Psicologia del
Deporte; la teoria de la complejidad y el deporte como sistema complejo; el
diagnéstico de las respuestas psicolégicas a las cargas de entrenamiento por el
RESQ-T de Kellmann y Kallus; el enfoque cualitativo en las investigaciones; las
intervenciones de Tercera Generacion; los planes para la identificacion y formacion
de las competencias profesionales del psicélogo; el entrenamiento vivencial como
método de formacion para lograr una mejor actuacion en la practica profesional; la
Psicologia del Deporte en el marco actual del desarrollo del deporte de alto
rendimiento, alternativas para el Tercer Mundo.



Como Ensenar la Educacion Fisica Escolar

FRANCISCO DOVAL NARANJO

Doctor en Ciencias de la Cultura Fisica. Master en Ciencias de la Investigacion
Educativa. Profesor Titular del Instituto Superior Pedagogico de Ensefianza
Técnica y Profesional. Investigador del Instituto Central de Ciencias Pedagdgicas.
Coordinador Nacional del Grupos de Formacion de Docentes. Direccibn Nacional
del Sistema de Ensefianza Deportiva. Instituto Nacional de Deportes Educacion
Fisica y Recreacion. Investigador del ICCP-MINED, profesor asistente adjunto del
ISP “Enrique José Varona”. Profesor Titular del Instituto Superior Pedagdégico de
Enseflanza Técnica y Profesional. Metod6logo Provincial de La Habana y Ciudad
de La Habana.

RESUMEN DEL CURSO

La elevacion de la calidad de la actividad pedagogica, constituye un reto a todo el
personal docente para alcanzar la maestria pedagogica, entendiendo por esta
como "la condicion fundamental de la actividad productiva de los profesores de
Educacién Fisica y Deportes, la sintesis de las cualidades personales del
pedagogo, de sus conocimientos, habitos y habilidades. Es, ademas, la adquisicién
de una cualidad formada y desarrollada en sus diferentes niveles, que hacen el
proceso de la actividad pedagdgica peculiar y creador"; siendo esto una
preocupacion constante de los docentes, directivos, metoddlogos, supervisores e
inspectores. Solo un docente que haga suya esta tarea de preparacién y auto
preparacion sistematica, podra lograr un nivel de maestria cualitativamente
superior en la formacién de sus alumnos, adecuando su trabajo con un nivel de
exigencia acorde al desarrollo que poseen los mismos.



Sistematizacion de los contenidos en deportes de combate. Construccion del
modelo biomecanico del movimiento del ser humano

MANUEL COPELLO JANJAQUE

Doctor en Ciencias de la Cultura Fisica. Sexto Dan de Judo. Director de
Superacion Profesional del ISCF “Manuel Fajardo”. Coordinador de la maestria de
Metodologia del Entrenamiento Deportivo para la Alta Competencia. Director del
Centro de Estudios de la Educacion Fisica y el Deporte. Profesor Titular del
Departamento de Deportes de Combate del ISCF “Manuel Fajardo”. Presidente de
la Céatedra Honorifica y Multidisciplinaria de Artes Marciales del ISCF “Manuel
Fajardo”.

RESUMEN DEL CURSO

Para la formulacién acertada de los objetivos, primero es necesario un analisis
sistémico de los contenidos, teniendo en cuenta los métodos mas convenientes
para su asimilacion. En el caso de los deportes de combate, estas consideraciones
adquieren una connotacion especial, pues los mismos no solo abarcan un amplio
volumen de conocimientos y habilidades, sino que requieren un elevado desarrollo
de la condicion fisica, para un desenvolvimiento efectivo, tanto en el aspecto fisico
como intelectual.



La Educacion Fisica en el modelo actual de la escuela cubana

‘?\\\ Joel Blanco Pérez

Master en Ciencias. Diplomado de Direccién Educativa. Metodologo Nacional de
Educacién Fisica de la Ensefianza Secundaria Basica. Especialidad Voleibol.

RESUMEN DEL CURSO

El indetenible desarrollo de la ciencia y la técnica, asi como el permanente
desarrollo de meétodos cientificos devenidos de investigaciones aplicadas a la
Cultura Fisica y el Deporte, exige la superacién de los profesionales que imparten
estas disciplinas. En este curso se pretende dotar a los mismos, de conocimientos
novedosos que se vienen acumulando en una esfera tan importante como la
nuestra. Los temas seleccionados se basan en las tendencias mas actuales de la
Educacion Fisica en correspondencia con los aspectos técnicos-metodolégicos, los
avances cientifico-técnicos y las transformaciones aplicadas en el sistema de
educacion en Cuba, de manera que puedan elevar la calidad de sus clases y
actividades que desarrollan, contribuyendo, a través de ellas, a la adopcion de
estilos de vida mas sanos en toda la poblacién desde edades tempranas.



Los criterios de seguridad en el ejercicio fisico y actividades de juego

ilker Yilmaz

Escuela Superior de Educacion Fisica y Deporte de la Universidad de Anadolu, Turkey

Mert Erkan

Escuela Superior de Educacion Fisica y Deporte de la Universidad de Anadolu, Turkey
merkan@anadolu.edu.tr

Resumen

Para realizar los estudios adecuados en las actividades de ejercicio fisico, al
principio se debe tener un personal designado y cualificado. Los profesores
deben tener informacién sobre la anatomia y psicologia humana y las
caracteristicas de los estudiantes de este semestre. Es muy importante el
conocimiento de la influencia de los ejercicios sobre el cuerpo y los muslos
que se aplicaran por los profesores para la comunicacion con los estudiantes
ademas de hacer una aplicacién correcta. Los formadores deben haber
probado anteriormente los estudios que se haran aplicar. Porque se debe
aplicar una asignatura teniendo en cuenta los principios de sobrecarga al
organismo en las actividades. Por estar dependidos la densidad de sobrecarga,
el énfasis de ejercicio y su velocidad al profesor, debe observar mejor cuando
disminuira la densidad y cuando dar una pausa para descansar. Los profesores
deben conocer la aplicacién o no aplicacion de cualquier movimiento para un
estudio seguro. En el contenido de una administracion buena de la asignatura,
estan los temas de primeros auxilios y la intervencion en el herido en el caso
de un peligro. Para que participe cada nifio en los estudios de movimiento, hay
que observarlos fisicamente y preparar un informe médico por un médico. Se
puede asegurar el conocimiento de los profesores, dandoles la informacién
sobre los registros médicos referentes a los problemas de salud de los
estudiantes. Referente a la formacion de movimiento, se solicitara por los
médicos que indiquen los limites de actividad de cada nifio. Para asegurar la
seguridad de los nifios en los estudios de educacion fisica y los juegos con alto
movimiento se deben controlar de antemano las escalones, las ropas para

escalar, palos de equilibrio, aparato de balance, cestos de baloncesto, redes



de voleibol, columpios, barras fijas, tobogan, almohadas, portadas de

balonmano y ropas para que sean firmes y funcionen bien.



Correlacion entre el coeficiente emocional y el desarrollo motor

Pedro Galvis Leal*

Universidad Libre, Seccional Bogota

Resumen

El area basica y fundamental de la Educacion Fisica se concibe en Colombia
como un proceso permanente de formacion personal y social, cuya esencia es
el sentido pedagdgico en funcién del desarrollo humano. Por esta razén, los
procesos investigativos que actualmente se desarrollan en el area no se limitan
al estudio, de manera aislada, del deporte y la recreacion, sino que abordan de
forma directa espacios que antafio aparecian alejados de su campo de
reflexion y accion. Uno de estos campos se refiere a la emocionalidad del
sujeto y su vinculo con la corporalidad, relacion que ha sido reflexionada por
diferentes estudiosos de la motricidad (Azemar 1975, Picler 1981, Da Fonseca
1996, Picq 1977, Vayer 1976, Destrooper, 1984, Lapiérre 1984, Aucouturier
1984, Le Boulch 1991, Williams 1987, Cratty 1978, Kiphart 1960, Delacato
1972, Getman 1962, Lagrange 1978, Trigo 2001) y que debe ser mas
profundamente ilustrada en nuestra realidad. ElI primero se relaciona con la
capacidad de reconocer los propios sentimientos y los ajenos, de motivarse y
de manejar de manera adecuada las emociones, en si mismos y en los otros
mediante las relaciones (Goleman, 1995), mientras que el segundo designa la
adquisicion de habilidades que se observa en el nifio de forma continua
durante toda la infancia y corresponde tanto a la maduracion de las estructuras
nerviosas (cerebro, medula, nervios y muasculos), como el aprendizaje que el
nifio hace, descubriéndose a si mismo y al mundo que lo rodea (Cardoba.
2002).

El presente documento muestra los avances de la investigacion: “Relaciones y

tensiones entre el desarrollo motor y el coeficiente emocional en nifios y nifias
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de los grados 4°, 5° y 6° de la localidad de Engativ4, Bogota, DC”, estudio en
marcha, cofinanciado por COLCIENCIAS y la UNIVERSIDAD LIBRE.

Propdsito general de la experiencia o investigacion
Evidenciar las relaciones y tensiones existentes entre el coeficiente emocional
y el desarrollo motor en nifios y nifias escolares de los grados 4°, 5° y 60 en la

localidad de Engativa, Bogota, D.C.

Metodologia implementada

Se trata de una investigacion de tipo descriptivo empirico-analitica (Echevarria:
2005), la cual usa datos cuantitativos y muestran la frecuencia con que
aparece cada categoria para las distintas variables, los valores que asumen
ciertos parametros que caracterizan a una poblacion, o cémo evolucionan
estos valores en el tiempo. En el caso particular de la presente investigacion,
consiste en la evaluacion y analisis correlacional del coeficiente emocional
(Bar-On. 2000) y el desarrollo motor (Da Fonseca. 1996) en escolares, nifios y
nifias de los grados 4°, 5° y 6° de las instituciones publicas de la localidad de
Engativa, Bogota D.C.

La investigacion se desarrolla a través de diferentes fases o estadios, asi: a)
En la fase exploratoria, se recoge informacién documental proveniente de
libros de texto, articulos cientificos y paginas Web especializadas frente a los
eventos de estudio. b) En la fase descriptiva, se recoge toda la informacion
gue da orientaciones sobre los aspectos centrales y las estrategias mas
utilizadas para evaluar el desarrollo emocional (EQ) y psicomotor (BDM). C) En
la fase comparativa y analitica se diseflan las matrices de analisis para
cruzar la informacion encontrada frente a los objetivos de la investigacion. d)
En la fase proyectiva, se hace el pilotaje y entrenamiento para la aplicacion de
los instrumentos en la evaluacion del coeficiente emocional y el desarrollo
motor en niflos y nifias que hacen parte del estudio. e) En la fase interactiva
se implementan los instrumentos definidos y se recoge la informacion. f) En la
fase confirmatoria se organizan los resultados de la implementacion de los

test y se analizara la informacion disponible de acuerdo con las técnicas de



andlisis cualitativo y cuantitativo establecidas; y g) En la fase evaluativa se
integra la deteccion de los alcances del proceso investigativo, a partir de lo
ocurrido durante la recoleccion de datos. Integra inquietudes, alcances,
consecuencias, aspectos no resueltos y posibles lineas de accién para
investigaciones futuras (recomendaciones). Involucra, ademas, la presentacion
escrita (articulos en revistas, paginas WEB, libros) y oral (socializaciones en

eventos institucionales, distritales, nacionales e internacionales).

Recursos

La ejecucion del proyecto requirio del apoyo econémico de la Universidad Libre
y COLCIENCIAS. Dicho apoyo se tradujo en la compra de materiales,
papeleria, elaboracion de instrumentos para la evaluacién del desarrollo motor,

y pago de investigadores y auxiliares de investigacion, entre otros.

Resultados obtenidos

Por tratarse de una investigacidbn en marcha, se presenta un avance de los
resultados del estudio.

En este sentido, se debe resaltar la construccidon de una matriz conceptual
analitica con la cual se examinaran los resultados de tipo estadistico; es decir,
la construccién conceptual que ha logrado estructurar el equipo de
investigacion con respecto a los dos eventos centrales de estudio: el desarrollo
motor y el coeficiente emocional.

Coeficiente emocional

En la literatura cientifica, los componentes basicos del constructo inteligencia
emocional (IE) fueron elaborados cerca de dos décadas atras (Bar On, 1988;
Gardner, 1983; Salovey y Mayer, 1989-90), con precursores gue se remontan
a los comienzos del siglo XX (Bar On y Parker, en prensa). En una de las
contribuciones tedricas mas tempranas, Salovey y Mayer (1989-90) definieron
la inteligencia emocional como “la habilidad para monitorear los sentimientos y
emociones de si mismo y a los otros, discriminarlos y usar esta informacion
para guiar los pensamientos y las acciones propias”. (p. 189). Mas

recientemente, Mayer y salovey (1997) proponen una revision de la definicién,



haciendo énfasis en cuatro componentes principales de la inteligencia
emocional: la percepcion, valoracion y expresion de las emociones; la
facilitacion emocional del pensamiento; la comprension y andlisis de las
emociones, emplear el conocimiento emocional; y auto regular las emociones
para promover el crecimiento emocional e intelectual.

Un modelo relacionado fue empiricamente desarrollado por Bar-On (1988,
1997; en prensa). Este modelo es particularmente interesante porque formo las
bases teoréticas del Inventario del Coeficiente Emocional de Bar-On (EQ-i;
Bar-On, 1997), la medida mas ampliamente usada en adultos para valorar su
inteligencia emocional. También formo6 las bases para el desarrollo de la
version para jovenes (YV) asi como la “Entrevista EQ” y el “EQ 360”.

El Modelo de Inteligencia Emocional de Bar-On. De acuerdo con este modelo,
la inteligencia emocional estd definida como una serie de habilidades
emocionales, personales e interpersonales que influencian las habilidades
propias para enfrentarse a las presiones y demandas del medio (1997; en
prensa). Como tal, la inteligencia emocional del sujeto es un importante factor
para determinar las posibilidades de éxito en la vida. Esto directamente influye
en el bienestar general. De acuerdo con este modelo comprehensivo, la gente
inteligente emocionalmente es capaz de reconocer y expresar sus emociones,
posee una positiva autoestima, es capaz de actualizar sus capacidades
potenciales y llevar una vida feliz, comprende la forma en que los otros sienten
y es capaz de construir y mantener relaciones satisfactorias y responsables,
sin dependencia de los otros. Esta gente es generalmente optimista, flexible,
realista y exitosa en la resolucion de problemas y en el manejo del estrés, sin
perder nunca el control (Bar-On, 1997; pp. 155-156).

Asi, de acuerdo con el modelo de Bar-On, la inteligencia general esta
compuesta por la inteligencia cognitiva (medida por el CI) y la inteligencia
emocional (medida por el CE). La buena salud y el buen funcionamiento
emocionalmente sano en el individuo es aquel que posee un suficiente
desarrollo de su inteligencia emocional. La Inteligencia emocional se desarrolla
con el tiempo, generando cambios en todos los aspectos de la vida, y puede

ser mejorado a través del entrenamiento y la realizacion de programas



remediales, asi como por intervenciones terapéuticas. La IE se combina con
otros elementos importantes que determinan la habilidad para el éxito para
enfrentar las demandas del medio, como rasgos de personalidad basicos y de
la capacidad intelectual cognoscitiva. Es un modelo multifactorial y esta
enfocado a potenciar el desarrollo, mas que al desarrollo mismo (por ejemplo,
el potencial de éxito mas que el éxito mismo). Este es un modelo orientado a
procesos mas que a resultados. ElI modelo de Bar-On compromete cinco
grandes dimensiones: Intrapersonal, Interpersonal, Adaptabilidad, Manejo del
Estrés y Estado de Animo General. Igualmente, cada una de estas amplias
dimensiones contempla una serie de sub-componentes, los cuales estan
relacionados con habilidades y destrezas.

La dimension intrapersonal consta de cinco habilidades relacionadas: a)
Conciencia emocional de si mismo, la capacidad de reconocer y entender los
sentimientos propios. b) Asertividad, la habilidad de expresar sentimientos,
creencias y pensamientos; ¢) Amor propio, la capacidad de valorarse a si
mismo; d) Auto-actualizacién, la posibilidad de potenciar las capacidades de
alguien; y e) Independencia, la capacidad para auto-dirigir y auto-controlar sus
pensamientos y acciones, libre de dependencias emocionales.

La dimension interpersonal consiste en tres habilidades: a) Empatia, la
habilidad de estar pendiente de los sentimientos de los otros y comprenderlos.
b) Responsabilidad social, la habilidad de mostrar sentido cooperativo,
contributivo y constructivo como miembro de un grupo social, y c) relaciones
interpersonales, la habilidad de establecer y mantener relaciones satisfactorias
y mutuas caracterizadas por la cercania emocional.

La dimension de la adaptabilidad consta de tres habilidades relacionadas: a)
capacidad para valorar la realidad, habilidad de validar las emociones propias;
b) flexibilidad, habilidad de ajustar pensamientos, emociones Yy
comportamientos propios para cambiar situaciones y condiciones; y c) solucion
de problemas, la habilidad de identificar y definir problemas, asi como generar
e implementar soluciones potencialmente efectivas.

La dimensién del manejo del estrés consta de dos habilidades relacionadas: a)

tolerancia al estrés, la habilidad de resistir acontecimientos adversos y



situaciones estresantes sin deshacerse, sino, de una forma activa y positiva,
enfrentarse al estrés, y b) Control del impulso, la habilidad de resistir a los
impulsos y controlar las emociones propias.

La quinta dimensiones el estado de animo general, una variable motivacional
muy importante que facilita los demas componentes factoriales de la
inteligencia emocional. El estado de animo general consta de dos constructos
relacionados: a) Optimismo, habilidad de mirar el lado mas iluminado de la vida
y de mantener una actitud positiva aun en casos de adversidad; y b) Felicidad,
la habilidad de sentirse satisfecho con su propia vida, disfrutar de si mismo y
de los demas, y divertirse.

Desarrollo motor

Para abordar el concepto de desarrollo motor se hace necesario partir dos
referentes conceptuales: cuerpo y motricidad; definidas como las bases
sustanciales del movimiento humano que permiten un entendimiento tedrico
desde su significado. El cuerpo es corporeidad, pues la persona se manifiesta
con su cuerpo y a través de su cuerpo. Esas manifestaciones (pensamientos,
emociones y sentimientos) son parte de ese cuerpo que vive (Paredes. 2003),
y por ello no se agota en sus limites anatomicos y fisiologicos. La corporeidad
se extiende a través de la cultura, las ropas, instrumentos creados por el
hombre y es el cuerpo el que les da significado y su uso mediante el proceso
de aprendizaje.

La corporeidad es el modo en que el hombre y la mujer estan en el mundo. Es
el yo, que implica el hacer, saber, pensar, sentir, comunicar y querer
(Trigo.1999). La corporeidad implica la insercién de un cuerpo humano en un
mundo significativo, en la relacién dialéctica del cuerpo con sigo mismo, con
otros cuerpos y con los objetos. Referido al ser humano se define la
corporeidad como “la vivenciacién del hacer, sentir, pensar, y querer’ de
manera que podemos identificar corporeidad con humanos (Zubiri. 1986), ya
que el ser humano es y se vive solo a través de su corporeidad.

Las manifestaciones de la corporeidad pueden ir de movimientos (instintos,
reflejos, pulsiones organicas), a pseudomotricidad (pensamiento critico,

pensamiento creativo, ingenio, intencionalidad pero todo esto sin desarrollo



ético y con un interés marcado hacia la destruccion o exaltacién de las
acciones negativas) o hacia la motricidad (pensamiento critico, pensamiento
creativo, ingenio) con la intencionalidad de desarrollarse y desarrollar a otros
su caracter humano, se humaniza, se civiliza, todo depende de la posibilidad
de alcanzar el desarrollo humano. La motricidad es un concepto que adolece
de una definicion unificada, pues desde las perspectivas biologistas y
psicologistas, se refieren a la capacidad de movimiento fisiolégico e incluso
organico que se asocia con lo motriz o fuerza impulsora de algo. Autores como
Gutenwort y Pohlmann (c.p. Da Fonseca. 1999) la definen como “las
caracteristicas neuro — cibernéticas que incluyen también factores subjetivos y
contenidos de conciencia”. Trigo y colaboradores (1999) denominan motricidad
“a las acciones que tienen una significacion para el sujeto”. Esta motricidad
simbdlica adquiere mayor validez, toda vez que alli el ser humano actta con
todo su yo, y se entiende como “la vivencia de la corporeidad para expresar
acciones gque implican desarrollo del ser humano” (Trigo, 1999. p.43).

La motricidad permite a nifios y nifias el desarrollo motor, la construccion de su
corporeidad y su esquema corporal, asi como la comprensién de la imagen
corporal. Para ello, utiliza el lenguaje, los gestos, la expresion y la
diagramacion del movimiento como el hilo conductor, generador de reflexion en
la dimensiébn motriz; que involucra, a su vez, los procesos cognitivos de
percepcidn, memoria, pensamiento e imaginacion (Da Fonseca, 2000).

El desarrollo motor establece una relacion directa con el concepto de
motricidad humana, la cual, vista de forma sistémica, permite identificar los
procesos de maduracion desde la perspectiva neuromotriz y establecer
relaciones con las otras esferas humanas. En esta linea, Da Fonseca (2000)
propone que el nifio, al relacionarse con los demas, propicia un desarrollo
emocional equilibrado, el respeto a la cultura del grupo social, el disfrute de la
vida, la libertad y el descanso reparador, e incluye una serie de aspectos
dentro de los cuales se encuentran el lenguaje expresivo y comprensivo, la
coordinacion viso-motora, la motricidad gruesa, el equilibrio y el aspecto social-

afectivo, que esta relacionado con la autoestima.



El desarrollo personal desde el &mbito de la motricidad, fomenta asi el
fortalecimiento de los valores culturales en un marco equitativo de respeto a
sus diferencias individuales, y se convierte en un concepto mucho mas
trascendental que la funcionalidad reproductiva de movimientos y gestos
técnicos: Es en si misma creacion, espontaneidad, intuicidn; pero sobre todo es
manifestacion de intencionalidades y personalidades, es construccion de
subjetividad (Trigo, 1999). Resulta pertinente para el presente estudio adoptar
los planteamientos de Le Bouch (1997), Trigo (1999) y Da Fonseca (1998),
pues se asume el desarrollo motor como una condicion humana sobre la cual
se construyen procesos fisicos, cognitivos y socio afectivos. Sosa (2004),
plantea que el desarrollo motor esta en la evolucion de los distintos aspectos
del individuo que se comprenden y actlan bajo el paradigma de la
psicomotricidad. En la actividad corporal se complementan dos aspectos: el
funcional y el desarrollo del yo (Vayer. 1985), variables inseparables en el
desarrollo del ser humano, principalmente en la primera infancia, en la cual su
complementacién permite la organizacion progresiva del conocimiento del

mundo a través de la accion de ese yo corporal.

Son numerosos los autores que retoman el concepto de psicomotricidad como

elemento fundamental en el desarrollo motor del ser humano, definiéndola

como la utilizacion del movimiento en la adquisicion de sensaciones,
percepciones y conceptos sobre el cuerpo y el mundo que nos rodea” ,y en el

desarrollo de la personalidad por la accion corporal (Vayer, 1977).

La evolucion de la psicomotricidad es considerada por Da Fonseca (1996) a
partir de la perspectiva tridimensional de las relaciones reciprocas y
permanentes entre los factores neurofisiol6gicos, psicolégicos y sociales, que
intervienen en la elaboracién y realizacion del movimiento humano. Al mismo
tiempo, considera que en la actualidad la psicomotricidad ha dejado de ser
estudiada aisladamente y se encuentra enriquecida con las aportaciones del
estudio de las emociones, el lenguaje, la imagen del cuerpo, y aspectos

perceptivos, gnosicos y praxicos; de forma que el estudio del movimiento



humano ha adoptado una vision menos mecanicista en cuanto al movimiento
como una necesidad, y mas cientifica, refiriendose al movimiento como un
estudio especifico. El término de psicomotricidad integra las interacciones
cognitivas, emocionales, simbdlicas y sensorio motrices en la capacidad de ser
y de expresarse en un contexto psicosocial. La psicomotricidad asi definida
desempeiia un papel fundamental en el desarrollo armoénico de la
personalidad. De manera general puede ser entendida como una técnica cuya
organizaciéon de actividades permite a la persona conocer de manera concreta
Su ser y su entorno inmediato para actuar de manera adaptada.

Desde el punto de vista de la fisiologia se puede decir que la psicomotricidad
es la capacidad que tiene el individuo para coordinar movimientos e ideas
desde su nacimiento hasta culminar su total desarrollo como persona (Ayala,
1996). Desde una perspectiva social podria afirmarse que es una disciplina
que se ocupa del estudio diagnoéstico, asi como de la intervencion
psicopedagdgica y vivencial hacia un ser humano, buscando ante todo el
equilibrio fisico, emocional, intelectual y social. Analogamente se plantea el
desarrollo motor y la motricidad humana desde el enfoque de la socio
motricidad (Parlebas,1988) corriente que se basa en el término "accion socio-
motriz", que es el resultado de una relacion interactiva entre un individuo y
otro.

Fundamentado en los planteamientos psiconeurolégicos de Luria (1979), Da
Fonseca (1998) plantea la bateria de observacion psicmotriz (BDM) a la cual
se ha integrado se ha integrado el factor de creatividad motriz (Bertch. 1983),
permitiendo analizar cualitativamente las sefales psicomotoras en su
integralidad, dando la oportunidad de observar la maduracién que se puede
presentar en el desarrollo motriz de cualquier nifio, asi como sus niveles de
creatividad motriz y paralelamente observar estructura cognitiva y el
comportamiento emocional. La bateria psicomotora aplica en el estudio esta
compuestas por 8 factores fundamentales: a)tonicidad, b) el equilibrio, c) la
lateralidad, d) la nocidon del propio cuerpo, e) la estructura del espacio con
relacion al tiempo, f) la praxia global (motricidad gruesa), g) la praxia fina, h) la

creatividad motriz.



La bateria motora modificada comprende cuatro unidades la cual procura
analizar cualitativamente las sefales psicomotor asi: la primera unidad
funcionalidad corresponde la tonicidad y equilibrio.

La tonicidad entendida en Luria como la funcién de alerta y de vigilancia que
exige la movilizacion de cierta energia basica en la activacion de los sistemas
selectivos de conexion sin la cual ninguna actividad mental podra ser
procesada, y es definida en subcomponente corporal en la tension activa del
musculo.

El equilibrio es una funcién determinante en la construccion del movimiento
voluntario condicion importante del ajuste postural y gravitatorio sin el cual el
movimiento intencional puede obtenerse.

La segunda unidad funcional comprende los factores psicomotores de la BPM:
lateralidad, nocién de cuerpo y estructuracion espacio —temporal.

La lateralidad en el modelo Luriano respeta la progresiva especializacion de los
dos hemisferios, el izquierdo en las funciones psiquicos superiores en tanto
que el derecho se convierte en un instrumento basico del pensamiento espacial
y de orientacion viso perceptiva, en resumidas cuentas la lateralidad es el
producto final de la organizacion sensorial y un proceso central psicomotor.

La nocioén del propio cuerpo segun luria y citado por da Fonseca, corresponde
a la unidad especializada en la integracion de las informaciones “sensoriales
globales y vestibulares”, importante para la integracién de los movimientos
globales asociados al espacio y la formacion de la imagen del cuerpo.

La estructura del espacio con relacién al tiempo supone funciones de
recepcion, procesamiento y almacenamiento espacial que requiere una
estructuracion perceptiva visual, ella pone en juego, de la misma forma la
recepcion, procesamiento y almacenamiento ritmico de la integracion de las
zonas nucleares auditivas.

La tercera unidad funcional integra dos factores la praxia global y praxia fina, la
praxia global (motricidad gruesa). La praxia global (motricidad gruesa)
comprende tareas motoras secuenciales globales en donde se involucran

grandes grupos musculares. La praxia fina consta de tareas de disociacion



digital y de prension constructiva en donde se involucra la participacién oculo
manual y de la fijacién de la atencion.

Finalmente la creatividad motriz: Guilford (1978) define la creatividad motriz
como la capacidad de un sujeto para generar comportamientos motores
caracterizados por la fluidez, la flexibilidad y la originalidad. La fluidez motriz es
"la capacidad de un sujeto para suministrar el mayor numero de respuestas
motrices, ante una situacion problematica y en un tiempo dado".

La flexibilidad motriz es la capacidad de un sujeto para suministrar el mayor
namero de respuestas motrices diferentes y pertenecientes a categorias de
comportamiento también distintas, ante una situacion problematica y en un
tiempo dado. Por ultimo, se define originalidad motriz como la capacidad de un
sujeto para administrar el mayor nimero de respuestas poco frecuente dentro
del grupo de referencia al cual pertenece el sujeto-, ante una situaciéon

problematica y en un tiempo dado.

Perspectiva

Gracias a la presencia de las categorias de analisis, los procedimientos
posteriores de recoleccion, sistematizacion y analisis de datos se realizan con
el claro sentido de identificar los comportamientos de cada variable por estrato,
por género y de manera global, apelando a un ejercicio estadistico de tres
tipos: las medidas de tendencia central que dan una idea del valor de las
variables para la mayoria del grupo de sujetos, las medidas de dispersion que
indican cuan dispersos o cuan préximos estan los valores registrados para
cada sujeto respecto de una medida de tendencia central, las tablas de
frecuencia que informan sobre la cantidad de casos que incluye cada categoria
o valor de una variable; y el indice de correlacion lineal (Tau b de Kendall y
correlacion de Spearman) que devuelve el coeficiente de correlacion producto
o0 momento r, un indice adimensional acotado entre -1,0 y 1,0 que refleja el
grado de dependencia lineal entre dos conjuntos de datos que surgen de las
interrelaciones de las diferentes categorias en los dos eventos de estudio: el

desarrollo motor y el coeficiente emocional.



De llegar a comprobarse una correlacion positiva entre el desarrollo motor y el
coeficiente emocional, la educacioén fisica en Bogota, Colombia, dispondria de
un nuevo argumento para ubicarse con mayor fortaleza en el ambito de la
educacién basica y suscitar nuevos aires pedagdgicos que resalten el valor de
la integralidad cuerpo—emocion, y se retome la premisa de Larrosa (1995)
cuando afirma que el cuerpo es un acontecimiento de la existencia, proposicion
gue Merleau Ponty (1975, p. 167) confirma: “yo no estoy delante de mi cuerpo,

estoy en mi cuerpo; mas aun: Soy mi cuerpo”.
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RESUMEN
Esta investigacion parte de la necesidad de disefiar un plan para el desarrollo de
la primera infancia que involucre a todos los adultos protagonistas en e
crecimiento del nifio y nifia que se encuentra en atencién No Convencional dado
los problemas de psicomotricidad que ellos presentan cuando comienzan la
educacion inicial. Existen ciertas causas que dan origen a esta situacion como es
el aumento de la poblacion y la crisis econdmicas que hacen que se eleve el
namero de nifias y niflos que corren el riesgo de sufrir alteraciones en su
desarrollo: perturbaciones, trastornos, mermas, entre otros. Por esta razon es
importante dotar a las familias y educadores con herramientas para que puedan
ofrecer los cuidados y estimulacion necesarias para que este desarrollo sea
adecuado. Se propuso disefiar un plan de capacitacion dirigido a los adultos
mediadores del desarrollo psicomotor que laboran en el Hogar Bambi de
Venezuela, el cual fue dictado a través de talleres. Finalmente se aplicaron unos
test para verificar los conocimientos adquiridos los cuales reflejaron un incremento
en el manejo de las herramientas aplicadas a los infantes para mediar en su

desarrollo psicomotor.
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Sintesis

Introduccién

La Educacioén Fisica en el ambito escolar se ha visto dominada durante muchos
afios por diferentes modelos que han sido persistentes en el desarrollo del
proceso que se han centrado mas en la ensefianza que en el aprendizaje,
cuestion esta que relega el papel del alumno a ser un repetidos de
conocimientos que limita su crecimiento personal.

En este proceso se han producido cambios en las formas de ver y hacer la
Educacioén Fisica desde la década del 60 del siglo XX, sin embargo ha costado
mucho trabajo introducir los cambios que se han generado.

Por tal necesidad, el Dr. Alejandro Lopez de Cuba, la Doctora Caridad
Calderon han especificado que el alumno debe ser un sujeto activo en el
aprendizaje, el profesor un facilitador y los métodos deben ser productivos,

cuestion que aun no se observa como generalidad en nuestras practicas.



Es de importancia vital resaltar la idea de que centrar el proceso de aprendizaje

en el alumno es mantenerlo como un sujeto activo de su aprendizaje.

Los resultados investigativos en la etapa 2005-2006, se concretan en lo

relacionado con el diagnéstico con el propdsito de esclarecer las principales

necesidades de intervencion en que pudiera enfocarse la investigacion.

El proyecto tiene un enfoque global ya que abarca los aspectos esenciales de

la actividad del individuo, lo motriz, lo afectivo, lo cognitivo y lo social.

Por el rol que juega la formacién en el desarrollo del proceso de la Educacion

Fisica al entregar el producto principal, se han realizado intervenciones en la

disciplina que es responsable directa de la formacion de este egresado.

La investigacién en la etapa que se analiza intenta responder al siguiente

problema cientifico.

¢, Qué caracteristicas deben las actividades propuestas en la clase y las

actividades extradocentes para que pueda considerarse centrado en el

aprendizaje como manera Unica de lograr un mejoramiento en calidad de la

Educacion Fisica en el ambito escolar y en el sujeto que aprende?

Los resultados cientificos que se ofrecen en este informe estan dirigidos por

los siguientes objetivos:

Objetivo general

Disefar propuestas de intervencion enfocadas hacia la necesidad de centrar el

proceso de la Educacion Fisica en el ambito escolar, utilizando como medios

los componentes de la didactica y la actividad fisica.

Especificos

1. Revelar las condiciones de las estrategias de intervencion en las clases
destacando el papel del alumno.

2. Proponer actividades fisicas centradas en el aprendizaje que contribuyan a
mejorar la proyeccion, ejecucion y evaluacion del proceso de la Educacion
Fisica en los contextos en que ella se desarrolla.

3. Identificar la repercusion de las actividades disefiadas.



Desarrollo

La contextualizacion de la investigacion.

Primera etapa

Se investiga en cinco escuelas de diferentes municipios ya explicados en la
introduccion en los que se obtuvo informacion de 25 actividades docentes y
extradocentes visitadas que fue la meta propuesta por municipio, 5 profesores
de Educacion Fisica y 409 alumnos de las diferentes escuelas y grados, 8
profesores de la facultad, en la que se llega a detectar lo siguiente:

Persistencia en la concepcidon de objetivos reproductivos; utilizacion del
contenido y las tareas docentes propuestas por el profesor en las que se limita
la participacion de los alumnos en la busqueda del conocimiento para
solucionar problemas que dependen de la motricidad y que puedan darse aun
en la vida cotidiana; persistencia de métodos reproductivos; Se observa
variacion en los medios aunque no en cantidad suficiente. de 5 actividades de
evaluacion observadas una en cada municipio, se pudo apreciar que se evalla
el contenido motriz por repeticiébn y que no se utiliza nunca la autoevaluacion.
En 12 de las 25 clases visitadas, se observd que se utilizaban estrategias de
aplicacion pero no se ofrecen fundamentos al alumno sobre su utilidad;
problemas en la relacion didactica de la clase; poco uso del juego libre y
espontaneo; Excesiva division de los grupos por posibilidades motrices; toda la
organizacion de las tareas realizadas por el profesor.

Los profesores manifiestan en las entrevistas como respuestas mas
recurrentes:

No saben suficientemente como concebir la clase poniendo al alumno como
sujeto; dificultades para formular objetivos con esta idea; en las clases los
alumnos hacen de todo; se trata de utilizar métodos productivos pero a veces
no sabemos bien ni cuales son; no se utiliza la autoevaluacion porque los
alumnos no dominan la técnica y no pueden predecir si saben o0 no; hay
necesidad de que nos expliguen como usar los métodos y la evaluacién como

se dice ahora; que nos expliquen lo de la clase novedosa.



Los alumnos expresan:

Juegan mas los varones, a nosotras no nos dejan jugar casi nunca; creo que
esta debe parecerse a otras asignaturas en que hacemos mas cosas; la clase
es aburrida casi siempre para mi; me gustaria siempre saber como estoy en
Educacioén Fisica y que hacer; a veces no sabemos cuando algo sera util. (Se

refieren a ejercicios).

Segunda etapa

En esta etapa se incorporaron dos metoddlogos del INDER provincial para
guiar la intervencion de los profesores junto a los investigadores de cada
municipio. Ellos fueron: Lic. José A Jiménez Valdés (Secundaria) y Lic. Aidee
Corso Sanchez (primaria). Esta investigacion de caracter social ha utilizado
diversos métodos que facilitaron los objetivos de la etapa tales como: el analisis
y sintesis, la induccibn y métodos empiricos como: La entrevista, la
observacion participante, el analisis de contenidos, la modelacion.

Se aplicaron test pedagdgicos.

La intervencidn se realiz6 en tres etapas.

Primera: Preparaciéon del equipo de trabajo.

Segunda: Seleccion del espacio de intervencion y la forma de intervencién de

cada participante.

Tercera: Aplicacion de la intervencion.

Segunda parte:

La intervencion

Los aspectos tedricos y metodologicos, asi como la interpretacion de los
resultados del diagndstico, muestran la importancia de abordar la intervencion
docente en toda su complejidad, a fin de centrar el proceso de la Educacién
Fisica en el aprendizaje como meta social de la Educacién en Cuba para la
basqueda de nuevas formas en el accionar individual y colectivo.

Se ha demostrado que no basta con escribir y revolucionar la solucién, sino es
preciso intervenir con los docentes y alumnos. En ese sentido la propuesta

didactica se apoya en los conceptos de interdisciplinariedad dado que es



preciso encontrar una sintesis conceptual y una aproximacion instrumental o
practica o sea a buscar un saber util, funcional y utilizable para responder a
preguntas y problemas de la Educacion Fisica en la sociedad actual. En este
sentido la Educacién Fisica tiene que basarse en la experiencia que involucre
al contexto y las situaciones que en él se dan y que no proceden de los
programas y de otras formas de presentacion del curriculo.
De esta idea se desprenden dos cuestiones basicas a tener en cuenta.
e Los profesores de Educacién Fisica tienen que desarrollar capacidad
necesaria para introducir transformaciones en la practica.
e Los alumnos necesitan desarrollar capacidad necesaria para asimilar los
cambios en sus formas de aprender.
Dichas actividades conllevaron centrar la atencion en tres aspectos esenciales,
los métodos, La evaluacion, el papel de los alumnos y el papel del profesor.
Intervencién realizada con los profesores y alumnos de las escuelas
primaria.
Las acciones consistieron en: Aplicacion de diferentes métodos; proyeccion
de tareas docentes que implicaran problemas a resolver por los alumnos;
determinacién de circunstancias que pudieran hacer variar las posibles
respuestas; consecuencias que se obtendrian al no resolver el problema,;
caracter de la Implicacion de los alumnos en la solucion del problema; utilizar
las categorias de la ensefianza problémica (En el anexo 1 se puede observar
las actividades y ejercicios.)
Sobre la evaluacién: Aplicar diferentes formas de evaluacion; no verla como
explicacion de lo que paso, sino en relacion al futuro deseado; combinar las
siguientes formas de evaluacion.

(Evaluacion experta (del profesor), Autoevaluacion, Co- evaluacion.

Ajustes necesarios en las actividades y ejercicios propuestos en clase en
la que los alumnos muestren un papel protagénico

Resolver problemas; reproducir y producir conocimientos utilizando las
variantes y otras formas; mostrar caracter sistematico en el aprendizaje; llevar

a los alumnos a pasar de la teoria a la practica; concepcién de los diferentes



aspectos en la clase o en sesiones del deporte participativo dado que todos
estos elementos se ven integrados.

Estrategia de intervencion aplicada.

Objetivo: Contribuir a la transformacion del desarrollo de las necesidades que
en el campo de aplicacion didactica tienen los profesores y los alumnos.
Recursos: Personales: Profesores de educacion Fisica. Estudiantes.
Materiales: medios disponibles en el centro para las clases de Educacion
Fisica.

Curriculares. Incidir en forma.

Contenido de las intervenciones en los elementos personales.

Profesor.

Se crearon situaciones para el aprendizaje en las clases observadas.

Se dieron indicaciones a los alumnos para la busqueda de informacion a partir
de su saber particular.

Orientar la busqueda en la comunidad de actividades cotidianas que se
realizan para ser usadas en la clase como puente para hacer util el aprendizaje
de la clase. Y esto es muy valido para estimular la creatividad en los alumnos;
Se propicié la reflexion en los alumnos en algunos casos como punto de partida
del tratamiento de alguna habilidad y capacidad y otros; facilitaron intercambio
respetuoso y amistoso entre los alumnos como necesidad del uso de los
métodos de caracter productivos; se propicio el crecimiento cognitivo a partir de
la recuperacién de lo ya dominado en clases anteriores o0 en la vida; se aprecio
fortalecimiento de la autonomia; estos resultados estan necesitados de
perfeccionamiento, pero el hecho de que se haya apreciado la concepcion de la
clase considerando estos elementos es indicador de transformacién en el
profesor y de hecho en su visién del proceso.

Resultado sobre el papel de los alumnos.

Bajo esta idea se busca la integracion de los alumnos en el desarrollo de sus
clases de manera dinamica, participativa y critica, a través de todas las etapas
del proceso de formacion, (primaria, Secundaria, Pre Universitario y
Universidad), atendiendo a sus particularidades como persona y como sujeto



de aprendizaje, su cultura etc. Asi como los objetivos educativos que se trazan

las escuelas y todos los niveles educativos.

En este sentido se ha podido observar la utilizacion del aprendizaje

significativo, y contextualizado en la que el alumno no se ha limitado a asimilar

conocimientos sino a construir los nuevos desde los siguientes referentes:

¢ Se han utilizado como referentes en el desarrollo de la clase, las experiencias
anteriores.

e Se ha utilizado su realidad morfogenética presente mediante el analisis de su
propio cuerpo a través de las preguntas quien soy, como soy, que puedo
hacer, como puedo hacer mejor la tarea etc.

e Se le ha estimulado para proyectarse hacia el futuro en el campo de las
actividades fisicas sea cual sea su realidad presente.

e Se han abierto espacios para la discusion, el intercambio, la evaluacion etc.

¢ Se les ha dado posibilidades para que expongan lo que saben hacer respecto
a la unidad en cuestion.

e Se trabajé sobre la base de la autoestima y el autoconcepto a través de los
intercambios grupales, haciéndolos conscientes de que todos tienen algo que
aportar y mucho que aprender de los demas.

Transformaciones logradas.

Se logré que pudieran comprobar el cambio que se produce al desarrollar el

proceso con estas caracteristicas.

e Se sintieron comprometidos con la aplicacién de las acciones propuestas.

e Se comprobd la aceptacion de los alumnos por las clases de tales
caracteristicas.

e Se prepararon en la teoria y aplicacion practica de los métodos.

e Se creci6 en el conocimiento y aplicacion de diferentes formas de
evaluacion.

e Se comprobd que los alumnos son impulsores del desarrollo del proceso
siempre gue las estrategias utilizadas lo permitan.

e Se logd la realizacion de un cuaderno de trabajo que potenciara el

aprendizaje en secundaria basica.



e Se logd un cuaderno de trabajo y un folleto de ejercicios variados para el
desarrollo de la resistencia.

e Se logré un folleto para el desarrollo de la resistencia desde la vision del
aprendizaje significativo.

e Se lograron acciones para que el alumno actué como sujeto de su propio
aprendizaje.

e Se logré presentar una metodologia para el aprendizaje del baloncesto
considerando el concepto de Zona de Desarrollo Proximo.

Conclusiones

Las situaciones mas relevantes previo al proceso de intervencion revelaron
la necesidad de transformacion en el proceso de la Educacion Fisica ya que
se mantenia la actividad centrada en la enseflaza a decir de los
protagonistas les falta orientacion precisa para dicha transformacion.

El trabajo a partir de orientaciones enfocadas hacia el aprendizaje constituyo
elemento basico para la transformacion que se necesitaba realizar, pues los
profesores y los alumnos han mantenido las formas de aprender y enseiar
como inamovibles, cuestion que experimentd cambios.

La aplicaciéon de las actividades por el equipo de trabajo en el proceso de la
Educacién Fisica para centrarlo en el aprendizaje, demostré posibilidades
reales de transformacién que satisface a alumnos y profesores y favorece el
desarrollo de la Educacion Fisica como lo demandan las condiciones
actuales.

Indicadores verificables.

Se realizaron cinco publicaciones de articulos todos en formato digital en
eventos realizados al nivel nacional e internacional. Un sexto articulo en el
texto Investigacion educativa sobre competencias basicas en la escuela
primaria. En México.

Resultaron 4 tesis de la maestria en didactica de la Educacion Fisica del
Instituto superior de Cultura Fisica. También 6 trabajos de diploma de

autores que se encuentran en este informe como colaboradores.
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Anexo 1
ACCIONES METODOLOGICAS PARA ACTUAR CENTRANDO LA
EDUCACION FISICA EN EL APRENDIZAJE.

Algunas acciones del profesor. Objetivo: Transformar las clases y

actividades extradocentes centrandola en el aprendizaje. Actividades a

introducir en las clases

1.

Realizar un estudio previo, exploratorio y profundo sobre contenidos a
trabajar en la clase.

Aplicar autoevaluacion.

Intercambio tedrico de conocimientos entre profesores y alumnos y estos
ente si, abordando los temas a trabajar en la preparacion fisica del
estudiante u otro contenido; esto provocado y motivado por el profesor.
Tomar acuerdo sobre métodos, medios, procedimientos mas factibles
teniendo en cuenta las posibilidades reales de los estudiantes.

Trabajar en la toma del pulso, la informacion que ofrece y los momentos
mas adecuados para aplicarlo.

Desarrollo de las actividades de preparacion fisica posibilitando un estado
emocional favorable en los alumnos a lo largo de todo el proceso,
valiéndose para esto en el embellecimiento y organizacién del lugar de
trabajo, en relevar la importancia fisioldgica, fisica y social de la actividad,
transmision de ideas, proposiciones, etc.

Andlisis y valoracion sobre los resultados de actividades a partir de la
reflexion sobre qué faltd, qué hubo demas, como se puede lograr mejores
resultados; todo esto y las demas acciones mediante el intercambio

constante entre profesores y alumnos y estos entre si.



Anexo 2

Autoevaluacion

Objetivo: Implicar al alumno en el conocimiento de lo que considera que puede

hacer por si solo, como premisa para estructurar el aprendizaje, considerando

también su opinion.

Cada profesor la adecu6 al contenido del grado en cuestion.

¢, Como juego Baloncesto?

Califica los siguientes aspectos escribiendo una cruz en la casilla que crees

conveniente, siendo MB (muy bien); B (bien); R. (Regular) y D. (desconozco)

No | Actividades MB M

1. Realizo drible con desplazamiento con la vista al
frente.

2. Paso el balén con direccion, fuerza y velocidad de
manera fluida.
Recibo un pase amortiguando y protegiendo el balon.

4. Realizo una parada cayendo con equilibrio y en
posicion de ofensiva.

5. Realizo pivots de forma equilibrada y girando en el
metatarso.

6. Tiro libre al aro colocando bien las piernas y
preparandome bien para el tiro.

7. Tiro al aro en movimiento coordinando piernas y
brazos.

8. Defiendo con responsabilidad, agresividad, y ayudo a
mis companeros.

9. Defiendo a un jugador con o sin balén blogueandolo al

rebote o al tiro, manteniendo la distancia entre el aro,

yo y el contrario.




Anexo 3. Guia de observacion.
Obijetivo: Caracterizar la actuacion de los alumnos al desarrollar acciones de
aprendizaje del

Baloncesto.
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Resumen

La Eficiencia Fisica o Rendimiento Motor, como también se conoce, constituye
la expresion del desarrollo de las capacidades fisicas alcanzadas por el hombre
como consecuencia del fenémeno educativo y formativo en la aplicacion de los
planes y programas que en materia de Cultura Fisica Deportes y Recreacion,
lleva a efecto el INDER en su tarea de masificar, la actividad fisica sisteméatica
en nuestro pais.

Partiendo de esta concepcion, se ha elaborado el Manual de Eficiencia Fisica
con las indicaciones técnico- metodolédgicas fundamentales sobre la aplicacién
de la bateria de pruebas y evaluacion que se les aplicara a los estudiantes de
1ro grado de primaria hasta 2do afio de universidad.

El presente tema sobre la estadistica de las Pruebas de Eficiencia Fisica no
pretende sustituir a otros documentos, sino tratar de forma modesta y
humanizar el trabajo a todos los profesionales (metodologos, directores,
subdirectores, jefes de ciclos, de grados, de departamentos y profesores de
educacion fisica) para el control e informacién desde la escuelas, municipios y
provincias de los resultados de las Pruebas de Eficiencia Fisica. En el mismo
se presentan sugerencias, tareas y acciones con el fin de dirigir
coherentemente todos los procesos de control de su institucion en la

estadistica e informacion en las diferentes instancias.



Desarrollo

Antecedentes y estado actual de la eficiencia fisica en Cuba

Se conoce que la eficiencia fisica como medio de evaluacion del rendimiento
fisico humano surge con el comienzo del siglo en 1900 y aparece como una
necesidad de evaluar junto a las mediciones funcionales y antropomeétricas los
resultados externos del cuerpo humano.

Los primeros test creados para medir y evaluar la eficiencia fisica comienzan
por los norteamericanos D.A. Sargent y E.G. Matrtin.

Se afirma que en el afio 1925 en Cuba por primera vez se comienza a hablar
propiamente de baterias de pruebas de eficiencia fisica fundamentalmente en
la preparacién militar del ejército de los Estados Unidos.

En el afio 1942 por iniciativa de los profesores del Instituto de la Segunda
Ensefianza del Vedado se comienza aplicar las primeras Pruebas de Eficiencia
Fisica para evaluar el rendimiento fisico de los estudiantes y atletas y desde
esa fecha hasta 1983 se han generado mas de 23 baterias o test diferentes
gue se aplicaron indistintamente a lo largo de esos afios.

A partir de 1983 se comienza con el perfeccionamiento de los instrumentos
para evaluar las capacidades motrices en la blusqueda de patrones y normas
que respondieran a la realidad de la poblacién cubana y a partir de esta fecha
se estructuraron disefios investigativos, asi como en los afios 1995 y 2000,
profundizando en este trabajo por parte de los especialistas y el sistema de
control que se utilizo era a través de una cantidad de planillas.

En los momentos actuales, aun no se han realizado nuevas normativas para
evaluar la eficiencia fisica por lo que el equipo metodologico de Educacién
Fisica en aras de mejorar y perfeccionar éstos instrumentos realizdé un analisis
de las mismas en la que se propusieron cambios en la metodologia, evaluacién
y el control para obtener informacion inmediata y efectiva en los resultados de
los estudiantes en la edad escolar de 6 a 20 afios.

Por tanto nos dimos a la tarea de buscar los modelos estadisticos que
respondan a las necesidades propias de los profesores, metodélogos y otros
especialistas de la Educaciéon Fisica y el Deporte de forma que facilite el
proceso de recogida de datos sobre los resultados de las pruebas de eficiencia

fisica, que garantice la exactitud en la informacién y consolidacion de los



resultados, que gane en rapidez y efectividad en el proceso de consolidacion
y en el andlisis de los niveles de eficiencia fisica nacionalmente.

Los modelos que elaboramos recogen toda la informacion que necesitan los
profesores, metoddlogos y directivos para la realizacion de los analisis,
comparaciones y la marcha de los programas de la Educacion Fisica en
cualquier nivel.

Para reducir el margen de errores, se elaboré las indicaciones de como trabajar

con las tablas.

Indicaciones para el trabajo en las tablas
Teniendo en cuenta que cada ensefianza tiene una carpeta con sus tablas de
acuerdo a las edades por las cuales tiene cada una, a partir de ella, se abre
con un doble clic y aparecen dos tablas:
1. Control de los resultados de las P.E.F. por edad y sexo.
2. Informe Estadistico.
Después de tener las dos tablas a la vista comienza el trabajo con las tablas en
el siguiente orden:
1. Doble clic en la tabla Control de los resultados de las P.E.F. por edad y
sexo.
2. Seleccionar con un clic en la parte inferior de la tabla la edad y sexo en
gue se va a trabajar (ejemplo: 6M, 6F, 7M, 7F...... 12M, 12F, etcétera).
3. Introducir los datos individuales de cada alumno comenzando por la
columna de nombre y apellidos, de forma horizontal o vertical, cuando se
introducen los datos hay que tener en cuenta:
e PI: Los resultados de la prueba inicial.
e PF: Los resultados de la prueba final.
e P: Los puntos que tiene el alumno en cada prueba segun su resultado
en la prueba inicial y final segun la media inicial.
e En el caso de la rapidez y la resistencia los datos se introducen por el
formato de celda: 0:00:00,0; ejemplo:
v' Rapidez: 25 0:00:02,5
v" Resistencia: 2,15 0:02:15,0



4. Después de introducir los datos en esta edad y sexo se guardan los
datos tecleando Ctrl+G y selecciona la otra tabla a trabajar segun la
edad y sexo, teniendo en cuenta los mismos procedimientos.

5. Al concluir con todos los datos introducidos en cada tabla, minimiza en la
parte superior en:

6. Seleccionar la tabla de Informe Estadistico para trabajar con un doble
clic.

7. En la parte inferior de la tabla seleccionar la tabla 2 que es la Unica en
gue se va a introducir los datos de la matricula por edad y sexo.

8. Después de introducir los datos en cada edad y sexo se guardan los
datos tecleando Ctrl+G, después se cierran las dos tablas en la parte
superior en:

Todas las columnas y filas que tiene un color, estan protegidas y son las que
reciben los resultados automaticamente y solo se pueden trabajar en las que
no tienen color.

Después de introducidos los datos de las tablas se puede imprimir cada una, se
puede guardar en un disco 3 ¥2 comprimiéndolo por el programa WinRaR o se
puede elaborar cada una de las tablas del informe estadistico y pasar los datos.

Para imprimir o elaborar el informe estadistico se abre con doble clic la tabla de

informe estadistico, cuando salga el menu, un clic en No actualizar |y

comienza por la tabla 2 a imprimir o copiar los datos de las tres tablas, al
concluir cierra la tabla en
A continuacién reflejamos los objetivos del trabajo

OBJETIVOS
» Facilita el proceso de recogida de datos sobre los resultados de las
pruebas de eficiencia fisica.
» Garantiza la exactitud en la informacion de consolidacion de los
resultados.
» Gana en rapidez y efectividad en el proceso de consolidacién y en el

analisis de los niveles de eficiencia fisica nacionalmente.



Anadlisis de las principales ventajas del trabajo
VENTAJAS

1. Economia en el uso y empleo del tiempo de trabajo en el procesamiento
de la informacion.

Esto nos permite que el profesor emplee un menor tiempo de trabajo ya que
recibe los modelos estadisticos previstos y no tiene que elaborarlos y buscar
otros recursos como lapices, reglas, etc. para el llenado o captura de los
resultados de los estudiantes. Ademas el tiempo utilizado para el
procesamiento estadistico, es en mas de 15 dias por profesores después de
terminada las pruebas y a través de esta forma novedosa computarizada lo
puede realizar en 8 horas de trabajo efectivo con sus grupos.

2. Elimina las posibilidades de errores en varias operaciones matematicas
que alteran la realidad de la informacion.

La informacion estadistica esta programada de forma tal que nos permite con la
introduccion de los datos se vayan llenando automéaticamente a través de un
hipervinculo con la base de datos que es la informacion que transita de una
instancia a otra evitando la posibilidad de errores por los profesores en las
operaciones matematicas

3. Se logra mayor confiabilidad, veracidad, credibilidad y calidad en la
informacion.

La estadistica elaborada est4 programada con férmulas que nos permiten
obtener resultados exactos con la mayor confiabilidad, veracidad, credibilidad y
calidad de la informacion por parte de los profesores de educacion fisica y
metodologos.

4. Se ahorran recursos materiales que son necesarios para las diferentes
etapas en cada instancia para planillas, boletas, plegables y
documentos metodoldgicos.

Ejemplo:
Para el muestreo nacional se necesita imprimir para un promedio de
55000 estudiantes en las diferentes educaciones los cuales estan
representados de 6 hasta 20 afios de edad:
e 15 000 Planillas para el control o recopilacion de datos para el
procesamiento de las pruebas de Eficiencia Fisica por edades y

SEXO0S.



e 13 000 Boletas individuales foliadas de 21 cms de ancho por
3cms de alto a razén de 10 boletas por una hoja de 8 ¥2 x 11,
serian unas 13 000 hojas a utilizar en estas dimensiones.

e 8000 hojas para la elaboracion de los documentos metodoldgicos
rectores para la orientacion y preparacibn a los profesores,
metodologos y directivos de la educacion fisica y el deporte.

e 11500 plegable metodoldgico con las nuevas normativas que se
debera entregarse a las escuelas, profesores, metodoélogos de la
Educacién Fisica y directivos del deporte.

e Millaresde hojas..........cccoovviiiiiii i, 50.

Conclusiones
Teniendo en cuenta todo lo anterior llegamos a las siguientes conclusiones:

e Conjuntamente con el perfeccionamiento de las pruebas de Eficiencia
Fisica se establecieron los modelos estadisticos necesarios para la
informacion en las diferentes instancias.

e Le facilitd a los profesores de Educacién Fisica controlar los resultados
con mayor rapidez y veracidad o confiabilidad de los resultados de los
estudiantes de las pruebas de eficiencia fisica.

e Se ahorran recursos materiales que son necesarios para las diferentes
etapas en cada instancia para planillas, boletas, plegables y

documentos metodoldgicos.
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Resumen

El trabajo se propone favorecer el desarrollo del autocontrol en los alumnos con
trastornos de la conducta para el cumplimiento de las tareas correctivo-
educativas en el contexto de los juegos deportivos de la Educacién Fisica con
el empleo de los recursos instrumentales, propicidndose la organizacion del
comportamiento y el equilibrio emocional que garantice una actuacion
coherente en correspondencia con las normas socialmente establecidas.
Mediante el empleo de métodos tedricos, empiricos y estadisticos en alumnos
de 8vo grado con trastornos de conducta en la escuela “Desembarco del
Granma” de la provincia Granma se logra diagnosticar el desarrollo del
autocontrol en sus manifestaciones factoperceptuales, a partir de lo cual se
elabora y aplica una estrategia educativa para contribuir a su estimulacién en
los referidos alumnos.

La confirmacion practica de su efectividad, a través del experimento
pedagoégico con variante cuasiexperimento en un grupo control y experimental
con pretest y postest, muestra que al estar estructurada con un enfoque
sistémico estructural y tener en cuenta el control emocional, los procesos
instrumentales, asi como las expresiones y manifestaciones conductuales, se
contribuye a la correccion de las alteraciones de la personalidad empleandose
como recursos autocorrectivos que facilitan la participacion activa de los
alumnos y ademas puede aplicarse como mecanismo preventivo en alumnos
de la enseflanza general, con las necesarias y oportunas adecuaciones

curriculares correspondientes a sus caracteristicas personolégicas.



Introduccién

El autocontrol presupone el empleo de recursos de actuacién que conducen a
la actividad consciente, reflexiva, coherente y regulada en el cumplimiento de
las tareas, tanto en el contexto socioeducativo como su extension a la actividad
social en general y para lograrlo en los adolescentes con trastornos de la
conducta, son multiples los estudios realizados en la esfera nacional e
internacional. Entre otros, son conocidos los aportes de Levenson H. (1973),
Kanfer. (1976, 1991), Kanfer y Karoly (1982), Steptoe (1989), Bandura (1991),
Gaeliks — Buys (1991), Lugli, Z. (1997) y en el &mbito nacional, son notables los
estudios de Arias Beatdn, G. (1992), Pupo Pupo, M. (1999), Ortega Rodriguez,
L. (2001), Duvalon Ramirez, J. (2002), Betancourt Torres J. (2002), Pérez
Fowler M. M. (2004) y Caballero Rodriguez A. N (2005).

Como resultado del andlisis los referentes que constituyen el sustento
epistemolégico del autocontrol en cuanto a sus elementos constituyentes por
una parte y las estrategias para su estimulacion por otra, son notables las
contribuciones realizadas, sin embargo se mantiene la necesidad de continuar
profundizando en la participacién activa del alumno para la solucién de sus
alteraciones con el empleo de los recursos personales, como un acercamiento
objetivo a la regulacion consciente del comportamiento, a ello se afiade que la
obtencibn de las condiciones Optimas para garantizar la actuaciéon
autocontrolada, no sélo depende de factores psicoldgicos y sociales; sino,
ademas, su combinacion dinamica con elementos educativos y formativos.
Asimismo el analisis de las tendencias histéricas del proceso correctivo
compensatorio del autocontrol en la Educacion Fisica, demuestra la insuficiente
atencion dedicada a su estimulacién sobre la base del empleo de acciones
educativas con caracter correctivo y autocorrectivo, a partir de la construccién
interactiva de situaciones de juego y el cumplimiento de tareas en el contexto
de los juegos deportivos de modo participativo por parte del alumno.

Desde el punto de vista factico, al aplicarse a los alumnos distintos métodos y
técnicas, entre los que se destaca la observacion y test psicologicos de
caracter proyectivo, entre otros en las clases de educacion Fisica, se pudo
apreciar que los alumnos manifiestan pobre control de impulsos, baja tolerancia
a las frustraciones que conduce a la actuacion impulsiva sin un plan adecuado

para el cumplimiento de las tareas educativas y ademas no son capaces de



seguir suficientemente el curso de la misma para determinar las insuficiencias y
adecuacion en el orden conductual de acuerdo con el cumplimiento de las
normas y reglas establecidas para los distintos juegos deportivos, al no
reconocer los limites establecidos para la actuacién personal, los compafieros
de equipo y los adversarios.

A partir de lo anteriormente expresado, se aprecia la existencia del siguiente
problema cientifico: ;Como potenciar la correccion y compensaciéon de las
alteraciones en los alumnos con trastornos de la conducta durante la
realizacion de tareas educativas orientadas a la soluciéon de situaciones ludico-
deportivas en las clases de Educacion Fisica? PlanteAndose como objetivo:
establecer una estrategia educativa para la estimulacién del autocontrol de los
alumnos con trastornos de la conducta durante el cumplimiento de las tareas
correctivo-educativas en el contexto de los juegos deportivos de la Educacién

Fisica.

Desarrollo (Marco Teérico Conceptual y Metodologia)

Desde el punto de vista gnoseologico, la constitucion del autocontrol
atendiendo a la participacion de los procesos afectivos-volitivos y cognitivo-
instrumentales se identifican cuatro formas fundamentales: autocontrol
emocional, autocontrol cognitivo, autocontrol volitivo y autocontrol de la
conducta.

Uno de los problemas fundamentales derivados del insuficiente autocontrol
emocional y su manifestacion evidente en los alumnos con trastornos de
conducta en la actividad deportiva de la Educacion Fisica es el incremento de
comportamientos violentos y la falta de estabilidad que origina incumplimiento
de normas y reglas de conducta durante los juegos, por ello se asume su
concepcion. “De acuerdo con la competencia para resistir las situaciones que
originan inestabilidad, tiene en cuenta la capacidad del sujeto para influir en sus
propias respuestas y de invertir la probabilidad de aparicion de su propio
comportamiento”. Kanfer (1976).

La estimulacién del autocontrol en la actividad fisica y el deporte presupone el
dominio de si y la entereza, lo cual se evidencia en la prevencion y el
debilitamiento de las barreras psicolégicas que dificultan la preparacion y el

proceso mismo de ejecucién de las acciones de juego, sobre todo en las



clases. En estas consideraciones se acentia de modo especial la significacion
del autocontrol volitivo para la realizacién de las tareas educativas por los
alumnos con trastornos de conducta en los juegos deportivos que se
desarrollan en la Educacién Fisica. En esto se destaca, la presencia de los
componentes estructuro-funcionales de la actividad, basicamente en la solucion
de tareas y problemas. Labarrere Sarduy, A. F. (1996).

En cuanto al autocontrol de la conducta, el referente mas cercano a la
concepcion sostenida en la investigacion se encuentra en los criterios que lo
definen como, la autonomia en el chequeo, verificacion y seguimiento en la
evolucion de la conducta sobre la base de determinadas exigencias cognitivas
y socio-afectivas que implica un nivel cualitativamente superior de
concientizacion sobre las causas y consecuencias del comportamiento y
permite la interiorizaciébn de normas, valores y cualidades positivas de la
personalidad, lo cual demanda de la interrelacion estrecha entre los
componentes del area cognitiva y afectiva. Pérez Fowler, M. M. (2004).

No obstante a los elementos tedricos expuestos anteriormente, es criterio del
autor que en el tratamiento a este autorreferente no es pertinente hacerlo de
manera fragmentada, sino como una integridad y en tal sentido se define el
autocontrol como los recursos a partir de los cuales se facilita la regulacion del
comportamiento y la reestructuracion del campo de actuacién sobre la base del
establecimiento de limites en las relaciones con otros y consigo mismo, que
determina el mantenimiento de una actitud emocionalmente pertinente y
conducta funcional.

El proceso de estimulacién del autocontrol desde la educacion Fisica se
sustenta sobre la base de El enfoque histoérico-cultural, Vigotsky, L. S.
(1989), a partir de la relacién entre la regulacion externa e interna que se
ubica en la zona de desarrollo préximo del alumno desde la unidad de afectivo
y lo cognitivo en el proceso de correccion y compensacion en el contexto del
grupo en la Educacion Fisica.

También se fundamenta en el enfoque integral fisico educativo de Loépez
Rodriguez A. (2003), del que se asumen las demandas o exigencias
problematicas de juego basadas en los aspectos contextuales, la programacion

de acciones técnico-tacticas como alternativas de solucion y el cumplimiento de



las tareas motrices significativas, simples y complejas, individuales y grupales
con el empleo de las potencialidades de los alumnos.

Sobre la base de los presupuestos citados se considera la estimulacion del
autocontrol como el proceso de caracter emocional, instrumental y conductual
gue promueve las influencias educativas orientadas a la activacion de los
recursos con los que cuenta el alumno para dar solucion a los problemas,
mediante la secuencia ordenada de acciones que le permiten identificar
contradicciones esenciales, tomar decisiones sobre la base de la anticipacion y
la programacién de actividades, propiciandose la correccibn oportuna y
consciente de su actuacion personal.

Tomando como punto de partida los elementos planteados, se realizé un
estudio de las manifestaciones fundamentales del autocontrol en los alumnos
con trastornos de la conducta de la escuela “Desembarco del Granma”, para lo
cual se tomé de forma aleatoria, mediante la seleccion de sujetos “tipicos” una
muestra de 10 alumnos de octavo grado, el 22,5%, de una poblacion
conformada por 47 alumnos que constituye el 100 % de la matricula en el nivel
medio.

Para la realizacién del proceso investigativo se emplean métodos de nivel
tedrico como el analitico-sintético, inductivo-deductivo, sistémico estructural
funcional y de nivel empirico, la observacion, el experimento, asi como las
técnicas de entrevista, encuesta y distintos test psicoldgicos, asi como el
método matematico-estadistico célculo porcentual y la estadistica
inferencial no paramétrica con la aplicacién de la prueba de hipétesis, X? (ji-
cuadrado).

Para la obtencién del diagnéstico de la situacion actual del autocontrol, se
emplearon los métodos y técnicas de observacion, la revision de documentos,
entrevista, encuesta y test psicolégicos, a partir de los cuales se aprecia
afectacion en la estabilidad emocional manifestada en irritabilidad, accesos de
célera, pérdida de la paciencia y en las situaciones interactivas responden de
forma agresiva 0 se muestran excesivamente pasivos.

Los procesos instrumentales se muestran sensiblemente afectados, pues
actlan impulsivamente sin un plan para el cumplimiento de las tareas
educativas, presentan pobre conocimiento acerca de las alteraciones

relacionadas con el control de impulsos y la programacion de acciones



sociomotrices en los juegos deportivos, asi como deficiencias en la
coordinacién de acciones individuales y conjunto individuales para la solucién
de problemas de conducta en las situaciones de juego.

Ademas aparecen insuficiencias en las habilidades para plantearse objetivos o
tareas precisas y accesibles, en los procedimientos para su solucion, planificar
en el curso de la ejecucion concentrandose en la realizacion de lo planificado y
valorar objetivamente los resultados de su actividad con la rectificacion de los
errores.

Respecto a las manifestaciones conductuales, presentan poca empatia e
interpretan inadecuadamente las relaciones con los otros, a los que perciben
mas amenazadores y hostiles de lo que son, no son persistentes en el
mantenimiento de conductas adecuadas y ante cualquier situacién adversa se
desordenan; no se autovaloran o autoevaluan suficientemente y desconocen
los criterios para hacerlo.

A partir de estas caracteristicas se elaboré y aplico la propuesta para la

solucion del problema planteado consistente en una.

Estrategia Educativa para la Estimulaciéon del Autocontrol en alumnos con
trastornos de conducta, a través de los juegos deportivos de la Educacién
Fisica.

La estrategia educativa es contentiva del disefio estructural funcional de las
principales fases desplegadas en una secuencia de acciones educativas que al
articularse de modo coherente y flexible se condicionan mutuamente como una
totalidad en desarrollo, revelando la organizacion del trabajo correctivo
compensatorio de los alumnos con trastornos de conducta para establecer la
estimulacién del autocontrol en la Educacion Fisica.

Su objetivo es potenciar el conocimiento reflexivo en los alumnos con
trastornos de la conducta, acerca de los recursos personales para superar las
alteraciones relacionadas con el autocontrol mediante el trabajo correctivo
compensatorio que se ejecuta en la Educacion Fisica.

La estrategia educativa esta estructurada en cuatro etapas fundamentales.



Primera etapa. Diagnodstico participativo del contexto relativo al

autocontrol de la conducta.

Objetivo: Diagnosticar el estado del autocontrol y su relaciébn con las

particularidades fisico-motrices de los alumnos de ensefianza media con

trastornos de la conducta en el contexto de la clase de Educacion Fisica.

Incluye las siguientes acciones:

+ Contextualizacion de las condiciones para explorar el autocontrol de la
conducta.

En este contexto se concentra la atencion en los aspectos relacionados con las

alteraciones del autocontrol y los recursos que se emplean para evitar su

influencia durante el cumplimiento de las tareas, luego se someteran a la

consideracion de los alumnos a partir de su valoracion individual y colectiva a

través del debate y la discusion. Los elementos objeto de busqueda son:

¢ Identificacion de contradicciones y conflictos en la actuacién personal (falta

de correspondencia entre los intereses personales en la actuacion y los que se

expresan a través de las tareas planteadas)

e Las acciones y operaciones que realizan los estudiantes para resolver las

tareas y los problemas relacionados con el autocontrol

e Las relaciones interpersonales en el curso del cumplimiento de las tareas,

recursos cognitivos que poseen y dificultad para aplicarlos.

¢ Principales estrategias en la busqueda de soluciones y el conocimiento de

sus posibilidades para aplicarlas.

¢ Manifestaciones emocionales vinculadas con el control de impulsos.

e Mantenimiento en la actividad y esfuerzos realizados para obtener los

objetivos propuestos.

e Particularidades de la toma de decisiones durante la ejecucién de las

tareas.

e Valoracién del comportamiento mantenido para enfrentar las dificultades en

el autocontrol y el seguimiento de los resultados.

¢ Conservacion y vigencia de la informacién obtenida.

Se disefian distintas vias y formas para registrar las informaciones obtenidas: la

observacién de algunos indicadores sobre la valoracion de las actividades y

tareas desarrolladas, andlisis realizado sobre los componentes del autocontrol,



estrategias empleadas para resolver las actividades y tareas, los mecanismos
instrumentales puestos en practica, asi como la valoracién de los resultados
alcanzados, lo cual se conservara en registros de actuacion personal, (diarios,
registros de notas, control de valoraciones y evaluaciones sistematicas,

etcétera).

Segunda etapa. Construccion conjunta de situaciones de influencia
personalizada para la modificaciéon de la conducta.

Objetivo: Programar las situaciones de juego de manera conjunta e interactiva
para la atencién personalizada a las alteraciones en el autocontrol desde la
perspectiva grupal en correspondencia con las limitaciones y potencialidades
detectadas en el diagndstico, a través de los juegos de la Educacion Fisica.

El disefio de las situaciones de juego se realiza conjuntamente por parte del
profesor y los alumnos, bajo la direccion del primero con un enfoque
problémico y contiene los momentos siguientes:

e Configuracion del objetivo sobre la base de las limitaciones vy
potencialidades de los alumnos en las areas de modificacién conductual y su
correspondencia con el contenido de la asignatura.

e Determinacion de los elementos del autocontrol objeto de atencion e
influencia personalizada y su vinculacion con los aspectos del contenido.

e Determinacion de las tareas individuales y las formas de evaluacion con los
indicadores correspondientes.

e Establecimiento de la secuencia de acciones y procedimientos para su
ejecucion acorde con las caracteristicas personales y estructura de la actividad.
e Facilitacién de las interacciones en el disefio de las situaciones de juego
sobre la base de la variedad y el contexto en que se desarrollan.

e Elaboraciéon colectiva de las situaciones que incluyan mdltiples vias de
solucion con distintos niveles de dificultad en correspondencia con las
potencialidades individuales.

e Determinacion precisa de los niveles de ayuda por parte del profesor y los

alumnos mas aventajados.



Tercera etapa. Ejecucion de tareas para la modificacion de la conducta.
Objetivo: aplicar los procedimientos de actuacion personalizada para ejercer
influencia educativa sobre las areas y componentes del autocontrol
integralmente en las situaciones de juego del proceso de ensefianza-
aprendizaje de la Educacion Fisica para la modificacion de las alteraciones de
la conducta.

Esta conformada por las fases:

¢ Fase de orientacion

Mediante esta fase el alumno comienza la concientizacion de los
procedimientos de actuacion, mediante la comprensién de la actividad antes de
ejecutarla y confirmacion de la informacién en la realizacion simultanea de las
tareas.

¢ Fase de ejecucién

La misma contiene los siguientes constructos:

e Pronostico previo de las acciones y su materializacion: (capacidad de
anticipacion) en el orden personal y grupal.

¢ Realizacion del componente instrumental para la direccion de la actividad:

e Toma de decisiones y solucion de problemas.

e Estabilizacion emocional.

e Desarrollo de la socializacion.

e Activacion de la actuacion personal.

¢ Mantenimiento de la actuacion durante la ejecucion de las tareas en las
situaciones ludico-deportivas.

e Control de la actuacion personal mediante el seguimiento, automonitoreo,
autoobservacién y autocorreccion en la ejecucion de las acciones correctivo-
compensatorias en las situaciones de juego.

e Desarrollo de los niveles de ayuda.

e Cumplimiento de los objetivos para las distintas areas de influencia
personalizada en correspondencia con las particularidades individuales y del
grupo.

¢ Fase de control

Esta fase contiene los elementos que permiten establecer puntos de referencia

que sirven de apoyo a la actuacion, en funcion de comprobar la calidad de los



procedimientos aplicados y garantizar la eficacia en la solucion de las tareas, lo
cual conduce a la sistematizacion para que el alumno construya, ejercite y

actue de forma pertinente.

Cuarta etapa. Evaluacion del proceso y los resultados.

Objetivo: concientizar en los alumnos el empleo de los recursos de actuacion
sobre las areas de influencia personalizada para la estimulacion del autocontrol
como mecanismos de regulacion de la conducta, a partir de la reflexién,
evaluacion y proyeccion.

La misma se lleva a cabo en cada una de las etapas de la estrategia y se
realiza a través de la reflexion, la evaluacion de la actuacion personal y grupal
de manera interactiva acerca de las tareas realizadas y la proyeccion futura con
extension a otros contextos de la actividad social.

Fase de reflexion

¢ La fase de reflexion se desarrolla mediante la reunion del grupo una vez que
se han ejecutado las situaciones de juego en el contexto de la clase de
Educacién Fisica. de nuevas respuestas.

¢ Fase de evaluacion

e En esta fase se aplican las distintas variantes de la evaluacién como son: la
coevaluacion, la heteroevaluacion y la autoevaluacién que tienen como
punto de partida la valorar la participacién y transformacion a partir de la
situacion precedente, la actual y la aspirada.

La evaluacion se establece desde la primera etapa de la estrategia, en relacion
con las particularidades de las acciones planteadas y la participacion individual
y grupal en el cumplimiento de las acciones previstas, asi como el
establecimiento de los indicadores correspondientes. En esta se tendran en
cuenta los indicadores, explicitando: las condiciones precedentes, las actuales
y las deseadas. Atendiendo a los criterios planteados se establecen las
categorias de: cumplimiento, cumplimiento cercano y orientado hacia el
cumplimiento.

Fase de proyeccion

Esta fase parte del reconocimiento de los errores existentes y los elementos del
autocontrol incorporados a la personalidad, asi como su influencia en la

actuacién personal, los cuales han sido sistematizados mediante la ejecucién



de las tareas en las situaciones de juego a partir de los conocimientos
adquiridos, sobre cuya base se edifica la orientacion futura para alcanzar
formas superiores de comportamiento en funcién de corregir o compensar las

alteraciones en la conducta.

Resultados y su analisis

Para la confirmacion practica de la estrategia se aplica un cuasiexperimento

con pretest y postest en un solo grupo a través del proceso de ensefianza

aprendizaje de la Educacion Fisica

La valoracién cuantitativa de los resultados se realiza a partir de los resultados

de la prueba de hipétesis X? (ji-cuadrado) de la estadistica inferencial no

parametrica, en la que se valora la significatividad estadistica de los resultados

de los test de autoestima, ansiedad como rasgo y orientacion hacia el

colectivismo, al compararlos en los momentos inicial y final se aprecia que este

altimo tiene un comportamiento altamente superior respecto al primero,

evidenciandose con ello la efectividad de la estrategia educativa puesta en

practica, porque ella como tratamiento es lo Unico que varié de un momento a

otro. Lo expresado se puede considerar también como una valoraciéon

altamente positiva del proceso investigativo realizado.

En el orden cualitativo la aplicacién del cuasiexperimento permitidé conocer las

manifestaciones del autocontrol en los alumnos relacionadas con las areas

emocional, instrumental y conductual, después de aplicada la estrategia,

apreciandose que las principales manifestaciones del autocontrol reflejadas por

los alumnos como resultado del diagndstico inicial son las siguientes.

¢ Pobre control de impulsos.

+ Dificultades para mantenerse en la ejecucion de las tareas.

+ Manifestaciones de indecision y dudas en los momentos criticos de la
ejecucion de las tareas.

¢ Insuficiente confianza en sus propias posibilidades para alcanzar los

objetivos personales y grupales.

¢ Cambios frecuentes en los matices emocionales.

¢ Ocasionalmente se plantean objetivos concretos, aunque no siempre se

corresponden con las principales dificultades que presentan



¢ Trazan estrategias para solucionar problemas sin tener en cuenta los
aspectos esenciales y con un deficiente control de los resultados
¢ Pronunciada tendencia hacia la ejecucion en detrimento de la programacion
y planificacion para la solucion de problemas.
¢ Deficiencias en el seguimiento del curso de la actuacion, durante la
ejecucion de las tareas en las situaciones de juego
¢ Predominio de la excitacion sobre la inhibicion, actian con desesperacion
fundamentalmente cuando se precipitan las acciones de juego.
» Durante el desempefio de las situaciones de juego actlan sin un orden
l6gico, y generalmente de forma impulsiva.
= El profesor no precisa los elementos del autocontrol que presentan mayor
afectaciéon en sus alumnos ni da a conocer actividades para disminuir la
impulsividad de los alumnos durante las clases de Educacion Fisica.
» El seguimiento o monitoreo la conducta por el docente, se efectia
mediante la visualizacion de las acciones que realizan sin tener en cuenta el
empleo del lenguaje el chequeo sisteméatico u otros mecanismos de
retroalimentacion.
= Déficit en cuanto a la capacidad para la toma de decisiones y la actuacion
independiente para solucionar problemas a partir del cumplimiento de las
tareas en situaciones de juego.

. Insuficiente autoconocimiento acerca de las caracteristicas personales
relacionadas con el autocontrol.
» |nsuficiencias en las relaciones de colaboracién y ayuda mutua pues casi
nunca subordinan sus intereses en el juego a los objetivos del colectivo
En el diagnéstico final los resultados del cuasiexperimento se integran al resto
de los métodos cualitativos al ser consecuente con la triangulacion de métodos
mediante la confrontacion de la informacion que estos aportan para la
realizacion de una valoracién integral en el orden cuantitativo y cualitativo. No
obstante se precisan las manifestaciones del autocontrol (VD) que evidencian
los cambios producidos a partir de la aplicacion de la estrategia educativa (VI)
consistente en.
= Mejoramiento de la respuesta emocional durante el desarrollo de las
situaciones ladico-deportivas que se demuestra en las manifestaciones

positivas en cuanto a las emociones, estados de animo, estados de tension y



afectos como resultado de la aplicacion de los ejercicios para el control
emocional.

= Reconocimiento de las principales alteraciones de conducta, basicamente
en el area emocional y conductual a partir de la practica consciente de la
autoobservacion, el chequeo y registro sistematico de la actuacion.

» Incremento de los resultados en la actuacion personal dirigida a la actividad
autocorrectiva que se evidencia en la calidad de los resultados en la toma de
decisiones durante las ejecucion de las tareas en las situaciones ludico-
motrices.

» Desarrollo de la autoconfianza y la autoestima sobre la base de los
ejercicios de autoanimacioén, relajacion, activacion, etc atendiendo a las
caracteristicas personolégicas y las alteraciones existentes.

= Aumento notable del control de impulsos, que se aprecia en la observacion
a clases como muestra de la efectividad de las acciones de reflexion,
autoevaluacion y autorreflexion con la influencia positiva del grupo en la
actividad individual.

» Apropiacion de los recursos instrumentales que facilitan la solucion de
problemas en el contexto modificable de las situaciones ludico-deportivas de
los juegos deportivos en la Educacién Fisica, a partir de la busqueda
sistematica de alternativas.

» Mejoramiento de la comunicacion en las relaciones interpersonales muestra
evidente de la eficiencia alcanzada en la construccion conjunta de situaciones
lidico-motrices y en el cumplimiento de las acciones colectivas vy
conjunto/individuales que facilitan la cooperacion.

Independientemente de los positivos resultados obtenidos, debe destacarse
gue estos no alcanzan una gran profundidad respecto a la concientizacion y la
plena regulacién de la actuacion pues se trata de un componente de la
subjetividad que se ha configurado en la personalidad con multiples
irregularidades en la historia personal de los alumnos con trastornos de la

conducta.

Conclusiones
1. La estimulacién del autocontrol en los alumnos con trastornos de la

conducta en la Educacion Fisica debe tener en cuenta el control emocional, los



procesos instrumentales, asi como las expresiones y manifestaciones
conductuales.

2. La aplicacién de estrategia educativa para la estimulacién del autocontrol de
los alumnos con trastornos de conducta en la Educacién Fisica contribuye a la
correccion de las alteraciones de la personalidad en losm alumnos con
trastornos de la conducta.

3. La estrategia educativa para la estimulacion del autocontrol de los alumnos
con trastornos de conducta en la Educacion Fisica, constituye una herramienta

de trabajo metodoldgico para la correccion y compensacion de sus alteraciones

Recomendaciones

1. Asumir las consideraciones teoricas y metodoldgicas que sirven de base a
la estrategia educativa para la estimulacion del autocontrol de los alumnos con
trastornos de conducta en la Educacion Fisica para el trabajo psicopedagdgico
de otros autorreferentes de la personalidad.

2. Generalizar estrategia educativa para la estimulacion del autocontrol de los
alumnos con trastornos de conducta en la Educacién Fisica a todas los niveles
de alumnos con trastornos de la conducta y a otros alumnos
independientemente del subsistema de ensefianza, mediante la aplicacion de

las correspondientes adecuaciones curriculares.
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Hacia un aprendizaje desarrollador de los juegos predeportivos

Mario Lopez Palma

Instituto Nacional de Deportes, Educacion Fisica y Recreacion

Sintesis

En el mundo de la pedagogia actual se han desarrollado una serie de
tendencias encaminadas a un aprendizaje mas desarrollador y a propiciar que
el alumno adquiera un papel mas activo dentro del proceso.

La educacion multilateral y armonica del hombre constituye una de las tareas
de primer orden, donde una de las acciones de la Educacion Fisica como
asignatura docente en nuestro pais, es lograr la formacion del educando a
través de todo el proceso para que en su egreso del sistema educacional
pueda autodirigir su actividad fisica.

La Educacién Fisica dentro del contexto de la Educacién, cuya funcion
fundamental es la formaciéon de la personalidad debe aportar la preparacion
fisica del individuo para la vida, de formarlo en el sentido de la responsabilidad,
condicionar en €l los recursos que le van a permitir su autonomia, formar los
valores éticos y morales mas genuinos de la sociedad.

Los enfoques de los programas curriculares actuales se dirigen a abordar la
Educacién Fisica como un proceso cada vez mas flexible en la toma de
decisiones por parte de los profesores en correspondencia con las
particularidades contextuales y socioculturales donde desarrollan su actividad,
es decir, el educador va adaptando el programa curricular al conocimiento de
sus alumnos, a las condiciones materiales y de trabajo que tenga, esto hace
gue la practica pedagodgica se desarrolle mediante una constante investigacion
accion.

La elevacién del protagonismo que asume en el proceso de ensefianza
aprendizaje el profesor y el alumno, se ha ido elevando, como factores activos
donde el educador se convierte en el portador y director de los cambios en el
estudiante dentro del nuevo enfoque pedagogico.

Para el profesor el juego es un recurso didactico metodoldgico, ya que para el

nifio lo mas importante es jugar. Estos son sumamente valiosos ya que



posibilitan experiencias diversificadas y conducen a una adaptacién emocional,

social y motriz.

Los juegos desarrollados en las clases de educacién fisica se imparten con

caracteristicas especiales en dependencia de los objetivos que busquemos en

el proceso de ensefianza para su formacion general. En nuestras clases los

juegos constituyen importantes instrumentos empleados por la educacion fisica

para recrear, crear, desarrollar valores y las habilidades fisicas basicas que iran

dando paso a que se produzca la adquisicidon de otras mas complejas como las

deportivas.

La intencion del autor con esta ponencia es lograr que los profesores de

educacion fisica a quien va dirigido este contenido se apropien de los

conocimientos y habilidades

imprescindibles para realizar las clases de

Educacién Fisica desde una concepcion desarrolladora considerando como

una de las categorias fundamentales el aprendizaje significativo.

En la educacion fisica los juegos

ocupan un lugar principal, por lo que

comienza desde los primeros afios de vida hasta la salida del Sistema Nacional

de Educacion. En nuestros programas y clases estan clasificados en tres

grandes grupos:

e Los juegos pequenos.

e Los juegos predeportivos.

e Los juegos deportivos o deportes.

Para Cristina Gonzalez Millan las diferencias entre estas clasificaciones son:

Juegos

Predeporte

Deporte

Prueba con un fin en si

Prueba que prepara el

Actividad que prepara el

misma. conocimiento del deporte. |perfeccionamiento.

Reglas flexibles y | Reglas adaptadas. Reglas estrictas, fijas e
modificables. invariables.

No necesita|La actividad en si es|Necesita entrenamiento
entrenamiento. entrenamiento y sacrificio. |intensivo.

Actividad  recreativa y|Actividad recreativa que |Actividad que requiere
placentera requiere un trabajo. esfuerzo.




Nos referiremos a los juegos predeportivos cuya funcidn u objetivo principal es
preparar al alumno para incorporar a su conocimiento técnicas o movimientos
de diferentes deportes que le sirvan para el desarrollo de su actividad deportiva
y su formacion integral a su vida social.

M. Valdés y J. M. Morales definen como juegos predeportivos “Aquellos que
tienen caracter competitivo, que se rigen por reglamentaciones oficiales de
competiciones, y pueden tener cambios, tanto en su duracién, como en el
namero de sus jugadores, en las dimensiones del terreno, en las reglas, y
hasta en el propio desarrollo del juego...”

Estos juegos se imparten de forma sencilla, facilitando su aprendizaje y
comprension, siempre con un objetivo muy concreto. Los juegos predeportivos
permiten acciones motrices libres, grandes posibilidades de movimientos y
decisiones independientes desarrollando el pensamiento en los nifios.

M. Valdés y J. M. Morales clasifican los juegos predeportivos en la educacion
primaria en Cuba de la siguiente forma:

e Juegos predeportivos basicos: Su contenido esta dirigido
fundamentalmente, a desarrollar habilidades de caracter basico que
permitan incorporar elementos y habilidades mas complejas.

e Juegos predeportivos especificos: Son aquellos que comprenden
elementos de los diferentes deportes, y estan encaminados al desarrollo
de las habilidades y destrezas del deporte en cuestion. (X,126)

El nivel de dificultad de los juegos predeportivos dependera del grado de
desarrollo motor y del conocimiento del nifio del deporte, ya que esto puede
condicionar la ejecucion de algunas acciones, entender algunas reglas o su
integracion al equipo.

De acuerdo con lo planteado anteriormente a nuestro criterio los juegos
predeportivos van a preparar al nifio en sus inicios para el deporte o el
conocimiento del mismo, que se adapta a sus posibilidades de desarrollo,
familiarizandolo con situaciones similares al deporte, aprendiendo y acatando
algunas de las principales reglas del deporte.

En la Educacion Fisica el objetivo final de la actividad pedagogica de un
profesor es desarrollar un trabajo docente con calidad por lo que por lo que es

necesario que el maestro esté preparado para asumir diferentes acciones



como: buena planificacion de las clases, dirigir el proceso educativo en si
mismo, analizar las situaciones que puedan aparecer y darle soluciones.
Aunque cada juego tiene un objetivo, este no se convierte en el eje de toda la
ensefianza en la clase, el objetivo de manera general se materializaria en la
adquisicion de una estrecha relacion entre la apropiacion de los conocimientos
técnico-tacticos y la formacion de cualidades, valores, motivaciones e ideales
entre otras.

Al planificar los juegos se debe tener en cuenta la forma de utilizar los métodos
o estilos, es decir, dejar al alumno la posibilidad de que sea el sujeto de su
propio aprendizaje, que la orientacion sea un proceso constructivo de la
adquisicion de los conocimientos. El profesor debe proponerse utilizar y aplicar
estilos en su clase y dentro del juego como la exploracién guiada y la solucién
de problemas.

Para la introduccion de los juegos en las clases se debe partir de la
combinacion de consolidar las concepciones tacticas, e ir conduciendo al
alumno a la comprension de las reglas del juego y del deporte, ensefiando
paulatinamente a través de la conexion, los diferentes elementos técnicos.

Para lograr esto se trabajara primero los juegos predeportivos de caracter
béasico, lo cual permite la posibilidad al alumno de diferentes situaciones que lo
lleven al andlisis y al razonamiento de habilidades sencillas que posibiliten
incorporar posteriormente reglas y habilidades técnico-tacticas mas complejas.
Se debe tener en cuenta el papel activo del alumno en el proceso de
ensefianza, que participe en la busqueda y utilizacién del conocimiento y las
experiencias.

El profesor debe estimular la reflexién, el andlisis, la valoracion y la resolucion
de problemas cuyas exigencias conduzcan a que operen con el conocimiento.
Otro aspecto importante que debe tratar el profesor es el conocimiento del
alumno, sus diferencias individuales, saber que puede hacer sin ayuda y en
gué aspecto lo necesita. Brindar determinada ayuda a los alumnos no significa
sustituir la accion del mismo, sino lograr que con este apoyo y su esfuerzo
individual, alcance el éxito.

Es importante que el profesor permita al alumno desarrollar sus
potencialidades, llegar al conocimiento, aplicarlo, no apresurarse en la ayuda ni

sustituir su trabajo independiente, ya que impedira su total desarrollo.



En la basqueda del conocimiento es muy importante la motivacién, donde los
aprendizajes son significativos, estableciendo nexos entre lo que conoce y el
nuevo conocimiento. El alumno ha de conocer el por qué lo hace y para qué le
sirve, esto favorece la comprension del conocimiento, es por esta razén que el
profesor debe ir incluyendo las reglas y algunas concepciones tacticas en la
medida que avance el juego y el accionar de los estudiantes.

Otro aspecto importante dentro del proceso docente es la evaluacion, la cual se
realiza en cada accion, actividad o clase, cobmo progresa el alumno, lo que
permite al profesor trasformar su actuacion con el alumno.

Cada persona va haciendo suya la cultura a partir de procesos de aprendizaje

que le permiten el dominio progresivo de los objetos y sus usos, asi como de

los modos de actuar, de pensar y de sentir, e inclusive, de las formas de

aprender vigentes en cada contexto historico. De este modo, los aprendizajes

gue realiza constituyen el basamento indispensable para que se produzcan

procesos de desarrollo, y simultineamente, los niveles de desarrollo

alcanzados abren caminos seguros a los nuevos aprendizajes.

Se reconoce entonces, siguiendo a Vigotsky, que una educacion

desarrolladora es la que conduce al desarrollo, va delante del mismo, guiando,

orientando, estimulando. Es también aquella que tiene en cuenta el desarrollo

actual para ampliar continuamente los limites de la zona de desarrollo préximo

o potencial, y por lo tanto, los progresivos niveles de desarrollo del sujeto.

Asi, si tomamos en consideracion el verdadero significado de la categoria

educacion desarrolladora, y su trascendencia en relacion con los desafios que

enfrenta hoy dia la escuela cubana, es evidente la necesidad de analizarla en

términos de uno de los aspectos que ha sido basicamente subvalorado en los

marcos de la concepcion tradicional de la educacion: el proceso de

aprendizaje que llevan a cabo los estudiantes.

El aprendizaje resulta ser, en realidad, un proceso complejo, diversificado,

altamente condicionado por factores tales como las caracteristicas evolutivas

del sujeto que aprende, las situaciones y contextos socioculturales en que

aprende, los tipos de contenidos o aspectos de la realidad de los cuales debe

apropiarse y los recursos con que cuenta para ello, el nivel de intencionalidad,

conciencia y organizacion con que tienen lugar estos procesos, entre otros.



La ensefianza siempre va encaminada hacia niveles superiores, es decir, el

nifio siempre va a asimilar nuevas acciones por lo que necesita de ayuda y

direccion, aunque luego las realiza de forma independiente.

De aqui se desprende la definicion de zona de desarrollo proximo dada por M.

E. Sdnchez y Gonzélez: “La diferencia existente entre lo que el nifio puede

hacer conjuntamente con el adulto y lo que es accesible al nifio en su

actividad autbnoma, se denomina zona de desarrollo proximo.”

Es importante que el maestro tenga presente la magnitud de esta zona que es

un indice importante de la capacidad que posee el nifio en ese momento y que

cada ensefianza utiliza la zona de desarrollo proximo del nifio y

simultineamente crea una nueva que es la premisa para la ensefianza

posterior.

Esto requiere la determinacion de las necesidades de aprendizaje de los

aprendices para el transito de una zona de desarrollo a otra. Expresado de

manera simple, el problema constituye la expresion de la fuerza que mueve el

proceso, de su por qué.

El maestro debe estar preparado para asumir diferentes acciones como una
buena planificacion, la direccion del proceso educativo y dar soluciones a
situaciones que puedan aparecer en el transcurso del mismo.

Los juegos predeportivos no estan cerrados a cambios ni adaptaciones, por el
contrario se debe ser flexible, cambiante en funcién de las circunstancias del
proceso de ensefianza-aprendizaje, 0 sea, el profesor y los alumnos tienen en
su poder la posibilidad de modificar estos juegos con el objetivo de facilitar o
hacer mas dificil su comprensién y desarrollo.

El profesor puede instrumentar su planificacion en tres direcciones, como
primera, la puesta en practica de juegos amenos que garanticen la
participacion activa de los alumnos y la comprensién a través de estos, de su
l6gica interna.

Lograr un papel activo del nifio, supone la adquisicion de su propio
conocimiento, alcanzando niveles superiores de desarrollo de su actividad
consciente de aprendizaje.

Estos juegos, como parte del contexto de la actividad, brindan alegria y

motivacion a los nifios y educan variadas operaciones del pensamiento como la



creatividad, la capacidad de asociar, transferir, el analisis, la sintesis, la
abstraccion, etcétera.

Entonces se estard desarrollando las habilidades tan necesarias como
reflexionar, comparar, profundizar, valorar, argumentar y resolver problemas,
con esto propiciamos que el estudiante desarrolle el pensamiento.

Dar un enfoque probleméatico en la planificacion y ejecucion de determinadas
situaciones de juego, obligan a la busqueda de la solucion y su descubrimiento,
brinda a los alumnos conocimientos y habilidades para el enfrentamiento
deportivo, desarrollando la agilidad en el pensamiento, muy importante en los
deportes de toma de decisiones rapidas y creativas, esto favorece la
agudizacion de los sentidos, en las respuestas inmediatas y correctas en cada
situacién, todo lo cual lleva al logro el éxito en la actividad y en un aprendizaje
desarrollador.

Otro aspecto que trae aparejado el desarrollo son los mecanismos perceptivos,
de decision y efector, ya que le damos la posibilidad a través del juego de
identificar, seleccionar y evaluar las acciones que se ejecutan para que lleguen
a realizarlas con la mayor calidad y comprension.

Partiendo del juego tendremos la posibilidad de desarrollar acciones en
parejas, trios, grupos y también individuales, favoreciendo asi, la toma de
decisiones estratégicas colectivas, construyendo variantes de juegos,
propiciando la interaccion, la cooperacion, la ayuda y esto a su vez produce
una buena motivacion.

Lograr la introduccion de las variadas técnicas del deporte de forma correcta es
la segunda de las direcciones que el profesor debe proponerse a través de la
planificacion.

El profesor al escoger los juegos debera trabajar y llevar a vias de hecho un
perfeccionamiento constante de la técnica, sin interrumpir el juego o la accion
libre de los estudiantes. A partir de las experiencias y los conocimientos de los
alumnos (punto de partida, diagnostico) debe llevar diferentes niveles de ayuda
gue se adapten a las caracteristicas individuales de sus estudiantes, es decir,
actuar continuamente en los limites del conocimiento, guiando, orientando y
estimulando al nifio a ampliar sus conocimientos, aumentando progresivamente

los niveles de desarrollo, potenciando asi, la zona de desarrollo préximo.



La tercera direccion que debe trabajar el profesor para dirigir las
potencialidades de los juegos a través de la planificacion, es la utilizacion de
las reglas de juego para lograr una compresion del deporte y una actuacion
justa de los alumnos durante su desarrollo.

La introduccion de las reglas mediante los juegos predeportivos perfecciona el
conocimiento del deporte, el aprendizaje reflexivo y el desarrollo de niveles
superiores del control valorativo, sentimientos sociales y morales asi como el
sentido del deber y de lo justo.

La utilizacion de los alumnos en roles de arbitros durante los juegos, da la
medida de un aprendizaje diferente de las reglas, de conocer las mismas, para
aplicarlas como sujeto imparcial y disociado de los equipos participantes en el
juego. Ademas se alcanza una gran autonomia lo cual contribuye a educar el
autocontrol, la autoconfianza y la independencia con las decisiones tomadas.
Por tanto, para ser desarrollador, el aprendizaje tendria que hacer coincidir
estas direcciones con los tres criterios basicos planteados por la Dra.
Castellanos:

1.- Promover el desarrollo integral de la personalidad del educando, es decir,
activar la apropiacion de conocimientos, destrezas y capacidades intelectuales
en estrecha armonia con la formacion de sentimientos, motivaciones,
cualidades, valores, convicciones e ideales. En otras palabras, tendria que
garantizar la unidad y equilibrio de lo cognitivo y lo afectivo-valorativo en el
desarrollo y crecimiento personal de los aprendices.

2.- Potenciar el trdnsito progresivo de la dependencia a la independencia y a
la autorregulacion, asi como el desarrollo en el sujeto de la capacidad de
conocer, controlar y transformar creadoramente su propia persona y su medio.
3.- Desarrollar la capacidad para realizar aprendizajes a lo largo de la vida, a
partir del dominio de las habilidades y estrategias para aprender a aprender, y
de la necesidad de una autoeducacion constante.

La Dra. Doris Castellanos nos plantea que “la educacion desarrolladora
promueve y potencia aprendizajes desarrolladores.”

Los juegos predeportivos permiten potenciar el transito progresivo de la
dependencia a la independencia y a la autorregulacién. El alumno en la medida
gue va adquiriendo los conocimientos y las destrezas que le permiten aplicarlas

por si solos en los juegos, pasa de un estado de dependencia al de



independencia y de poder autorregular sus acciones desarrollando su

capacidad creadora y de transformacion de su persona y del medio.

Los mismos se basan en acciones grupales para aumentar el sentido colectivo
y el trabajo en equipos. Se debe evitar la eliminacion de jugadores y equipos,
incrementando asi la cooperacion y participacion de los alumnos, creando un
clima social positivo, donde se estimule al didlogo, la responsabilidad, la
solidaridad y la reflexion en grupo acerca del juego limpio, donde se cumplan
las reglas.

La labor educativa del profesor, su actuacién y la de sus estudiantes son
aspectos que dirigen a los alumnos hacia mayores niveles de aprendizaje,
hacia aspiraciones mas altas, fomentando el interés y la motivacion hacia el
deporte, logrando asi, aprendizajes permanentes para la vida, que en
consecuencia constituyen, un elemento imprescindible del aprendizaje
desarrollador.

Por tanto, un aprendizaje desarrollador es aquel que garantiza en el
individuo la apropiacion activa y creadora de la cultura, propiciando el
desarrollo de su auto-perfeccionamiento constante, de su autonomia y
autodeterminacién, en intima conexién con los necesarios procesos de

socializacion, compromiso y responsabilidad social.
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El juego como alternativa educativa en la clase de Educacion Fisica en la ensefianza
primaria

Woody Dorsainvil.

Haiti

Resumen

En este trabajo se abordan los diferentes problemas relacionados con la ensefianza
de Educacion Fisica en las escuelas primarias de Carrefour-feuilles, Puerto-Principe,
(Haiti), la cual no se trata como asignatura a pesar de tener un caracter obligatorio
segun las leyes haitianas. Esta investigacion tiene como objetivo proponer juegos
que facilitan el proceso de ensefianza- aprendizaje de la Educacion Fisica en el nivel
primario de Carrefour-feuilles, Puerto-Principe (Haiti); teniendo en cuenta los
multiples beneficios que trae a los nifios la practica de actividades ludicas. En la
misma se utilizaron los métodos tedricos, empiricos y estadistico matematico con el
propésito de recopilar informacién acerca de la utilizacion de los juegos en la
Educacion Fisica en el nivel primario, que a su vez, nos faciliten el enriquecimiento
de esta investigacion cientifica. Como resultado se ha podido identificar claramente
las distintas dificultades que enfrentan estas escuelas; conocer el grado de
conciencia y conocimiento que tienen los directores sobre la Educacién Fisica como
asignatura, su importancia en el proceso de formacién de los nifios/as. Todo esto
nos ha permitido llegar a conclusiones y recomendaciones, en las cuales reflejamos
posibles medidas a tomar con respecto a las escuelas primarias de Carrefour-feuilles

para un futuro mejor.



Sintesis

Desde hace mucho tiempo la vida ha sido una lucha sin descanso para alcanzar
grandes metas en todas las esferas en un mundo cada vez mas evolucionado. La
vida misma del hombre ha sido caracterizada, desde tiempos remotos, por la
actividad fisica en busca de formas de sobrevivir. Hoy en dia las estructuras de
educacién de cualquier pais cuyos gobiernos se ocupen del bienestar de sus
pueblos tienen en el area de Educacion Fisica un bastion de gran ayuda para llegar
a sus objetivos, de formar ciudadanos cada vez mejores en todos los aspectos de la
vida, concretizado mediante el proceso de ensefianza-aprendizaje.

La Educacion Fisica en la ensefianza primaria debe ser parte de la educacion
general del nifio/a ya que le brinda grandes posibilidades de desarrollo permitiéndole
un mejor acercamiento a su propio cuerpo. Los juegos representan, a ese nivel de
ensefianza, un elemento indispensable, un estimulante maravilloso por medio del
cual el nifio/a se hace perspicaz, ligero, habil, rapido, diestro y fuerte, alcanzando
todo ello alegremente.

Han sido muchos los autores que han destacado el papel del juego, su relacion con
la educacién y el aprendizaje. Lenin, al igual que Marx y Engels, destacé la
importancia de la Educacion Fisica. Platdén, en Las Leyes afirma que el juego es un
factor determinante en la formacién del ciudadano perfecto’, haciendo hincapié
también en la importancia del respeto de las reglas de juego como aprendizaje para
una vida comunitaria armonica. Diferentes autores han postulado posteriormente la
importancia del juego en la educacién, alrededor de cuyas posturas aun se han
desarrollado diferentes "escuelas” y corrientes para la educacion institucionalizada.
Froebel, creador de jardines de infantes, ha sido uno de los pioneros en este tema,
integrando el juego dentro del ambito escolar, y permitiendo asi que los nifios/as
jugaran dentro de la escuela, jueguen con objetos para aprender conceptos y
desarrollen habilidades. Otros, como Dewey, Montessori, Decroly, desarrollan otras
posturas integrando también el juego dentro del campo educativo.

También en el pensamiento de dos de las mas relevantes figuras cubanas se refleja
la importancia que ellos confieren a la Educacién Fisica en la formacién de la
personalidad: José Marti sefialaba que “a los nifios... es preciso robustecerles el

cuerpo en la medida que se les robustece el espiritu...,> y el Comandante en jefe,



Fidel Castro Ruz, en uno de sus discursos, sefialaba que: “No basta con que

formemos mentalmente a los jévenes y a los nifios, hay que formarlos fisicamente”

Bastaria preguntar: ¢, Qué ofrece la practica sistematica de la Educacion Fisica en los
nifios/as de la ensefianza primaria? ¢Qué beneficios pueden traer los juegos a los
nifnos/as?

La Educacion Fisica fortalece la salud del ser humano, permite que se desarrolle y
perfeccione fisicamente; ejerce una influencia positiva, sustancial en el mundo
espiritual del individuo, en sus emociones, gustos estéticos y concepcion cientifico
del mundo, y abre amplias posibilidades para la formacién de la conciencia y de una
conducta altamente moral. Al mismo tiempo, ofrece a cada persona enormes
posibilidades de superacion y perfeccionamiento en general, de libre expresiéon y
autoafirmacion, y proporciona la alegria de comunicarse, de compartir las emociones
y el sentido de colectivismo.

“Un cuerpo débil debilita el alma™

decia el filosofo francés Jean Jacques Rousseau
quien mas tarde, al reflexionar sobre la importancia que tiene la actividad fisica en el
desarrollo del hombre, planteaba “Si queréis pues cultivar la inteligencia de nuestro
alumno, cultivad las fuerzas que €l debe manejar. Ejercitar continuamente su cuerpo;
hacedle robusto y sano, para hacerlo sabio y razonable; que él trabaje, actie, que
corra, que grite, que esté en continuo movimiento.’

Los juegos son pilares indispensables en la educacion de los nifios/as y cada vez
gue se habla de ellos hay que destacar el uso de los juegos.

Pues se hace urgente y necesaria nuestra propuesta para su aplicacion
posteriormente en las escuelas primarias de la comunidad de Carrefour-feuilles que
facilitard el proceso de ensefianza-aprendizaje de la Educacion Fisica ya que ellos
no requieren la presencia de un profesional en Educacion Fisica para su ensefianza

y materiales costosos.

Si los juegos reflejan la vida de un pueblo, entonces, la identidad del pueblo de
Carrefour-feuilles sera reflejada a través de sus juegos.

Los juegos, en su origen y desarrollo, estuvieron mas estrechamente ligados a las
relaciones socioculturales de lo que comunmente se han hecho patentes. Hasta

ahora en las colecciones de muchos juegos se refleja la vida de un pueblo.



El juego se ha utilizado en diversas regiones del mundo con propdésitos diferentes.
Varios autores en periodos diferentes han lo estudiado y se han concluido que esta
actividad forma parte de la vida del hombre.

Los juegos eran parte de la vida religiosa y social de las antiguas Grecia y Roma.
Desde un principio los juegos en Grecia formaron parte de varias practicas
religiosas. Algunos se celebraban en honor de los dioses, otros como ofrendas de
accion de gracias. Mas tarde, en honor a personas vivas. Los juegos griegos, con los
desfiles de los asistentes, fiestas y musica, desempefiaron un papel importante en el
desarrollo de la apreciacion de la belleza fisica que es tipica del arte y la literatura
griega. Hasta una etapa relativamente tardia en la historia griega, los participantes
en los juegos eran antes elegidos entre los ciudadanos que entre los atletas
profesionales. Al tomar los juegos un caracter cada vez mas profesional, su
popularidad decayd. Los cuatro ciclos principales de los juegos fueron los olimpicos,
los piticos, los istmicos y los nemeos.

Los juegos romanos, al igual que los griegos, eran en parte de caracter religioso.
Para asegurar el continuo favor de los dioses, se exigia a los consules de Roma
estar presentes al principio de cada afio civil para celebrarlos dedicados a las
deidades. Los fondos para estos espectaculos en un principio eran proporcionados
por la tesoreria publica. Mas tarde, los politicos corruptos usaron los juegos para
ganarse el favor del pueblo y para competir incrementando la extravagancia de los
juegos, que al final perdieron su primer sentido y propésito religioso.

Estos juegos diferian de los griegos en varios puntos. En Grecia, el pueblo era a
menudo participe, en tanto que en Roma eran meros espectadores y normalmente
so6lo participaban atletas profesionales, esclavos y prisioneros. En los juegos griegos
el espectaculo principal era proporcionado por la competicion entre los atletas;
frecuentemente, los juegos romanos incluian luchas a muerte entre gladiadores
ademas de utilizar fieras. Los profundos estudios realizados sobre los juegos desde
el punto de vista histérico han demostrado que han sido siempre una necesidad
desde su surgimiento.

El juego, el baile y el canto acompafaban inicialmente el trabajo aunque
posteriormente el juego se convirti6 en una actividad independiente; sin embargo,
las condiciones sociales de un pais o0 una regiéon determinan el contenido y la

variedad de los juegos.



Fruto de la actividad en la que el hombre transforma la realidad y modifica el mundo
cuyo valor extraordinario radica en la formacion de la personalidad, de convicciones
morales, cualidades que contribuyen a dotar el individuo de lo necesario para
desenvolverse mejor en la sociedad.

A lo largo de la historia de la humanidad, los juegos y la cultura han estado siempre
uno al lado del otro. Cada pueblo, cada comunidad los ha tipificado segun sus
propias creencias, su forma de vida entre otros. Por lo que podemos decir que el
juego es parte indispensable de cada periodo histérico, esencia de toda sociedad y
parte importante de cualquier pais. Asi se aterriza en el universo de los juegos
tradicionales los cuales en por caracteristicas y en las relaciones que en ellos se
entretejen forman parte de la realidad. Los juegos tradicionales son eso, expresion
de la cultura; de cada retazo de la realidad; independiente desde la perspectiva que
esta sea mirada, los juegos tradicionales se encuentran inmersos y mas que estar
inmersos, por decirlo asi, son un resumen de lo real y no son ajenos a las super y
micro estructuras que los grupos sociales crean, entretejen; brotan de alli, de las
relaciones injustas, de los sistemas de poder, de relaciones subjetivas, de éticas y
estéticas que tienen su asiento en la vida de los hombres y mujeres que a diario
hacen historia; que trabajan, estudian, sostienen relaciones de poder, opciones
religiosas, gustos musicales etcétera.

Por su parte, los juegos tradicionales, sin querer vanagloriarlos, son la muestra del
dia a dia, del hombro a hombro; en suma, son la pequefia muestra de una realidad
dinamica y por ello se van transformando en la medida que las condiciones sociales
van cambiando. Los juegos tradicionales son en esencia actividad ludica surgida de
la vivencia tradicional y condicionada por la situacion social, econémica, cultural,
histérica y geogréfica; son parte de una realidad especifica y concreta,
correspondiente a un momento histérico determinado; en esto tendriamos que decir
como Oscar Vahos “cada cultura posee un sistema ladico, compuesto por el
conjunto de juegos, juguetes Yy tradiciones ladicas que surgen de la realidad de esa

cultura”.

La clase de Educaciéon Fisica: factor esencial del proceso de ensehanza-
aprendizaje
La aplicacion de los juegos en las clases de Educacion Fisica puede realizarse con

muchas variantes, en dependencia de las tareas que deban resolverse.



En la parte inicial de la clase se pueden resolver tareas planteadas utilizando juegos
de carreras, lanzamientos, saltos, etcétera, con vistas a preparar el organismo a la
actividad que van a realizar en la parte principal.

En esta parte se puede incluir juegos, ya sean Deportivos, Pre-deportivos y
Pequefios cuando queremos ensefar algun elemento, fijarlo o perfeccionarlo
ademas de los ejercicios fundamentales, en este caso se aplican al final de la parte
principal.

Y en la parte final de la clase la tarea fundamental es realizar actividades que
contribuyan a la recuperacion del organismo. Se utilizan fundamentalmente juegos
ritmicos, danzas, juegos recreativos de movimiento ligero. Los juegos se pueden
incluir en las tres partes de la clase.

El proceso de ensefianza-aprendizaje se lleva a cabo a través de numerosas y
variadas actividades que se desarrollan en la escuela como respaldo, consolidacion
y ampliacion de la instruccion y del trabajo educativo. Esta unidad en la planificacion
coordinada interrelacionada e integral de la educacion docente, extra-docente y
extraescolar desarrollada con un caracter sistémico, constituye uno de los aportes
contemporaneos de la pedagogia.

En el &mbito escolar se han instrumentado numerosas actividades de la Educacion
Fisica, el deporte y la recreacion, que se realizan dentro y fuera de la escuela, y que
contribuye poderosamente al desarrollo integral de los educandos. Pero estas
multiples actividades no pueden verse como la suma de elementos aislados, sino
como un sistema de influencias que se caracterizan por su integralidad, por la
interaccion de sus elementos, y por los vinculos y relaciones que condicionan su
estructura.

Por ello, tanto la actividad docente (la clase) como las actividades extra-docentes
(actividad en la naturaleza, gimnasia musical aerobia, practica de deportes, etcétera)
y las actividades extraescolares (encuentros deportivos intercentros y competencias
oficiales de los juegos escolares que se realizan en la comunidad), entre otras,
deben responder una planificacion intimamente relacionada y articulada, de forma
tal, que permita su realizacion efectiva.

Este caracter de sistema posibilita que cada elemento componente desempefie las
funciones que le son inherentes, se establezcan las relaciones con el resto de los

elementos y se fije la forma y el tiempo en que debe llevar a cabo sus funciones.



La clase esta considerada como la forma méas adecuada para el logro de los
objetivos educativos, porque en ella estan dadas las condiciones necesarias para
fundir, en un proceso unico, la instruccion y la educacion.
La posicion dominante de la clase esta determinada por varios factores, entre los
gue podemos sefalar los siguientes.
1 El caracter obligatorio dentro del curriculo escolar.
2 Se rige por una programacion para los distintos grados, niveles y tipos de
educacion.
3 Contribuye, en interrelacion con las demdas asignaturas (relacion
interdisciplinaria de las materias) y en unién con las formas extra-docentes y

extraescolares a la formacion de personas integralmente desarrolladas.

Los juegos en la clase de Educacion Fisica

Los juegos como medio de la Educacion Fisica adquieren una gran importancia para
el desarrollo multilateral en los diferentes periodos evolutivos, constituyen medios
significativos para el desarrollo de cualidades positivas de la personalidad de los
escolares, incluso los mas sencillos a pesar de sus peculiaridades y de ejecucion,
tienden a despertar satisfacciones y alegrias, representan formas adecuadas para
una formacion atlética variada y como medio de entrenamiento en la preparacion de
formar juegos superiores, abarcan la mayor parte de los movimientos fundamentales
como: correr, saltar, atrapar, empujar entre otros, si se aplican adecuadamente
posibilitan que los nifios/as vayan adquiriendo una movilidad general, desarrollen
agilidad y destreza, y lleguen a realizar combinaciones de movimientos que puedan
ser aprovechados para desarrollar diferentes capacidades y para el aprendizaje de
diferentes juegos deportivos. Constituyen los juegos para los nifios/as una necesidad
a través de la cual realizan su primer aprendizaje de la vida social.

En la clase, el profesor facilita, orienta, guia la actividad instructivo-educativa de sus
alumnos teniendo en cuenta las diferencias individuales de estos y utilizando
adecuadamente estrategias de aprendizaje y educativas en su labor pedagdgica,
con lo cual crea las condiciones propicias para que todos los alumnos alcancen los

niveles de desarrollo fisico-motriz, cognoscitivos y de actitudes previstos.



Analisis e interpretacion de los resultados
Para ese trabajo investigativo se tuvo que aplicar primero una entrevista dirigida a
profesionales de Educacion Fisica y otras personalidades, estudiantes salientes de
distintas carreras educativas del pais. En este sentido 16 personas entre hombres y
mujeres han sido entrevistadas. Se aplicO también una encuesta dirigida
especialmente a directores de escuelas primarias de Carrefour-feuilles, las cuales
han sido escogidas en distintas localidades del barrio. 20 directores de escuelas
primarias han sido objeto de la encuesta sobre 52 existente en dicho barrio; lo que
representa un 38,4 % del total.
Tres factores han sido destacados como principales problemas de no impartir clase
de Educacion Fisica en estas escuelas:

1 No disponer de profesores de Educacion fisica.

2 No incluir la Educacién Fisica en su programa como una prioridad.

3 No contar con medios necesarios tanto econémicos como materiales y la falta

de infraestructuras deportivas dentro de los centros.

Los mencionados han sido las tres principales causas relatadas por los directores
que imposibilitaban la ensefianza de tan importante asignatura. De ahi la obligacion
del Estado haitiano de elaborar una politica nacional de Educacion Fisica, trazar
lineas estratégicas para llegar a dar respuestas satisfactorias y significativas a esos
problemas. Sin embargo, existen alternativas a partir de las cuales se puede llevar a
cabo a nivel de las escuelas la ensefianza de la Educacion Fisica como asignatura
importante en la formacion de los nifios/as.
Hoy en dia, los medios alternativos son de una utilidad grande ya que nos ofrecen
muchas posibilidades para desarrollar una clase de Educacion Fisica.
Debemos comprender la urgente necesidad de educar a los nifios/as existiendo o no
medios adecuados. Se ha de ser creativos todos los dias dandole_soluciones a los
multiples problemas que van apareciendo. Por todo ello, se ha escogido para este
trabajo cientifico juegos que no requieren grandes espacios ni materiales costosos
para su desarrollo. Son juegos, que en su mayoria, no necesitan materiales y
ademas pueden ser llevados a cabo por un profesor guia que no tiene que ser
necesariamente un profesional en Educacién Fisica, pues cada juego le da al que va
a dirigir la clase una idea clara de como realizarlo.
Después de haber analizado los distintos problemas y teniendo en cuenta las

caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales de los nifios haitianos



particularmente los de Carrefour feuilles, creemos mas que importante elaborar un
folleto de juegos, para su buen aprovechamiento en la clase de Educacion Fisica en
la ensefianza primaria, como una alternativa viable para la educacion general e
integral de nuestros nifos.
Los juegos son para ellos una fuente inagotable de alegria, y felicidad; son a la vez
métodos y medios: elementos indispensables dentro del proceso de ensefianza-
aprendizaje para llevar a cabo la formacion de los nifios desde muy tempranas
edades.
Son muchos, los beneficios que contiene este material didactico que contribuira al
desarrollo multidimencional de los nifilos de la enseilanza primaria permitiendo el
cumplimiento a los objetivos de la Educacion Fisica a pesar de que las escuelas
primarias de Carrefour-feuilles no cuentan con ningin programa.
Entre tantos beneficios se destacan:
® Inculcar valores humanos en los nifios.
® No necesitan necesariamente de un profesional en Educacion Fisica para ser
llevados a cabo.
® No requieren materiales costosos y algunos pueden desarrollarse aun sin
material.
® Permiten cumplir con los objetivos que plantea de manera general la
Educacién Fisica a nivel primario.
® La mayoria son juegos sencillos, pequefios que no requieren de terrenos
especificos ni de materiales especiales y mediante ellos se desarrollaran

habilidades y capacidades motrices.



Conclusiones

1 La Educacion Fisica en la ensefianza primaria no se imparte como una
asignatura a pesar del caracter obligatorio promulgado por las leyes haitianas
en los programas de Educacion general del pais.

2 Mas del 90% de los nifios/as de las escuelas primarias de Carrefour-feuilles
no han podido disfrutar de los beneficios de los juegos.

3 Los juegos propuestos en esa investigacion pueden constituir una alternativa
viable para facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la Educacion

Fisica en la comunidad de Carrefour-feuilles, Puerto-principe, Haiti.

Recomendaciones

1 A pesar de que el diagnostico fue realizado en Carrefour-feuilles,
consideramos que el mismo puede ser generalizado en otros municipios.

2 Validar la propuesta elaborada a través de su aplicacion en las escuelas
primarias de Carrefour-feuilles.

3 Trazar lineas estratégicas para llevar a la practica la ensefianza de la
Educacién Fisica en todas las escuelas primarias del pais incluyendo a los
juegos.

4 Formar profesores en todo el pais capaces de impartir clase de Educacion
Fisica a todos los nifios/as de la patria de Toussaint Louverture.

5 Continuar trabajando en la investigacion para incorporar nuevos juegos en la
propuesta realizada.



Pedagogia homeostética: situaciones motrices problémicas y desarrollo de la
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Resumen

La propuesta, que a continuacion se pretende explicar de manera muy sintética,
tiene como causante la preocupaciéon frente a las practicas tradicionales de la
educacion fisica en la escuela. En estas practicas es constante el rol conductista,
si no tradicional, del profesor con respecto a los estudiantes, los cuales, cumplen
la funcidén receptora- y por lo tanto, pasiva- del acto educativo.

A la luz de lo anterior es pertinente- frente a los enfoques contemporaneos de la
educacion y como necesidad de formar seres auténomos y criticos- que el
maestro asuma acciones que traspasen los umbrales de la escuela tradicional,
para fomentar el desarrollo del potencial cognitivo del estudiante, que por tanto
tiempo se ha visto soslayado por las didacticas heteroestructurantes®

(tradicionales).

Inteligencia, adaptaciéon

Este trabajo tiene como insumo tedrico-epistemoldgico la psicologia del desarrollo
de Piaget. Desde alli se asumen los conceptos de equilibrio- desequilibrio y de
asimilacion-acomodacion como factores determinantes del desarrollo -en este
caso particular, determinantes del aprendizaje-. En este orden de ideas, el sujeto
aprende por la necesidad de mantener el equilibrio frente a situaciones
problémicas, es decir: el individuo internamente despliega respuestas para
adaptarse al nuevo contexto. Estas respuestas (asimilacion- acomodacion) son
denominadas invariantes funcionales pues suceden en todos los estadios del

desarrollo humano.

! para mayor informacion a cerca del término, revisar: De Zubiria. Miguel. Enfoques Pedagégicos y
Didacticas Contemporaneas.



De esta manera, y siguiendo muy de cerca los planteamientos piagetanos, la
inteligencia es, en cierta medida, la adaptacién del sujeto al medio. Esta
adaptaciéon se da por condiciones de equilibrio y desequilibrio, en donde,
intervienen los mecanismos de asimilacion y acomodacion de esquemas
mentales. Para mayor claridad al respecto Piaget (1967), al referirse al término
inteligencia, aclara: “Es la adaptacion mental mas avanzada, es decir, el
instrumento mas indispensable de los intercambios entre el sujeto y el universo
cuando sus circuitos sobrepasan los contactos inmediatos y momentaneos para
alcanzar las relaciones extensas y estables.”

Para este trabajo hacemos uso de la nocién de inteligencia® en Piaget, arriba
descrita, en un sentido mas especifico, en donde se denomina como: la capacidad
que tiene el sujeto para aprender, lo cual, le permite adaptarse estratégicamente al
medio.

Asi adaptacion resulta como: la capacidad del sujeto de poder crear un equilibrio
entre lo externo y lo interno. En este proceso se puede modificar el medio para
favorecer lo interno y, de igual manera, modificar lo interno para adaptarse al
medio, es decir es un proceso bidireccional. Basta aclarar que el hombre seria
mas inteligente que los animales, por cuanto las modificaciones que este hace
sobre el entorno son significativamente mayores, cualitativamente hablando, que

las que pueden hacer los animales.

Desequilibrio, inteligencia

Generalmente utilizamos el término desequilibrio con un juicio sobre algo o alguien
que esta mal y se encuentra fuera de control (locos, frenéticos, maniaco-
depresivos...). No obstante, un desequilibrio —cuando procura un préximo
equilibrio, de una adaptacion- puede provocar el desarrollo de la inteligencia; que
emerjan nuevas y mas completas estructuras de pensamiento. De este modo
podria denominarse como un cumplido el hecho de ser un “desequilibrado”

Pero, ¢ qué ocurre cuando sucede un desequilibrio?

? La inteligencia implica “pensar bien”, es decir, no todo el que piensa es inteligente; para llegar a ser
inteligente es necesario desarrollar el pensamiento hasta el punto en que se vuelva eficiente y efectivo.



Cuando una situacion reta las estructuras mentales, el equilibrio se rompe y por
medio de la asimilacion y la acomodacion se pretende reacomodar o modificar
dichas estructuras para dar una respuesta eficiente de la realidad (adaptarse al
medio). Cuando esto produce nuevamente un equilibrio se estaria accediendo a
mejores niveles intelectuales, en otras palabras: favoreciendo el desarrollo de la

inteligencia.

Problema, desequilibrio, inteligencia

¢, Qué puede producir un desequilibrio?

Un desequilibrio puede ser producido por una situacién problémica en la que no
hay una aparente y obvia solucién, o que la solucién no satisfaga completamente
la dificultad; una situacién a la cual no se le encuentra una posible respuesta
desde la manera habitual de enfrentar la contingencia. Es decir, un desequilibrio,
que pretenda favorecer el aprendizaje, puede ser ocasionado por el planteamiento
de problemas eminentemente educativos®.

Desde este punto de vista proponemos crear espacios y ambientes que
favorezcan el desequilibrio cognitivo, y de esta manera poner al estudiante en una
situacion de tension que lo obligue a reorganizar sus estructuras mentales para

solventar la problematica.

Educacion Fisca, inteligencia, situaciones motrices problémicas

Bueno, pues para alla ibamos. Entendiendo que la educacion fisica es una
disciplina eminentemente practica y que las estructuras mentales se transfieren a
diferentes &mbitos una vez se consolidan: la implementacién de situaciones
motrices de orden problémico ofrecen la oportunidad de que el pensamiento del
estudiante permanezca activo, en permanente reconstruccion y reacomodacion de
las estructuras mentales, al mismo tiempo que al estar realizando la actividad de
manera fisica se asimila la estructura de manera mas efectiva. Esto a su vez,

permite que la practica de la clase de educacion fisica adquiera un matiz reflexivo,

® También existen problemas que no son eminentemente educativos y que, por lo tanto, no facilitan
aprendizajes que preparen para posteriores aprendizajes ejemp: el padecimiento de hambre en un estudiante.



en contra de la educacion fisica mecanicista, y por lo tanto favorezca formas de
pensar mas inteligentes.

De otra manera, al tener en cuenta que si la inteligencia se puede desarrollar
desde los desequilibrios, y que los desequilibrios son proporcionados por el
planteamiento de problemas educativos, se puede inferir que, la educacion fisica
tendria una fuerte injerencia en el desarrollo de la inteligencia en la medida en que
plantee, en su préactica, problemas educativos de orden motriz.

Es importante resaltar que el medio a utilizar dentro de la practica de este trabajo
es, en su esencia, el A.B.P (Aprendizaje Basado en Problemas). No obstante, esta
didactica como tal imprime problemas sociales-contextuales en la escuela y con
base en ellos desarrolla los contenidos del curriculo, en conclusion es un
aprendizaje para el trabajo. En concordancia con lo anterior, el presente proyecto
el Aprendizaje se Basa en resolver Problemas, sin embargo aqui son pequefios
problemas, mesurados y organizados de manera progresiva, en diferentes
sesiones.

En relacion con lo anterior, se propone como medio para desarrollar la inteligencia,
desde la educacion fisica, a las Situaciones Motrices Problémicas. Frente a la idea
de situacion encontramos, segun Dewey, que ésta se caracteriza por la interaccion
entre las condiciones internas (deseos, pensamientos...) y las condiciones
objetivas (objetos externos, tablero, canchas, voz del profesor...). Esta situacién
es motriz por la influencia del movimiento en dicha accién. Y ésta situacion motriz
es problémica pues tiene caracteristicas de problema, como anteriormente fue

nombrado.

Objetivo general
v Disefiar e implementar una propuesta curricular en educacion fisica, con un
enfoque cognitivista, que ofrezca favorecer el desarrollo de la inteligencia
por medio equilibrio dinamico desde la puesta en escena de Situaciones

Motrices Problémicas.



Objetivos especificos

Generar desequilibrios cognitivos para desarrollar la inteligencia.

Facilitar en el estudiante el desequilibrio cognitivo por medio de situaciones
motrices problémicas de orden: individuo medio®.

Facilitar en el estudiante el desequilibrio cognitivo por medio de situaciones
motrices problémicas de orden individuo-individuo frente a entorno que
fomenten la cooperacion.

Facilitar en el estudiante el desequilibrio cognitivo por medio de situaciones
motrices problémicas de orden individuo-individuo (oposicién)

Facilitar en el estudiante el desequilibrio cognitivo por medio de situaciones
motrices problémicas de orden individuo frente grupo (oposicién) en procura
de fomentar actitudes proactivas del sujeto en contra de situaciones
adversas; con poca probabilidad de éxito.

Facilitar en el estudiante el desequilibrio cognitivo por medio de situaciones
motrices problémicas de orden grupo frente a entorno que fomenten la
cooperacion.

Facilitar en el estudiante el desequilibrio cognitivo por medio de situaciones
motrices problémicas de orden grupo frente grupo (oposicion) que
promuevan el desarrollo de la inteligencia.

Facilitar en el estudiante el desequilibrio cognitivo por medio de situaciones
motrices problémicas en contacto con la naturaleza. (espacios rurales)
Proponer metodologias que favorezcan la reestructuracion o modificacion
de estructuras de pensamiento en estudiantes con edades entre 8- 10 afios.
Crear espacios en donde el individuo se exponga a situaciones de equilibrio
dinamico.

Implementar situaciones problémicas de orden motriz con los sujetos

participantes del proyecto.

* El tipo de criterios y relaciones que dan la naturaleza de las situaciones motrices problémicas, se encuentra
especificado en el apartado referente a ejes tematicos.



Metodologia

Tipo de estudio

Estudio de tipo descriptivo el cual va encaminado a favorecer la inteligencia en
nifios de 8 a 10 afios en grados de 4 y 5 de primaria en la Institucion Educativa
Distrital “Agustin Fernandez”.

Universo

Estudiantes de 8 10 afios de edad que se encuentran cursando 4 y 5 grado en las
Institucion Educativa Distrital “Agustin Fernandez” En la ciudad de Bogota.durante
el periodo comprendido de febrero a mayo de 2007.

Muestra

50 estudiantes de grado 4 y 5 de 8 a 10 afos de la Institucion Educativa Distrital
“Agustin Fernandez” de la ciudad de Bogota.

Criterios de Inclusién:

- Estudiantes en estado cognitivo normal o acorde con su edad cronolégica

- Nifios en edades de 8 a 10 afios de edad

- Estudiantes de 4 y 5 grado de primaria

Criterios de Exclusion:

- Estudiantes con problemas de interaccion social

- Estudiantes con discapacidad ya sea de tipo motriz, mental o sensitivo.

Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta la planteamientos dados por la FIEP (manifiesto mundial de la
FIEP 2000). De igual manera como la ley general de educacion (ley 115), la carta
internacional de la UNESCO 1978, la Constitucién Politica de Colombia

Fuentes de recoleccion de la informacion
Se hizo una observacion en la cual se evalud el grado de resolucion de las

diferentes situaciones motrices problémicas.

Categorias de analisis
Para el analisis del desarrollo de la inteligencia se tuvo en cuenta las diferentes



adaptaciones que se dieron de acuerdo a las interacciones que tenian los
estudiantes de acuerdo a su estado de desarrollo con las diferentes Situaciones
Motrices Problémicas (S.M.P).

De esta manera se tuvieron en cuenta las siguientes categorias:

e SMP individuo-medio

e SMP individuo-individuo (oposicién)
e S.M.P grupo medio (cooperacion)

e S.M.P grupo grupo (oposicion)

e SMP en contacto con la naturaleza

Disefio metodolégico

Método Microgenético De Vigotsky:

El método microgenético se basa en la ley genética del desarrollo cultural de
Vigotsky “en el desarrollo cultural del nifio, cada funcion aparece dos veces:
primero en el nivel social y luego en el nivel individual, primero entre personas
(nivel interpsicolégico) y después dentro del nifio (nivel intrapsicolégico)... todas
las funciones superiores se originan como relaciones entre individuos” (Vigotsky,
1978, Pag. 57).

Se escoge el método microgenético de Vigotsky pues permite visualizar por
indicadores el progreso, es dado por escalas que se evallan en cada intervencion.
Es asi como este método resulta corto y adecuado con el tiempo de intervencion,
pues el método sugiere que no es necesario hacer grandes intervenciones para

poder dar cuenta de los cambios observados en poco tiempo.

Observacion

Se hace un acercamiento a las instalaciones del colegio con tal de reconocer el
espacio, a los profesores, directivas y el contexto general de desarrollo de las
actividades escolares. De la misma manera, se pretende hacer una idea general
del perfil de los estudiantes, teniendo en cuenta aspectos comportamentales y

relaciones interpersonales.



Diagnéstico

En esta etapa se pretende hacer un primer acercamiento a la poblacién especifica
a trabajar (grado 402) con el fin de poder desvelar intereses y motivaciones frente
a la practica a implementar; asi mismo como de observar, de manera general, las
actitudes y aptitudes de los estudiantes con respecto a la teméatica en cuestion.

El grupo sobre el que se realiza la practica consta de 39 estudiantes -aunque se
ha llegado a recibir en clase hasta 30- del grado 4° de primaria.

Las edades de los estudiantes oscilan entre 8-13 afios. De la totalidad del grupo
se encuentran un estudiante de 12 afos; un estudiante de 13 afios; tres
estudiantes de 11 afos; siete estudiantes de 10 afios; quince estudiantes de 9
afnos; y una estudiante —un tanto apenada de su edad- de 8 afios. Es asi como es
un grupo bastante heterogéneo, de tal modo que, las respuestas frente a las
actividades propuestas varian de acuerdo al nivel de desarrollo psicobiolégico de

cada estudiante.

Planeacién

Esta fase se encuentra previamente estructurada antes del diagndéstico (dadas las
condiciones temporales), sin embargo puede revestir modificaciones de acuerdo a
las reflexiones y al acontecer de la practica en si.

Cada una de las sesiones estara definida por los objetivos propuestos para cada
una de ellas. Por esta razén, cada sesion tendrd una duracion de una hora clase y
de esta manera se realizaran dos sesiones por cada dia de intervencion. Asi, se
tiene determinado realizar diez (10) sesiones de clase.

En relacién con lo anterior es deber aclarar que, de una sesidn se encuentra
consecuentemente otra posterior. La primera sesion empieza a las 6:00 a.m. y
finaliza a las 7:30 am; la segunda sesion empieza a la hora de finalizacién de la
primera y termina a las 8:30 a.m.



Conclusiones

Analisis y evaluacion de la experiencia

Teniendo en cuenta que una experiencia, definida desde la educacion

experiencial, es aquella situacién que genera aprendizajes, podremos evaluar y

analizar la experiencia de implementacidon de la propuesta en criterios de

aprendizajes.

La implementacion del proyecto dio, en cierta medida, parametros para
realizar un diagnostico de las actividades que son proclives a generar
desequilibrios cognitivos.

Por lo anterior, se pueden resaltar que las actividades grupales generan
mas facilidad para generar desequilibrios cognitivos con la poblacion que se
trabajo.

Como experiencia personal el autor del proyecto aprendié a aceptar los
desequilibrios como una posibilidad de desarrollo.

Tener en cuenta los intereses de los estudiantes resulté ser un componente
bastante fuerte para la realizacion de las sesiones.

Es importante fomentar la posibilidad de que los estudiantes analicen y
representen las acciones antes que actuen.

El planteamiento de los problemas tendra que tener un andlisis muy
riguroso, pues los problemas demasiado complejos o los demasiado
sencillos son desmotivantes para los estudiantes.

Hay que plantear problemas que fomenten el reto en los estudiantes.

Los estudiantes tienen un sistema de segregacion entre nifios y nifias, por
lo tanto, es dificil poder conformar grupos mixtos. En esta cuestion es de

resaltar que las niflas se organizan mas facilmente.



Programa de actividades fisicas y deportivas para estimular el desarrollo del
valor responsabilidad en escolares en situacion de riesgo social de 10-11 afios

de la Escuela Bolivariana Genaro Vasquez.

Yolanda Sivira

Direccion General Sectorial de Educacion del Estado Lara, Barquisimeto Venezuela
tlf.0251-635.99.92 - 0416-127.19.35
yola302@hotmail.com

El presente trabajo aborda un tema de gran importancia para el desarrollo
integral del nifio y nifla escolarizados y en situacion de riesgo como lo es, el
desarrollo de valores, en funcion de la necesidad de fomentar en ellos un
sentido de la vida mas positivo para evitar posibles conductas predelictivas en
atencién al entorno socioeconomico que los rodea. EI mismo tiene como
proposito, considerar el proceso de desarrollo del valor responsabilidad a
través de un programa de actividades fisicas y deportivas que permita su
estimulacion en escolares de 10-11 aflos que cursan quinto grado en la
Escuela Bolivariana Genaro Vasquez ubicada en el Barrio San Jacinto de la
ciudad de Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela .

Ante esa situacion problémica se precisé entonces la necesidad de contribuir a
estimular el valor responsabilidad a través de la actividad fisica y el deporte, en
escolares de 10-11 afios que cursan quinto grado en la Escuela Bolivariana
Genaro Véasquez ubicada en el Barrio San Jacinto de la ciudad de
Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela. Estableciéndose como Objetivo
General “Elaborar un programa de actividades fisicas y deporte que permitan
estimular el desarrollo del valor responsabilidad en estos escolares”. En el
marco tedérico se consideraron los aspectos referentes al desarrollo de valores,
el valor responsabilidad y el papel de la Actividad Fisica en el desarrollo de
valores. Se utilizé analisis de fuente bibliografica y documental. EI empleo de
los métodos tanto tedricos como empiricos; permitio dar cumplimiento al
objetivo trazado y como resultado se muestra un programa cuya
fundamentacién, rasgos mas caracteristicos, entre otros elementos, se
consideran en el informe escrito. Dicho programa fue validado por expertos.

Asimismo, se incluyen los resultados de la aplicacion del programa, en los



cuales se pudo evidenciar cambios favorables en los indicadores considerados
que fueron: cumplimiento de normas, participacion, cumplimiento de
asignaciones y disciplina. Las conclusiones y recomendaciones que se

exponen son consecuencia del estudio realizado.



Propuesta metodolégica para diagnosticar el desarrollo psicomotor en

escolares de 6 a 8 afios

Blanca Rivas.

blancarivas867@hotmail.com

RESUMEN

La presente tesis es el resultado de la investigacion desarrollada por la autora
desde el afilo 2006 acerca del diagnostico del desarrollo psicomotor en
escolares de seis a ocho afos en la Parroquia Milla del Municipio Libertador del
Estado Mérida, con una muestra de 44 docentes de educacion fisica de los
cuales se observaron ocho de ellos durante el desarrollo de sus clases en dos
oportunidades, y 24 niflos entre seis y ocho afos quienes cursan el primer,
segundo y tercer grado de Educacion Primaria. El diagndstico del desarrollo
psicomotor como proceso es un fendmeno estudiado mayoritariamente en
poblaciones discapacitadas o en el nivel de preescolar. Por su parte, el
presente estudio se cimienta de los enfoques tedricos practicos generales del
diagnéstico psicopedagogico y su interconexion con el desarrollo de las
dimensiones (coordinacién, equilibrio, lateralidad, relaciones espacio
temporales, motricidad fina y gruesa) y las condiciones favorables que
representa para los docentes independientemente del nivel o modalidad del
sistema educativo meridefio su aplicacion. Con los resultados obtenidos
durante la fase diagnostica y la caracterizacion de la educacion primaria actual
se corroboro la necesidad real de construir una metodologia para diagnosticar
el desarrollo psicomotor en los escolares de seis a ocho afios; edad en que el
nifio necesita fortalecer su estructura biologica, psicoldgica y afectiva para un
posterior desarrollo armonioso de sus capacidades generales, que le
proporcionardn una mejor calidad de vida y un mejor desenvolvimiento en los
diferentes contextos sociales. A partir de los presupuestos tedricos, filoséficos,
epistemoldégicos, pedagdgicos y didacticos que sustentan la propuesta, se
presenta la estructura de la metodologia teniendo en cuenta un sistema de
acciones, operaciones y criterios para rastrear desde las dimensiones e
indicadores explicitados en la estructura de la tesis un estado global del

desarrollo psicomotor del nifio-a que cursa la primera etapa de educacion



primaria. Esta metodologia es sometida a la validez de contenido a través de la
técnica criterios de expertos, desarrollada por (Hernandez 2002). El estudio
constituye un importante material de orientacién para docentes de educacién
fisica en la planificacién, ejecucién y control de contenidos referidos del area.
Dicha metodologia viene a apoyar la falta de actualizacion de los disefios
curriculares y de preparacion de los profesores que administran la asignatura
de este nivel educativo, que no parten de los principios que sustentan la
educacion fisica como son: la individualidad, sistematicidad, integralidad entre
otros, puesto que, no se realiza un buen diagnostico de los componentes del

desarrollo del nifio.

Descriptores: Propuesta Metodoldgica, diagnoéstico, desarrollo psicomotor,

clases de educacion fisica, escolares de seis a ocho afnos.



Constructivista, para integrar el desarrollo psicomotor como eje transversal en

la Educacion Basica

Blanca Rivas.

blancarivas867@hotmail.com

RESUMEN

El propésito general de esta investigacion fue construir un Modelo
Interdisciplinario, con Enfoque Constructivista, para la Integracion del
Desarrollo Psicomotor como Eje Transversal en la Educacion Basica. Las
categorias analizadas en el estudio fueron: el desarrollo psicomotor, el
constructivismo, la transversalidad y la interdisciplinariedad dentro del Curriculo
Basico Nacional, analizadas desde la cosmovisién cientifica de la
investigadora, enmarcada dentro de un paradigma fenomenolégico con
enfoque epistemoldgico instrocpectivo — vivencial.

Se estudid la realidad de seis informantes claves seleccionados por su
experiencia laboral en el nivel educativo, docentes integrales y especialistas de
educacion fisica de las Escuelas Basica Fermin Ruiz Valero y Vicente Davila,
del Municipio Libertador del Estado Mérida, a quienes se les aplic6 una
entrevista en profundidad y la observacion participante, para luego triangular
con la experiencia practica obtenida de los laboratorios vivenciales durante las
pasantias.

Los hallazgos del estudio permitieron establecer los componentes del modelo,
los cuales se fundamentaron conceptualmente, en el enfoque constructivista y
la transversalidad y operativamente en la interdisciplinariedad; la definicion de
este nuevo eje transversal se apoya en los cuatro pilares de la educacion del
siglo XXI, saber ser, hacer, conocer y convivir y en su incorporacién dentro de
las areas académicas. Esta propuesta, prevé un cambio curricular para mejorar
la formacion integral de los nifios y nifias que cursan la primera y segunda

etapa de educacion Basica.

Descriptores: Modelo interdisciplinario, educacién, educacion basica,
formacion integral, desarrollo psicomotor, constructivismo, transversalidad,

interdisciplinariedad.



Programa de Educacién Fisica. Alternativas saludables para el
aprovechamiento del tiempo libre de nifios y jovenes en situacion vulnerable.

Lic. Angélica Arrieta
Coordinadora del Programa de Educacion Fisica
Anjopretol4@hotmail.com

Lic. Yecid Herney Montenegro

Lic. Luis Evelio Bolivar

Instituto Municipal para el Deporte y la Recreacion “IMDERTY”
Yumbo-Valle, Colombia

En el municipio de Yumbo - Valle - Colombia, a través del instituto municipal
para el deporte y la recreacion IMDERTY, se esta implementando el
PROGRAMA DE EDUCACION FISICA, el cual busca fomentar la practica de la
educacion fisica y el deporte escolar en toda su comunidad, a fin de reconstruir
el tejido social y de brindar alternativas saludables para el aprovechamiento del
tiempo libre de nifios y jovenes en situacion vulnerable, propiciando un
mejoramiento significativo en su calidad de vida, asi, como el aumento de su

interés por practicar el deporte.

Actualmente el programa esta coordinado por la Licenciada Angélica Maria
Arrieta lllo Egresada de la ESCUELA INTERNACIONAL DEL DEPORTE de la
Habana - Cuba y fue creado e implementado por el Gerente Lic. YECID
HERNEY MONTENEGRO Y el subgerente Lic. LUIS EVELIO BOLIVAR,
quienes ante la problematica de que el ministerio de educacion nacional no
asigna docentes capacitados de educaciéon fisica para la basica primaria
(edades tempranas y escolar), ademas de que al recibir en bachillerato a
estudiantes, con grandes dificultades motrices, académicas y cuya actividad
para utilizar el tiempo libre generalmente recae en consumo de sustancias
psicoactivas, pandillas o propiciantes de embarazos juveniles, idearon dicho
programa que no busca mas que fortalecer fisica, volitiva, cognitiva y

socialmente a todos a partir de las edades mas tempranas hasta el bachillerato.

Palabras claves: Educacion Fisica, tiempo libre, calidad de vida.
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Resumen

Elevar la calidad de vida de las personas con discapacidades es uno de los
retos mas importantes para la sociedad actual; sin embargo, para atender a las
personas con Sindrome de Down, hay que considerar sus necesidades
educativas especiales de caracter intelectual y psiquico, y estudiar sus
enfermedades asociadas.

El objetivo principal de esta investigacion consiste en proponer un programa de
actividades fisicas que mejoren el desarrollo psicomotor de los nifios de 3 a 8
afios con Sindrome de Down, mediante la Educacion Fisica y la intervencion
fisioterapéutica en el Centro Médico-Educativo, de Orientacion, Formacion y
Trabajo de Punta-Negra, en la Republica del Congo.

Esta investigacion es un disefio mixto cuantitativo y cualitativo con métodos
tedricos y empiricos donde se articula la investigacion-accion como via
fundamental para el analisis de los resultados. Nuestra intencion es profundizar
en lo referente a los menores con Sindrome de Down y encontrar formas de
ayuda en el area de la Educacion Fisica y la Fisioterapia, que sirvan al
crecimiento integral de estos individuos; De igual modo, se trabaja en
diagnosticar las habilidades motrices basicas en relacion a la coordinacion
oculo—manual, la coordinacion dinamica general, para lo cual se aplican
diferentes tests de psicomotricidad a quince nifilos de ambos sexos del centro
anteriormente mencionado, lo cual permitird recomendar la puesta en préactica

de las actividades propuestas y optimizar el desarrollo de estos nifios.



Introduccién

En la Republica del Congo, como en toda sociedad moderna, el derecho a la
educacioén y al trabajo son nociones sagradas y es valido para todas las clases
sociales. En los ultimos afos, esta nocion habia perdido su esencia, sobre todo
con personas con necesidades educativas especiales. Desde el afio 2000, el
Ministerio de la Salud, de los Asuntos Sociales y de la Familia ha retomado
rigor en el trabajo en cuanto a la insercion de las personas con necesidades
educativas especiales en la sociedad, dandoles la educacion escolar y la
atencién necesarias. También hay una explosion de asociaciones no
gubernamentales vinculadas hacia las personas con necesidades educativas
especiales, en particular mutiladas de guerras, débiles visuales, hipoacusticos,
paraliticos y otros discapacitados fisicos. Muchas de ellas aportan su apoyo
moral y material a sus familias.

Las personas con necesidades especiales psiquicas, como en el caso de
portadores del Sindrome de Down, quedan sin ayuda por falta de
conocimientos y programas de atencion hacia ellos.

De este modo, la asociacion Handicap Congo, tomo la iniciativa de elaborar un
proyecto titulado: Implantacién de un Centro Médico-Educativo, de Orientacion,
Formacion y trabajo para nifios, adolescentes y adultos portadores del
Sindrome de Down (Trisomia 21), fundado en los valores ciudadanos, la
solidaridad y el humanismo. El Centro recibira, a partir de octubre del 2009,
pacientes de 3 a 30 afios, los cuales seran atendidos durante todo el periodo
de escolarizaciéon. Hasta el momento se han diagnosticado 185 casos solo en
la Ciudad de Punta-Negra.

Durante su estancia en la escuela especial, estos pacientes recibiran diferentes
tipos de tratamientos: clinicos, pedagogicos, psicologicos y social. Cada etapa
concluye con la evaluacién de las habilidades logradas; esto facilitar4 que el
transito se realice en las mejores condiciones posibles. No obstante, el centro
esta limitado en su actividad de rehabilitacion motriz por la falta de programas
de Educacion Fisica y Fisioterapia para los portadores del Sindrome de Down,
ya que no existen antecedentes tedrico-metodolégicos de programas en estas
ramas en el pais con relacién al tratamiento de esta patologia. El personal que
laborarda con ellos no tiene suficientes conocimientos tedricos y metodologicos

para realizar las diferentes adaptaciones de la Educacion Fisica y el



tratamiento fisioterapéutico para la atencion especial de los portadores del
Sindrome de Down.

En relacién a lo antes mencionado, nuestro trabajo abarca como problema
cientifico: ¢Como disefiar y desarrollar un programa de Educacion Fisica e
intervencion fisioterapéutica para nifilos de 3 a 8 afios con Sindrome de Down
en el Centro Médico-Educativo de Orientacién, Formacién y Trabajo de Punta-
Negra en la Republica del Congo?

Teniendo en cuenta la problematica enunciada, el propésito de esta
investigacién es de disefiar un programa de Educacién Fisica e intervencion
fisioterapéutica para nifios 3 a 8 afios con Sindrome de Down en el Centro
Médico-Educativo de Orientacion, Formacion y Trabajo de Punta-Negra en la
Republica del Congo.

Desarrollo

Segun la bibliografia consultada, el Sindrome de Down o Trisomia 21 es una
entidad que en la actualidad constituye la causa genética mas frecuente de
discapacidad intelectual y malformaciones congénitas. Es el resultado de una
anomalia cromosdmica, en la que los nucleos de las células del organismo
humano poseen 47 cromosomas en lugar de 46, perteneciendo el cromosoma
excedente o extra al par 21. Como consecuencia de esta alteracion, existe un
fuerte incremento en las copias de genes del cromosoma 21, lo que origina una
grave perturbacion en el programa de expresion de muy diversos genes, no
solo del cromosoma 21, sino de otros cromosomas. Este desequilibrio genético
ocasiona modificaciones en el desarrollo y funciéon de los érganos y sistemas,
tanto en las etapas prenatales como postnatales.

Desde un punto de vista conceptual, las caracteristicas que los nifios con
Sindrome de Down presentan se podrian analizar desde un punto de vista
cognitivo, fenotipico y fisioldgico.

Nivel cognitivo: Tomando como base los tests de Coeficiente Intelectual
estandares, los nifios con Sindrome de Down frecuentemente son clasificados
con niveles de retardo mental débil, incluso cierto porcentaje se encuentra en el
grupo de coeficiente normal-bajo. Sin embargo, tales tests no constituyen una
referencia Unica en cuanto a las capacidades de estas personas. Contrario a lo

gue anteriormente se pensaba, las personas con Sindrome de Down no estan



condenadas a un “congelamiento” intelectual equivalente al de nifios sin retardo
de 5-8 afos. Los especialistas de todo el mundo quedan sorprendidos y
entusiasmados con el potencial de desarrollo que estas personas muestran y
que nadie habia supuesto antes. En la actualidad, se puede decir que los
limites en el desarrollo de los nifios con Sindrome de Down no estan
firmemente establecidos, y que van a depender directamente de la idoneidad
de los programas de estimulacion precoz y educativos, también hoy en pleno
proceso de exploracion.

Rasgos fisicos: Aunque presentes de manera general, estos atributos,
considerados como distintivos, tienen un amplisimo grado de variabilidad por
cuanto su presencia es mas 0 menos acusada segun las personas concretas.
Algunos de estos caracteres diferenciadores sefialan: ojos (de tipo
almendrado), conformacion ésea del rostro (bajo desarrollo del tercio medio),
maxilares y boca (tendencia a un tamafio reducido, maloclusion dental,
etcétera), manos (una linea palmar singular), desarrollo corporal (menor
estatura media que la poblacién general, cierta tendencia a la obesidad) y
otros.

Fisiologia: Las personas con Sindrome de Down tienen una incidencia
elevada de cardiopatias congénitas (35 a 50%); en general, septaciones
incompletas y valvulas defectuosas. Otro grupo de afecciones mas comunes lo
constituyen ciertos desequilibrios hormonales e inmunoldgicos. Asi, podemos
citar problemas en relacion con el nivel de hormonas tiroideas y una cierta
debilidad ante infecciones. También se consideran como relativamente
frecuentes problemas de naturaleza gastrointestinal; los riesgos para la
leucemia y la enfermedad de Alzheimer estdn aumentados. La longevidad de
las personas es muy variable, va aparejada al nivel de salud de que disfruta
cada uno y es terriblemente variado, tanto que un indice de este tipo es

francamente poco util si no se aplica por grupos especificos.

Metodologia de la investigacion

Para la investigacion se realizé un disefio mixto cuantitativo y cualitativo, y se
emplearon los métodos tedricos como son: histérico-légico, analisis-sintesis,
inductivo-deductivo, enfoque de sistema. Los métodos empiricos que se

utilizaron son: encuesta, entrevista, guia de observacion. Ademas, se utilizo el



método estadistico para facilitar la realizacién de los diagndsticos y comprobar
los criterios de los expertos. Para la realizacion de este disefio, se utilizd
también el método descriptivo que se basd en medir, observar y aplicar los
instrumentos seleccionados para la investigacion con fin de dar respuesta al
problema investigado. La investigacion tiene un caracter de investigacion-
accion, donde se adquiere una postura investigadora de la labor que se realiza
para construir de forma colectiva las adaptaciones curriculares a la Educacion
Fisica y la Fisioterapéutica.

La investigacion se realiz6 en el Centro Médico-Educativo, de Orientacion,
Formacion y Trabajo para portadores del Sindrome de Down, ubicado en
Punta-Negra (Congo).

La poblacién esta compuesta de 67 pacientes (100%) que varian entre 3-30
afios (2008-2009). Los pacientes son clasificados de acuerdo a las
caracteristicas morfolédgicas y divididos en cuatro secciones segun su edad con
un retraso mental clasificado entre leve y moderado.

Tabla1: Clasificacion de la poblaciéon y la muestra

N° Seccidn Cantidad de Edad Porcentaje
nifos
1 |Seccion Médico-pedagdgico| 15 pacientes | 3 a 8 afos 22.4%
I (SMP4)
2 | Seccién Médico- pedagdgico 16 pacientes |8 a 13 afios 23.8%
Il (SMP5)
3 | Seccion Médico-pedagodgico 16 pacientes 13a15 23.8%
[l (SMP3) anos
4 @ Seccion Médico-profesional 20 pacientes A partir de 29.8%
(SMPro) 15 afos

La muestra serd un muestreo intencional, es aquel que, sin seguir regla alguna,
se seleccionaran las variables porque se considera que los seleccionados
aportaran elementos para la investigacién. La muestra se conforma de 15
pacientes que, durante nuestra investigacion, representé un (22.4%) de la

poblacién, donde 15 pacientes son de 3 a 8 afios con Sindrome de Down.




Se realizaran diferentes pruebas del desarrollo psicomotriz a cada nifio, segun
su grupo de edad, para asi elaborar el programa que corresponde a sus
necesidades. Las pruebas son: Balance Psicomotor de Vayer, MABC, Prueba
de Lateralidad, Coordinacion, Sentido ritmico, test de McNemar, test de

Wilcoxon.

Propuesta del programa de Educacién Fisica e intervencién
fisioterapéutica previsto

El programa de Educacion Fisica e intervencion fisioterapéutica en estos nifios
Down se caracteriza en aumentar las acciones motrices y en la incorporacion
de nuevas técnicas encaminadas al mejoramiento de capacidades fisicas
coordinativas y condicionales, el desarrollo de las habilidades motrices, de igual
forma crea las bases para continuar elevando la aptitud fisica de manera
progresiva y sistematica. Asi mismo, el programa contribuye a la adquisicién de
hébitos higiénicos y a la formacion de nociones sobre la importancia que tiene
la actividad fisica para la salud.

El programa contiene los objetivos generales y especificos, los contenidos, los
métodos, los medios y la evaluacién. Comprende unidades tematicas de
Gimnasia Baésica, Juegos y Actividades Ritmicas, que estan dirigidas
fundamentalmente al desarrollo de las habilidades motrices basicas, las
capacidades fisicas y a la formacién y desarrollo de cualidades de la

personalidad, las cuales deben de desarrollarse en los primeros grados.

Resultados
De acuerdo a la importancia de la investigacion, se alcanzaron los resultados
siguientes:

1) Diagnodstico del desarrollo psicomotriz y disefio de un programa
integrador de Educacion Fisica e Intervencion Fisioterapéutica para
nifios de 3 a 8 afios con Sindrome de Down en el Centro Médico-
Educativo, de Orientacién, Formacion y Trabajo de Punta-Negra, en la
Republica del Congo.

2) Contribucion al proceso de formacién-capacitacion de nuevos recursos

humanos para el Centro Médico-Educativo, de Orientacion, Formacion y



3)

Trabajo para portadores del Sindrome de Down, en la Republica del
Congo.

Propuesta de adaptaciones curriculares como herramienta de trabajo en
la Educacion Fisica y en la Intervencion Fisioterapéutica en portadores
del Sindrome de Down.

Conclusiones

1)

2)

3)

Los nifios con Sindrome de Down tienen un potencial de aprendizaje y
de desarrollo que, con los apoyos y ayudas necesarios, les permite
alcanzar elevados niveles de logro en los aprendizajes psicomotores, en
su capacidad de desenvolvimiento autbnomo y una adecuada insercion
social y laboral.

La fisioterapia para los nifios con Sindrome de Down se inicia con una
atencién primaria donde se realiza un diagnostico de las limitaciones
fisicas y motrices convirtiéndose este en un soporte imprescindible para
estas personas.

El programa de Educacion Fisica e intervencion fisioterapéutica propicia
el mejoramiento del desarrollo psicomotor de los nifios con Sindrome de

Down.

Recomendaciones

1)

2)

3)

Proponer al Centro Médico-Educativo, de Orientacion, Formaciéon y
Trabajo la continuacién del presente programa en las demas secciones
segun sus caracteristicas, con el objetivo de mejorar su calidad de vida.
Proponer la generalizacion de la propuesta por considerarse en
correspondencia con las realidades y necesidades del pais.

Profundizar en el estudio del tema y difundir su aplicacion a todos tipos

de personas con necesidades educativas especiales en todo el pais.
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Programa de ejercicio especifico para las embarazadas
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Resumen

Durante el embarazo se da un proceso natural de transformaciones
psicosomaticas, ideal para adquirir habitos de ejercicio en mujeres que no lo
tenian, cambiar los habitos cotidianos sedentarios por otros donde la actividad
fisica tenga una mayor presencia y una consideracion positiva, incrementando
el conocimiento sobre si misma, logrando un nivel de condicion fisica saludable
y un equilibrio psicolégico.

Disefiar y elaborar un programa de ejercicios para las embarazadas que
promueva mejoras: cardiovascular, presion arterial, muscular, postural,
metabdlicas. Evitar un aumento excesivo de peso, proteger frente a la diabetes
gestacional, disminuir las molestias digestivas y el estrefiimiento, reducir la
ansiedad, la depresién y el insomnio, logrando el bienestar psicolégico. Un
programa flexible que permita atender las diferentes etapas gestacionales, con
un nivel de exigencia minima que estimule al organismo a adquirir o mantener
cierto nivel de condicion fisica. Con niveles de intensidad moderados y
frecuentes, evitando esfuerzos maximos. Un programa con objetivos generales
y especificos al estado de gestacion.

Objetivos generales que logren

e contribuir al bienestar de las embarazadas y, en consecuencia, al bebé;

e adquirir la confianza a través del reconocimiento del cuerpo durante el
proceso del embarazo y los beneficios que se persiguen con cada
ejercicio;

e normalizar la actividad para embarazadas: lograr ver el embarazo como

un proceso natural de transformaciones del cuerpo de la mujer.



Los objetivos especificos deberan ir ajustandose a los diferentes procesos de
cambios, y considerando las particularidades:

e adquirir cierto nivel de condicion fisica,

e aprender técnicas de relajacion;

e aprender diferentes tipos de respiracion;

e atender necesidades especificas del embarazo.
Un programa que promueva la actividad en grupo, el ser humano es un ser
social, y la actividad fisica es una necesidad para la salud que cubre mas
objetivos si se realiza en grupo. Y, de esta forma, alcanzar los objetivos
afectivos creando un sentimiento de pertenencia y compromiso, generando una

dindmica que garantiza continuidad en la asistencia.



Calidad de vida y actividad fisica en el profesorado de educacién basica

Lucia Rodriguez G.,

Universidad de Guanajuato

luciarg@prodigy.net.mx

F. J. Diaz C.

Universidad de Guanajuato

F. Rodriguez G.

Universidad de Guanajuato

A. Oramas V.

Universidad de Guanajuato

Resumen

Multiples hallazgos cientificos documentan los beneficios de la actividad fisica
en la calidad de vida de las personas. En afios recientes, la investigacion
apunta principalmente a nifios y jovenes, pero en el marco escolar poco se ha
indagado lo referente a los docentes.

Con el propésito de valorar la practica de actividad fisica en el profesorado, se
encuestd a 1126 profesores de educacion basica de Guanajuato, México. El
mismo instrumento se aplicdé también en otras cinco regiones latinoamericanas
como parte de un estudio exploratorio internacional sobre condiciones de
trabajo y salud docente.

En el caso de México, los resultados muestran que la mitad de los profesores
no realizan actividad fisica tres o0 mas veces a la semana en promedio. Los
datos son similares a la prevalencia de sedentarismo reportado en diferentes
paises: 60% en Argentina; 56% en Peru; 51% en Ecuador; 72% en Chile y 73%
en Uruguay. Tal situacion denota que la mayoria de los trabajadores del sector
educativo no aplican la practica del ejercicio como pauta protectora de la salud

fisica y mental. El tiempo libre se destina a la planificacion de clases, revision



de trabajos de los alumnos, tareas administrativas y labores domésticas, lo que
deja poco tiempo de descanso y genera elevados niveles de estrés. Ademas,
los docentes presentan padecimientos cardiovasculares: sobrepeso,
hipertension y varices, entre otros (Kohen, Cuenca, Fabara, Parra, Tomasina y
Rodriguez, et al, 2005). Por consiguiente, se deben implementar programas de
actividad fisica para mejorar la calidad de vida y trabajo del profesorado.



Principios del entrenamiento para la salud y el acondicionamiento fisico
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Resumen

Colombia, siendo consecuente con la necesidad de que sus habitantes adopten
estilos de vida saludable por medio de la actividad fisica, ha trascendido el
concepto de gimnasios llevandolos a un nivel mayor con relacion a la
promocioén de la salud biosicosocial, estableciendo leyes que motiven a implicar
en la actividad fisica complementos prioritarios con la medicina deportiva, la
fisioterapia, la nutricién e incluso la psicologia.

En el 2005 se registraron en nuestro pais 10.182 centros de ejercicio fisico, en
los cuéles los aspectos mas destacables para elegirlos estan alrededor del
servicio (25.32%) que no solo incluye la atencion sino garantias de eficiencia y
seguridad, ello compromete directamente conocimientos especificos de orden
tematico, que en lo posible deben fundamentarse en las evidencias
investigativas complementadas con estudios de profundizacién. Uno de ellos, y
que debe estar implicito en la formacion de nuestros orientadores de la
actividad fisica, son los PRINCIPIOS DEL ENTRENAMIENTO PARA LA
SALUD Y EL ACONDICIONAMIENTO FISICO, que nos ofrece la posibilidad de
establecer lineamientos conceptuales y procedimentales imprescindibles en
programas de entrenamiento grupal y personalizado.

Proposito: Exponer los principios del entrenamiento para el acondicionamiento
fisico y la salud.

Resultados: El efecto esperado radica en que estos principios del
entrenamiento sean reconocidos como contenidos tematicos obligados dentro
de cualquier abordaje y metodologia de la actividad fisica para el

acondicionamiento fisico y la salud.
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Resumen

Por las condiciones de nuestro sistema penitenciario y carcelario de
Fusagasuga, Colombia, los internos permanecen en instalaciones y espacios
inadecuados para realizar alguna actividad fisica, recreativa o ludica, entre
otros. La falta tanto de recursos como de programas adaptados a este tipo de
poblacién, hace que el sedentarismo aumente y, por lo tanto, disminuya la
calidad de vida del interno y su entorno.

Segun Salud mundial - deporte para toda la vida. OMS (Organizacion Mundial
de la Salud), http:(//www.monografias.com/trabajosll/acfis.shtml, el
sedentarismo es una forma de vida que va en contra del ser humano. Creando
con ello problemas y alteraciones fisicas, motoras, psiquicas, sociales y demas
elementos que intervienen en el desarrollo de todas las dimensiones del ser
humano.

Este trabajo desarrolla la necesidad de la actividad fisica, la recreacién y un
adecuado manejo del tiempo de los internos, teniendo como objetivo principal la
disminucion paulatina del sedentarismo; asi mismo ayudando al proceso de
resocializacion; teniendo como canales la recreacion, la ludica, el deporte, el
aprovechamiento del tiempo y todas aquellas manifestaciones que la Educaciéon
Fisica ofrece y maneja; dichos elementos involucran al ser humano en su
totalidad, a prepararlo fisica, social y psicolégicamente.

La recreacion, la ludica y el deporte en la sociedad es una herramienta que se
debe convertir en estrategias de organizacion, participacion y sobre todo en la
elevacion de la calidad de vida del individuo; en este caso de los internos de
establecimiento carcelario de Fusagasuga, generandoles una conciencia, la

cual no pretende devolver un hombre nuevo y casi perfecto a una sociedad en



crisis, si no un proceso que le permita desarrollar herramientas y estrategias

para su adaptacion y adecuada convivencia en la sociedad.

Objetivo general

Concientizar en los internos del centro penitenciario de Fusagasuga la
importancia de la practica de la actividad fisica, recreacion y deportes como
medio para disminuir el sedentarismo y mejorar la calidad de vida.

Objetivos especificos

e Identificar por medio de encuesta los diversos intereses y el nivel de
sedentarismo que poseen actualmente los internos.

e Disefar y aplicar actividades que ayuden en el desarrollo del programa.

e Crear el habito de realizar algun tipo de actividades fisicas, recreativas y
deportivas.

e Colaborar en el proceso de resocializacion, logrando alcanzar su propia
realidad y aprenda a convivir en una nueva comunidad.

e Orientar y ayudar al interno para el mejoramiento de su condicion fisica y
mental durante el proceso de resocializacion.

e Permitir al interno en un papel activo durante el tiempo de la condena.

e Estimular en el interno la participacion en las actividades, generandoles
nuevas pautas para manejar adecuadamente el tiempo en el proceso de
resocializacion.

e Crear habitos de salud e higiene, para mejorar la calidad de vida.

Metodologia

Enfoque

Para el desarrollo del trabajo Propuesta de actividades fisicas como medio para
disminuir el sedentarismo y mejorar la calidad de vida de los internos del
establecimiento carcelario de Fusagasuga se adoptd la metodologia de

proyecto social-comunitario.



El proyecto social-comunitario nace como consecuencia del deseo de mejorar la
realidad en la que estamos inmersos, es un avance anticipado de las acciones
a realizar para conseguir unos determinados objetivos que se permita alcanzar
el fin propuesto y tiene como mision la de prever, orientar y preparar bien el
camino de lo que se va a hacer para el desarrollo del mismo. En el
establecimiento Penitenciario Carcelario de Fusagasuga.

Teniendo en cuenta que es un proyecto, ahora se explicara que se entiende por
social; es todo lo que afecta al ser humano y a sus condiciones de vida,
relaciones con otros sistemas de valores, en definitiva lo que contribuye a
configurar la cultura de un pueblo (Ander-Egg 1981:13)

En donde se hace como referencia en las necesidades basicas del ser
humano: salud educacion empleo vivienda; ademas hay otros necesidades
como la dignidad, autoestima, aprecio, seguridad, consideracion capacidad de
encontrar sentido a la vida y al mundo que nos rodea etcétera. Todas estas
necesidades son imperiosas para el ser humano. Ahora, la nocién de necesidad
varia en el tiempo y en el espacio, segun las culturas e ideologia de cada
pueblo.

Segun Ander-Egg (1989:19), “entendemos por necesidades culturales todas
aquellas que se relacionan con los procesos de autorrealizacion y de expresion
creativa. Se nutren, principalmente, de las actividades que favorecen la
adquisicién de conocimiento y el desarrollo de uso critico ilustrado de la razén
de las que permiten el acceso a determinados bienes, de las que se favorecen
la expresion, construyendo a la vez, formas de iniciacién o de desarrollo de las
lenguas creativas, de las manifestaciones ludicas y de la creaciéon de ambitos
de encuentro y de comunicacion que favorecen la vida asociativa.”

El proyecto social-comunitario se orienta a la resolucién de problemas, con el fin
de intentar satisfacer las necesidades béasicas del individuo. Tienden siempre a
resolver una carencia, una necesidad y miran siempre al futuro que intentan
mejorar.

El proyecto social tiene siempre la intencion clara de alcanzar aquello que se
pretende con la mayor eficacia y calidad.



Fase 1

Diagnostico. Se realiz6 por medio de observacion directa con la poblacion
establecida; luego se utiliz6 una encesta para identificar el nivel de
sedentarismo y actividades fisicas, recreativas y deportivas mas significativas
de los internos.

Fase 2

Recoleccion de datos. Las encuestas arrojaron datos importantes para
determinar el nivel de sedentarismo de los internos (ver Gréfica 1); también se
seleccionaron las actividades fisicas, recreativas, y deportivas mas significativas

de la poblacion, para realizar en el establecimiento (ver Gréfica 2).
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Andlisis

Segun resultados arrojados en esta encuesta, podemos determinar que los
internos tienen un alto nivel de sedentarismo, ya que no realizan actividades
fisicas, recreativas y deportivas continuamente y con un tiempo establecido;
también se observa que el numero de internos que realiza actividad fisica es
minimo, debido a la falta de implementos deportivos y a la orientacion
profesional para la realizacion de las actividades.

GRAFICA No 2
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Segun esta gréfica, podemos analizar que la mayoria de la poblacion
encuestada esta interesada en realizar algun tipo de actividad fisica recreativa y
deportivas, en especial el MicroFutbol, juegos autéctonos (Rana, Tejo,
Cucunubd, canicas, etcétera), y juegos de mesa como cartas, parques, domino,
el zorro, ajedrez y demas.

Fase 3

Planeaciéon o disefo. Una vez identificados los intereses de los internos, el
paso seguido fue disefiar un plan de acciones donde se plantearon actividades
a realizar segun los intereses y necesidades de los internos.

Fase 4

Ejecucidon aplicacion. En esta fase se desarrollaron el cronograma de

actividades, la organizacion metodologia y las diversas estrategias que se



siguieron para ejecutar el trabajo dentro de la institucién con la poblacion

especifica.

Instrumentos. Se realiz6 una encuesta a los internos para conocer las

necesidades y gustos.

Poblacion. En la carcel del circuito de Fusagasugéa hay en estos momentos 189

internos, en donde se clasifican en sindicados y condenados.

Varia el numero de personas, ya que es una carcel transitoria, donde se

clasifican en sindicados y condenados.

Propuesta de intervencion

FECHA HORA | TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD RECURSOS

22 Julio |8:00- Encuestas Realizar las | Entrega de las|Fotocopias.
10:00 encuestas. encuestas (encuestas)
am

26 Julio |8:00- Reunion comités | Dar a conocer el | Reunion con los
10:00 proyecto representantes
am de cada comité.

27 Julio |7:30- Trabajo Vincular e integrar | Juegos con | Bombas
10:00 |predeportivo a los internos. bombas y | balones
am balones

28 Julio [7:30- |Testde entrada |Observar y | Realizacién del | Test C.D.
10:00 analizar el estado |test de legger Sonido
am fisico Tiza
9:00 —|Peso Conaocer el peso y | Toma de peso y | Bascula

29 Julio |11:00 la talla del interno |talla. Metro
am Analisis

02 7:30- | Trabajo de | Estimular la| Elaboracion de | Plastilina

Agosto |10:00 |plastilina creatividad animales. Papel
am

03 7:30- Trabajo Desarrollar la | papirolepxia Hojas

Agosto |10:00 |manualidades motricidad fina Colores
am Carbon

Lanas

04 7:30- Juegos de calle |Fomentar la | Ponchados Pelotas

Agosto |10:00 integracion social | Yermis Tapas
am por medio del Tiza

juego

05 9:00 -|Danzas Educar el cuerpo|Calentamiento | Sonido

Agosto |11:00 por medio de|aerdbicos, Mdusica
am movimientos en el |coreografia de

dominio de salsa.

espacio y tiempo




FECHA |[HORA |TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES |RECURSOS
09 7:30- | Titeres Estimular la| Realizacion de | Papel
Agosto |10:00 creatividad mufiecos en | Colores
am papel Lanas
Pegante
Tijeras
10 7:30- |Juegos Encaminar al | Baloncesto Balones
Agosto |10:00 |predeportivos interno a la|Juegos Pito
am actividad grupal
11 7:30 —|Juegos Integrar al interno | Torneo Balones
Agosto |11:00 |predeportivos y mejorar la|relampago  de|Pito
am condicidn fisica baloncesto
12 9:00 —|Juegosde azar |Vincular a la|Varios juegos |Bingo
Agosto |11:00 poblacion en la|de Bingo Tablero
am activa del juego
16 7:30 —|Juegos pre- | Desarrollar Asimilacion de la | balones
Agosto |11:00 |deportivos fundamentos  de |técnica de | malla
am voleibol voleibol
18 7:30 —|Principios y | Concienciar al | Charla Fotocopias
agosto |11:00 |valores (INPEC) |interno sobre el|Juego sobre la
am principio de la|actividad
confianza
19 7:30 —|Acondicionamie |Mejorar la | Actividades de|Sogas
agosto |11:00 |nto fisico condicion fisica saltabilidad y | MUsica
am resistencia. Sonido
23 7:30 —|Futsala Mejorar la | Trabajo de | Balones
agosto |11:00 condiciéon fisica e |técnica y | Conos
am integracion grupal | aprendizaje Pito
24 7:30 —|Juegos de mesa |Integracion de la|Juego “ EL|Cartdn
agosto |11:00 poblacion adulta|ZORRO” Lapiz
am por medio del Fichas
juego
25 7:30 —|Taller de | Vivenciar el | Charla Fotocopias
agosto |11:00 |humildad principio de
am humildad
26 9:00- Inscripcion Integrar a todas |Inscripciébn  por [ Hojas de
agosto |11:00 |campeonato de|las personas del|alojamientos inscripcion
am mini-tejo establecimiento Organizacion de
los partidos
29 7:30 —|Convocatoria y|Dar a conocer el|Realizacion de| Cartulina
agosto |11:00 |reunidbn comité |reglamento y | publicidad Marcadores
am técnico desarrollo del | Reunién con | Temperas
campeonato capitanes de | Pinceles
cada equipo Cinta
30 7:30 —|Torneo de Participacion Iniciacion del | Chanchas
agosto |11:00 |mini-tejo activa de los|torneo Tejos
am diferentes grupos Mechas
Hojas de

estadistica




31
agosto

7:30 —|Torneo de mini- | Participacion Seguimiento del | Chanchas

11:00 |tejo activa de la|torneo de mini- | Tejos

am Aerdbicos actividad. tejo. Mechas
Mejorar la Hojas
condicion  fisica estadistica
del interno Musica.

de

Conclusiones

Sabiendo que la actividad fisica, la recreacién y el deporte reafirman los
valores éticos, establecen la armonia corporal, mejoran la condicion
fisica, brindan el encuentro consigo mismo y su entorno, construyen y
mejoran las dimensiones humanas; se dio por conclusion que la mayoria
de los internos se concientizé de la importancia de realizar algun tipo de
actividad recreodeportiva en un tiempo determinado que lo mantuviese
activo el establecimiento.

Se realiz6 y analizé una encuesta, determinando el nivel de sedentarismo
en que se encontraban los internos, asi mismo esto ayudo al disefio de
diferentes actividades ludico deportivas que fueron ejecutadas con la
mayoria los internos, teniendo en cuenta la planta fisica y espacios
ofrecidos por la institucion.

Se colabor6é en el proceso de resocializacion de la mayoria de los
internos, a traves de la actividad fisica, siendo éste un medio constructor
y mediador para el desarrollo de su integridad humana, permitiéndoles
asi un papel activo durante su condena y preparandolos a su nueva
reintegracion social.

Se desarrollaron diversos procesos en el interno por medio de
actividades fisicas, recreativas, de relajacion, manualidades,
fortalecimiento personal, y demas recursos estratégicos que ayudaron a
la adecuada utilizacion del tiempo libre.

Los juegos autoctonos y de mesa, como minitejo, rana, parques, ajedrez,
cartas, el juego del zorro, cucunuba, canicas y bingo activo, al igual que
los predeportivos, tuvo gran aceptacion por la mayoria de la poblacion

interna.




e Gracias a los eventos realizados como campeonatos de rana y minitejo
se vincularon los internos con los administrativos y la guardia en general,
dando como resultado una integracion colectiva y positiva dentro de la
institucion; logrando una participacibn masiva y activa en todos los
encuentros y creando la necesidad de la practica deportiva y recreativa al
interno, dadas en el tiempo correspondiente de trabajo y desarrollo del

proyecto en el establecimiento carcelario.



Influencia de la metodologia de intervencion terapéutica con ejercicios fisicos
para pacientes que padecen de enfermedad de Alzheimer, en mejora de su

calidad de vida

Rosemary Miriam Cerna Ayala.
Clinica San José, I.E.0091 S.J.L, Perd, marypaz37@yahoo.es

Resumen

Esta investigacion surge de la necesidad y las diferentes dificultades que tienen
los pacientes con Alzheimer para la practica de ejercicios fisicos en su vida
diaria, a partir de no contarse con una metodologia que permita, tanto a
especialistas como a la familia, orientarse en como realizar el ejercicio fisico
con este tipo de pacientes.

Basada en el disefio de una propuesta metodoldgica de ejercicios fisicos para
el proceso de intervencion a pacientes con Alzheimer, la misma tiene sus
antecedentes en los estudios realizados sobre este tema y en los fundamentos
tedricos y metodoldgicos que se obtuvieron en la tesis de opcion al grado de
master. Permitira a los especialistas y familiares contar con una guia para
desarrollar actividades fisicas con este tipo de paciente, lo que repercutird
positivamente en la mejora de su calidad de vida.

Al ubicarnos en el contexto peruano, podemos decir que el tratamiento fisico
gue se aplica en algunos hospitales, no suplen todas las necesidades de los
pacientes que padecen de esta enfermedad para brindarles una mejor calidad
de vida. Asi mismo, no se cuenta con una orientacion adecuada al medio
familiar y social, lo cual es de gran importancia por el nivel de ayuda que puede
brindar la familia y la comunidad durante el tratamiento.

Teniendo estos argumentos como antecedentes y convencidos de la necesidad
objetiva de resolver esta problematica, que afecta a 24 millones de personas en
el mundo, y mas de 100.000 personas mueren al afio por esta enfermedad,
siendo la cuarta causa de muerte después de las cardiacas, nos dimos la tarea
de seguir investigando sobre la influencia de la metodologia de intervencién
terapéutica con ejercicios fisicos para pacientes que padecen de enfermedad
de Alzheimer, en mejora de su calidad de vida, constituyendo este propdsito el

eje fundamental de nuestra investigacion.



Introduccién

Muchas son las personas de la Tercera Edad que han olvidado sus vidas y
permanecen en un letargo semiconsciente, donde la infancia reaparece con
arrugas.

Es el Alzheimer un mal que sufre un gran porcentaje de nuestros adultos de la
Tercera Edad y en el que no sdlo ellos se ven afectados en sus capacidades
cognitivas y fisicas, sino que también los que viven a su alrededor tienen que
vivir las consecuencias de una enfermedad que, por ahora, no tiene cura, pero
si existen ciertas medidas preventivas que pueden retrasar el proceso o
desacelerarlo.

Segun J. Ruiz (2004), una persona con la enfermedad de Alzheimer, al
principio tiene dificultad con la memoria reciente o inmediata, organizando citas
complicadas o un calendario social, organizando un viaje para las vacaciones,
o coordinando una fiesta con una cena de varios platos diferentes. Mas
adelante en la evolucion de la enfermedad, puede haber problemas con la
memoria a largo plazo, con el humor, la apatia, inquietud, y la ejecucién
anormal de movimientos (ejemplo: caminar de un lado a otro). Las personas
afectadas tienen problemas usando los electrodomésticos primero, los
complicados como el carro o la olla arrocera; luego, el teléfono; vy
eventualmente hasta los utensilios de la mesa.

En correspondencia con el libro Demencia enfoque multidisciplinario” (1997),
no todos los problemas de memoria llegan a ser demencia, ni todas las causas
de demencia son la enfermedad de Alzheimer. Demencia significa que hay una
pérdida de la memoria ademas de pérdida de por lo menos otro aspecto de
cognicion, como el pensamiento abstracto, personalidad, habilidad ejecutiva
(de organizacion), y que esta pérdida interfiere con el funcionamiento. No se
puede diagnosticar la demencia cuando alguien estd enfermo, como por
ejemplo con fiebre, infeccion, perturbacion metabdlica, etcétera.

La enfermedad de Alzheimer es la causa mas comun de la demencia. Sin
embargo, hay otras enfermedades que también pueden causar demencia como
el infarto cerebral, el alcohol, la enfermedad de Parkinson u otras.

La enfermedad de Alzheimer es la causa del 60 por ciento de los casos de
demencia. Al principio se manifiesta con olvidos frecuentes y dificultades en el

habla. Si bien es un mal progresivo e irreversible adn no existe un tratamiento



gue lo cure, el diagnéstico precoz y el conocimiento de los sintomas pueden
aliviar la ansiedad de pacientes y familiares, ademas de propiciar un
tratamiento adecuado que retarde las etapas avanzadas de la enfermedad.

La enfermedad de Alzheimer tiene componentes genéticos y ambientales. El
componente genético es muy fuerte en las personas diagnosticadas con la
enfermedad de Alzheimer entre la edad de 30 y 50 afios. Sin embargo, estas
personas son una minoria pequefa de toda la poblacion de las personas que
padece la enfermedad. La mayoria de las personas con la enfermedad de
Alzheimer lo desarrollan entre los 60 y 80 afios; y el componente genético a
esta edad es mucho menos fuerte. Solo un 50 por ciento de los gemelos
idénticos cuyos padres padecian Alzheimer, contraen la enfermedad.

La actividad fisica y mental, y el tratamiento de enfermedades como la
hipertension y la diabetes, influyen mucho en la postergacién de los sintomas
de Alzheimer.

Mantener un nivel alto de calidad de vida es esencial en el envejecimiento,
porque ademas de posibilitar la ejecucidén de actividades diarias basicas como
caminar, bailar, ir al mercado, hablar por teléfono, etcétera, constituye la base
de una vida activa y sana. Las deficiencias en la parte cognitiva no solo limitan
el alcance y tipo de actividades fisicas de los ancianos, sino que terminan
provocando una serie de trastornos emocionales que restringen ain mas la
actividad y tienen profundas consecuencias psicolégicas.

Objetivos Generales

1.-Disefiar una metodologia de intervencion para favorecer al mantenimiento de
la calidad de vida de pacientes con Alzheimer.

2.-Constatar a través de una experiencia practica la efectividad del disefio
metodolégico a pacientes con Alzheimer en la primera etapa.

Objetivos Especificos

1- Estudiar los fundamentos tedricos que sustentan la influencia del ejercicio
fisico en la calidad de vida de pacientes con Alzheimer.

2- Caracterizar biopsicosocialmente a los pacientes con Alzheimer.

3- Definir la estructura y contenido de la propuesta metodoldgica para
pacientes con Alzheimer.

4- Comprobar la efectividad de la propuesta metodoldgica de intervencion para

pacientes con Alzheimer en hospitales de la ciudad de Lima, Pera.



5- Someter a consulta de especialistas la aplicacion de la metodologia de

intervencion aplicados a pacientes con la enfermedad de Alzheimer.

Métodos y procedimientos
Métodos del nivel tedrico

e Analitico—sintético: Este método nos permiti6 analizar la informacion
estudiada y poder establecer criterios y emitir juicios que permitan
conocer y comprender la naturaleza del problema.

e Inductivo—deductivo: Este método sera utilizado para inferir el objetivo y
sobre la base légica de deducir y llegar a nuevas metas y
recomendaciones.

e Historico—l6gico: Se utilizara la busqueda de antecedentes bibliograficos
del tema a investigar para reproducir en el plano teérico lo mas
importante del problema planteado.

e Modelacion.

Métodos empiricos:

1.- Cuantitativos.

La medicidn. Posibilité el valor numérico de la magnitud que se desea medir
para comprobar como se comportan los pardmetros evaluativos del paciente
con Alzheimer. Escalas clinica, test de actitud fisica y escalas de actividades de
la vida diaria. Se realiz6 una medicion al inicio, una intermedia y otra final.

La observacion: Permitié observar al paciente en su medio natural y brindar la
posibilidad de conocer su comportamiento real, sus principales alteraciones
motrices y, de esta forma, poder aplicar los ejercicios seleccionados, donde se
utilizo el diario con el objetivo de llevar un control estricto de la conducta fisica
de las personas con Alzheimer, posibilitando esto al especialista que aplica la
rehabilitacion conocer el grado de aceptacion de la terapia por parte del
paciente, es decir si se estanca, 0 mejora.

El cuasi experimento: Se utilizé un disefio de control minimo, a través de un
estudio de caso, para evaluar la conducta de pacientes con Alzheimer al
principio y final de la investigacion.

Consulta a especialistas: Se aplicé para recopilar informaciéon acerca del

problema y el objeto de investigacion. La encuesta se confeccion6 de caracter



subjetivo, de manera que nos permitiera una mayor confiabilidad en la
obtencion de la informacion.

Cualitativo: A través del registro de acontecimiento permitira ir conociendo y
describiendo los acontecimientos en cada caso.

Investigacion —Accion.

Muestra: 2137 casos de pacientes con Alzheimer en primera etapa
Universo: 240 mil posibles con Alzheimer

Poblacién: Peru.

Novedad cientifica: La novedad cientifica del trabajo radica en el disefio e
introduccion de una metodologia que, a partir de su caracter humanista e
integrador, permite a través del ejercicio fisico darle una mejor calidad de vida a

los pacientes con Alzheimer.

Aporte teérico metodoldgico. Es la estructura de la metodologia que permite
desarrollar la atencion integral para el tratamiento con pacientes con Alzheimer,
como base tedrica enriquecera los modelos de intervencion existentes a partir
de las fortalezas del ejercicio fisico terapéutico como via para mejorar la

calidad de vida de estos pacientes.

Significacion practica. Se manifiesta con la aplicacion y utilizacion de una
metodologia de intervencion a pacientes con Alzheimer, como herramienta de
trabajo para los rehabilitadores, profesionales de la cultura fisica terapéutica y
familia que, a través del ejercicio fisico, logran mantener la calidad de vida de

estos pacientes.

Resultados
e Aporta una metodologia de intervencibn para pacientes con
Alzheimer.
e Esta investigacion brindara soluciones practicas y viables para las
personas de la tercera edad que padecen la enfermedad de
Alzheimer, retrasando asi el proceso progresivo de este

padecimiento y brindando mejorar la calidad de vida a los pacientes.



El resultado final de la investigacion demuestra que los pacientes con
Alzheimer, en la primera etapa, pueden realizar actividades fisicas
retrasando asi el desarrollo de esta enfermedad.

Elevacion de la autoestima.

Disminucion de estados emocionales negativos



Uso de la digito puntura en la rehabilitacion del dolor lumbar

Wilmer Gonzalo Pico Colcha

Centro Médico: Club de Leones, Ecuador

Mayda Losada Robaina
UCCF Manuel Fajardo, Cuba

Resumen

Las lumbalgias presentan en el mundo un grave problema de salud, debido a
que afectan el 80% de la poblacién mundial y tienen una gran incidencia en
personas en edad productiva, lo que representa un alto costo econémico.

Este trabajo esta dirigido al tratamiento de este padecimiento por medio de un
método alternativo terapéutico: La digito puntura. Para la realizacion de este
trabajo se realiz6 una amplia busqueda bibliogréafica y se realizé de forma
practica el tratamiento mediante la digito puntura a diversos pacientes con
dolor lumbar.

Con este tratamiento buscamos ofrecer a los pacientes que sufren de esta
enfermedad otra alternativa de tratamiento para que logren mejorar su

condicion fisica y con ello ayudarles a mejorar su calidad de vida.



Las préacticas corporales y la salud de la poblacion

Yara Maria de Carvalho

Universidade de Sdo Paulo (USP), Brasil
yaramc@usp.br

Las practicas corporales pueden ser modos potentes de influir en el proceso de
salud-enfermedad, junto al cuidado y la atencion en salud. Ellas amplian las
posibilidades de encontrar, observar y movilizar las personas enfermas y
saludables en el sentido de construir relaciones de vinculo, de co-
responsabilidad, autonomas, innovadoras y socialmente inclusivas a fin de
valorizar y optimizar el uso de los espacios publicos en la produccion de la
salud. Este trabajo es parte de lo que estamos desarrollando con la Educacién
Fisica junto al servicio publico de salud, en el estado de S&o Paulo, Brasil.
Estamos resignificando conceptos —salud, enfermedad, cuidado, actividad
fisica, practicas corporales— y modos de hacer, en lo que se refiere a la salud
con las practicas de cuidados con la intencion de proponer acciones menos

moralistas y mas educativas.
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RESUMEN

El baile es una actividad fisica beneficiosa que desarrolla en el individuo un
punto vista biopsicosocial segun parametros de la organizacion mundial de la
salud. Es sabido que todas las culturas han practicado esta serie de actividades
segun su cultura a lo largo de los tiempos. Es por ello que la Universidad
Iberoamericana del Deporte actualmente promueve gran variedad de actividades
(Grupos de danzas folkléricas, Danzas modernas, seleccion de Gimnastradas
UID, Bailoterapias, Taichi) en el que la musica y el baile son los protagonistas de
escenarios cargados de entusiasmo, dinamismo, y alegria, motores principales
gue garantizan contar con individuos repletos de vitalidad capaces de enfrentar el
guehacer diario con una actitud sana y saludable. En este sentido, se busca
transmitir la favorable experiencia que diariamente se evidencia en nuestra casa
de estudios, en donde se promueven éstas actividades que conllevan al
fortalecimiento la salud de sus estudiantes y trabajadores y de esta manera optar

por una mejor calidad de vida.

Descriptores: Actividad fisica, baile, calidad de vida.



Aplicacion del Método Pilates desde una perspectiva funcional como

herramienta terapéutica en la rehabilitacion de lesiones osteomusculares

Rubén Mora

Universidad Iberoamericana del Deporte, Venezuela

rubenmorac@hotmail.com

Resumen

A pesar de que la creaciéon y difusion del Método Pilates no es de reciente
data, representa, por sus caracteristicas y fundamentos, una actividad digna de
ser considerada entre las terapias fisicas mas efectivas y recomendadas en la
actualidad, para el tratamiento y rehabilitacion de pacientes con lesiones osteo-
musculares. Cada dia méas profesionales de la salud se suman y recomiendan
la practica de esta actividad, que ha logrado ganar miles de adeptos a nivel
mundial, sin distincién de edad o sexo, por promover, a través de movimientos
controlados, lentos y en su mayoria seguros para el paciente, la integracion de
las diferentes cadenas musculares, asi como la correccidn progresiva de la
postura y una mejora sustancial de la propiocepcién y la conciencia corporal.
La presente ponencia tiene como objetivo general, proponer la incorporacion
del Método Pilates, desde una perspectiva funcional, al conjunto de
herramientas terapéuticas utilizadas para la rehabilitacion fisica de pacientes
con lesiones osteo-musculares, asi como dar a conocer las bondades y
beneficios de la aplicacion del Método de Contrologia (Pilates), no solo para
pacientes con patologias, sino para un universo de personas que pueden
verse beneficiadas con la practica regular y sistematica de dicha actividad en
los diferentes programas de actividad fisica para la salud a nivel comunitario y
en los centros de salud y atencion integral.

Descriptores: Rehabilitacion, terapia, pilates, lesiones.



El método de Actividad Fisica Individualizada y Supervisada (AFIS) y su
relacion con los indicadores de la presion arterial en sujetos de la tercera edad

con hipertension

Pastor Enrique Vargas Escobar

Ministerio del Poder Popular para la Educacion Superior, Universidad Iberoamericana del
Deporte, Republica Bolivariana de Venezuela

raicesbarquisimeto@hotmail.com

Resumen

El presente estudio tiene como finalidad determinar el efecto que produce el
Método de Actividad Fisica Individualizada y Supervisada (AFIS) en una
poblacion de individuos de la tercera edad en condicion de hipertensos, este
programa consiste en un diagnéstico de la presion arterial y la capacidad
funcional en el sujeto, para luego irrumpir en una fase de ejecucién, que
consiste en la aplicaciéon del método propiamente, seguidamente una fase de
evaluacion, basados en datos estadisticos de el desempefio de la persona. La
naturaleza del presente estudio esta concebido en la modalidad de una
investigacion de campo, con un disefio cuasiexperimental con pretest,
tratamiento y postest, la muestra estaba conformada por dos grupos uno
experimental compuesto por 2 hombres y 8 mujeres, igualmente otro control,
distribuidos por 1 hombre y 9 mujeres, pertenecientes al club de abuelos Mi
esperanza de Pueblo Nuevo, Municipio Iribarren del Estado Lara. Los
estadisticos aplicados para la evaluacion fue una T de Student para muestras
relacionadas con una p = 0.05, los resultados obtenidos, mediante este calculo
fue el siguiente: se observa que la diferencia de medias para sistole y para
diastole es significativa, ya que la significacion bilateral p< « , que corresponde
a 0.05. Siendo asi queddé demostrado, que el Método de Actividad Fisica
Individualizada y Supervisada obtuvo un efecto positivo en cuanto a la

disminucién de los parametros de presion arterial.



Descriptores: actividad fisica, presion arterial, capacidad funcional, método de

actividad fisica individualizado y supervisado, calidad de vida.

Desarrollo

En las dos ultimas décadas, la planificacion de las actividades fisicas de
caracter formal ha evolucionado a tal punto que los adelantos cientificos y
tecnoldgicos se han avocado al desarrollo y perfeccionamiento de ellas, con el
propésito de influir directamente en mejorar la calidad y expectativas de vida
del ciudadano contemporaneo. A pesar de ello, en lo que se refiere al
aprovechamiento de la actividad fisica existe una contradiccién en el accionar
del ciudadano de las sociedades del mundo industrializado, ya que las personas
utilizan més la comodidad que les brinda la tecnologia del mencionado mundo,
y no atendiendo las bondades y beneficios de la practica regular de actividades
fisicas, lo que ha traido como consecuencia sociedades sedentarias, donde las
rutinas diarias y las enfermedades crénicas, han hecho su asiento en los

diferentes estratos sociales sin distincion de ningun indole.

Objetivo General

Determinar el efecto del Método de Actividad Fisica Individualizada vy
Supervisada (AFIS) y su relacion con los indicadores de presion arterial,
frecuencia cardiaca y capacidad funcional de los sujetos de la tercera edad
hipertensos.

Metodologia

En cuanto al tipo de investigacion, el presente estudio esta concebido en la
modalidad de una investigacion de campo, con un disefio cuasiexperimental
con pretest, postest y grupos intactos. Asi mismo, el disefio aplicado en este
estudio esta apegado, al modelo propiamente dicho de una investigacion
cuasiexperimental, donde el pretest y el postest, se realiza en un ambiente

natural, con un grupo experimental y otro grupo de control, intactos ambos.



Tomado como uno de los disefios mas ajustados para alcanzar los propésitos

del presente estudio.

Protocolo del Diseio

Atendiendo al concepto de protocolo del disefio, como aquel que detalla cada
uno de los pasos de orden técnico y la aplicacion de las herramientas en el
procedimiento investigativo, a continuacion se procede a la descripcién del
protocolo empleado en el presente estudio.

Una vez constituida la muestra asumiendo la condicion de grupos intactos y
distribuidos segun lo establecido en los conceptos de equilibrio y paridad, los
criterios establecidos fueron los siguientes:

- Proporcionarle a los sujetos en estudio una orientacion acerca de la
importancia que tiene esta investigacion, para mejorar los niveles de tension
arterial y la capacidad funcional, como también, el funcionamiento de los
instrumentos de medicion a utilizar.

- Posteriormente se les explico el protocolo del pretest a ambos grupos, que
consistio primeramente, en medir la tension arterial con el tensiébmetro,
colocando el brazalete en el brazo izquierdo de cada uno de los sujetos. El
resultado de esta medicion (sistole-diastole) fue vaciado en una matriz de doble
entrada, igualmente, la frecuencia cardiaca en reposo fue medida con un
pulsometro, el cual se coloco el transmisor en el pecho y el receptor en la
mufieca de los sujetos, seguidamente se procedid a medir la capacidad
funcional aplicando el test de 9 minutos.

- Procedimiento en el test de 9 minutos: Caminar la mayor distancia posible en
9 minutos en una superficie plana y tomar la frecuencia inmediatamente al
finalizar la prueba empleando el pulsometro Polar. Con los datos recavados se
hace posible determinar con muy bajo margen de error el consumo maximo de
oxigeno (Vo2 méax.) en cada uno de los sujetos objetos de estudio.

La importancia de la determinacion del consumo méximo de oxigeno estuvo

representada en su utilizacibn como el punto de referencia en la estructuracion



del plan de entrenamiento respondiendo asi a un principio fisiologico y cientifico
gue sustenta a AFIS

El instrumento de medicién utilizado en este protocolo fue el pulsometro Polar,
el cual se programé y quedo establecido de la siguiente manera: un minuto de
calentamiento, una vez finalizado, automaticamente suena una sefial que indica
gue ha terminado ese periodo, luego se oye otra sefal que indico que dio inicio
a los 9 minutos correspondiente al test, finalizado este lapso, quedan
programado 3 minutos, correspondiente estos, al periodo de recuperaciéon del
individuo.

La prueba denominada test de los 9 minutos, se realizo en una cancha de fatbol
con una medida rectangular de 178 m. Utilizandose lineas transversales cada
10 m del recorrido para facilitar el trabajo de medicion de distancia al momento
de finalizar dicha prueba.

Una vez culminado el test se procedio a medir la presion arterial
inmediatamente finalizado el ejercicio, igualmente se midié la cantidad de
vueltas que el sujeto dio en 9 min. Los datos obtenidos se registraron en una
matriz de doble entrada.

Igualmente es pertinente comentar que al final del tratamiento, lograron finalizar
el estudio de un total de 20 personas, tanto en el grupo experimental, como el
grupo control 14 personas, unos por motivos de salud y otros por estar
indispuestos el dia de la segunda evaluacién, sin embargo, tienen registros, que
pudieran ser tomados en cuenta para evaluar su desempefio.

En cuanto a la frecuencia cardiaca para medir se empleo el pulsometro Polar el
cual tiene la bondad de registrar automaticamente los valores de frecuencia
cardiaca, por tanto una vez, dado por finalizado la prueba, se procedié a vaciar
los datos a la computadora portatil marca Dell Inspiron 4000, para analizar
minuto a minuto el recorrido del sujeto, y asi examinar minuciosamente con el

software mencionado con anterioridad.



Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por grupos intactos de sujetos, pertenecientes
al Club de Abuelos Mi Esperanza, constituido por personas de la tercera edad
con diagnostico e hipertension clinica, estos sujetos logran ser miembros del
mencionado club previa evaluacion de un equipo multidisciplinario adscritos al

ambulatorio tipo Il de Pueblo Nuevo.

Resultados

Cuadro N° 1. Presion Arterial Pretest Sistole-Diastole Grupo Experimental

Grupo Experimental

Valores del Pretest Sistole-Diastole

Sistole (mmHg) |Diastole (mmHg)
151 85
145 85
124 74
145 89
150 76
150 86
138 80
144 79
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Grafico N° 1. Presion Arterial Pretest Sistole-Diastole Grupo Experimental

Cuadro N° 2. Presion Arterial Pretest Sistole-Diastole Grupo Control
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Grupo Control

Valores del Pretest Sistole-Diastole

Sistole (mmHg)
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146 86
157 81
121 80
131 88
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Grafico N° 2. Presion Arterial Pretest Sistole-Diastole Grupo Control

Cuadro N° 3. Presion Arterial Postest Sistole-Diastole Grupo Experimental

Grupo Experimental

Valores del Postest Sistole-Diastole

Sistole (mmHg) |Diastole (mmHg)
132 74
125 77
107 60
120 77
127 64
134 80
127 70
129 70
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Grafico N° 3. Presion Arterial Postest sistole-Diastole Grupo Experimental



Cuadro N° 4. Presion Arterial Postest Sistole-Diastole Grupo Control

Grupo Control

Valores del Postest Sistole-Diastole

Sistole (mmHg) Diastole (mmHg)
146 87
161 77
115 76
132 71
118 69
130 75
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Grafico N° 4. Presion Arterial Postest Sistole-Diastole Grupo Control



Cuadro N° 5. Presioén Arterial Pretest-Postest Grupo Experimental
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Sistole-Diastole (mmHg)

Grupo Experimental

Pretest Postest

Sistole |Diastole |Sistole |Diastole
151 89 132 74

145 85 125 77

124 74 107 60

145 89 120 77

150 76 127 64

150 86 134 80

138 80 127 70

144 79 129 70
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Grafico N° 5. Presioén Arterial Pretest-Postest Grupo Experimental




Conclusiones

Existe relacion directa entre la variacion de los valores de los indicadores de
presion arterial en los sujetos de la tercera edad con hipertensién y el
sometimiento al Método de Actividad Fisica Individualizada y Supervisada
(AFIS).

Los sujetos de la tercera edad con hipertension que se sujeten al Método de
Actividad Fisica individualizada y supervisada (AFIS) notaran una incidencia en
los indicadores de presion arterial

Aplicado el postest, al grupo experimental el cual fue sometido al método AFIS,
en la presion arterial, se detectaron variaciones a tal punto que los valores
disminuyeron significativamente, registrdndose cifras de 125 mmHg para el
sistole y 71 mmHg para el diastole respectivamente, que al compararlos con
los valores iniciales de 151 mmHg, para sistole y 89 mmHg para diastole,
evidencian, una baja de los niveles de presion arterial, alcanzando ubicarse en
los parametros aceptables de la Organizacién Mundial de la Salud.

Los sujetos que integraron el grupo control no mostraron variacion significativa
en los valores de los indicadores de la presion arterial entre los dos momentos
del desarrollo del experimento ademas de permanecer fuera de los estandares

Los datos obtenidos fueron procesados, estadisticamente con una t de Student
para muestras relacionadas, cuyos resultados fueron los siguientes:

Se observé que la diferencia de medias para el sistole y el diastole es
significativa, ya que la significacion bilateral, p < & que corresponde a 0.05. De
esta manera, se rechaza la hipétesis nula, y por tanto se acepta la hipétesis
alternativa.

Considerar previo estudios de mayor profundidad la disminucién de la dosis de
farmaco en aquellos pacientes con altos parametros de tension arterial, una vez

normalizado sus valores, posterior al tratamiento con el método A.



Propuesta de Programa de Ejercicios Fisico Terapéuticos para mujeres en

etapa de climaterio

Lisset Haydeé Romero Sanchez
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Resumen

El climaterio como una etapa de la vida de la mujer, es un periodo de
transformacion que incluye lo espiritual, somatico y social. En él, existe una
fase de transicion entre la etapa reproductiva y la no reproductiva de la muijer.
Debido a los trastornos fisicos y psicolégicos que aparecen en esta etapay a la
carencia de ofertas metodolégicas de actividad fisica terapéutica especifica que
den respuesta a esta etapa de la vida, es que surge la necesidad de atender a
este grupo etareo a través del ejercicio fisico y terapéutico. De ahi que la
presente investigacion tenga como objetivo disefiar una propuesta de
Programa de Ejercicios Fisicos Terapéuticos que mejore la condicion fisica de
las mujeres en etapa de climaterio.

Para esta investigacion se utiliza un disefio descriptivo, no experimental,
transversal, prospectivo de naturaleza cualitativa, con el empleo de métodos
tedricos y empiricos. Para la evaluacion de la propuesta de programa se tuvo
en cuenta la consulta a especialistas que arrojo valoraciones positivas en
relacion al programa disefiado.

Como resultado asumo que en el Programa de Ejercicios Fisicos Terapéuticos
propuesto se articulan los elementos metodolégicos que brindan las
herramientas necesarias al profesional de Cultura Fisica para atender a la
mujer climatérica, y asi poder satisfacer sus propias expectativas. EI mismo
contempla ejercicios aerobios con musica, estiramientos, ejercicios localizados,
ejercicios con aparatos, caminata en la pista, ejercicios en step, respiratorios y
de relajacion, charlas educativas sobre nutricion y otros temas, dosificados por

etapas.



Introduccioén

Durante un largo periodo de tiempo y en diferentes culturas, la etapa de
climaterio y menopausia fue poco estudiada y también se llegé a subestimar
tanto por las propias pacientes como por los profesionales de la medicina, solo
porgue la menopausia anuncie el fin de la fertiidad y la cercania del
envejecimiento sumiendo a la mujer en una fase de soledad y verguenza por el
mero hecho de no procrear, aspecto muy valorado en muchas partes del
mundo. Sin embargo, con el desarrollo social alcanzado en las dltimas décadas
este enfoque ha cambiado y se ha logrado reivindicar a la mujer que llega a
esta etapa con grandes perspectivas tanto en su desarrollo fisico como en lo
familiar, social, laboral e intelectual. Es por ello que ahora se aprecia el error
gue se cometia décadas atras sobre el trato que debia recibir la mujer en esta
etapa, pues aqui es donde muchas logran su punto mas alto de éxito, tanto en
su vida laboral profesional e intelectual como en su entorno familiar donde
logra estabilizar una familia con normas y conductas acordes con los principios
de nuestro pais, y contrario a lo que se pensaba antes sexualmente logran
sentirse a plenitud con su pareja.

Todas estas informaciones acerca de la mujer de edad mediana, como muchos
autores llaman también a esta etapa (Lugones, 2006; Navarro, 2006), dan la
medida de que una mujer mejor preparada e informada sobre el tema podra
enfrentar eficientemente este periodo y asi con el trabajo de grupos
interdisciplinarios en todo el pais se lograra que las venideras generaciones
tomen esta etapa como una mas en sus vidas, no es que le resten importancia
sino que la asuman de forma natural y no la vean como un periodo traumatico,
captando lo positivo que ocurre en ellas en aras de alcanzar y mejorar su
condicion fisica.

Es evidente que en este lapso existencial de la mujer se presentan una serie de
cambios que van desde lo espiritual, mental y social hasta lo organico o
somatico teniendo que ver con lo que se conoce por calidad de vida, lo que
puede indicar lograr una condicioén fisica 6ptima.

Entiéndase por Condicion Fisica la suma de todas las cualidades motrices que
repercuten sobre el rendimiento del individuo; de ella dependera tener mayor
habilidad para realizar un trabajo diario efectivo con el menor gasto energético

posible sin causar fatigas ni lesiones.



El climaterio y la menopausia predisponen a la mujer a enfermedades
cardiovasculares y alteraciones en su perfil lipidico, fendbmenos que son
atenuados con la préactica de ejercicios fisicos diseflados con un sentido
fisiolégico que deben ser dosificados y controlados por un especialista en
cultura fisica teniendo en cuenta las condiciones de cada mujer y los factores
de riesgo presentes.

En el afio 1991 como parte de la sociedad cubana de ginecobstetricia se crea
el grupo de climaterio y menopausia, una de sus lineas principales es el
abordaje del manejo multidisciplinario de este evento vital por ser la mujer un
ser bio-psico-social; de ahi que deba estudiarse desde todos los puntos de
vista para perfeccionar cada vez mas el trabajo hacia la mujer de edad
mediana.

Las tendencias actuales en el mundo y en nuestro pais requieren de un
profesional cada vez mas capaz de dominar los avances cientificos, técnicos y
humanisticos; y en correspondencia con ello, adaptarse a las nuevas
exigencias que enfrenta.

Por la importancia que reviste mejorar la condicion fisica en la mujer sobre todo
alrededor de los 40 afios de edad para asi en un futuro tener una longevidad
satisfactoria, fue que surgié la inquietud de hacer mas agradable y placentera
la vida de la mujer en la etapa de climaterio, pues se sabe que por esta etapa
pasamos todas las mujeres, no solo la cubana sino todas a nivel mundial,
incluso aquellas mujeres con otras costumbres e idiosincrasias. Si bien es
cierto que todas no reflejen los mismos sintomas, unas tienen mas trastornos
gue otras y la forma de manifestarlo es diferente. Es una etapa en la cual se les
debe prestar atencion y darles todo el apoyo que necesitan pues en corto
tiempo ocurren cambios y transformaciones no muy agradables, apareciendo
problemas de salud que antes no existian y problemas de indole psicolégica
qgue generan estrés, ansiedad, depresion, etcétera.

Situacion problémica

Actualmente, nuestro pais le concede una importancia primordial al tema de la
mujer en la edad mediana en aras de aumentar, mejorar y cambiar sus estilos
de vida, sobre todo alrededor de los 40 afos de edad cuando es tan necesario
que la mujer mantenga una buena condicién fisica, pues es cuando comienzan

a hacerse presentes los sintomas caracteristicos del climaterio ligados a otras



enfermedades. No obstante, al investigar sobre el tema de climaterio, la autora
constato que para estas edades dentro de las lineas de trabajo que tiene el
INDER y en especifico su departamento de “Promocion de Salud, solo existen
orientaciones metodoldgicas especificas y no un programa como tal. Sin
embargo, no ocurre de igual manera con los otros grupos de edades en la
mujer, donde si existen programas, tales como: programas de gimnasia basica
para la mujer, para las embarazadas, para la mujer sana (promocion de salud),
para la tercera edad o adulto mayor, de modo que, se pone de manifiesto un
vacio metodolégico, al no existir un programa para la mujer de edad mediana,
por esto muchas veces ante la carencia de actividad fisica afin a su edad,
acuden a realizar una actividad fisica basada en un programa para obesos con
el fin de lograr una figura agradable o se involucran en la practica de otros
programas no acordes con sus necesidades, ante lo planteado nos
preguntamos:

¢Requiere la mujer en climaterio por las complicaciones de salud a las cuales
se enfrenta de un Programa de ejercicios fisicos terapéuticos para mejorar su
condicion fisica?

Después de las revisiones pertinentes, la autora ha asumido que en estos
momentos se hace muy necesario abordar de manera mas general y
metodolégicamente esta problematica, maxime si se tiene en cuenta que
dentro de los temas que afronta la asignatura de CFT no se profundiza con el
nivel requerido en todo lo relacionado con la atencién integral a este grupo
etareo. De ahi que, en la presente investigacidon se propone como problema
cientifico el siguiente:

Problema cientifico

¢ Como disefiar una propuesta de Programa de ejercicios fisicos terapéuticos
para mejorar la condicion fisica de la mujer en etapa de climaterio?

Objetivo general

Disefiar una propuesta de Programa de ejercicios fisicos terapéuticos para
mejorar la condicion fisica de la mujer en etapa de climaterio.

Objetivos especificos

1.- Analizar los antecedentes bibliograficos sobre los principales sintomas y
caracteristicas de la etapa, asi como la influencia del ejercicio fisico y sus

beneficios en el mejoramiento de la condicion fisica de la MEC.



2.-Seleccionar los ejercicios fisicos terapéuticos que conformaran la propuesta
de Programa.

3.- Disefiar la propuesta de Programa de Ejercicios Fisicos Terapéuticos.

4.- Validar la propuesta por criterio de especialistas.

El objeto de estudio de esta investigacion, es el climaterio en la muijer.

Por lo que el campo de accidon, es el ejercicio fisico terapéutico para el
mejoramiento de la condicion fisica en la MEC.

La novedad cientifica de la presente investigacion consiste en que se
presenta en el contexto de la Cultura Fisica Terapéutica, la propuesta de un
Programa metodologico integral de ejercicios fisicos terapéuticos para mejorar
la condicion fisica de la mujer en etapa de climaterio.

Aporte Metodolégico: Consiste en la manera en que se articulan los
elementos metodoldgicos del programa propuesto, que permite una atenciéon
con enfoque multi e interdisciplinario de las mujeres en esta etapa de la vida,
propiciando una mejor condicion fisica y un abordaje integral basado en el
enfoque sistémico y en la concepcidn Socio- Histérico-Cultural, con una
marcada esencia humanista.

El impacto social del presente trabajo esta dado en la respuesta que da el
Programa al atender una demanda social de la MEC y al propiciar las
herramientas metodolégicas necesarias al Licenciado en Cultura Fisica que le
permitan planificar el Ejercicio Fisico Terapéutico en funcién de mejorar la
condicion fisica de la mujer en esta etapa, lo cual se reflejara cuando el
Programa pueda ser aplicado y extendido a las diferentes areas donde exista
una consulta de atencién a la mujer en etapa de climaterio.

¢ Qué ocurre en el 6rgano reproductor de la mujer de edad mediana?

En el envejecimiento de la mujer adulta a la mujer de la edad mediana se
producen transformaciones en los ovarios lo que se hace evidente en el peso
aspecto y tamafio de cada uno de ellos. que afectan su masa y su
manifestacion, provocando asi pérdida de fuerza, resistencia, rapidez y
coordinaciéon de los movimientos, ademas de producirse pérdida de la
flexibilidad. En el envejecimiento de las glandulas endocrinas debido a los
distintos cambios en 6rganos y sistemas, el funcionamiento de las glandulas de

secrecion interna también sufren modificaciones con lo cual se alteran



procesos metabolicos de transporte, de sintesis y otros, que afectan las
respuestas adaptativas del organismo ante el trabajo, la recuperacion, etcétera.
En la mujer se producen distintos cambios endocrinos entre los 45 y 55 afos
de edad que se presentan de forma diferenciada, de ahi que se plantee que
ninguna mujer menopausica es igual a otra.

La etapa perimenopausica se caracteriza por perderse, en primer lugar, la
luteinizacién y aunque no se ha suspendido la menstruacion las mujeres suelen
tener ciclos monofasicos y posterior a esto las menstruaciones van
desapareciendo y apareciendo en algunos meses; es una etapa de no
ovulacion aunque existen foliculos que maduran, por eso es que se ha
acordado por los especialistas que la mujer debe esperar un periodo de 12
meses ininterrumpidos sin tener menstruaciones para poder afirmar que esta
en el periodo de la menopausia.

Los estroégenos que estan disminuidos en la produccion ovarica producen un
incremento de la hormona foliculo estimulante (FSH) y luteinizante (LH), que no
tienen oposicion y por otro lado, se continuard produciendo estrégenos
extraovaricos por las glandulas suprarrenales del tipo de la estrona, asi como
otra cantidad por desdoblamiento de los andrégenos en estradiol por la grasa
del tejido subcutdaneo. Normalmente esta declinacién hormonal (descenso) es
lenta y pueden transcurrir de 2 a 8 aflos en que las mujeres sientan los
sintomas neurovegetativos sin presentar la ausencia de menstruacién como tal.
Los sintomas neurovegetativos no solo responden a un déficit de produccion de
estrogenos y a un incremento de la FSH y de LH sino también de la percepcion
y respuesta de cada mujer teniendo en cuenta la personalidad y el entorno
socio — econémico en que se encuentre. Uno de los sintomas que mas aquejan
a estas mujeres es el sofoco, que es un trastorno de la termorregulacién central
del hipotalamo pero por deprivacién brusca o lenta. Cada sofoco va seguido de
un pico de LH segun Calaf y Roca y aumentos significativos de anostrendiona y
cortisol (DHEA).

Segun Navarro (2006), el climaterio es “el periodo de transicion entre la fase
reproductiva y la no reproductiva de la vida femenina y se divide en dos etapas:
1. Perimenopausia: desde que se inician los sintomas del climaterio

(vasomotor, menstrual y genitourinario) hasta la menopausia.



2. Postmenopausia: Etapa que se extiende desde la menopausia hasta la
tercera edad (59 afnos) y que se subdivide en una etapa temprana que se
refiere a los 5 primeros afios y una etapa tardia después de los 5 afios.

La menopausia (del griego meno menstruacion y pausia — detencion o fin de la
menstruacion) puede ocurrir como término medio a la edad de 46 afos.

En correspondencia con lo sefialado por Navarro, D (2006) la autora de esta
investigacibn asume que se conoce como “Menopausia natural” al cese
definitivo de la menstruacién de forma continua por 12 meses; constituyendo un
evento normal en la vida de la mujer y que se produce como expresion de la
pérdida de la capacidad reproductiva del ovario con disminucién en la
produccion de estrégenos y progesterona.

Aquella que se produce de forma natural antes de los 40 afios de edad es la
llamada "Menopausia precoz.”

La "Menopausia temprana’ es la que ocurre entre los 40 y 45 afios de edad y la
“"Menopausia artificial” sucede cuando las mujeres presentan ausencia de
menstruacion y sintomas climatéricos por un dafio gonadal irreversible inducido
por radio 0 quimioterapia 0 exéresis (extirpacion) quirdrgica de los ovarios; a
veces se le denomina menopausia quirdrgica.

Sintomas del climaterio

Los sintomas a corto plazo son: Las oleadas de calor, los sofocos, la ansiedad,
el insomnio, la irritabilidad de caracter, las palpitaciones y la depresion. a

mediano plazo, las alteraciones urinarias y los problemas sexuales en que casi

siempre las mujeres plantean la resequedad vaginal, la coitalgia y la
disminucién de la libido, a largo plazo: se plantean los dolores articulares,
osteoporosis, aumento de peso corporal, la hipertension y existe un incremento
en las cifras de infarto del miocardio en las mujeres de esta edad.

Segun Martinez (2008), miembro de la seccion de climaterio de la Sociedad
Cubana de Obstetricia y Ginecologia, la sexualidad se asocia a patrones
culturales, sociales, a costumbres y tradiciones, y diria que mientras mas
preparacion y conocimiento se atesoren, mas capacidad se tendrd para el

disfrute sexual a partir de la menopausia.



“l Actividad Fisica y Climaterio

El ejercicio fisico es una actividad eficaz en mujeres en etapa de climaterio
Produce un estado de bienestar psiquico Originando menores niveles de
ansiedad, depresion y estrés.

Después de haber hecho una revision bibliografica de los autores antes
mencionados en esta investigacion y realizado un razonamiento I6gico unido a
la experiencia practica que tenemos en cuanto al ejercicio fisico coincidimos en
gue de la etapa analizada por las diversas sintomatologias que comprende, no
basta con un solo tipo de actividad fisica para solventar todos los problemas
gue conlleva, el tratamiento puede dividirse en dos grandes grupos de actividad
fisica; el ejercicio fisico (fuerza), destinado al aumento de masa muscular y
Osea para tratar la sarcopenia y osteoporosis pero desde edades mas
tempranas y el ejercicio fisico aerdbico, para tratar la hipertension, obesidad,
ansiedad y depresion que pueden ser enfermedades asociadas y sintomas
presentes en la mujer con sindrome climatérico.

Para la autora un Programa de Ejercicios Fisicos consiste en un disefio teérico
bien fundamentado, correctamente estructurado con un enfoque sistémico
donde el ejercicio debe estar planificado y dosificado para lograr los objetivos

propuestos con una evaluacion sistematica en cada una de sus etapas.

Metodologia de la investigacion

Disefio metodolégico

Tipo de estudio: La presente investigacion es un estudio Descriptivo, no
experimental, transversal, prospectivo de naturaleza cualitativa constituido por
tres etapas:

| Etapa de estudio y analisis previo.

Il Etapa de elaboracion de la propuesta.

Il Etapa de validacion empirica de la propuesta por criterios de especialistas.
Métodos de Investigacion

Nivel teédrico:

Analitico Sintético: Presente en toda la investigacion pues del andlisis realizado

se le pudo dar respuesta a diversas interrogantes de este trabajo, es decir,
descomponer el fendbmeno y luego agruparlo y estudiarlo como un todo

descubriendo sus relaciones y caracteristicas; valorando ademas los aportes



mas significativos de los autores consultados, resumiendo la informacion
necesaria de todas las fuentes utilizadas médicas, psicoldgicas y pedagodgicas
dentro de la actividad fisica.

Histérico Logico: Se utilizé en la precision de los antecedentes de la temética

investigada y en la elaboracién del marco teérico conceptual lo que nos ayudo
a conocer tendencias actuales y las etapas por las que ha transitado la mujer
en su devenir historico. Permitié realizar un amplio estudio de las fuentes
bibliograficas, de autores nacionales y extranjeros en libros y otras fuentes y
sistematizar con un orden logico los antecedentes y evolucion del tema
abordado; sustentando los fundamentos teoricos de la estructura vy
organizacién del programa.

Sistémico Estructural: Se observa en la investigacion mediante el programa,

visto en forma de sistema donde intervienen la interrelacion de ideas,
conceptos y estrategias.
Nivel Empirico:

Técnica de Encuesta: Encuesta realizada para recoger las respuestas de la

consulta de los especialistas.

Criterio de especialistas: Es la valoracién del personal, con un nivel alto de

experiencia en la especialidad, mediante el uso de una encuesta como

instrumento.

Procedimiento estadistico:
La técnica estadistica utilizada fue el calculo porcentual.
Muestra: Consistio en 25 profesionales de la Cultura Fisica y de Salud Publica.
De los cuales, 18 eran mujeres para un (72 %), y 7 hombres para un (28 %).
Desglosados en:
"l 7 Médicos especialistas en obstetricia y ginecologia.
“d 3 Enfermeras de la consulta especializada de climaterio y menopausia.
% 5 DR.c de la Cultura Fisica.
“ 10 MS.c de la Cultura Fisica.
| Etapa: De estudio y analisis previo
Esta etapa comprendi6 un:
> Estudio inicial de los lineamientos del INDER como 6rgano rector de la

actividad fisica en el pais.



» Analisis de los programas de promocion de salud del INDER,
especificamente las orientaciones metodoldgicas para la mujer en
climaterio y menopausia y otros programas para la mujer.

Il Etapa: De elaboracion de la propuesta
Esta etapa comprendio un:

» Estudio bibliografico de los referentes teoricos especializados en el
tema, para verificar su evolucién historica; asi como las tendencias
actuales.

> Disefo y elaboracion del programa.

lll Etapa de validacion empirica de la propuesta por criterios de especialistas.

Esta etapa comprendi6 una:

> Validacion de la propuesta por los especialistas.

Propuesta del programa de ejercicios fisicos
Objetivo: Contribuir al logro de una mejor condicion fisica, de las mujeres
climatéricas en aras de hacer mas placentera su vida.
Contenido del Programa
# Tipos de ejercicios:
e Calentamiento
« Desarrollo de la resistencia aerdbica.
» Desarrollo de la fuerza muscular.

» Técnicas de relajacion.

# Distribucion por Semanas.

CONTENIDO DISTRIBUCION POR SEMANAS

3ra Etapa
1ra Etapa 2da Etapa hasta la
1er Mes 2do 3er 4to Mes

Menopausia

|
Calentamiento |40 — 50 min/sem.|50 min/sem. 50 min/sem.

Desarrollo cap.
80 — 95 min/sem.|95 — 120 min/sem. 50 min/sem.
Aerdbica




Desarrollo
resist. 30 — 45 min/sem.|45 — 50 min/sem.

Aerobica

Desarrollo fza.

M. C/S.l[40 min/sem. 50 min/sem.
40 - 50 — 50 min/sem.

Aparatos
Técnica del

o 60 — 70 min/sem.|70 — 95 — 95 min/sem.|70 min/sem.
relajacion
Pista Caminata 15 min/sem. 20 min/sem.
Charla

20 min/sem. 15 min/sem. 15 min/sem.

Educativa
Ej. Kegel 15 min/sem. 15 min/sem.

“l Etapas del Programa
Etapa | de adaptacién
&l Objetivo: Transitar del estado sedentario, hacia una adaptacién del
organismo a la actividad fisica.
Datos generales:
Duracion: 1mes.
Frecuencia: 4 - 5 veces / semana.
Intensidad: 50 a 60 % de la FC méx.
Capacidades fisicas a desarrollar: Resistencia general,

coordinacion y flexibilidad (amplitud articular).

& & & & E &

Duracion de la sesion: 45 a 60 minutos.

Etapa Il de intervencién

Wl Objetivo: Lograr una mejor condicion fisica para el mejoramiento de las
diferentes capacidades.

# Datos generales:

# Duracion: 3 meses.



&l Frecuencia: 5 - 6 veces / semana.
# Intensidad: 60 a 70 % de la FC méax.

8 Capacidades fisicas a desarrollar. Resistencia general, fuerza a la

resistencia, coordinacion y flexibilidad (amplitud articular).

Bl Duracion de la sesion: 60 a 90 minutos.

Etapa lll de mantenimiento

El Objetivo: Mantener la condicion fisica alcanzada por la mujer en la
etapa de intervencion.

®l Datos generales:

®l Duracién: 1 mes, pero su practica sigue hasta que la mujer entre en la
3ra edad.

®l Frecuencia: 3 - 4 veces / semana.

® Intensidad: 70 a 80 % de la FC max.

Wl Capacidades fisicas a desarrollar: Resistencia general, fuerza a la

resistencia, coordinacion y flexibilidad (amplitud articular).

# Duracion de la sesion: 50 a 60 minutos.

PROPUESTA DEL
PROGRAMADE
EJERCICIOS FiSICOS |

ﬂ os de Ejercicios durante las Clases \

Duracién de una Clase: 60 Minutos

Estiramiento. 5 Minutos
Calentamiento. 5 Minutos
Ejercicios aerobios
C/musica (Desarrollo). 30 Minutos
Ejercicios Localizados. 10 Minutos
—> Ej. de Kegel y
g, e Estiramientos. 5 Minutos
at Relajacion. 5 Minutos
. 1\
DOSIFICACION k /
Por Repeticiones y Tiempo.
J
Objetivo: PROCEDIMIENTOS
*Contribuir al logro de una / POSIBLES BENEFICIOS O \ -
mejor condicién fisica, de las RESULTADOS - Individual Frontal.
mujeres climatéricas en aras - Grupal.
d%hacer mas placentera su El programa contribuye a mejorar
vida.

la condicién fisica de la mujer
climatérica desglosado en dos
grupos de Ejercicios los Aerobios
» para la HTA, Obes., estrés,
depresion y los de fuerza para la >
osteoporosis y sarcopenia.

Definicién de criterios

Aporte Metodolégico El ejercicio fisico es una actividad eficaz en

®Es la forma en que se articulan los mujeres en etapa de . climaterio’ pues
elementos metodolégicos del programa El programa esta disefiado para prgc_luce un estado de' bienestar psiquico,
propuesto que permite una atencién con lograr una mejor figura disminuir ongma_nﬁo menores niveles d? _ansgd_ad,
un enfoque multi e interdisciplinario de las niveles tensionales estrés, depresno_n y estfes donde la actl_w_dad_ ,f's'ca
mujeres en esta etapa de la vida ansiedad, depresion etc. sea de tipo aerdbico con la participacion de
propiciandole una mejor condicién fisica y grandes grupos musculares de una intensidad

un abordaje integral basado en un Elevacién en la calidad de las modgtr)aqq Cf)r; frectéenma 3'5."/5 Iod_qge
enfoaue sistémico. - - EE— contribuira al logro de una mejor condicion

fisica.




Esquema de la propuesta de programa de ejercicios fisicos terapéuticos
para la mujer en etapa de climaterio con su dosificaciéon. Romero. L. H
(2009).
Esquema confeccionado por la autora para esta investigacion. (2009)
%l Fortalezas del Programa propuesto
&l La propuesta de ejercicios va dirigida especificamente para las zonas de
las mamas, Utero y huesos, que a su vez repercuten en la piel, corazén y
cerebro.
® El programa contiene ejercicios de Kegel, ejercicios con aparatos y
peso, ademas de los de relajacion.
®l El programa resulta ameno por las diversas actividades que lo
contemplan, donde el ejercicio aerobio con mdusica por todos los
beneficios que reporta tiene un papel fundamental.
Wl El programa es flexible, porque permite combinar las actividades y

sustituirlas por otras afines a los objetivos propuestos.

@i ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Encuesta a los Especialistas

‘

RN BEN BN B
- |
| __ |




@ Analisis de las Respuestas de los Especialistas

Por trabajar
con MEC

Etapa de

Postmenopausia




Por medios de
comunicacion [120% Ej. Tai-chi 16%
masiva

Conclusiones

1. La revision bibliogréfica permitié fortalecer los criterios de la autora sobre
los beneficios del ejercicio fisico para mejorar la condicion fisica de la MEC,
asi como, determinar cuales son los principales sintomas y caracteristicas
de la mujer en esta etapa.

2. Segun el criterio de especialistas la propuesta de ejercicios fisicos
terapéuticos seleccionados por la autora para conformar el Programa para
las MEC tributa a mejorar la condicién fisica, correspondiéndose de este
modo con el objetivo propuesto en la investigacion.

Recomendaciones

1. Sugerir al Departamento de Cultura Fisica Terapéutica del ISCF continuar
con esta linea de investigacion para propiciar la aplicacion y valoracion del
programa propuesto.

2. Proponer a las &reas de atencién primaria de salud, la remisién hacia
nuestras Areas Terapéuticas de la Cultura Fisica de las MEC, que se
atienden en la consulta de climaterio y menopausia de los diferentes

municipios.
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Programa de ejercicios fisicos para la rehabilitacion de pacientes con cancer

de mama

Alexis Rafael Macias Chavez. Profesor Auxiliar

Introduccion

Con el decursar del tiempo, el acelerado desarrollo social, asi como el de la
ciencia y la técnica, han permitido la consolidacion y auge en la aplicacion de los
ejercicios terapéuticos. En Cuba, a partir del triunfo de la Revolucién, se da un
salto cualitativo en todas las esferas de la sociedad, del cual no escapa el
deporte, la educacion fisica, la recreacién, y los ejercicios fisicos con fines
terapéuticos, que conllevan a la creacion de diferentes areas con el objetivo de
elevar el bienestar y la salud del pueblo.

Las éareas de Cultura Fisica Terapéutica son creadas en 1982 con la
incorporacion de programas para rehabilitar algunas afecciones y tienen gran
aceptacion en la poblacion. A partir del 2004 se comenzd a desarrollar un
programa de ampliacion de estas instituciones en la comunidad para atender el
creciente numero de pacientes con diferentes patologias, entre las que resaltan
las afecciones cardiacas, respiratorias, cerebros vasculares y las deformidades
ortopédicas; cuyo tratamiento se basa en los programas nacionales existentes
para su rehabilitacién. Actualmente se esta incrementando otra patologia que en
poco tiempo demandarda una atencion comunitaria y especializada desde éstas
instituciones: el cancer de mama.

Esta enfermedad, desde el siglo XVIII, es una de las principales causas de
muerte, considerada por Albania L y Zulaica C (2003) como un importante
problema de salud, representando la segunda causa de muerte en la mayoria de
los paises desarrollados y en algunos en vias de desarrollo, incluyendo Cuba,
precedido solamente por enfermedades cardiovasculares. Para Fonticiella BP y
Col (2001) el cancer de mama es uno de los de mayor magnitud, trascendencia
y vulnerabilidad. Es mutilante por tener la mama un significado sexual, de

maternidad, belleza y feminidad. Es visible, no como otros érganos y esto



conduce a una grave afectacion psicolégica de la paciente. Constituye la
localizacion més frecuente de las neoplasias malignas de la mujer cubana, y en
todo el mundo; representa la primera causa de muerte por cancer en el sexo
femenino en Cuba.

Actualmente constituye un tema priorizado por Salud y todas las instituciones
que estan involucradas en ésta atencion, debido al impacto fisico, psicoldgico y
social que trae aparejado esta enfermedad no solo a la mujer, la familia, sino
también en la sociedad. Ademas las pacientes que son mastectomizadas con
una diseccion axilar, presentan limitacion articular, pérdida de la fuerza, dolor y
en muchos casos la aparicién del linfedema.

Considerando las enfermedades posquirargicas que pueden padecer las
mujeres diagnosticadas con cancer de mama, el impacto psicolégico y social,
asi como las secuelas fisicas producto de la pérdida de una de sus partes, el
autor considera la atencion a este tipo de pacientes como un nuevo reto para el
licenciado de Cultura Fisica, basandose en la tendencia actual de la profilaxis y
rehabilitacion adaptada a la diversidad en las escuelas comunitarias y salas de
rehabilitacion de salud. Pues a pesar de que se conoce la repercusion
psicolégica, fisica y social del diagndstico y especialmente la intervencion
quirdrgica en estas pacientes, hasta el momento las investigaciones realizadas
no han precisado una propuesta de tratamiento en la que se combinen el
aspecto médico, el apoyo de familiares, la preparacion fisica de las pacientes
antes de la cirugia y la intervencion del Licenciado en Cultura Fisica, como
elemento principal en la rehabilitacion y parte del equipo multidisciplinario que
demanda su atencion.

En centros especializados como el CIMEQ para este tipo de pacientes, se
entrevisto al doctor José Angel, jefe del departamento de rehabilitacion, el cual
refiere que se han atendido casos con estas caracteristicas; pero no existe un
protocolo o programa para la rehabilitacion, debido a que la estancia en el
hospital de las pacientes es transitoria. El doctor Alexis Cantero Ronquillo,

especialista en oncologia, miembro de la Asociacién Nacional de Oncologia y



coordinador del grupo de Mastectomizadas “Alas por la vida”, también comparte

la opinién anterior.

Ademas la revision, analisis y valoracion de documentos, programas, entrevistas

informales a profesores de las escuelas comunitarias, trabajadores de salud y el

intercambio con directivos de los dos organismos a nivel municipal y provincial,
permitieron determinar que el programa del aflo 1994 “Mastectomizadas y su

Rehabilitacion”, presenta insuficiencias que impiden la correcta aplicacion por

parte del licenciado en Cultura Fisica en el proceso de rehabilitacion de las

pacientes diagnosticadas con cancer de mama y desde el punto de vista
metodoldgico no contempla:

» La forma de trabajo individual y en grupo de las pacientes; carece de una
estructura légica para la aplicacion de los ejercicios fisicos de acuerdo a las
caracteristicas de las etapas por las que transitan en su proceso de
enfermedad; no se proponen actividades complementarias que propicien de
forma indirecta los beneficios en la esfera psicosocial y no ofrece
indicaciones metodoldgicas.

Los aspectos relacionados con anterioridad permiten sefialar que el programa
analizado carece de una estructura l6gica y entendible; sin embargo, al no existir
en la actualidad otra propuesta, el mismo puede ser aplicado en su generalidad
por profesores habilitados que necesitan de los conocimientos y experiencia
necesaria para el trabajo con este grupo poblacional que aumenta
progresivamente. A esto se afiade la situacion de que el cancer de mama es
una patologia que presenta caracteristicas y limitaciones propias de la
enfermedad, por lo cual puede pensarse que los especialistas que hoy se
desempefian en las escuelas comunitarias necesitan un programa actualizado
de ejercicios fisicos en correspondencia con las etapas por las que transitan las
mujeres diagnosticadas con cancer de mama para su rehabilitacion,
convirtiéndose esta situacion en un impedimento para la atencion de estas
pacientes.

Situacion problémica: lo anteriormente expuesto revela la contradiccién que se

manifiesta entre las necesidades de una atencion integral a las pacientes con



cancer de mama y la carencia de un programa actualizado, desde la Cultura
Fisica Profilactica y Terapéutica, para su rehabilitacion, es que se plantea el
siguiente problema de investigacion:

e ¢;Cbomo favorecer la rehabilitacion de pacientes con cancer de mama, a

través de la Cultura Fisica Terapéutica?

El objetivo general: Disefiar un programa de ejercicios fisicos, con caracter
integrador que, desde Cultura Fisica Terapéutica, facilite la rehabilitacion de
pacientes con cancer de mama y la adquisicibn en ellas de una cultura
profilactica y terapéutica con relacion a su enfermedad.
Actualidad
El tema tratado constituye una linea priorizada en el ambito de las
investigaciones del Instituto Nacional del Cancer, aborda uno de los hechos mas
significativos de la sociedad actual y que adquirira mayores dimensiones en los
proximos afos: el problema del cancer y en particular, la atencion a pacientes
diagnosticadas con cancer de mama y el desarrollo de programas que
favorezcan sus oportunidades de realizacibn personal y bienestar fisico,
psicolégico y social. El Instituto Nacional de Deporte, Educacién Fisica y
Recreacion (INDER) y la Direccion Nacional de las Areas Terapéuticas y Salud
se insertan a la politica social del estado cubano dirigida a la atencion de este
importante sector poblacional.
La novedad cientifica del trabajo radica en el caracter integrador del programa
de Cultura Fisica Terapéutica para garantizar la rehabilitacion que demanda
este tipo de enfermedad.
La contribuciéon a la teoria estd dada, principalmente, por la concepcion del
programa de rehabilitacion para pacientes con cancer de mama.
La significaciéon practica se evidencia en el impacto social del programa
propuesto para la rehabilitacion de pacientes con cancer de mama, revelado en
esta investigacion en la etapa de experimentacion.
El programa que se propone esta elaborado para la rehabilitacion fisica de las
pacientes con cancer de mama, sustentado en las nuevas concepciones de la

Cultura Fisica Profilactica y Terapéutica teniendo en cuenta una perspectiva de



flexibilidad, funcionalidad y de integracibn de algunas ciencias que le
proporcionen cientificidad al proceso de rehabilitacion, de manera que facilite las
condiciones y los medios para que todas las mujeres con cancer de mama
adquieran conocimientos sobre prevencion, rehabilitacion y mantenimiento de
sus capacidades fisicas en su proceso salud-enfermedad y en su vida social a
pesar de sus limitaciones.

En la actualidad los Licenciados en Cultura Fisica que trabajan en las escuelas
comunitarias tienen la responsabilidad de dar respuesta a la cantidad de
pacientes con cancer de mama, que buscan alternativas de tratamientos para
mejorar su estado fisico, lo cual implica que estos recursos humanos adquieran
la preparacion necesaria para actuar en correspondencia con las
particularidades del tratamiento de la patologia que nos ocupa. Se requiere,
ademas, de profesionales con excelentes condiciones ético-morales vy
competencias profesionales —psicopedagodgicas, fisicas, cientifico-investigativas,
de trabajo en grupo— con una visién integral, critico reflexiva y transformadora
de los procesos y actividades de la Cultura Fisica en la rehabilitacion fisica de
las pacientes con cancer de mama y con sélidos conocimientos y habilidades
pedagdgicas profesionales.

Atendiendo a estos elementos y a la complejidad de la patologia en cuestién, se
propone un programa que reuna aspectos necesarios para la rehabilitacion
fisica que requieren estas pacientes y que ellas mismas puedan conocer su
estructura y funciébn en cada etapa que se propone. Se recomienda que la
aplicacion del mismo por el licenciado en Cultura Fisica, esté unida a la del
meédico, psicologo y el socidlogo como integrantes del equipo multidisciplinario
para la atencibn a las enfermas, logrando asi incidir en las lineas
fundamentales para la rehabilitacién de pacientes con cancer.

Al plantearse en la investigacion “la rehabilitacion desde la Cultura Fisica
Terapéutica” se hace referencia a un programa que incluye ejercicios fisicos
para recuperar la pérdida de la movilidad articular y la capacidad funcional del
hombro comprometido con la operacion, los que seran aprendidos por las

pacientes con anterioridad, otros en funcion de mantener en buen estado el



organismo, el masaje para el alivio del dolor y una serie de actividades
complementarias (juegos de mesa, excursiones, visitas a lugares recreativos,
culturales e historicos), que proporcionen informacion, educacion y los medios
necesarios para desarrollar una cultura que les permita afrontar los cambios
gue se producen durante el proceso de salud-enfermedad.

El programa tiene un caracter profilactico, terapéutico, rehabilitador, educativo
e integrador.

Caracter
integrador

Caracter
Educativo

Caracter Profilactico-
terapéutico- rehabilitado

Diagnodstico

biopsicosocial Enfoque individual

CONCEPCION

DEL >
PROGRAMA
Dosificacién por Ejercicios especificos y

etapas generales

Figura 1. Concepcioén del Programa.

Bienestar

sociopsicoloégica Enfoque grupal

Profilactico- terapéutico-rehabilitador. En tanto se dirige al mejoramiento de los
sintomas fisicos que se manifiestan con la enfermedad, lo que previene las
secuelas fisicas de la operacion y por ende, otras enfermedades
posquirargicas. Este progreso, debe repercutir en su bienestar fisico,
psicolégico y social de las pacientes con cancer de mama.

Educativo. En tanto la paciente debe ser un ente activo en su rehabilitacién, de
modo que la influencia del programa tenga no solo alcances fisicos e
higiénicos; sino, también, sociopsicolégicos, donde se integre la familia,
amigos, compafieros de trabajo, todo el que tenga relacion con la paciente en

funcién de la adquisicion de una cultura profilactica y terapéutica en las



pacientes; la educacion de las pacientes se favorecera a partir del aprendizaje
de forma consciente de la necesidad, utilidad y los procedimientos de los
ejercicios fisicos a realizar, a través de acciones didacticas en aras de atenuar
las secuelas de esta enfermedad y de su tratamiento quirdrgico. Este proceso
debe empezar a partir que se diagnostica la enfermedad, es decir ante que las
afectadas se enfrenten al proceso quirdrgico, lo cual, el conocimiento que
adquieran las preparara para enfrentar por si solas la rehabilitacion.

Integrador. A diferencia de los programas de ejercicios con caracter clinico-
rehabilitador, donde solo se prescriben ejercicios fisicos, en la propuesta de
este programa, se consideran otras actividades programadas en la cuarta
etapa en dependencia de la caracteristicas y posibilidades de los grupos
formados en cada localidad que contribuyen a la socializacion del trabajo que
se realiza con estas pacientes, influyendo en su bienestar socio-psicolégico.
Ademas esta conceptualizado como integrador porque en su disefio tienen en
cuenta un conjunto de aspectos que involucra a especialistas, que desde su
ciencia, deben intervenir durante atencion y rehabilitacion de estas pacientes,
cuestidon que le confiere a este proceso un mayor caracter cientifico.

En la medida que se integre al resultado médico, psicolégico y social, el trabajo
para lograr el bienestar fisico de las pacientes con cancer de mama se estara
contribuyendo a lograr una atencion integral a éstas desde la Cultura Fisica
Terapéutica, disciplina que se cuenta con los métodos de ensefianza
adecuados para transmitir las alternativas para la adopcién de una postura
positiva ante el proceso salud-enfermedad.

Todo lo hasta aqui descrito, permite concebir un enfoque general de la
propuesta de programa, a partir de considerar que el proceso de rehabilitacion
fisica prepara a las pacientes para la vida, que actia como elemento
motivador, en busca de una comprension de la rehabilitacion por parte de
estas, no solo en sus aspectos fisiologicos; sino también para lograr su
bienestar psicosocial y su mas completa incorporacion a la sociedad, con el

menor de limitaciones posibles.



Conclusiones

1. Los estudios realizados acerca del estado de la rehabilitacion a pacientes
con cancer de mama a nivel nacional e internacional y de los antecedentes de
programas de rehabilitacion, permitieron detectar coincidencias en las
opiniones de diferentes autores e instituciones, acerca de los beneficios de los
ejercicios fisicos en la rehabilitacion a este grupo poblacional; asi mismo,
acerca de la pertinencia de la inclusibn de los ejercicios posquirlrgicos,
aerobios y la natacion terapéutica dentro de los programas de ejercicios fisicos
para pacientes con esta enfermedad.

2. Todas las organizaciones internacionales y los autores consultados,
ofrecen recomendaciones metodoldgicas, controles, indicaciones higiénicas
sobre el estado de las pacientes; sin embargo, acerca de un trabajo progresivo
y sistematico, en dependencia de las etapas por las que transitan a partir de un
diagnéstico de cancer de mama, no se han encontrado referencia en la
bibliografia consultada.

3. Los programas analizados, manifiestan la rehabilitacion fisica
posquirdrgica y psicosocial, pero carecen de una metodologia especifica para
las pacientes que no conocen la actividad fisica que deben realizar, no
definiéndose métodos, formas y procedimientos para aplicarla en esta
poblacion.

4. Se implementé el programa propuesto en cinco municipios de la provincia
Granma. Los resultados obtenidos en las pruebas realizadas, las opiniones del
personal médico y psicoldgico participantes en la implementacion, las
impresiones de los pacientes alumnos y familiares; asi como la propia vivencia
del investigador en este proceso, aportan suficientes evidencias para plantear
qgue las preguntas cientificas declaradas en esta investigacion, son validas en
las condiciones en que fue implementado el programa, pudiendo este ser
generalizado a partir de los correspondientes diagndsticos en otros municipios,
ciudades, provincias o paises.

5. El programa propuesto tiene un cardcter profilactico, terapéutico,
rehabilitador, educativo e integrador, en tanto se dirige a la recuperacién de las



secuelas fisicas de la operacion y al mejoramiento del organismo en general,
reduciendo la posibilidad de aparicion de enfermedades posquirirgicas y de
estados psicologicos negativos; asi mismo, se prescriben otras actividades
fisico-recreativas que contribuyen a la socializacion del trabajo con las
pacientes, influyendo en su bienestar sociopsicologico.

6. Se logré el objetivo general de la investigacion mediante el disefio de un
programa de rehabilitacion para pacientes con cancer de mama, desde un
sustento tedrico que concibe la rehabilitacion con un caracter integral, lo que
se traduce en la adquisicion de una cultura preventiva y terapéutica en estas
pacientes, no solo en sus aspectos fisioldgicos sino también para lograr su
bienestar psicosocial y su mas completa incorporaciéon a la sociedad. La
concrecion del programa es un aporte practico, mientras que su concepcion es,

en esta investigacion, la contribucion a la teoria.

Recomendaciones

Después de analizar los resultados obtenidos en el proceso de la investigacion,
las conclusiones como consecuencia de estos y las limitaciones propias de
este proceso, se proponen las siguientes recomendaciones:

1. Promover, a través de estudios multidisciplinares, la atencién a pacientes
con un caracter integral, como una propuesta que puede consolidar los
enfoques mas actuales de este objeto de estudio en diferentes patologias,
hacia una teoria méas acabada.

2. Realizar los estudios pertinentes que posibiliten la profundizacién en la
teoria y la practica, de la utilizacion de actividades fisicas en la rehabilitacion
del linfedema posmastectomia y de las técnicas de relajaciéon en la esfera
emocional.

3. Diseflar una estrategia de introduccion y generalizacion del resultado
cientifico obtenido en esta investigacion, a nivel nacional, que contemple entre

otras acciones, las siguientes:



Proponer a la direccion Provincial y Nacional de Salud Publica la
posibilidad de incluir el programa de ejercicios fisicos propuesto, en la
red de salas de rehabilitacion de la provincia y nacion.

Proponer a la direccidén Provincial y Nacional del INDER, la inclusién del
programa de ejercicios fisicos propuesto, en la red de escuelas
comunitarias y areas terapéuticas de nuestro pais.

Capacitar a los rehabilitadores fisicos que laboran en los diferentes
centros y areas donde se atiendan pacientes con cancer de mama, para
la aplicacion del programa propuesto.

Divulgar los resultados obtenidos en esta investigacion, a través de
diferentes vias de la comunicacion social, para que sea conocido por
las personas que padecen esta enfermedad y otras que estén
interesadas.

Proponer a las facultades de Cultura Fisica y de Ciencias Médicas del
pais, incluir el programa propuesto, como contenido obligatorio u
opcional de los planes de estudio para la formacion de los futuros
especialistas en Rehabilitacion Fisica, tanto a nivel de pregrado como

en el postgrado.
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RESUMEN

Los problemas mas frecuentes que enfrenta el escolar en su desarrollo fisico
son los relacionados con la columna. Si estos problemas son tratados en esta
etapa de la vida, se evitardn muchas dificultades en la edad adulta tales como:
lumbago, ciatica, discopatias y otros que, ademas de la salud interfieren con la
capacidad funcional y laboral. La Escuela Primaria “Marcos Marti Rodriguez”
#94, no escapa a este problema, partiendo de los datos recopilados de los
diversos métodos empleados tanto Teéricos, Empiricos y Matematicos; con el
fin de detectar cuales son las deficiencias del proceso ensefianza — aprendizaje
puesto que existe una alta tendencia de deformidades posturales en estas
edades. En la investigacion se busca perfeccionar el trabajo de los docentes
para evitar estas deformidades posturales a sus estudiantes, para ello se
elabord un Sistema de acciones para detectar y prevenir dichas deformidades,
este sistema parte de las conclusiones: 1) Los profesores no poseen un nivel
adecuado de conocimientos acerca de las deformidades posturales. 2) El 70%
de los estudiantes adoptan posturas incorrectas en las aulas y estas no son
corregidas por los docentes. 3) En el programa de Educacion Fisica actual no
existe ninguna unidad estructura para la atencion a las deformidades, asi como
otros factores. Por lo tanto, recomendamos la aplicacion del Sistema de
acciones disefiado en esta investigacion, para asi detectar y prevenir las

deformidades posturales a edades tempranas por parte de los docentes y



familiares, que seria una poderosa herramienta para erradicar esta problematica

en el centro educativo y hogar.

INTRODUCCION

Las alteraciones de la postura, ademas de un considerable defecto estético,
frecuentemente ocasionan desarreglos en la actividad de oOrganos internos,
afectdndose la excursién de la caja toracica y el diafragma, se reduce la
capacidad vital de los pulmones y disminuyen las oscilaciones de la presion
intratoracica, estas variaciones se reflejan de manera desfavorable en la
actividad de los sistemas cardiovascular y respiratorio influyendo vy
disminuyendo las posibilidades de adaptacion del organismo, los musculos se
debilitan o contractura por lo que su capacidad de trabajo disminuye. Cuando se
esta en etapas tempranas de la vida, digase nifiez (en cierto grado extensible a
la adolescencia) las tareas cotidianas referidas a la escuela o la casa imponen
condicionantes como pueden ser: llevar una mochila pesada, trasladar pesos
importantes frecuentemente y con carécter sistematico, en sentarse mal tanto
en la clase como en el hogar, un calzado no apropiado, entre otras actividades,
estas pueden ser los causantes externos de propension a deformidades
posturales; razon por lo cual se plantea que es ese rango de edades
comprendido hasta la adolescencia donde se evidencian la mayor cantidad de
problemas posturales en condiciones de ser tratados.

Los problemas mas frecuentes que enfrenta el escolar en su desarrollo fisico
por lo general son los relacionados con la columna. Si estos problemas son
tratados en esta etapa de la vida, se evitaran muchas dificultades en la edad
adulta tales como lumbago, ciatica, discopatias y otros que, ademas de la salud
interfieren con la capacidad funcional y laboral. En la provincia Santiago de
Cuba, como en el resto de las provincias del pais, la educacion integral del
individuo estd compuesta por varias facetas, una de ella es el proceso
enseflanza—aprendizaje que abarca los ciclos | y Il de la educacion inicial. A
nuestro juicio esta etapa es la mas importante en la vida del hombre y la mujer,
puesto que en la misma se desarrolla y aprende en un 90% todo lo referente a
su estado fisioldégico e intelectual. A estas edades es mas facil corregir las
deformidades posturales, puesto que su sistema neuro-osteo-mio-articular aun
esta en etapa de desarrollado y se puede educar con mayor facilidad.

PROBLEMA CIENTIFICO: ¢ COmo perfeccionar el trabajo que realizan los docentes



y familiares para evitar las deformidades posturales en los estudiantes de la
Escuela Primaria # 94 “Marcos Marti Rodriguez”™?

OBJETIVO GENERAL: Proponer un Sistema de Acciones para la deteccidon y
prevencion de las deformidades postulares en el marco del proceso ensefianza—
aprendizaje, en una muestra de los escolares de la Escuela Primaria #94
“Marcos Marti Rodriguez” IDEA A DEFENDER: Si se crea un Sistema de Acciones,
para la deteccion y prevencion de las deformidades postulares en el marco del
proceso ensefianza—aprendizaje, se lograra aportar una herramienta que una
vez aplicada favorecera la mejora de la postura corporal en los escolares de la
Escuela Primaria “Marcos Marti Rodriguez” La higiene postural es “El conjunto
de medidas y normas que podemos adoptar para el aprendizaje correcto de
hébitos posturales que el individuo adquiere durante su vida, asi como las
medidas que faciliten la reeducacion de actitudes posturales adquiridas

"l Las desviaciones posturales pueden tener

previamente de manera incorrecta
su origen en deformidades propias de la columna vertebral, o en defectos que

aparezcan en las extremidades inferiores.

DESARROLLO

Los DEFECTOS POSTURALES

La mala postura es un desequilibrio del sistema musculo — esquelético que
produce un mayor gasto de energia del cuerpo, ya sea cuando éste se
encuentra en actividad o en reposo, provocando cansancio y/o dolor. Las
personas al tratar de restablecer el equilibrio de sus cuerpos, adoptan nuevas
posiciones, ocasionando mayores deformidades, en vez de apaciguar los
efectos de una mala postura. Estas deformidades pueden ser incapacitantes
desde el punto de vista estético y de orden funcional. Para prevenir problemas
de la columna vertebral la indicacion mas importante es la adopcién de habitos
posturales correctos.

Vista en plano sagital, pueden describirse las siguientes malformaciones:

» Espalda Plana
» Espalda Cifotica
» Espalda Lordotica

! Martin F. (2003): Formacién al profesorado sobre higiene postural en la etapa escolar. V
Congreso Internacional de “Educacién y Sociedad”



» Espalda Cifo-Lordotica

Vista en plano frontal posterior se observa:

La Escoliosis: Es otra de las deformaciones de la columna con mayor
recurrencia y se caracteriza por la desviacion lateral de la linea vertical de la
columna vertebral. Se puede sospechar de una escoliosis cuando uno de los
hombros parece estar mas alto que el otro o la pelvis parece estar inclinada, sin
embargo, las personas sin entrenamiento generalmente no pueden notar la
curvatura.

Existen tres causas generales de escoliosis:

e Escoliosis congénita debido aun problema en la formacion de las
vértebras o costillas fusionadas durante el desarrollo prenatal.

e Escoliosis neuromuscular causada por problemas tales como control
muscular deficiente, debilidad muscular o paralisis debido a
enfermedades como paralisis_cerebral, distrofia muscular, espina bifida y
polio.

e Escoliosis idiopatica de causa desconocida y que aparece en una
columna que previamente estaba derecha.

Las deformidades producidas por ciertas escoliosis, sobre todo las dorsales,
afectan significativamente la estética corporal. Una vez que termina el periodo
de crecimiento, las escoliosis generalmente cesan su progresion, pero pueden
hacerse dolorosas en la edad adulta, particularmente las escoliosis lumbares;
las grandes escoliosis dorsales originan trastornos en la funcion ventilatoria por
disminucién en la capacidad de la jaula toracica y dificultad en los movimientos
de inspiracion-espiracion, y también se acompafian de trastornos circulatorios y
digestivos por cambios en la posicion anatomica de las visceras que se
encuentran en torax y abdomen, respectivamente.

Sintomas que sugieren alteracion de la columna:

¢ Mala postura al estar de pie, por ejemplo, un hombro o cadera se aprecia
mas baja que la otra.

¢ Mala postura al estar sentado, como por ejemplo, aquellos estudiantes
gue se afirman en la mesa dejando su espalda totalmente curvada.

¢ Dolor espontaneo en la columna, provocado por alguin ejercicio.

¢ Alteracion de la marcha, por ejemplo estudiantes que cojean al caminar.

¢ Menor resistencia para los ejercicios fisicos.



Definitivamente, la base de sustentacion del cuerpo humano radica en las
extremidades inferiores, como consecuencia de la postura erectil-bipeda que
caracteriza al hombre. De aqui que una buena parte de la aparicion de los
defectos posturales tengan su origen en deformidades de los miembros
inferiores, las cuales se hacen evidentes cuando el individuo estd de pié,
deteriorando la estética. Podemos agruparlas en: 1) deformidades de las piernas
y Il) deformidades de los pies.

l.- Deformidades de las piernas.

Dadas fundamentalmente por alteraciones en la biomecéanica articular de la
rodilla, que es la base sustentante intermedia del sistema humano y la longitud
de las extremidades.

Il.- Deformidades de los pies.

El diagnédstico de deformidades en los pies se hace en la observacion, cuando
se realice el examen postural descrito al principio, debiendo afiadirse mandar al
sujeto a que camine sobre la alfombra o tabloncillo, para observar la disposicion
de los pies al caminar. También es correcto incluir un examen del apoyo plantar
mediante el uso de plantigramas, para corroborar el diagnostico.

Las deformidades que suelen encontrarse durante el examen postural son las
siguientes: Pie varo, Pie valgo, Pie calcaneo o talo, Pie equino, Pie plano.

La edad escolar menor esta comprendida desde los siete hasta los 11 6 12
afos, la misma coincide con el primer periodo de redondez y el segundo
estirén; el aumento anual de la estatura es como promedio de 5 cm y el peso
por su parte aumenta anualmente en 2-2,5 Kg, y en todo el periodo como
promedio en 18Kg. Otras caracteristicas fisicas son:

e Aumenta considerablemente la circunferencia toracica (hasta 64 cm)
cambia su forma, parece un cono invertido, es decir la parte superior mas
ancha.

e La masa del corazén se aproxima a la normal del adulto: 4 gramos por
cada kilogramo de peso del cuerpo.

e Los musculos en los nifios de esta edad aun son débiles, sobre todo los
de la espalda, y no son capaces de mantener en una postura corporal
correcta durante largo tiempo, por eso es tan importante en esta época
vigilar constantemente una postura correcta.

e Los huesos, sobre todo los de la columna, también se distinguen a esta
edad por ser débiles, se exponen con facilidad a las acciones externas.



Estas caracteristicas son especificas para las edades de siete y 10 afios, a
partir de los 11 y 12 afios los nifios y nifias sufren otros cambios tales como:

e El desarrollo del esqueleto se produce irregularmente y las proporciones
del cuerpo alcanzadas en la edad anterior varian: con un crecimiento
rapido de los huesos de la columna y las extremidades se observa un
retraso del esqueleto de la caja toracica, que se vuelve estrecha en
comparaciéon con el cuerpo alargado (“estrechez fisioldgica del pecho”,
cuando la circunferencia de la caja toracica es de 16 cm. o mas, menor
gue la mitad de la estatura).

e Se observa una desproporcion en el desarrollo de los musculos y los
huesos: el desarrollo de los musculos se atrasa en comparacion con el
crecimiento de los huesos, aquellos se estiran debido a su elasticidad y
€s0 provoca un empeoramiento de la coordinacion de los movimientos.

e En el caso de las hembras el proceso de maduracion sexual se adelanta
con respecto al vardn, estas superan a los nifios en la estatura y los
indicadores del peso, en un 85% de la niflas se le empiezan a notar los
senos, lo cual produce que en un 95% de estas adelanten los hombros

para ocultarlos. .

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para iniciar la investigacion se observaron las clases tanto a los docentes en las
aulas como a los profesores de Educacion fisica, en la que se tuvo en cuenta: la
atencion que se le dan a los escolares para adoptar, corregir, consolidar las
diferentes posiciones para lograr una postura corporal correcta.

En la observacién a las clases de los profesores de Educacion Fisica se
constatd que los mismos siempre corrigen las malas posturas en sus clases
cuando sus alumnos las adoptan, producto a su preparaciéon metodologica y su
conocimiento acerca del tema, sin embargo en las clases de educacion fisica no
hay una unidad estructurada dirigida a la profilaxis de las deformidades.

Una vez analizados estos datos, se le aplicé a 215 escolares desde el primero
al sexto grado, que representa el 70% del universo escolar, el Examen Postural,
segun los criterios y metodologias descritas por Labaceno E. y N. T., “Postura
corporal, una problematica que requiere mayor atencién y educacién”, tomamos

la guia de observacion, con el objetivo de detectar cuales son las deformidades



mas frecuentes que poseen los estudiantes e incluir en el disefio del Sistema de
acciones diversas propuestas para su tratamiento y prevencion de las mismas.
Se representan los resultados generales de las desviaciones por cada uno de
los grados de la muestra y se puede constatar la tendencia creciente de las
alteraciones posturales, que alcanzan la cifra de 811 deformaciones en solo el
70% del universo, que aproximadamente serian 4 deformidades por cada
alumno examinado.

El Sistema de Acciones parte del andlisis de los resultados anteriores y de los
datos recopilados, el mismo esta orientado de manera general a la erradicacion
del alto nivel de alteraciones posturales, el cual esta en proporcion con el débil
desempefio del personal docente ante dicho problema. Nos apoyaremos en la
eficacia de la fusion del proceso ensefianza—aprendizaje junto con el trabajo en
el hogar y en la Comunidad.

DISENO DEL SISTEMA DE ACCIONES

El objetivo de este sistema de acciones es la deteccion y prevencion desde
edades tempranas de las deformidades posturales, el mismo estara enmarcado
en el proceso ensefianza—aprendizaje, tomando como elemento principal la
clase, ya sea la de los profesores de Educacion Fisica como la de los demas
docentes de la escuela, orientadas en los programas del plan de estudio del
grado. Asimismo estan contemplados los factores que se tornan perjudiciales
para la postura, tales como: la desproporcion existente entre el peso y la talla de
los nifios, cargas aumentadas de sus mochilas, la utilizacién de un calzado no
adecuado, poca atencion por parte de los docentes a las posturas adoptadas en
clase, entre otros.

Las acciones a realizar seran las siguientes:

1. EVALUACION Y TRATAMIENTO POR ESPECIALISTAS DE LAS DEFORMIDADES
ENCONTRADAS.

Una vez detectadas las deformidades en el examen postural, el o la alumna
debe ser enviada con el Pediatra para que este lo remita con el Ortopeda, con el
objetivo de puntualizar el origen de la deformidad y evaluar si estas son
congeénitas, genéticas, infecciosas o por la posicién incorrecta que adoptan.
Esta accion nos facilitard en un 90% de su tratamiento tanto en la escuela como
en el hogar.

2, CREACION DE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO.



Para que nada se nos escape y lograr que el Sistema de Acciones cumpla con
su objetivo, debemos de conformar un equipo multidisciplinario, para trabajar de
manera aunada, este estarA compuesto por. Ortopedas, Pediatras,
Fisioterapeutas, Médico de la Familia, Licenciado en Cultura Fisica
(especializado en el area Terapéutica), Maestros, Directivos y familia.

3. ELEVACION DEL NIVEL CONOCIMIENTO REFERENTE A LAS DEFORMIDADES
POSTURALES Y LA PUESTA EN PRACTICA DEL MISMO POR PARTE DE LOS DOCENTES Y
DIRECTIVOS.

Para lograr que el objetivo se cumpla esta parte es fundamental, pues la
disminucion y el control de las alteraciones posturales, esta relacionado de
forma directa y proporcional con el nivel de informacién acerca de los
conocimientos tedricos y practicos esenciales sobre este tema, por parte de los
docentes y directivos del centro, para que sea posible el desarrollo y
consolidacion de una cultura postural en los mismos. De esta forma estos
pueden percibir sus categorias: Psicoldgicas, higiénicas, estéticas, cognoscitiva,
bioldgica, afectiva, como aristas del saber que determinan el conocimiento de la
postura y su adecuado tratamiento reeducativo, correctivo-compensativo y
preventivo.

Psicoldgico: Se debe tener en cuenta que para el nifio todo es nuevo, ya que
cambia radicalmente la posicién del menor en la sociedad y en la familia, ya que
surgen nuevas obligaciones, hay que determinar las particularidades
individuales de la actividad intelectual y de los procesos emocionales, pues nos
encontrariamos con nifios y nifias labiles, inertes, inhibidles y excitables.
Biologico: Definido como los diferentes mecanismos y partes que definen la
postura en lo anatémico, fisiol6gico y biomecéanica

Higiénico: Este componente es de vital importancia para la mantencion, cuidado
y atencion de la postura correcta en los nifios desde edades tempranas y
durante toda la vida, pues de ella depende su salud de forma general.

Estético: La postura corporal define la belleza de la figura femenina y masculina,
la practica sisteméatica del ejercicio fisico es el cuidado de la salud, pero también
la manutencién de una figura adecuada, acorde con los ideales estéticos de la
épocay la sociedad donde vive.

Cognoscitivo: Este componente lo determina el conocimiento tedérico y practico

gue poseen los docentes, escolares y familiares sobre la postura corporal,

ejemplo: factores que la determinan, que la modifican, consecuencias de sus



alteraciones para los diferentes componentes antes valorados, etcétera y a
través de su desarrollo en docentes y nifios podemos ampliar los restantes
componentes de la cultura postural.
Afectivo: Este componente permite elevar la autoestima de los niflos al
favorecer el cuidado de su cuerpo, estableciendo y ampliando una adecuada
higiene postural desde edades tempranas. Todo lo que se haga por el cuidado y
proteccion de ella tiene influencia en el estado psicolégico.
Conductual: La postura es un reflejo de toda actividad que realiza el hombre,
incluso si no realiza ninguna, es decir si es sedentario. Es un indicador de la
eficiencia del proceso pedagogico que se desarrolla en un centro determinado.
A través de las posturas que adopta el infante al sentarse o caminar podemos
conocer su medio social y su caracter.
El sistema de actividades debe tener como base, que la cultura postural se
concreta en el proceso pedagogico sobre la base de funciones:

e Correctiva-compensatoria

e Formativa

e Educativa

Funcién Correctiva-Compensatoria:

Dirigida a la correccion y/o compensacion de las alteraciones posturales en
aquellos escolares en los que por diversas razones dichas desviaciones se han
producido. Algunas se corrigen y desaparecen, pero otras hay que
compensarlas, sobre todo, aquellas de origen congénito, genético o producido
por enfermedades o accidentes

Funcién Formativa:

Esta funcion es importante en la formacién de una higiene corporal en los nifios,
especialmente en aquellos que no poseen ninguna deformidad postural
reforzando sus conocimientos sobre el cuidado de la postura en las diferentes
posiciones que adoptan.
Una vez interiorizado todos estos componentes por parte del docente este
pasara a su preparacion de elevar su conocimiento acerca de las deformidades
posturales.
Para esta etapa la accién fundamental sera:

e TALLERES O SEMINARIOS DE SUPERACION A DOCENTES:
El objetivo de estos talleres sera elevar el nivel de conocimiento de los docentes

concerniente a deformidades posturales, aprovechando el papel del profesorado



como agente educador, los mismos seran impartidos por especialistas en el
tema postural, tales como: Ortopedas, Fisioterapeutas y Licenciados en Cultura
Fisica Terapéutica, para proporcionar informacion basica sobre los héabitos
posturales correctos e incorrectos, y sobre todo su importancia. Tratando en
resumen, de dar a conocer el como y el porqué de sentarse adecuadamente o
de llevar de forma correcta la mochila o los libros; ademéas de transmitir unas
nociones basicas sobre la anatomia y funciones de la espalda.
Una vez elevado el nivel de conocimientos estos deben ser llevados a la
practica por parte de los docentes teniendo en cuenta los elementos
interiorizados anteriormente, para ello las acciones esenciales serian:

e PROFUNDIDAD EN MURALES INFORMATIVOS:
Incluir un espacio en los murales de cada aula referido al tema de las
deformidades posturales, con el objetivo de familiarizar a los nifios y nifias con
el tema.

e CLASES ESPECIALES Y CIRCULO DE INTERES:
Dedicar un turno de clase para tratar sobre las deformidades posturales,
argumentado la importancia de la adopcidn de posturas correctas, a la hora de
sentarse, estar de pie, cuando se esta viendo televisidn; una vez terminada esta
clase proponga la creacién de un Circulo de interés sobre el tema, para asi
captar una mayor atencion de los nifios y nifias sobre las mismas.
4. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES EXTRA-DOCENTES, CON FAMILIARES Y LA

COMUNIDAD.

Nosotros como educadores pasamos un gran tiempo con los alumnos, pues uno
de nuestro objetivo primordial es ensefiar para su quehacer en la vida, la
correccion de posturas no debe escapar a ello, pero si ponemos nuestro
empefio que solo “educamos” la postura en el salén de clases, 0 en clases de
Educacion fisica estariamos arando en el mar, ya que el nifio pasa mas tiempo
con sus familiares que con nosotros en el salon o lugar de clase. La familia y los
vecinos serian los encargados de velar desde las primeras edades y durante su
vida el cuidado de la postura, este elemento en el sistema debe ser desarrollado
al maximo, para este punto las acciones serian crear las siguientes vias o en su
defecto si ya existen potenciarlas mas:

e CIiRCULOS DE PADRES:
Aqui los profesores, volcarian todo lo aprendido en los talleres de superacion y

se los trasmitirian a los representantes; apoyandose en los padres delegados, y



de una manera mancomunada trabajar para prevenir las deformidades
posturales desde el hogar. El objetivo fundamental es ayudar a la deteccion y
prevencion de deformidades tales como: la cifosis, escoliosis, pie plano,
etcétera.
Para ello debemos hacer que los padres o representantes interioricen la
necesidad de:

e Conocer los problemas a prevenir.

e Conocer de forma basica los conceptos de deformidades.

e Saber que los habitos posturales correctos y conductas sanas

contribuiran a una mejor calidad de vida adulta en sus hijos e hijas.

Serd muy importante dejarle claro a los padres 0 representantes que no
conseguirdan nada a través de la imposicién, la amenaza, o la humillacion al nifio
con frases en tono alto y del tipo: “ponte derecho, que pareces un bobo”, “te vas
a jorobar” o “te van a poner un corsé”. Ya que el nifio esta experimentando
cambios tantos fisiolégicos como psicoldgicos, ellos deberan comprender el por
gué de los habitos correctos por medio de ilustraciones o cualquier otro medio
en la busqueda de que ellos mismos entiendan la importancia de adoptar una
buena postura.

e TALLERES INFORMATIVOS ESCUELA — COMUNIDAD:
Estos son momentos en que todos los sujetos vinculados en el proceso
ensefanza-aprendizaje participan en un todo, y podemos hacer énfasis para
profundizar en una mejor atencién a problematica postural. Aqui la escuela
tendra como tarea fundamental la creacion de diversos métodos informativos
para hacerle llegar a la Comunidad todo lo referente a las deformidades
posturales, se puede apoyar del Médico de la Familia en su papel profilactico,
para por medio de charlas transmitir de manera basica informacion acerca de
estas silenciosas enemigas; se propone la creacién de folletos informativos que
apoyen esta actividad.
5. EL PROFESOR DE EDUCACION FiSICA Y SUS CLASES DEBEN ESTAR ENFOCADOS

EN LA ATENCION PERENNE DE LAS DEFORMIDADES POSTURALES.

El profesor de Educacion Fisica debe ser el principal promotor de la salud
postural dentro y fuera del centro, el mismo debe realizar el examen postural, en
caso de que no domine el examen debe apoyarse en especialistas como
Ortopedas, Médicos y en Licenciados en Cultura Fisica Terapéutica, cabe

destacar que en las clases de Educacion Fisica vigente, no existe una unidad



estructurada para la atencion a estas deformaciones atendiendo a la

importancia que tiene la rehabilitacion y fortalecimiento de los diferentes planos

musculares.

CONCLUSIONES

Los profesores no poseen un nivel adecuado de conocimientos de las
deformidades posturales.

El 85% de los docentes en las aulas no le dan una atencion adecuada a
la problematica postural, ya que mas del 70% de los alumnos por aula
adoptan posiciones incorrectas y estas no son corregidas en su momento
por los docentes.

En el programa de Educacion Fisica actual no existe ninguna unidad
estructura para la atencion a las deformidades.

No existe el enlace entre la escuela y el hogar para detectar y prevenir
las deformidades posturales.

RECOMENDACIONES

La deteccion y prevencion de las deformidades a temprana edad por
parte de los docentes y padres, seria una poderosa herramienta para
erradicar esta problematica, tanto en el centro educativo como en el
hogar.

Aplicar en el centro educativo el Sistema de Acciones propuesto en esta

investigacion.
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Resumen

La atencién materno—infantil constituye una de las actividades prioritarias del
Sistema Nacional de Salud en Cuba, materializada a través de las acciones
previstas en el Programa de Atencion Materno-Infantil (PAMI), lo cual ilustra los
esfuerzos que realiza organizadamente la sociedad cubana, con la
participacion de la familia y la comunidad, para lograr una mayor calidad de
vida de la poblacién y, sobre todo, de sus mujeres y nifios.

Nuestro pais figura entre las naciones que mas baja tasa de mortalidad infantil
exhibe, lo que revela la especial atencién que brinda nuestro estado a las
futuras madres y a su descendencia. En el afio 2008 nuestro pais exhibi6é una
tasa de mortalidad infantil de 4,7 por cada mil nacidos vivos, reafirmando su
condicion de encontrarse entre los paises con mejores resultados en esta
esfera social, a nivel mundial.

Sin embargo, todo embarazo, por sano que parezca, constituye en si mismo
un riesgo; minimizarlo y conseguir una gestacién sana, asi como un producto
de la concepcion saludable, es la razén de ser de la Obstetricia como ciencia.
No obstante, de ninguna manera debiera recaer tamafia responsabilidad en
solo esa ciencia; sobre todo cuando ella misma ha ido identificando las
situaciones y factores de riesgo, tanto bioldégicos como psicosociales, que
pudieran hacer fracasar su objetivo y ha dejado bien clara la necesaria labor

educativa que debe emprenderse conjuntamente al proceder médico.



Lograr que los indices de mortalidad y morbilidad, tanto materna como infantil,
sean cada vez menores, no puede ser responsabilidad s6lo del Ministerio de
Salud Publica (MINSAP); necesita del mancomunado esfuerzo de diversos
sectores sociales, organismos e instituciones, implicados en el Programa
Nacional de Maternidad y Paternidad Responsables. Tal es el caso, entre
otros, del Instituto Nacional de Deporte, Educacion Fisica y Recreacion
(INDER), cuyo encargo social esta directamente relacionado con las politicas
de la Administracion Central del Estado, dirigidas a la planificacion y ejecucién
de acciones, que propicien la Promocién de Salud a toda la poblacién,
independientemente de su edad, sexo, raza, creencia y condicion fisica o
mental; lo cual incluye a la mujer embarazada. En este contexto, especial
atencién se concede a la Salud Reproductiva.

En las Direcciones Municipales de Deporte, el Licenciado en Cultura Fisica, se
integra a los Grupos Basicos de trabajo del MINSAP (atencién primaria de
salud) y debe poseer las habilidades y competencias profesionales necesarias
para, desde su esfera de actuacion, contribuir eficientemente con la salud
reproductiva enmarcada especificamente en la etapa gestacional. No se trata
de sustituir el papel del médico, sino de complementarlo.

Sin considerarse una enfermedad, no es menos cierto que el embarazo hace
de la mujer un ser especialmente vulnerable a padecer determinadas
alteraciones, trastornos o enfermedades, algunas exclusivas de la gestacion
humana; no es por gusto que la CIF (Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud, 2001), contempla al embarazo
como una condicion de salud.

Preparar fisica y psicolégicamente a la embarazada, para que forme parte
activa y consciente de la necesidad de estimular a su hijo cuando todavia
permanece en su vientre; entrenarla durante el embarazo para que afronte el
parto como un fendémeno fisiolégico, sin complicaciones que engrosen la lista
de dafios perinatales; instruir a la pareja, convencerlos de que la salud de su
hijo no dependera de ellos, Unicamente cuando lo tengan entre sus brazos,
sino que viene instaurandose desde que lo concibieron y ella lo expulsa al
mundo, constituye un gran reto para la medicina y para todas aquellas

instituciones y entidades que procuren la promocién de salud.



Los avances creados por la ciencia y la investigacion en el campo médico, han
modificado la sentencia biblica de “parirds con dolor”. La evolucién de la
preparacion al parto, ha ido incluyendo paulatinamente importantes
componentes fisicos y psicolégicos, como herramientas que proporcionan a la
futura madre las capacidades fisicas y mentales necesarias para afrontar la
llegada de su hijo.

Consideramos entonces la preparacion psicosomatica de la embarazada, como
un proceso meédico-pedagdgico, que debe aprovechar el marco de la clase,
para aportar a la gestante y de ser posible a su pareja, los conocimientos que
ella necesitara con el objetivo de garantizar un embarazo sano, y un parto
rapido y sin complicaciones; asi como un puerperio, lactancia, y cuidado y
estimulacién del bebé, adecuados. Hay mucho que puede - y debe - hacer la
propia gestante, para lograr un embarazo, parto y puerperio sanos, sin
complicaciones para ella, o para su bebé.

Durante mucho tiempo, el embarazo fue una buena excusa para llevar una vida
sedentaria; pero los tiempos han cambiado para las mujeres embarazadas que
gozan de buena salud. En enero de 2002, el Colegio de Obstetras y
Ginecélogos de los Estados Unidos (American College of Obstetricians and
Gynecologists, ACOG) dio a conocer sus nuevas recomendaciones para el
ejercicio durante el embarazo y el periodo posterior al parto, que animan a
muchas mas mujeres a mantenerse activas y en buen estado fisico durante la
gestacion.

El ejercicio fisico debidamente dosificado resulta beneficioso para la madre y el
feto, siempre y cuando no existan riesgos que puedan poner en peligro la
integridad fisica y mental de ambos. Por tanto, en el a&mbito de la clase de
Cultura Fisica como promocion de salud, destinada a la preparacién psicofisica
para la embarazada, resulta imprescindible tomar en consideraciéon que
estamos ante una poblacion con necesidades especiales y consecuentemente
con ello, es preciso adaptar las actividades fisicas.

El agotamiento materno, es considerado una de las principales causas de
distocias del parto; asimismo, entre las principales indicaciones para
proceder a su instrumentacion, figura la ineficacia de la prensa abdominal.
Ambas situaciones, delatan la baja condicién fisica con que generalmente la

parturienta afronta el trascendental momento del parto.



En este sentido, es reconocida la importancia de la actividad fisica en el ser
humano para el mantenimiento de un Optimo estado de salud. Refiere el
ACOG, que la mujer embarazada no se excluye de estos beneficios; el
embarazo, siempre que sea sano o de bajo riesgo, no es una contraindicacion
para la practica del ejercicio fisico.

Los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) y el American College
of Sports Medicine, recomiendan a todos los individuos que hagan 30 minutos
de ejercicio de intensidad moderada en la mayoria o en todos los dias de la
semana. De acuerdo con el ACOG, estas mismas recomendaciones se aplican
para las mujeres embarazadas que no tienen complicaciones médicas u
obstétricas.

El parto serd mas facil si sus musculos abdominales poseen la fuerza y
resistencia isométrica suficiente, para facilitar la accion de la prensa abdominal
y lograr un esfuerzo expulsivo (pujo) eficiente; pero ademas, si su capacidad
aerobia, conjuntamente con la preparacion psicoldgica necesaria, le permite
retardar la aparicion del agotamiento y la fatiga. En algunos estudios se ha
demostrado que la ansiedad durante el trabajo de parto, se asocia con altos
niveles de hormonas de estrés y adrenalina en sangre, disminuye la
contractilidad uterina e incrementa el nimero de distocias dependientes del
motor del parto, de manera que requieren de la conduccion de este ultimo.

En resumen, el ejercicio durante el embarazo, provee varios beneficios tales
como: aumento y/o mantenimiento de la condicion aerdbica, disminucién en
estrés cardiovascular y por tanto, mejora la condicion fisica, retardando la
aparicion de estados de fatiga; mejora la postura, previene el dolor lumbar,
favorece la circulaciébn sanguinea, facilita el retorno venoso y evita los
fendmenos de éstasis en la pelvis y miembros inferiores, previene la diabetes
gestacional, contribuye a regular la ganancia de peso, mejora la imagen
corporal y con ello la autoestima, favorece la aparicibn de menos
complicaciones durante el parto, facilita la recuperacién posparto, haciéndola
mas rapida.

Tras una exhaustiva investigacion llevada a cabo por un equipo integrado por
profesores y estudiantes del ISCF “Manuel Fajardo”; asi como por especialistas
en Obstetricia y Ginecologia, y en Medicina Interna del MINSAP, fue elaborado

el Programa integral de Preparacion Psicofisica para la Embarazada (PIPPE), y



presentado como Trabajo de Diploma en el curso 2006-07. La aplicaciéon
experimental del citado programa, que tributara a su validacién y generalizacién
en la Atencién Primaria de Salud, qued6 plasmada en las recomendaciones

realizadas en aquel momento.

Particularidades del Programa Integral de Preparacion Psicofisica para la
Embarazada (PIPPE)
Criterio de inclusion: embarazadas sanas o de bajo riesgo.

Criterio de exclusiéon: embarazadas de alto riesgo.

Objetivo general:
« Contribuir con la preparacion fisica y psicologica de la embarazada para que
afronte el embarazo, parto y puerperio con un estado de salud reproductiva, lo

mas optimo posible.

Estructura del programa.

Consta de dos etapas:

Primera etapa: Desde la captacion, hasta la semana 28 de edad gestacional
(EG).

Segunda etapa: Desde la semana 29 de EG, hasta el término del embarazo.

Datos generales de la primera etapa:
Duracion: desde la captacion; hasta las 28 semanas de E.G.
Frecuencia: 3 veces / semana.
Intensidad: 60 - 70 % de la FC max.
Capacidades fisicas a desarrollar: flexibilidad, fuerza, resistencia general.
Duracion de la sesion de ejercicio: 30 a 45 minutos.
Objetivos especificos:
> Educar a la gestante en el principio de que el embarazo no es una
enfermedad y aportarle los conocimientos necesarios sobre su estado y
como afrontarlo, a través de charlas educativas.
> Crear habitos posturales correctos, que contribuyan a prevenir las
molestias y trastornos osteomioarticulares y circulatorios que con
frecuencia, se acrecientan durante los dos Uultimos trimestres del

embarazo.



Mejorar la condicién fisica de la gestante, a través de un programa de
caminata, dosificado previa evaluacion de la capacidad fisica de trabajo.
Fortalecer los musculos abdominales, paravertebrales y del suelo
pélvico (perineales), con la intencion de prepararlos para sostener el
peso del Gtero gravido, aumentado de tamafio, en el ultimo trimestre del
embarazo.

Ensefar los distintos tipos de respiracion y su relacion con la relajacion.
Proporcionar confianza en si misma. Romper el circuito Temor—Tensién—
Dolor (T-T- D).

Propuesta de temas tedricos (charlas educativas):

>
>

Aparato reproductor: anatomia y fisiologia.

Fecundacion, nidacion y, crecimiento y desarrollo fetal.

Principales molestias y trastornos mas comunes durante el embarazo:
como afrontarlos.

Preparacion Psicofisica: ¢por qué una necesidad?

Estimulacion prenatal del feto: ¢ por qué y cdmo?.

Algunas recomendaciones y cuidados durante la gestacion: alimentacion
y ganancia de peso, cuidados de la piel, cuidados bucales, héabitos
nocivos, descanso, vida sexual; entre otros.

Sintomas de alarma durante la gestacion.

Disposiciones legales sobre la maternidad en Cuba.

Datos generales de la segunda Etapa:

Duracion: desde las 28 semanas de E.G, hasta el término del embarazo.

Frecuencia: 3 veces / semana.
Intensidad: 50 - 60 % de la FC max.

Capacidades fisicas a desarrollar: coordinativas.

Capacidades fisicas a mantener: flexibilidad, fuerza, resistencia general.

Duracion de la sesion de ejercicio: 30 a 45 minutos.

Objetivos especificos:

> Aportar a la gestante, y a su pareja si fuese posible, los conocimientos

gue deben poseer, para asumir una actitud activa y positiva, durante el

trabajo de parto.



> Ensefar a la gestante y a su pareja, las posiciones mas adecuadas
durante el trabajo de parto; asi como, la respiracién y la relajacion que
debe emplear en cada periodo o etapa de éste.

> Aportar a la gestante, y a su pareja, los conocimientos necesarios, para
logar una recuperacion rapida de la puérpera.

> Mantener la capacidad funcional de la gestante.

> Facilitar el retorno venoso y evitar los fendmenos de éstasis en la pelvis
menor y en los miembros inferiores.

> Aliviar molestias y trastornos mas comunes (lumbalgias, tarsalgias,
etc.).

> Practicar los distintos tipos de respiracion, vincularlos con los ejercicios
y su relacion con la relajacion.

> Continuar los ejercicios de estimulacion prenatal.

Propuesta de temas teodricos (charlas educativas)

> Parto: etapas o periodos del parto (trabajo de parto, respiracion y
relajacién, posiciones antalgicas, bloqueo y pujo). Sintomas de inicio del
trabajo de parto verdadero e indicadores para acudir al hospital.
Sintomas de alarma.

> Puerperio: cambios locales y generales, sintomas de alarma,
recomendaciones mas importantes, actividad fisica durante el
puerperio.

> Lactancia Materna Exclusiva: ventajas para la madre y el nifio, técnicas
y posiciones mas adecuadas, principales recomendaciones y sintomas
de alarma.

> Crecimiento y desarrollo del bebé durante el primer afio de vida: signos
paranormales del recién nacido (RN), curva de crecimiento,
recomendaciones para estimular el desarrollo psicomotor del bebé,

esquema de vacunacion y de ablactacion.

Contenidos para desarrollar la actividad fisica del Programa:
1. Calentamiento.
2. Ejercicios de flexibilidad.

3. Ejercicios de fortalecimiento de la musculatura paravertebral.



4. Ejercicios de fortalecimiento de la musculatura abdominal
(resistencia isométrica).

5. Ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico.

6. Ejercicios circulatorios.

7. Ejercicios respiratorios.

8. Ejercicios de relajacion muscular.

9. Ejercicios para la resistencia aerobia general: caminata.

10. Ejercicios de coordinacion.
Evaluacién y control:
Todas las gestantes seran caracterizadas a través de la planilla de datos
personales, la cual contiene la informacion necesaria para iniciar, continuar o
suspender la actividad fisica. La valoracion ponderal de la embarazada, la
realizard el médico de la familia a través del indice de masa corporal (IMC) y
guedara plasmado en el carné obstétrico.
La capacidad funcional de la embarazada, serda evaluada al inicio de la
aplicacion del programa, a través del Test de los 6 minutos; atendiendo a las
adaptaciones previstas por los autores del programa, para ser aplicado a esta
poblacién. En este sentido, se repetira cada 15 dias, con el objetivo de evaluar
la evolucion de la condicion fisica de la gestante, tomando como referencia la
curva de comportamiento del VO2max.
La presente investigacion, parte del siguiente problema cientifico:
¢, Qué influencia ejerce en la salud reproductiva de las gestantes sanas y/o de
bajo riesgo la aplicacion del Programa Integral de Preparacion Psicofisica para
la Embarazada (PIPPE)?
Siendo objetivo general, valorar la influencia de la aplicacion del Programa
Integral de Preparacion Psicofisica para la Embarazada (PIPPE), en la salud
reproductiva de las gestantes sanas y/o de bajo riesgo. Los objetivos
especificos se enmarcaron en:
* Evaluar el estado de preparacion psicofisica que poseen las gestantes, antes
y después de aplicar el programa.
* Valorar el grado de satisfaccidén de la puérpera, en relacién con la aplicaciéon
del programa durante el periodo gestacional.
» Valorar el Programa Integral de Preparacion Psicofisica para las

Embarazadas por criterio de especialistas.



Asumimos como hipétesis de nuestra investigacion que la aplicacion del
Programa Integral de Preparacion Psicofisica para la Embarazada (PIPPE),
contribuye a la salud reproductiva de la gestante sana y de bajo riesgo.

Se considera como un estudio longitudinal, prospectivo, preexperimental de
control minimo, con disefio pretest — postest, para un solo grupo, de naturaleza
cuantitativa y cualitativa; donde la variable independiente es el programa y la
variable dependiente, son las gestantes. La muestra estuvo conformada por 30
embarazadas sanas y/o bajo riesgo (criterio de inclusion).

El PIPPE fue aplicado en dos Hogares Maternos de Ciudad Habana; durante
cuatro meses, contando con la previa coordinacion y autorizacion de la
Direccion Municipal de Salud y del Programa Materno—Infantil (PAMI), de
ambos territorios.

Entre los métodos utilizados se encuentran el inductivo-deductivo, anélisis-
sintesis (nivel teorico); asi como la encuesta, la entrevista-encuesta, la
medicion, el experimento (nivel teodrico).

La aplicacion del programa, segun estructura, metodologia e instrumentos
previstos por sus autores; permitié confirmar la hipétesis formulada, al
evidenciar su influencia positiva en la preparacion fisica y psicologica de las
gestantes objeto de estudio; corroborada ademas la pertinencia del PIPPE,

segun criterio de especialistas.



Diagnéstico del nivel de Maximo Consumo de Oxigeno (MVO;) en los

adultos mayores del municipio de Camaguey

Rafael Tamarit Medrano.

Facultad de Cultura Fisica de Camagtiey.

Resumen

El objetivo del presente trabajo consiste en determinar el nivel del maximo
consumo de oxigeno en los adultos mayores del municipio de Camaguey, que
realizan ejercicios en los diferentes circulos de abuelos del municipio, con una
poblacion de 1492 adultos mayores. Para determinar el maximo consumo de
oxigeno se aplico el test de caminata de 6 minutos a una muestra intencional de
962 adultos que representan el 64.9% de la poblacion, quienes cumplieron con
los requisitos para realizar la prueba. Dentro de los métodos estadisticos se
utilizaron la media aritmética, el coeficiente de variacion y la desviacion
estandar asi como la prueba de diferencia de medias, estos permitieron que se
llegara a la conclusién de que no existen diferencias significativas inter sexos
en el grupo de edad de mas de 80 anos, no asi en los restantes donde existen
diferencias significativas entre los adultos mayores del sexo masculino y
femenino, por otra parte existen diferencias significativas en el maximo
consumo de oxigeno entre los diferentes grupos etareos tanto en el sexo

masculino como en el femenino.

Summary

The objective of the present work consists on determining the level of the
maximum oxygen uptake in the adults bigger than the municipality of Camaguey
that you/they carry out exercises in the different circles of grandparents of the
municipality, with a bigger population of 1492 adults. To determine the
maximum oxygen uptake the test of walk of 6 minutes was applied to an
intentional sample of 962 adults that you/they represent the population's 64.9%

who fulfilled the requirements to carry out the test. Inside the statistical methods



the arithmetic stocking, the variation coefficient and the standard deviation were
used as well as the test of difference of stockings, these they allowed that you
reached the conclusion that differences significant intersexes don't exist in the
age group of more than 80 years, not in the remaining ones where significant
differences exist among the adults bigger than the masculine and feminine sex,
on the other hand significant differences exist in the maximum oxygen uptake so
much among the different groups of ages in the masculine sex as in the

feminine one.



Introduccién

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno de gran relevancia en la
sociedad contemporanea, el cual debe abordarse desde la orientacion,
prevencion e intervencion, pues la persona que envejece requiere de ayuda
para conservar la propia suficiencia fisica, psiquica y social, condicionada en la
mayoria de los casos por la posibilidad de movimiento incrementado o
mantenido y manifestado por las posibilidades energéticas aerdbicas.

La llamada Tercera Edad es un hecho inevitable y en nuestro pais cada dia se
hace mas segura la misma, pues se lucha de forma continua por aumentar el
nivel de vida y como consecuencia la esperanza de ésta. Todos tenemos la
preocupacion de cdmo seremos cuando llegue la vejez o si llegaremos a ella y
mas que esta preocupacion debiéramos preguntarnos ¢ qué hacer para llegar a
una vejez sana y mucho mas placentera? o ;como podemos evitar una vejez
llena de dolores e infelicidades?, si pensaramos asi podriamos encontrar las
respuestas adecuadas en la practica sistematica de actividades fisicas, la
eliminacién del habito de fumar y la regulacién de nuestras costumbres
alimentarias, todo ello contribuiria a que esa tercera edad representara en
todos, una etapa normal de la vida sin los contratiempos actuales. En los seres
humanos el tiempo va creando un sinnumero de problemas, encontrandonos al
final con la vejez.

A partir del desarrollo de adecuados programas de salud y de apoyo social a los
sectores de la poblacion mas vulnerables se ha producido en Cuba un
incremento de la poblacién de adulto mayor, de forma que en la actualidad
estos ocupan mas del 13% de la poblacion, esperandose que para el afio 2020
la sexta parte de la poblacion de nuestro pais tendra setenta o mas afos y para
el 2025 la cuarta parte de los cubanos sea adulto mayor.

Los circulos de abuelos constituyen una forma de promocioén de salud, creados
en 1984 por iniciativa de Fidel Castro Ruz, con vista al incremento del régimen
motor y la capacidad de trabajo fisico e intelectual de las personas de la tercera
edad, con el fin de fortalecer la salud y prolongar la vida de nuestros abuelos,

dirigidos a jubilados, amas de casa, y personas mayores de 60 afnos que se



integran a actividades fisicas, sociales, culturales y recreativas, agrupados por
policlinicos y consultorios de médicos de familia. Las actividades fisicas en
estas edades consisten en la realizacion de ejercicios aerdbicos de
acondicionamiento muscular y flexibilidad, dirigidos a lograr reducir las
limitaciones funcionales y aumentar la capacidad fisica de la poblacion,
permitiendo de esta forma la reincorporacion de este grupo a las labores y
actividades de la sociedad.

Un factor que ha influido de forma relevante en el aumento de la expectativa de
vida y su calidad en la poblaciéon es la actividad fisica sistematica y bien
dirigida, educando y desarrollando asi la voluntad y las capacidades fisicas;
donde ejercen un importante papel en la personalidad y el mejoramiento de su
organismo. Cuando se practica la actividad fisica se retardan los efectos que
ocasionan la vejez. En el socialismo se crean constantemente condiciones para
que al arribar a la vejez se haga disfrutando de un buen estado bioldgico y que
sea este mismo individuo el que ayude a ese bienestar siguiendo las reglas de
un régimen de vida sano, incorporandose y participando de forma sistematica a
la realizacién de actividad fisica.

Los indicadores que expresan la funcion cardiovascular y la eficiencia fisica
disminuyen con la edad, asi se ha reportado que el maximo consumo de
oxigeno (MVO2) parametro utilizado de forma general para estimar el grado de
aptitud fisica que decrece a medida que se envejece, e por ello que el
incremento de la capacidad aerdbica maxima resulta de gran importancia pues
esta esta relacionada con el incremento de la capacidad de trabajo y con el
estado de salud general del individuo, sin embargo que caracteristicas
presentan los adultos mayores del municipio de Camagley referente al

desarrollo de su maximo consumo de oxigeno..

Objetivo
Caracterizar, desde el punto de vista del desarrollo de su maximo consumo de
oxigeno (MVOZ2), a los adultos mayores que practican ejercicio fisico en los

circulos de abuelos del municipio de Camaguey, a fin de poder establecer



baremos que permitan evaluar el desarrollo de este indicador segun los

diferentes grupos erarios y sexo.

Desarrollo

La muestra esta conformada segun se refleja en la tabla # | por 648 adultos
mayores del sexo femenino para un 67,4% y 314 del sexo masculino para un
32,6%. Las edades oscilan entre 60 y 83 afios. Esta muestra se determin6 a
partir de la seleccién aleatoria simple de un grupo de circulos de abuelos
correspondientes a diferentes consejos populares del municipio de Camaguey a
partir de los cuales se seleccionaron de forma intencional a los adultos mayores
que cumplieron con los criterios de inclusion para participar en esta
investigacion.

Estos adultos mayores son portadores de hipertension arterial, diabetes
mellitus, cardiopatias, artopatias, y asma, principalmente, no impidiéndole en
ninguno de los casos la practica de los ejercicios; pues poseen autorizacion por

los facultativos.

Tabla |

Caracterizacion de la muestra

Muestra Masculino | Femenino

Consejo Popular Poblacion| N % N % N %
Vigia - Florat 412 222 | 53,9 | 109 | 49,1 | 113 | 50,9
S. Juan de Dios 523 330 | 63,1 | 86 | 26,1 | 244 | 73,9
Juruquey - Bella Vista 416 310 | 745 | 94 | 30,3 | 216 | 69,7
Garrido - Caridad - Jayama 131 100 [ 76,3 | 25 | 25,0 | 75 | 75,0
Municipio Camaguey 1482 962 | 64,9 | 314 | 32,6 | 648 | 67,4

Fuente: Entrevista

A los efectos del presente trabajo podra ser incluido en la medicion del maximo
consumo de oxigeno quienes cumplan con los siguientes requisitos:

1- Ser miembro de un circulo de abuelo.




2- No presentar contra indicaciones médicas para realizar la prueba.

3- Brindar su aprobacion para realizar la prueba.
Para dar cumplimiento en primer lugar a nuestro objetivo se realizé6 una
profunda revision bibliografica sobre los diferentes métodos para determinar
esta importante variable funcional, partiendo de las necesidades de crear un
protocolo que permita realizar el diagndstico del nivel de MVO2 de los abuelos
del municipio de Camaguey.
El protocolo de medicién a utilizar lo seleccionamos a partir de algunas
experiencias que se tienen sobre la utilizacidn de test para evaluar la condicidn
fisica en otros sectores poblacionales, proponiéndose para ello el empleo del
test de caminata de los 6 minutos con la determinacion posterior del MVOZ2,
segun las ecuaciones propuestas para este. Luego estas variables fueron
procesadas estadisticamente lo que nos permitio, en primer lugar, caracterizar
el nivel de MVO2 de estos abuelos, realizar comparaciones en cuanto al
desarrollo de esta variable en los diferentes grupos de edades y en cada sexo
asi como la comparaciéon de ambos sexos en cada grupo de edad, ademas se
pudo establecer criterios de clasificacion segun el sexo de los estudiados y los
respectivos grupos de edades teniendo en cuenta los criterios dados por
Zatsiorski (20,113) referente a la creacion de normas basadas en escalas

standard de evaluacion segun se muestra a continuacion.

Evaluacion
En palabras | En puntos Limites
Baja 2 Dex-1,6 chasta x- 30
Media 4 Dex-150hasta x+1,50
Alta 6 Dex+160chasta x+30

Para la aplicacidon de este test primeramente seleccionamos un area que
reuniera las condiciones minimas necesarias, como es la amplitud en la
extension del terreno, buena ambientacion, asi como poca o0 ninguna

interferencia de ruidos, personas ajenas a la prueba y un correcto ambiente



higiénico-sanitario, todo lo cual nos permitio obtener resultados certeros de la
medicion, la cual fue realizada en grupos de 6 abuelos y bajo un control médico
donde fue tomada la presion arterial y el pulso en reposo y posteriormente de la
prueba una recuperacion con ejercicios respiratorios para tratar de llevar la
frecuencia cardiaca a sus valores iniciales.

Este test consiste en una caminata al maximo de las posibilidades del abuelo
por un tiempo de 6 minutos para obtener la distancia que camina en metros en
este tiempo, a partir de cuyos datos se procedera a determinar la velocidad

media y luego determinar el MVO2, segun las expresiones:

Velocidad = distancia / 6

Si velocidad <= 100

MVO2 = (0.1 * velocidad) + 3.5
Si velocidad > 100

MVO2 = (0.15 * velocidad) + 3.5

Recomendaciones

* No se debe detener la marcha bruscamente.

* No se debe correr.

* En caso de una fatiga demasiado profunda se debe retirar al abuelo de la

prueba.

Caracterizacion del nivel de maximo consumo de oxigeno en el sexo
masculino

Para realizar el analisis del nivel de MVO2, comencemos analizando cémo se
comportan los representantes del sexo masculino, para ello se analizaran los
resultados obtenidos en la tabla | donde se representa el valor medio del MVO2
expresado en ml/Kg/min de los adultos mayores masculinos, su desviacion
estadard y su coeficiente de variacion, segun los diferentes grupos etareos.
Puede observarse en ella que existe un incremento del MVO2 segun es mayor

el grupo etareo, es decir, que a medida que aumenta la edad de los abuelos



aumenta el MVO2, esto coincide con el hecho de que en la medida que
aumenta la edad, es mayor el tiempo que llevan perteneciendo a los circulos de
abuelos y mayor es también el tiempo vinculado a la practica de la cultura
fisica, por lo tanto han desarrollado aun mas las posibilidades energéticas

aerobicas en comparacion con los de menor edad.

Tabla Il. Estadisticos descriptivos del MVO2 en adultos mayores del sexo

masculinos segun grupos etareos

Grupos etareos. N Media D.S CcC.v
Hasta 65 65 9,52 0,2 2,10

66 a 70 55 10,34 0,1 0,97
71a75 70 10,87 0,1 0,92

76 a 80 51 11,27 0,1 0,89
Mas de 80 73 11,97 0,2 1,67
TOTAL 314 10,82 0,45 4,16

Fuente: Medicion

De forma general se tiene que el coeficiente de variacion en todos los casos es
menor que el 10%, por lo que podemos afirmar que se ha producido un mayor
acercamiento de los resultados de esta variable al valor medio y por tanto es
mayor la homogeneidad en los resultados, lo que presumiblemente sea debido
a la realizacion de un trabajo en el que no se tienen las posibilidades
individuales de cada uno de los adultos mayores sino que al realizarse un
trabajo de mantenimiento durante afios todos se acercan a un valor estandar
bastante parejo.

Por medio de la Tabla lll se pudo realizar una comparacion entre los valores de
t y de - t crit para comprobar si existen o no diferencias significativas en el
MVO2 entre los diferentes grupos etareos en este sexo, donde en todos los
casos el valor de t es menor que el valor de - t crit, por lo tanto acepta la

hipotesis estadistica alternativa (H1) que nos indica que si existen diferencias



significativas con un nivel de significacion de 0,025 en el MVO2 entre los
diferentes grupos etareos en este sexo, por lo que se puede afirmar que en este
grupo de género en la medida que se produce un incremento de la edad ocurre

otro tanto con las posibilidades aerobias.

Tabla lll. Comparacién entre grupos etareos masculinos

COMPARACION ENTRE GRUPOS ETAREOS

Gripos

etareos 1 2 3 4

Hasta 65 t t crit. |t t crit. |t t crit. |t t crit.
66 a 70 -29,0 1,96

71a75 -49,0 1,96 |-29,4 1,96

76 a 80 -61,4 |196 |-47,8 |[1,96 |-21,7 |1,96

Mas de 80 -71,8 |1,96 |-60,3 [1,96 |-41,9 (1,96 |-25,7 [1,96

Fuente. Mediciones

a =0,025
HO: u1 = p2 Rechazar HO sit < -t crit. o t >t crit.
H1: p1 # p2

Caracterizacion del nivel de maximo consumo de oxigeno en el sexo
femenino.

Si observamos la Tabla IV en la que aparecen reflejados los estadisticos
descriptivos de la variable medida en este sexo, segun los diferentes grupos
etareos, tenemos que se puedo comprobar que en las abuelas también a
existido un incremento del MVO2 segun es mayor el grupo etareo, es decir, a
medida que aumenta la edad de las abuelas aumenta el MVO2, relacionado
como en los representantes del sexo masculino con un mayor tiempo de
practica de la cultura fisica, por lo tanto han desarrollado aun mas las

posibilidades energéticas aerdbicas.



El coeficiente de variacion en todos los casos es menor que el 10%, por lo que
también se puede afirma que ha existido un mayor acercamiento de los
resultados de esta variable al valor medio motivado, al parecer, por la
realizacion de un trabajo de mantenimiento, es decir no dirigido a elevar las
capacidades funcionales en funcion a las caracteristicas individuales de los

adultos mayores.

Tabla IV. Estadisticos descriptivos del MVO2 en adultos mayores del sexo

femenino segun grupos etareos

Grupos

etareos. N Media D.S c.v
Hasta 65 180 9,6 0,3 3,13
66 a 70 133 10,3 0,1 0,97
71a75 176 10,8 0,1 0,93
76 a 80 91 11,38 0,2 1,93
Mas de 80 68 11,9 0,3 2,52
TOTAL 648 10,56 0,3 2,46

Fuente: Medicion

De forma general se observa en ambos sexos una tendencia a disminuir la
dispersion de los resultados al incrementarse la edad en ambos sexos, esto
podria deberse a que en la medida que transcurre el tiempo realizandose un
ejercicio de mantenimiento se van borrando las diferencias en cuanto a las
capacidades aerobias individuales y se tiende a un valor central uniforme, en el
caso del sexo masculino las diferencias son mayores y por ello el valor mas
homogéneo se logra en el grupo de 76 a 80 afos, después de las
representantes del sexo femenino quienes al tener menos diferencias
individuales alcanzan la mayor homogeneidad antes, es decir, a los 71 a 75

anos; sin embargo, si se tiene en cuenta que las abuelas se incorporan a los



circulos de abuelos al menos 5 afnos antes que los del sexo masculino, resulta
gue en ambos casos, aproximadamente a los 20 afios de trabajo sostenido se
logran los resultados mas homogéneos en el grupo y a partir de aqui comienza,
en ambos casos, una diferenciacion en cuanto a los resultados en el MVO2 lo
que se justifica con el incremento del grado de dispersion en los resultados.

En la Tabla V por medio de los valores de t y de -t critica se pudo realizar una
comparacion del MVO2 entre los diferentes grupos etareos en este sexo, para
comprobar si existen o no diferencias significativas en el MVO2 entre estos
grupos etareos. Si comparamos los valores de t con los de -t critica se puede
deducir que en todos los casos t es menor que -t critica, por lo tanto se acepta
la hipétesis estadistica alternativa (H1) que nos indica que también existen
diferencias significativas con un nivel de significacién de 0,025 en el MVO2

entre los diferentes grupos etareos en este sexo.

Tabla No V. Comparacioén entre grupos etareos femeninos

COMPARACION ENTRE GRUPOS ETAREOS

Gripos

etareos 1 2 3 4

Hasta 65 t t crit. |t t crit. |t t crit. |t t crit.
66 a 70 -29,19 (1,96

71a75 -50,85 1,96 43,52 [ 1,96

76 a 80 -55,41 (1,96 43,83 (1,96 (23,90 (1,96

Mas de 80 -53,86 | 1,96 42,78 1,96 (29,61 1,96 12,07 [1,96

Fuente. Mediciones

a =0,025
HO: u1 =p2 Rechazar HO sit < -t crit. o t >t crit.



H1: p1 # p2

Atendiendo a que existen diferencias significativas para el MVO2 entre los
diferentes grupos etareos, tanto del sexo masculino como el femenino, se
realizd una comparacion entre los resultados de los adultos mayores del sexo
femenino y el sexo masculino, por grupos de edades a fin de conocer si era
factible la creacién de una escala valorativa del desarrollo del MVO2 unica para
ambos sexos, en tal sentido en la Tabla VI aparecen estos resultados, como se
observa, la comparacion del valor de t con el de la t critica nos permite afirmar
que excepto en el grupo de mas de 80 anos por lo que no es factible la creacion
de una escala unica de valoracion. Otro elemento importante a resaltar es que
en el grupo de hasta de 60 afos las representantes del sexo femenino tienen
resultados significativamente mayores, pensamos que esto pueda deberse al
hecho de que las mujeres se incorporan antes que los hombres a la practica de
la cultura fisica de forma sistematica en los circulos de abuelos al llegar primero
a su jubilacién y por tal motivo al ser mayor el tiempo que llevan practicando la
cultura fisica de forma sistematica es también mayor el desarrollo de la

capacidad aerdbica.

Tabla VI. Estudio comparativo del MVO2 en adultos mayores del sexo

masculino y femenino

COMPARACION ENTRE SEXOS

TOMA DE DECISION

Grupos etareos |t t critica. Grupos etareos |Diferencias
Hasta 65 -2,40 1,96 Hasta 65 Sl

66 a 70 2,50 1,96 66 a 70 Sl

71a75 4,95 1,96 71a75 Sl

76 a 80 -4,08 1,96 76 a 80 Sl

Mas de 80 1,62 1,96 Mas de 80 NO

Fuente: Mediciones




a =0,025
HO: u1 = p2 Rechazar HO sit < -t crit. o t >t crit.
H1: p1 # p2

A partir de los valores medios y la desviacion standard obtenida de las
mediciones realizadas a la muestra y atendiendo a los criterios dados por
Zatsiorski referente a la creacion de normas, se pudo construir una tabla para la
evaluacion del MVO2 de los abuelos, segun los diferentes grupos etareos vy el
sexo, donde los valores positivos son los que comienzan en un rango de
evaluacion de medios y alto. Para ello comencemos analizando la tabla # VII
donde aparecen reflejados los criterios de evaluacion del MVO2 expresado en
ml/Kg/min de los adultos mayores del sexo masculino, atendiendo a los
diferentes grupos etareos. Si observamos el grupo etareo hasta 65 afos
podemos apreciar que los valores positivos son los que exceden de 9.4 hasta
10.1, en el grupo de 66 a 70 anos de 10.3 hasta 10.6, en el grupo de 71 a 75
afnos de 10.9 hasta 11.2, en el grupo de 76 a 80 afios de 11.3 hasta 11.4, y en
el grupo de mas de 80 afos de 11.9 hasta 12.6.

Tabla VII. Normativas de evaluacion del MVO2 en adultos mayores del

sexo masculino segun grupos etareos

ALTO 9,8 a 10,1
Hasta65 MEDIO 9,4 a 9,7
BAJO 8,9 a 9,3
ALTO 10,5 a 10,6
66 a70 MEDIO 10,3 a 10,4
BAJO 10,0 a 10,2
71a75 ALTO 11,1 a 11,2
MEDIO 10,9 a 11,0



BAJO
ALTO
76 a 80 MEDIO
BAJO
ALTO
Mas de 80 MEDIO
BAJO

Fuente: Medicion

En la Tabla VIII aparecen reflejados los criterios de evaluacion del MVO2
expresado en ml/Kg/min en los adultos mayores del sexo femenino, segun los
diferentes grupos etareos. Si observamos el grupo etareo hasta 65 anos
podemos apreciar que los valores positivos son los que exceden de 9.4 hasta
10.5, en el grupo de 66 a 70 anos de 10.3 hasta 10.6, en el grupo de 71 a 75
afnos de 10.8 hasta 11.1, en el grupo de 76 a 80 afios de 11.3 hasta 12.00, y en
el grupo de mas de 80 anos de 11.7 hasta 12.8.

Tabla VIIl. Normativas de evaluacién del MVO2 en adultos mayores del

10,6
11,5
11,3
11,0
12,3
11,9
11,4

sexo femenino segun grupos etareos

ALTO
Hasta65 MEDIO
BAJO
ALTO
66 a 70 MEDIO
BAJO
ALTO
71a75 MEDIO
BAJO
76 a 80 ALTO
MEDIO

10,0
9,4

8,7

10,5
10,3
10,0
11,0
10,8
10,5
11,7
11,3

OO 0 0O 0 0

[0 T ) T ) T b € € ¢ R ¢ B ) B o))

10,8
11,6
11,4
11,2
12,6
12,2
11,8

10,5
9,9

9,3

10,6
10,4
10,2
11,1
10,9
10,7
12,0
11,6



BAJO 10,7 a 11,2
ALTO 12,3 a 12,8
Mas de 80 MEDIO 11,7 a 12,2
BAJO 11,0 a 11,6

Conclusiones

1.

Existe un incremento de los resultados del MVO2 en la medida que se
incrementa la edad, tanto para los adultos mayores del sexo masculino
como en el femenino.

No existen diferencias significativas en cuanto al desarrollo del MVO2
tanto para los adultos mayores del sexo masculino como en el sexo
femenino en los diferentes.

Existen diferencias significativas entre los resultados de los adultos
mayores del sexo masculino y femenino en los diferentes grupos erarios,
excepto en el grupo de mas de 80 afios.

Las representantes del sexo femenino tienen mejores resultados en el
MVO2 en el grupo de edad menor y mayor, dentro de los que muestran
diferencias significativas.

En la medida que se incrementa la edad ocurre una mayor
homogeneidad en los resultados de forma que aproximadamente a los
20 afos de practica del ejercicio sistematico se logran los menores

coeficientes de variacion en ambos sexos.
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Programa de ejercicios terapéuticos para la rehabilitacion de los pacientes
con hemiplejia espastica lateral derecha en condiciones de una comunidad
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Resumen.

Los accidentes vasculares encefalicos constituyen una causa muy frecuente
de discapacidad permanente para el paciente. Las personas que padecen
estas afecciones sufren modificaciones en su vida, en estas enfermedades
se encuentran las plejias y dentro de ellas las hemiplejias. La hemiplejia es
una de las enfermedades que provoca afecciones al cerebro, produciendo
pérdida del movimiento voluntario de una parte del cuerpo provocando una
sintomatologia invalidante dada por un determinado grado de paralisis de las
extremidades superiores e inferiores, alteracion del habla o lenguaje segun el
hemisferio cerebral afectado. Es por ello que el objetivo de la investigacion
es disefiar un tratamiento para la rehabilitacion de la hemiplejia espastica
lateral derecha en condiciones de una comunidad rural, para el disefio del
programa se tuvo en cuenta dos momentos fundamentales, en el primero se
realizé el estudio factoperceptual del objeto estudiado, para ello se indago
mediante la entrevista no estructurada sobre los datos estadisticos de los
pacientes encamados con hemiplejia en el municipio Sibanicu; ademas, se
utilizé el andlisis de documentos como método cientifico fundamental, el cual
permitid determinar los tratamientos que se abordan en Cuba y en el mundo

donde se utilizan ejercicios fisicos terapéuticos para la rehabilitacion de esta



afeccién, por tal razén fue necesario hacer un analisis exhaustivo de los
programas existentes en las areas terapéuticas y partiendo de este analisis
es que se pasa al segundo momento del proceso de diseio del programa
para la rehabilitacion de la hemiplejia espastica en condiciones de una

comunidad rural.

Abstract.

The vascular encephalic accidents constitute a very frequent cause of
permanent incapability on patients. people that suffer these affections suffer
modification in their lives, in these illness are the plejias and inside them the
hemiplejias is one the illness that causes affections of the brain, producing loss
of the voluntary movement of a part of the body causing a sinthomatology
invalidate given by a certain degree of paralysis of the superior and inferior
extremities, alteration of the speech or language according to the affected brainy
hemisphere. it is for it that the objective of the search is to design a treatment for
the healing of the hemiplegics. the right paroxysmal lateral under conditions of a
rural district, to design the program it was taking into account two fundamental
moments, in the first one was accepted the study photo perceptual of the
objective studied, for it one not investigated by means of the interview structured
on the statistical data of the bed patients with these illness in Sibanicu, it was
also used the analysis of documents like fundamental scientific methods, which
allowed to determine the treatments that are approached in Cuba and in the
world where therapeutic physical exercises are also used for the rehabilitation of
this affection, for such a reason it was necessary to make an exhaustive

analysis of the existent programs in therapeutics areas.



Introduccién

La Educacion Fisica Terapéutica ha venido jugando un valioso papel,
sintetizando en si misma todos aquellos objetivos clinicos y rehabilitatorios,
utilizando como vehiculo el ejercicio fisico como medio terapéutico eficaz y
profilactico. El ejercicio fisico como nucleo central de la rehabilitacion fisica
tiene una gran importancia en el desarrollo del ser humano, ya que actua
positivamente en todos sus sistemas y organos del cuerpo, pero en el caso
de personas con hemiplejia, juega un papel imprescindible, ya que por lo
general son personas que pueden llevar mucho tiempo encamadas, que
tienen un alto grado de dependencia, que no realizan la marcha, que
presentan problemas psicolégicos a consecuencia de su discapacidad.

El efecto de los tratamientos utilizando ejercicios fisicos sobre los enfermos
con afectaciones en el sistema nervioso central o periférico provoca una
accion tonificante y estimulante que se lleva a cabo a través de los
mecanismos nerviosos y humorales, no obstante, a pesar de la demostrada
efectividad de los tratamientos fisicos terapéuticos en la rehabilitacion de la
hemiplejia, estan concebidos para ser aplicados en las Areas Terapéuticas,
no en condiciones de una comunidad rural, por lo que se hace dificil el
proceso de rehabilitacion por problemas de lejania y de transportacion.

Es por este motivo que aun cuando los ejercicios fisicos terapéuticos
constituyen un medio importante para elevar la calidad de vida de los
portadores de hemiplejia espastica lateral derecha en las comunidades de
Sibanicu, a los pacientes portadores de esta afeccion se les dificulta este tipo
de tratamiento dado la lejania de las instalaciones de salud dedicadas a esta
labor.

Es aqui la importancia de nuestra propuesta de un programa de rehabilitacidon
para pacientes portadores de Hemiplejia Espastica lateral derecha en
condiciones de una comunidad rural donde el protagonista o rehabilitador va
ser el mismo familiar.

El programa de ejercicios fisicos terapéuticos, para la rehabilitacion de

pacientes hemipléjicos en condiciones de una comunidad rural, fue



confeccionado con el objetivo de crear un instrumento que sirviese para
acelerar y colaborar con el tratamiento que realizan los pacientes en las
areas y centros de rehabilitaciéon, ademas que sirva como material de
consulta y estudio para todas aquellas personas que estan estrechamente
relacionadas con los pacientes en condiciones de una comunidad rural y que
pueden contribuir de manera efectiva en la aceleracion de la rehabilitaciéon de
los paciente, es por ello que el mismo incluye los elementos metodoldgicos
necesarios que les permiten a las personas que no son especialistas poder
aplicarlo.

En el programa se respetan las etapas que se proponen en los programas de
las areas terapéuticas, asi como el objetivo general del mismo y las formas de
control y evaluacion. Las adecuaciones estan dadas en el terreno de los
contenidos del programa al incluir los ejercicios ideomotores, los medios que
se emplean, ejercicios especificos e indicaciones metodolégicas para
desarrollar los mismos en condiciones de una comunidad rural por un personal
que no es especialista.

Para este trabajo se realizd un diagnéstico que tuvo dos momentos
fundamentales, en el primero se realizd el estudio factoperceptual del objeto
estudiado, para ello se indagé mediante la entrevista no estructurada sobre
los datos estadisticos de los pacientes encamados con Hemiplejia
E spastica lateral derecha en el municipio Sibanicu, que conserva La
Asociacion de la ACLIFIM del Municipio. Se obtuvo como resultado de la
entrevista con el presidente que 45 hombres padecen este traumatismo,
mujeres 30, nifos 2, nifas 1, en total existen 78 personas con tal
padecimiento. Y la estadistica descriptiva nos permitid procesar estos
datos.

En este trabajo se llevo por medio de criterios de expertos, los resultados de los
expertos fueron de muy adecuados y con un indice de concordancia 0,1410.

En el trabajo también se llevo a cabo el estudio de un caso donde se escogié la
muestra de la comunidad “El Entronque” el cual representa el 100% de los

pacientes portadores de este sindrome de hemiplejia que esta en estas



condiciones de una comunidad rural.

A este paciente que es una mujer de 63 afios de edad, donde la causa fue
trombdtica y tiempo de evolucion de 8 meses. Se reviso la historia clinica para
conocer lo farmacos que ingeria el paciente y se trazaron las metas a seguir
en las diferentes etapas de tratamiento. Es positivo de destacar que este
familiar ya habia tenido una preparaciéon y un conocimiento real sobre la
enfermedad y los estadios y los objetivos de cada etapa del programa, donde
el familiar tomaba la presion y el pulso ante durante de la clase para saber el
comportamiento del paciente. Alli se aplicé el test de Barthel, donde se
realizaron en dos etapas. El test muscular, articular y la evaluaciéon del
equilibrio donde se obtuvieron resultados positivos.

Mediante la aplicacién del estudio de un caso pudimos corroborar lo dicho por
los expertos es por eso que el autor de esta investigacion considera que la
propuesta es acertada en la aplicacion de los pacientes portadores de
Hemiplejia Espastica lateral derecha en condiciones de una comunidad rural

donde se llego a las diferentes

Conclusiones

1. La revision bibliografica permiti6 sustentar que los ejercicios fisico
terapéuticos tienen una influencia positiva en la rehabilitacion de los
pacientes que padecen Hemiplejia Espastica lateral derecha, pero estos se
encuentran disefiados para ser aplicados en los centros especializados,
no en condiciones de una comunidad rural, por lo que se hace necesario
adecuar los programas que existen para su implementacion en el marco de
una comunidad rural.

2. El diagnostico realizado arrojo que en el municipio de Sibanicu existen 78
casos de pacientes portadores de esta afeccion quienes viven en areas
rurales razon por la cual resulta muy dificil su asistencia a los centros de
rehabilitacion.

3. Se disefia un programa para la rehabilitacion de la H emiplejia Espastica

lateral derecha, que esta integrada por un objetivo general y especificos,



las etapas en las que se divide el tratamiento, contenido, indicaciones
metodoldgicas, ejercicios propuestos, dosificacion y sistema de control y
evaluaciéon del paciente, por lo que se considera, por parte de los
participantes en la experticia realizada para evaluar este programa, que
recoge todos los elementos metodolégicos necesarios para realizar su
aplicacion en condiciones de una comunidad rural.

4. Se realiza la validacion empirica basada en la aplicacion practica del
programa en el estudio de un caso donde se corrobora que el programa
tiene una influencia positiva en este paciente que desarrollo su

rehabilitacion en condiciones rurales.

Recomendaciones
Ampliar la propuesta de pacientes afectados por la Hemiplejia Espastica

lateral derecha para aplicar el presente programa para su tratamiento en

condiciones de una comunidad rural.
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Programa Educativo para la Prevencion de la Escoliosis Postural en Nifios de

Edad Pre-escolar
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Paula Araceli Espinoza.

Resumen

El presente trabajo consiste en un programa educativo para la prevencién de la
escoliosis postural en nifios de edad preescolar, cuyo objetivo es prevenir dicha
patologia, determinando los factores que propician esta enfermedad y
proponiendo un plan de adiestramiento para la correccién de la postura, dirigido
a instructores y familiares de los nifios. La escoliosis postural es una curvatura
anormal de mayor incidencia de la columna, que afectan a los infantes. Se
tomo como muestra 33 nifios de ambos sexo, de ellos 10 femeninos y 23
masculinos del Circulo Infantil “Semillitas de Septiembre”. A los cuales se les
aplico un examen fisico postural, resultando 9 de ellos afectados con esta
patologia: 1.32 % femeninos y 1.65 % masculinos, se emple6 el método de la
encuesta a 33 familiares y 5 educadoras que laboran con los nifios, ademas de
la observacion, destacandose que la falta de conocimientos acerca de este
padecimiento aumenta las causas de esta patologia, siendo insuficiente el
trabajo que se realiza en la institucion educativa en aras de prevenirla y
haciéndose necesario ejecutar un programa instructivo para brindar este
conocimiento. Recomendamos generalizar este trabajo a los demas centros
infantiles y educacionales de la provincia, el pais y el mundo para la prevencién

de la escoliosis postural.

Objetivos
Objetivo general
+« Proponer un programa educativo para la prevencion de la escoliosis
postural en los niflos de edad Pre-escolar.
Objetivos especificos
% Determinar factores que propician la escoliosis postural en nifios de

edad Pre-escolar.



+« Describir el comportamiento de la escoliosis postural en nifios de edad
Pre-escolar.

+ Realizar un plan de adiestramiento para la correccion de la postura,
dirigido a instructores y familiares de los nifios con los que se va a

trabaja

Metodologia
Seleccion de la Muestra
Para el presente trabajo se utilizdé una muestra de 33 nifios de la edad
preescolar, del Circulo Infantil Semillitas de Septiembre, de ellos 10 femenino y
23 masculino a los cuales se les aplicdé un examen fisico postural.
Fueron entrevistados y encuestados 33 padres y 5 instructoras que trabajan
con estos nifios.
Materiales y Métodos
Se utilizaron los métodos siguientes:
1. Test Postural:
+ Nifio derecho se palpa con la mano y se observa si existe alguna
desviacion de la columna vertebral.
% Se les midi6 las caderas para ver la simetria de las mismas.
% En casos de que existiera escoliosis, se les aplica un ejercicio de
comprobacion que consiste en elevar el brazo por encima de la cabeza,
correspondiente al lugar de la desviacibn para tocarse el hombro
contrario. Asi se determind si es una escoliosis fisica postural.
2. La Encuesta:
Se realiz6 un cuestionario con una serie de preguntas dirigidos a los familiares
e instructores del Circulo Infantil, con el propdsito de recoger informacién
acerca del conocimiento o no de la buena correccién de la postura.
3. La Observacion:

Este método fue utilizado durante todo el transcurso de la investigacion.

Analisis de los resultados
En la practica educativa hemos podido constatar que es insuficiente el trabajo

gue se realiza en las instituciones educacionales en aras de prevenir la



escoliosis postural en la edad Pre-escolar. Por lo que, esta investigacion la
dirigimos al trabajo profilactico en estos escolares.

Segun las encuestas realizadas a los 33 familiares y a 5 instructoras para un
total de 38 encuestados, se destaca la falta de conocimientos acerca de la
escoliosis postural (Anexo Il y IIl). Por lo que los riesgos que se corren son
cada vez mayores ya que ni los padres, ni las instructoras saben como corregir
a los nifios para que mantengan una buena postura.

Demostramos que no existe ningdn mecanismo para la orientacion del
conocimiento de la escoliosis postural, ni la aplicacion posterior del mismo por
la falta de importancia que se le confiere y el desconocimiento existente al
respecto.

Ademas de observar que las inadecuadas posiciones de sentarse y de estar de
pie contribuiran en un futuro a aumentar la cantidad de nifios incidentes con
esta patologia.

En los test posturales aplicados a los 33 nifios se encontraron 9 con escoliosis
postural de ellos 1.32 % de nifias y 1.65 % de nifilos que padecen esta

patologia, que representan un 2.97%.(anexo I).

Concluciones
Después de realizar un andlisis hemos llegado a las siguientes
conclusiones:

+ La falta de conocimiento acerca de la escoliosis postural contribuye
al aumento y permanencia de esta patologia en los nifios.

+ Se hace necesario ejecutar un programa instructivo para brindar el
conocimiento de la escoliosis postural a familiares y personal de la
educacion.

.

% Poner en practica un programa educativo para la correccion de la

postura en niflos de edad preescolar.

Recomendaciones
Generalizar este trabajo a los demas centros infantiles y educacionales de la

provincia, el pais y el mundo para prevenir la escoliosis postural.
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ANEXOS
ANEXO |

Tabla 1. Cantidad de muestra estudiada

Individuos Estudiados Cantidad Padecen %
Escoliosis

Nifias 10 4 1.32

Nifios 23 5 1.65

TOTAL 33 9 2.97

Tabla 2. Registro de la muestra estudiada segun edad, sexo y color de la
piel

Edad

Nifias Nifios

5 5

Color de la Piel

Nifas Nifos

Europoide 9 15

Negroide 1 5

Europoide-Negroide 3 0

Sexo

Nifias Nifios

13 25




ANEXOS Il
ENCUESTA

Preguntas de evaluacion para el conocimiento de la buena correccion de la

postura.

1- Sabe usted lo que es la escoliosis postural.

Si No No se

2- Conoce usted la Postura correcta en que debe sentarse el nifio.

Si No No se

3- Corrige usted con frecuencia la mala postura de los nifios.

Si No No se

4- Tiene usted conocimiento de ejercicios correctores para este
padecimiento.

Si No No se

5- Cree usted que la mobiliaria empleada para que los nifios se sienten en
el circulo es el adecuado.

Si No No se

6- Ha recibido alguna orientacion con respecto a la correcciéon de la
postura para evitar esta patologia.

Si No No se

7- Cree usted importante prevenir a tiempo la escoliosis postural en la
edad preescolar.

Si No No se



Anexo lll

Tabla 3. Resultado de las encuestas aplicadas a los padres y personal del
Circulo Infantil Semillita de Septiembre

Preguntas Si No No Se
1. 15 9 14

2. 19 5 14

3. 17 9 15

4 11 8 19

5 9 15 14

6 4 18 18

7 18 6 14
total 93 70 108




Anexo IV
Programa educativo para la prevencion de la escoliosis postural en nifios
de edad preescolar (PEPEPNEP)

Fundamento del Programa

El desarrollo histérico de tratamiento de las enfermedades de la Columna como
la escoliosis, muestra de manera innegable, que la realizacién de ejercicios
terapéuticos, previene y acelera la recuperacion de los nifios enfermos e
incrementa su capacidad de trabajo.

De esta forma nos hemos trazado un Programa Educativo y Rehabilitador que

nos permita prevenir a tiempo esta patologia.

Programa Educativo

» Se tendran en cuenta diversas charlas educativas referidas a temas de
la escoliosis postural en los niflos, asi como conferencias, talleres
tedrico-practicos que permitan transmitir los conocimientos.

» Se confeccionaran folletos con laminas y fotos, pancartas para ilustrar la
correcta postura que deben adoptar los nifios y se distribuiran para su
divulgacion.

» Se recogeran las dudas e inquietudes que presenten los participantes
para de esta manera planificar nuevos temas a impartir sobre esta

patologia y enriquecer el trabajo profilactico y educativo.

TEMA I: Escoliosis.

Contenido: Breve resefia historica. Definicion. Etiologia. Clasificacion.
Objetivos: Lograr que los familiares y educadores conozcan que es la
escoliosis, cuales son sus causas y su clasificacion caracterizando cada una
de ellas.

Dirigido a: Familiares, educadores, personal de la salud y el INDER, CDR,

FMC y todas las entidades interesadas.



TEMA IlI: Escoliosis.

Contenido: Cuadro Clinico. Manifestaciones clinicas. Complicaciones clinicas.
Factores de riesgo.

Objetivos: Lograr que los participantes alcancen el conocimiento de las
diferentes manifestaciones y las complicaciones clinicas que traen consigo
esta patologia asi como los factores de riesgo que propician la enfermedad.
Dirigido a: Familiares, educadores, personal de la salud y el INDER, CDR,

FMC y todas las entidades interesadas.

TEMA llI: Escoliosis Postural.

Contenido: Definicion. Etiologia. Cuadro Clinico.

Objetivos: Lograr que los familiares y educadores conozcan que es la
escoliosis postural, cuales son sus causas, sepan identificar los signos y
sintomas que caracterizan dicha patologia.

Dirigido a: Familiares, educadores, personal de la salud y el INDER, CDR,

FMC y todas las entidades interesadas.

TEMA IV: Escoliosis Postural.

Contenido: Manifestaciones clinicas. Complicaciones clinicas. Factores de
riesgo.

Objetivos: Conseguir que los participantes dominen el conocimiento de las
diferentes manifestaciones y las complicaciones clinicas que traen consigo
esta patologia asi como los factores de riesgo que propician la enfermedad
Dirigido a: Familiares, educadores, personal de la salud y el INDER, CDR,

FMC y todas las entidades interesadas.

TEMA V: Escoliosis Postural.

Contenido: Tratamiento Rehabilitador.

Objetivo: Lograr que los padres y educadores tengan el conocimiento
necesario para poder corregir la postura de los nifios dentro y fuera del circulo
infantil.

Dirigido a: Familiares, educadores, personal de la salud y el INDER, CDR,

FMC y todas las entidades interesadas.



Programa de Rehabilitaciéon para la Escoliosis Postural (dirigida a los
ninos):

El programa de rehabilitacion consiste en la ejecucion de una serie de ejercicio
fisicos terapéuticos que permiten la correccion de la postura y evitan el
padecimiento de la escoliosis postural.

La clase consta de tres partes:

a) Parte Inicial: esta parte se destina al calentamiento previo para la
preparacion de las articulaciones, musculos y ligamentos para la posterior
ejecucion de los ejercicios.

b) Parte Principal: se ejecutan los ejercicios fundamentales para la correccion
de la postura, teniendo en cuenta que cada caso es una individualidad, por lo
que se atienden con un tratamiento diferenciado, en dependencia de la
evolucion de la escoliosis.

c) Parte Final: En esta parte se realizan ejercicios de estiramientos, de
respiracion conciente y de relajacion. Se les toma el pulso y se conversa con
ellos para asegurarnos de como asimilaron la ejecucion de los ejercicios y su

posterior comportamiento.
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Resumen

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad degenerativa cerebral
primaria, de etiologia desconocida que presenta rasgos neuropatoldgicos y
neuroquimicos caracteristicos. La EA como demencia primaria de mayor
prevalencia junto al cancer y las enfermedades cardiovasculares, suponen en
este momento la principal causa de muerte en la poblacién mundial de la cual
un 2% padece dicha enfermedad.

El envejecimiento de la poblacion y el aumento de la esperanza de vida hacen
pensar que nos encontramos ante un problema dificilmente asumible por las
consecuencias que implica para la familia realizar la dura tarea de cuidar
pacientes portadores de esta enfermedad. Hoy en dia no se puede curar la EA,
a pesar de los muchos avances cientificos existentes, pero se puede conseguir
que el enfermo esté bien atendido y proporcionarle la mejor calidad de vida
posible. Conocer y comprender la EA es el primer paso que deben dar los
cuidadores para dirigir y encauzar sus esfuerzos con eficacia.

Los trastornos de memoria, de la personalidad y del caracter suponen una gran
tension en la familia que, incluso, llegan a ocasionar alteraciones
psicopatolégicas severas en los cuidadores. Por ello, es necesaria la
intervencion psicoterapéutica tratando de moderar o controlar el estrés
acumulado que llega a hacerse insoportable y que produce efectos nocivos en
todos los miembros de la familia.

En nuestro trabajo se realiza un estudio exploratorio de la situacién que
presentan quince familias que conviven con EA en la circunscripcion cinco del
Consejo Popular Capitan San Luis en el municipio de Pinar del Rio y se

propone y aplica un conjunto de actividades fisicas, con el objetivo de contribuir



a mejorar los estilos de enfrentamiento y convivencia con dicha enfermedad y

por tanto, la calidad de vida de los enfermos y sus cuidadores.

Introduccién

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad degenerativa que afecta al
cerebro y que origina un deterioro gradual y progresivo de la memoria, la
percepcion del tiempo y el espacio, el lenguaje y, finalmente, la capacidad de
cuidar de uno mismo. La enfermedad fue descrita por primera vez en 1906 por
el psiquiatra aleman Alois Alzheimer. Al principio se pensaba que esa
enfermedad era un trastorno poco frecuente que afectaba solo a gente joven,
por lo que se considerd6 una forma de demencia presenil. Hoy en dia, la
enfermedad de Alzheimer de inicio tardio se considera la causa mas importante
de demencia en la poblacion por encima de los 65 afios. La enfermedad que
aparece en personas de 30, 40 6 50 afos, llamada enfermedad de Alzheimer
de inicio temprano, es mucho menos frecuente.

Aunque la enfermedad de Alzheimer no forma parte del proceso normal del
envejecimiento, el riesgo de desarrollar la enfermedad aumenta con la edad. La
enfermedad de Alzheimer es devastadora, no solo para los pacientes, sino
también para la familia y aquellas personas que atienden al enfermo. Algunos
pacientes sienten grandes temores y frustraciones al intentar realizar las
actividades cotidianas y advertir como pierden lentamente su independencia.
La familia, los amigos y sobretodo los encargados de su cuidado diario,
experimentan un sufrimiento y estrés importantes conforme son testigos de
como la enfermedad va arrebatandoles lentamente a su ser querido.

La responsabilidad de la asistencia de los pacientes con Alzheimer recae por lo
general en su coOnyuge e hijos. Las personas que lo atienden deben estar
siempre en alerta debido a la posibilidad de que el paciente con Alzheimer
camine sin rumbo fijo o presente agitacion o confusion, que pueda resultar
peligrosa para él mismo o para los demas. Afrontar el deterioro de una persona
amada y su incapacidad para reconocer a los familiares produce un sufrimiento
emocional muy intenso.

La carga adicional que soportan las familias es grande, por lo que la vida de la
persona que se ocupa de un enfermo con Alzheimer se denomina a menudo
“dia de 36 horas”. Como cabe esperar, esas personas suelen presentar
problemas fisicos y psicoldgicos, como resultado de esa sobrecarga. Es de
suma importancia para contribuir a elevar la calidad de vida de los cuidadores

de pacientes portadores de la enfermedad de Alzheimer, ofrecerles



informacion, apoyo y consejo sobre el estilo de vida a seguir para sobrellevar
de la mejor forma su dificil tarea.

Problema cientifico

¢,Como mejorar los estilos en el enfrentamiento a la enfermedad, de los
cuidadores de pacientes portadores de la enfermedad de Alzheimer del
Consejo Popular Capitdn San Luis en el municipio de Pinar del Rio?

Objeto de estudio

Proceso de tratamiento de cuidadores de enfermos de Alzheimer.

Objetivo

Proponer actividades fisicas para mejorar los estilos de enfrentamiento a la
enfermedad de cuidadores de pacientes portadores de la enfermedad de
Alzheimer del consejo popular. Capitan San Luis del municipio de Pinar del Rio.
Preguntas cientificas

1. ¢Cuales son los fundamentos teéricos y metodoldgicos que sustentan
los estilos de enfrentamiento a la enfermedad de los cuidadores de EA
en Cubay en el mundo?

2. ¢Cudl es la situacion actual de los cuidadores de pacientes portadores
de EA de los consultorios 110, 149, 182, 270, y 273 del consejo popular
Capitan San Luis del municipio de Pinar del Rio?

3. ¢Qué actividades fisicas mejoraran los estilos de enfrentamiento a la
enfermedad de cuidadores de pacientes portadores de EA de los
consultorios 110, 149, 182, 270 y 273 del consejo popular Capitdn San
Luis del municipio de Pinar del Rio?

Tareas cientificas

Sistematizacion de los fundamentos teoricos y metodologicos que sustentan los
estilos de enfrentamiento a la enfermedad de los cuidadores de pacientes
portadores de EA.

Diagndstico de la situacidn actual de los cuidadores de pacientes portadores de
EA del consejo popular Capitan San Luis del municipio de Pinar del Rio?
Propuesta de actividades fisicas para mejorar los estilos de enfrentamiento a la
enfermedad de cuidadores de pacientes portadores de EA del consejo popular
Capitan San Luis del municipio de Pinar del Rio.

Muestra: 15 cuidadores.

Métodos: Tedricos: analisis-sintesis, induccion-deduccion, histérico-l6gico;

empiricos: encuesta, entrevista, observacion y estadisticos: analisis porcentual.



Fundamentacion teérica

Aspectos generales sobre la enfermedad de Alzheimer

Por lo general, el comienzo de la enfermedad es progresivo. En las fases
iniciales, los pacientes tienen problemas relativamente leves para asimilar
conocimientos nuevos y para recordar donde han dejado objetos de uso
comun, como las llaves o la cartera. Con el tiempo, comienzan a tener
dificultades para recordar hechos recientes y para encontrar las palabras
adecuadas para expresarse. Al avanzar la enfermedad, pueden olvidar el mes
o el dia de la semana o desorientarse con facilidad en lugares totalmente
familiares para ellos. Pueden tener tendencia a caminar sin rumbo fijo, siendo
incapaces de encontrar el camino de vuelta. Es frecuente que los pacientes se
muestren irritables y retraidos conforme se enfrentan al miedo y la frustraciéon
gue les produce el hecho de que las tareas que antes eran cotidianas ahora les
resulten extraias y les atemoricen. Los cambios de comportamiento pueden
ser mas pronunciados cuando los enfermos son incapaces de mantener una
conversacion normal y presentan un estado paranoide o delirante.

Con el tiempo, las personas afectadas quedan completamente incapacitadas y
no pueden realizar por si mismos las funciones diarias mas basicas, como
comer o ir al cuarto de bafio. Los pacientes con Alzheimer pueden vivir muchos
afos con la enfermedad y, por lo general, la muerte se debe a otros trastornos
como malnutricién, cardiopatias o infecciones secundarias. El periodo de
tiempo que transcurre habitualmente entre el diagndstico de la enfermedad y el
fallecimiento del paciente es de siete a diez afos, pero esa cifra es muy
variable y puede oscilar entre tres y veinte afios, segun la edad de inicio, la
presencia de otras enfermedades y la asistencia recibida.

No se conoce un tratamiento curativo para la enfermedad de Alzheimer, por lo
gue el tratamiento esta dirigido a mejorar los sintomas e intentar ralentizar la
evolucion de la enfermedad. En la actualidad, se utilizan medicamentos que
potencian o mejoran la funcion de la acetilcolina cerebral, el neurotransmisor
que participa en la memoria. Esos farmacos reciben el nombre de inhibidores
de la acetilcolinesterasa y producen efectos modestos, pero claramente
positivos sobre los sintomas. Esos medicamentos pueden beneficiar a los
pacientes en todas las fases de la enfermedad, pero son especialmente
efectivos en la fase intermedia. Ese efecto es coherente con las pruebas
recientes que demuestran que, al principio de la enfermedad, la concentracién
de acetilcolina puede ser normal.

Otros hallazgos demuestran que en el cerebro de esos pacientes existe un

fendmeno inflamatorio, que podria estar relacionado con la produccion de la



proteina precursora amiloide. Se estan llevando a cabo estudios para encontrar
farmacos que eviten esa inflamacion, lo que podria ralentizar o incluso detener
el avance de la enfermedad. Otros métodos prometedores se centran en los
mecanismos que participan en la produccién o acumulacion de la proteina
precursora amiloide. Existen medicamentos en fase de desarrollo que pueden
bloquear la actividad de las enzimas que escinden la proteina precursora
amiloide, lo que interrumpiria su produccién. Otros estudios, realizados en
ratones, indican que la vacunacion de los animales con proteina precursora
amiloide puede producir una reaccién que elimina la proteina precursora
amiloide del cerebro. Los médicos han puesto en marcha estudios de
vacunacion en el ser humano para determinar si es posible conseguir esos
mismos efectos potencialmente beneficiosos. Queda mucho por aprender, pero
conforme los expertos van conociendo mejor los componentes genéticos del
Alzheimer, la importancia de la proteina precursora amiloide y de la proteina
tau en el desarrollo de la enfermedad, y los mecanismos de la degeneracion

neuronal, aumenta la probabilidad de obtener un tratamiento apropiado.

Factores que provocan mayor sobrecarga en los cuidadores
Diferentes investigaciones, no siempre coincidentes, han identificado como
posibles factores de riesgo de sobrecarga psicofisica en el cuidador familiar:
En relacion al enfermo:

» Demencia ya intensa o profunda

* larga duracion desde el diagnéstico de la enfermedad

» alucinaciones, delirios o confusion (psicosis y delirium)

* agresividad, agitacion y negativismo

* incontinencia, vémitos y escaras (llagas)

* que impide dormir por la noche (voceo, paseos)

» con multiples otras dolencias médicas

En relacion al cuidador:

» Con mala salud fisica previa

» con historial previo de depresion o de trastornos de personalidad

* sin cényuge, pareja 0 amigos intimos

* ya mayor 0 anciano

* sin otra actividad aparte del cuidar

* sin otros parientes que convivan en el domicilio

* bajo nivel econémico

* ausencia de apoyos socio-sanitarios inmediatos (en especial médico de

cabecera poco accesible y centros de dia no disponibles)



« desconocimiento de la enfermedad y de su manejo practico

Trastornos fisicos en el cuidador primario.
Los familiares cuidadores primarios de un enfermo de Alzheimer suelen tener
peor salud que los miembros de la familia no cuidadores y corren riesgo de
sufrir mayor incidencia (cifras globales de cerca del 70%) de problemas
organicos y fisioldgicos tales como (de mayor a menor incidencia):

1. Trastornos osteomusculares y dolores asociados.

2. Patologias cardiovasculares.

3. Trastornos gastrointestinales.

4. Alteraciones del sistema inmunologico.

5. Problemas respiratorios.
Sin embargo a pesar de presentar un alto indice de problemas fisiolégicos, no
suelen acudir a consultas médicas, aun reconociendo padecer tales trastornos
(Crespo y cols, 2003). Asi mismo realizan menos “conductas de cuidado de la
propia salud” tales como no dormir lo suficiente, alimentarse de forma
inadecuada, realizar escaso ejercicio fisico, abusar del tabaco o alcohol, no
vacunarse, automedicarse ad-libitum, incumplir los tratamientos médicos,

etcétera.

Importancia de la practica sistematica de actividad fisica

La practica sistematica de actividades fisicas en cualquier edad permite ante
todo:

» Desarrollar procesos, cualidades y funciones psicoldgicas necesarias para
alcanzar el éxito en las propias acciones motrices y en otras actividades
cotidianas.

 Profundizar la conviccién de que somos capaces de controlar con efectividad
nuestro propio cuerpo.

« Aumentar nuestras vivencias de éxito, lo que favorece el desarrollo de la auto
confianza y la autovaloracion.

 Disfrutar de la practica de actividades que provocan una gran saturacién
emocional y satisfaccion personal.

 Sentirnos aptos para alcanzar resultados concretos, en union de otros, lo cual
profundiza la identificacion a determinado grupo.

» Vivenciar positivamente la capacidad de mantenernos activos. (Martinez;
2007)

Efectos beneficiosos de la actividad fisica a nivel psicoldgico:

* Ensefia a superarse.



* Eleva la calidad de vida.

* Es anti-estrés.

» Ayuda a liberar impulsos agresivos.

» Ayuda a controlar la ansiedad.

» Mantiene alta la motivacion.

* Mantiene alta la auto-estima.

* Colabora en el desarrollo afectivo, social, intelectual y motor..

* Puede aliviar estados de animo adversos.

» Busca mantener el aspecto fisico que incrementa el optimismo y el auto
concepto.

* A nivel mental produce un efecto distractor y relajante de la cotidianeidad.
* Alivia tensiones corporales.

* Equilibra el estado emocional.

Efectos beneficiosos de la actividad fisica a nivel fisiol6gico:

Efectos inmediatos:

» Regulacion del nivel de glucosa;

* Regulacion de algunos neurotransmisores como la catecolamina;
* Estimula la noradrenalina y la adrenalina;

* Potencia la elaboracion de endorfinas;

» Mejora el suerio.

Efectos a largo plazo:

» Sensacion de bien estar fisico;

* Fortalecimiento de los sistemas cardiovascular y respiratorio, incrementando a
la cantidad de oxigeno que llega a los diferentes 6rganos y tejidos corporales.

* Incremento de la resistencia muscular, con los consiguientes efectos

benéficos sobre la autonomia personal.

Calidad de vida. Definiciéon e importancia

La (Organizacion Mundial de la Salud) OMS propuso, en (1994), la siguiente
definicion para lograr el consenso: "Percepcion personal de un individuo de su
situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de valores en que vive, y en
relacion con sus objetivos, expectativas, valores e intereses".

Cantero Fernandez J y Lépez Mufioz, M A. (2000) en su articulo:"Opciones
Recreativas para la Mejora de la Calidad De Vida” esbozan:

La idea de ‘Calidad de Vida' que predica la O.M.S. en el (2000) tiene una triple
vertiente: bioldgica, psicolégica y social. Esto es lo que hemos de desarrollar
desde la Actividad Fisica, hemos de tender hacia el tratamiento de estos tres

conceptos, por todo ello, defendemos la implicacién inherente de la educacién



(como medio para el desarrollo de lo social y lo psicolégico) en cualquier
actividad fisica (medio de desarrollo biolégico) y, por afiadidura, a la
Recreacion (como forma de materializar la actividad fisica).

La calidad de vida es un estado positivo desde todos los puntos de vista.

e Es estar en la plenitud, es poder funcionar al cien por cien.

e Fisicamente, significa encontrarse en buenas condiciones: fuerte,
resistente a las enfermedades o poder sobreponerse rapidamente a
ellas.

e Desde el punto de vista psiquico, es poder disfrutar, hacerse cargo de
las responsabilidades, combatir la tensién nerviosa y el estrés.

e Desde el punto de vista emocional, es estar en paz. La persona que
mantiene su calidad de vida es una persona que se siente bien,
vigorosa, entusiasmada, con la sonrisa propia del que se siente bien en
todas sus dimensiones.

El modelo actual de calidad de vida es un modelo que integra las condiciones
objetivas de vida, la satisfaccion del individuo con sus condiciones de vida y los
valores personales. De esta manera la calidad de vida, al igual que la salud, la
oponemos al envejecimiento entendido como deterioro. Las intervenciones que
se realicen y, particularmente, los programas de actividad fisica para los
mayores, tendran como objetivo promover los marcadores citados de calidad
de vida y contrarrestar los efectos negativos del envejecimiento en todos los
planos.

Pérez (2003). La calidad de vida es una categoria socioeconémica que expresa
las caracteristicas de vida cualitativas y a diferencia del nivel de vida expresan
el grado en que se satisfacen las demandas de caracter mas complejo que no
se pueden cuantificar.

Hablar de calidad de vida se puede hacer entre otros, desde puntos de vista:

e econdmicos (ingreso, consumo),

e ambientales (calidad del aire, agua),

e tecnoldgicos (condiciones laborales, vivienda, trafico),

e sociologicos (familiares, habitos alimentarios, ejercicio fisico),

e biomédicos (salud, asistencia sanitaria, herencia fisioldgica),

e psicoldgicos (salud mental, sensacion de bienestar, estrés).

En cualquier caso definir qué se entiende por calidad de vida no es ni mucho
menos, una tarea facil. Y no lo es, porque el concepto calidad de vida como
cualquier otro referido a una actividad practica social es por naturaleza un
concepto polémico, distintivamente elaborado en virtud de las diferentes

disciplinas cientificas o desde las distintas perspectivas tedrico-practicas que



afirman distintos valores y defienden variados y contrapuestos intereses.
Nosotros en este momento vamos a asumir, al igual que muchos profesionales,
el concepto genérico de procurar y llevar una vida satisfactoria. En concreto, y
desde el punto de vista de la actividad fisica y la salud, ello estaria implicando,
fundamentalmente, una mayor esperanza de vida y, sobre todo vivir desde
mejores condiciones fisicas y mentales.

Uno de los aspectos que condiciona la calidad de vida viene dado por el estilo
de vida que llevan las personas y en este sentido, los estilos de vida
sedentarios tan comunes en la sociedad actual resultan claramente
perjudiciales para una amplia gama de problemas, frente a los activos que se
veian reflejados en estilos que conllevan a la realizacion de actividad fisica,
ejercicio fisico o deporte.

Pérez (2003) citando a (Powel, 1988), concluye: “Desde cualquiera de las
areas resefiadas, existen suficientes datos tanto cuantitativos como cualitativos
que evidencian que el ejercicio fisico, actividad fisica o deporte, realizada de
forma regular, son elementos condicionantes de la calidad de vida y por
consiguiente de la salud y el bienestar”.

GOmez Puerto (2005), el concepto calidad de vida es relativo, como lo son
otros (bienestar, felicidad, etcétera). Resulta evidente que hay muchos
condicionamientos que influyen en este aspecto (fisicos, psiquicos, sociales,
espirituales, culturales, filoséficos, médicos, etc.) y que tienen mucho que ver

con la valoracion que la persona haga sobre si misma.

Resultados del diagnéstico realizado

1- Edad promedio de los Enfermos: 76 afios.

2- Estadio de la Enfermedad: 1 (20 %), 2 (60 %), 3 (20 %).

3- Filiacion de los Cuidadores: Hijos (40 %), hermanos (20 %), esposos

(40%).

4- Edad promedio de los Cuidadores: 62 afos.

5- Enfermedades de los Cuidadores:
- Obesidad: 60 %.
- Hipertensién: 60 %.
- Cardiopatias: 20 %.
- Artrosis: 40 %.
- Digestiva: 20 %.

6- Conocimientos generales minimos de la enfermedad de los cuidadores:
- Si: 36,8 %.
- No: 63,2 %.



7- Cuidadores que practican actividad fisica: Ninguno.
8- Problemas psicoldgicos de los Cuidadores:
a- Problemas Clinicos:
- Ansiedad: 54 % (nerviosismo, tension).
- Depresion: 48 % (tristeza, pesimismo).
- Hipocondria: 17 %.
- Angustia: 41 %.
- Ideas Suicidas: 11 %.
b- Modificaciones de rasgos de la personalidad:
- Desbordados por el problema (piensan en él todo el tiempo): 63 %.
- Imitable méas que de costumbre: 57 %.
- Actos Rutinarios Repetitivos (exceso de limpieza): 17 %.
c- Trastornos Psicosomaticos:
- Dolores de cabeza, anorexia, problemas gastricos, disnea respiratoria,
arritmias cardiacas, sudoraciones: 69 %.
- Insomnio o suefio no reparador: 42 %.
- Fatiga cronica: 17 %.
d- Comportamientos Negativos:
- Descuidan atencion a otros familiares: 64 %.
- Abandonan autocuidados personales: 53 %.
- Desatencion a otras actividades laborales, relacién conyugal, etcétera:
33 %.

- Consumen exceso de café, tabaco, ansioliticos e hipnoéticos: 48 %

Propuesta de actividades fisicas para cuidadores de enfermos de

Alzheimer

1.

3.

>

Caminatas: Indicadas para el mejoramiento de la respiracion, concentracion
y un medio de salir de la vida diaria y relajarse (de 1 a 3 Km).

Paseos de orientacion: Indicados para reintegrar al cuidador a la vida social
y relajarse (excursiones a diferentes sitios).

Yoga: Importante para el equilibrio fisico y emocional:

Mejora la condicion de los muasculos aumentando la elasticidad,

resistencia y tonicidad.

>

>
>
>

Aumenta la capacidad pulmonar.
Beneficia las funciones digestivas y de alimentacion.
Intensifica la circulacion sanguinea.

Propicia el equilibrio del sistema endocrino.



> Permite el desarrollo de facultades mentales como la atencion,

concentracion y equilibrio.

Ejercicios de Yoga

a) RESPIRACION BASICA

Equilibra la respiracion con los dedos de tu mano. Es muy buena para hacerse
por si sola, cuando necesite reanimarse con rapidez y tener claridad en la
mente.

e Siéntese en postura facil, haga una antena con los dedos de la mano
derecha y bloquee la fosa nasal derecha con el pulgar. Respire larga y
profundamente por el lado izquierdo por 3 segundos. Inhale y mantenga la
respiracion por 10 segundos.

e Repita el primer ejercicio, pero utilice la mano izquierda y respire por el lado
derecho. Respire larga y profundamente por el lado derecho por 3 segundos.
Inhale y mantenga la respiracion adentro por 10 segundos.

e Inhale por el lado izquierdo de la nariz, exhale por el lado derecho,
utilizando respiraciones largas y profundas. Use el dedo pulgar y el dedo
meifique de la mano derecha para cerrar alternadamente las fosas nasales.
(tiempo sugerido — 2 minutos).

¢ Repita el ejercicio anterior, excepto que inhale por el lado derecho y exhale
por el lado izquierdo. (tiempo sugerido — 2 minutos)

e Siéntese en postura facil con las manos en posicion supina sobre las
rodillas y una el dedo pulgar con el indice (Gian Mudra). Haga respiracion
concentrandose totalmente. Continde con una respiracion ritmica y poderosa
por 2 minutos. Luego inhale, deje circular la energia y exhale. Reldjese y
medite por 5 minutos.

b) POSTURA DE LA MONTANA (INDICADO SI ESTAS NERVIOSO)

Sentado en posicion facil o posicion de loto (sentado flexionar las piernas
colocando los tobillos cerca de la pelvis), ponga derecha la espalda, las manos
sobre los muslos, palmas de las manos hacia el cielo, una de las manos
delante del térax, expire y en una expiracion lenta, coloque las manos sobre la
cabeza, brazos estirados; enganche los pulgares y respire lentamente durante
una expiracion baje las manos sobre el muslo y relajese completamente. Repita
lentamente 10 veces.

c) POSTURA DE DIANTENTE (INDICADO SI DUERME MAL)

Sentado sobre los talones, espalda derecha, manos sobre los muslos, palma

hacia al cielo. Inspire 5 segundos, bloque la respiracion 3 segundos, bote el



aire durante 5 segundos, bloque la respiracion con los pulmones vacios
durante 3 segundos. Repita la respiracion durante 2 minutos.

d) POSTURA DE LA COBRA (S| ESTA AGOTADO)

Sobre el vientre, el mentén en apoyo en el suelo, las manos colocadas al lado
de los hombros, antebrazos descolgados, piernas unidas, realizar una
expiracion. En inspiracion levante la cabeza hacia delante, levante un poco el
térax con el vientre siempre en contacto con el suelo. Repite 3 veces
profundamente, luego recuéstese con la cabeza hacia un lado y vuela a repetir
por 3 veces mas.

e) POSTURA DEL ARCO O MEDIO PUENTE (INDICADO SI LE FALTA
ENERGIA)

Sobre la espalda, piernas flexionadas, pies separados a 10 cm. de los gluteos,
menton hacia adentro, brazos cerca del cuerpo, palmas hacia el suelo. Expire
lentamente, al inspirar, levante poco a poco los gluteos para tenerse en apoyo
sobre los pies, los hombros y la cabeza. Repita 3 veces, durante la ultima
respiracion recolocar los omoplatos, la espalda y los glateos sobre el suelo, las
piernas cerradas y rodillas plegadas, relajese completamente.

RELAJACION

Rel4jese profundamente de cubito supino (boca arriba), las manos a los lados
del cuerpo con las palmas de las manos hacia arriba. Simplemente preste
atencion a las sensaciones de su cuerpo Y disfrute de los sentimientos.

f) MEDITACION

Siéntese en quietud y medite. Preste atencion a las sensaciones de su cuerpo.
Incremente su atencion para incluir todas las partes de su cuerpo y columna,
consolide su presencia y sintiendo todas las sensaciones simultdneas durante
al menos un minuto al final. 2 — 5 minutos o todo el tiempo que quiera. Para
finalizar: inhale y exhale profundamente 3 veces. Suba los brazos por encima
de la cabeza, estire toda la columna, sacuda los brazos y mande bendiciones al
mundo. Lleve esta sensacion de bendicion y gratitud consigo a lo largo del dia.
4. Hidrogimnasia: Es una actividad muy relajante, el contacto del cuerpo
con el agua produce un estado de relajacion corporal generalizada; reduce a
niveles bajos los riesgos de lesion musculo-esqueléticos y proporciona el
desarrollo significativo de las cualidades fisicas resistencia aerobia, resistencia
muscular localizada, fuerza, coordinacion, etc.

5. Tai-Chi-Chuan: Los movimientos realizados producen un profundo efecto
en todos los sistemas del cuerpo porque reduce las tensiones, mejora la
circulacion, aumenta la fuerza y la flexibilidad. Al restablecer una circulacion

adecuada y liberar de tensién a los musculos, ligamentos y tendones ayuda a



optimizar la fisionomia del cuerpo manteniendo un correcto funcionamiento de
sistemas y Organos (sistema nervioso, respiratorio, digestivo, endocrino,
locomotor, metabolismo e inmunidad). Esta actividad puede realizarse
incorporados a los grupos que estan creados y funcionando en los consejos
populares para hacer estos ejercicios.

6. Ejercicios o ritos tibetanos: Durante miles de afios la mistica oriental ha
sostenido que el cuerpo tiene siete centros principales de energia que se
corresponden con las siete glandulas endocrinas. Las hormonas producidas
por estas glandulas regulan todas las funciones de nuestro organismo.
Investigaciones médicas han revelado recientemente pruebas convincentes de
gue incluso el proceso de envejecimiento esta regulado por hormonas. Parece
gue la glandula pituitaria influye en la funcién digestiva, el estrés, el proceso de
relajacion, insomnio, problemas de la piel, flexibilidad, movilidad articular,
artritis, etc.

7. Carrera suave y trote a preferencia por al menos media hora una vez
gue se encuentre entrenado y una hora si desea rebajar el peso corporal.

En general la actividad fisica reduce la ansiedad y la depresion, incrementa los
sentimientos de autoestima y mejora la capacidad para afrontar el estrés psico-
social lo que a su vez contribuye a aumentar el rendimiento en la actividad
laboral.

Se realiz6 un pilotaje con la puesta en practica de la propuesta realizada y el
100% de los cuidadores que conforman la muestra mostré resultados

altamente positivos.

Conclusiones

1. Se pudo constatar la existencia de bibliografia que trata sobre los
cuidadores de pacientes portadores de la enfermedad de Alzheimer del punto
de vista médico y psicologico, no siendo asi desde el punto de vista de la
actividad fisica.

2. En el diagnéstico aplicado se comprobé que el estado emocional de los
cuidadores no es adecuado, necesitando cuidados especiales y tratamiento
para erradicar esta situacion y elevar el nivel de salud.

3. La propuesta de actividades fisicas para los cuidadores de pacientes
portadores de la enfermedad de Alzheimer tiene como objetivo revertir su
situacion con relacion al estado emocional negativo detectado durante el
proceso investigativo y se basa en actividades sencillas y faciles de realizar
aungue las realice sin compafiia, siendo imprescindible la ayuda de los

cuidadores secundarios.



Recomendaciones

1. Aplicar la propuesta de actividades fisicas a los cuidadores de pacientes
portadores de la enfermedad de Alzheimer en este y otros consejos populares.
2. Profundizar en el estudio de esta temética por la importancia que tiene
en funcion de lograr un equilibrio emocional en los cuidadores de pacientes
portadores de la enfermedad de Alzheimer, minimizando los efectos negativos
de la misma y posibilitando una mejor calidad de vida para ellos y por tanto

para los enfermos que cuidan.
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Resumen

Abordar los elementos tedricos metodolégicos del proceso de adecuacion de
los programas de Actividad Fisica, Recreacion y Deporte que les permita a los
profesores, promotores Yy entrenadores deportivos aplicarlos en las
comunidades como promocion de salud para satisfacer los intereses y
necesidades de los diferentes grupos atareos con la incorporacion de las
poblaciones con necesidades especiales, constituyd el objetivo principal de
esta investigacién. En el proceso de adecuacion se explican las vias para
realizar las adaptaciones a los elementos de acceso al curriculum y a los
elementos basicos del Curriculum. Las primeras, referidas a las diferentes
posibilidades de relacién en las areas deportivas y las adaptaciones en los
elementos curriculares, se realizan en dependencia de la posibilidad y
necesidad que precise el practicante, adecuando los objetivos, contenidos,
metodologia y evaluacion del programa. Se utilizaron como métodos
investigativo; el historico l6gico, el sistémico y estructural-funcional para
caracterizar el estado actual de la Actividad Fisica en las comunidades vy
conformar la nueva concepcién de adaptacién de las diferentes actividades
planificadas en los programas, para lograr una mayor participacion de sus
pobladores. El propésito de este material Instruccional es facilitar los
conocimientos tedrico metodolégica sobre la Actividad Fisica Adaptada a la
diversidad poblacional, los que se van convirtiendo cada vez mas en una
concepcion de trabajo para solucibn de numerosos problemas y como
estrategia para mejorar la calidad de vida de los diferentes grupos poblaciones
en las comunidades. La aplicacion de la Actividad Fisica y Deporte adaptado a
los diferentes grupos poblacionales con discapacidad, les desarrollara mayor
confianza en si mismo, una mejor integracién al medio social, permitiendo salir

del enclaustramiento familiar e institucional, lo que incidir4 favorablemente en



su calidad de vida. Los resultados del trabajo, posibilitaran la actualizacién de
los Programas de Actividad Fisica a partir de una nueva concepcion y servira
de guia metodoldgica para los promotores, profesores y entrenadores

deportivos de las comunidades.

Introduccién

El propdsito de este material Instruccional es facilitar los conocimientos teérico
metodoldgica sobre la Actividad Fisica Adaptada a la diversidad poblacional,
los que se van convirtiendo cada vez mas en una concepcion de trabajo para
solucién de numerosos problemas y como estrategia para mejorar la calidad de
vida de los diferentes grupos poblaciones en las comunidades.

El mismo, es el resultado de la recopilacion de materiales de diferentes
especialistas de la actividad fisica adaptadas a personas con discapacidad
conjuntamente con los resultados investigativos y las experiencias del autor de
este documento.

En correspondencia con la variedad y riqueza de los contextos en que se
desarrollan los programas de actividades fisicas en las comunidades, resultan
dificiles precisar metodologias puras. En este caso lo mas acertado seria la
confrontacion y aplicacién de programas de actividades fisicas adaptadas a las
diversidad de poblaciones teniendo en cuenta sus posibilidades,
caracteristicas y especificidades del sector y del tipo de accion a realizar.

Ello se justifica mas en la medida en que los promotores y profesores de
actividad fisica se acercan a la comunidad y con ello la atencién a la diversidad
de los practicantes; nifios, adolescentes, adultos y adulto mayor con
necesidades especiales. Estas razones antes expresadas obligan a una
cobertura especializada que aplique sistematicamente los conceptos y teorias a
situaciones reales, de ahi la importancia de la preparacién de los recursos

humanos para satisfacer las necesidades de las comunidades.



La diversidad plantea la conveniencia de adaptar los medios disponibles en las
comunidades para la practica de la actividad deportiva a las peculiaridades de
sus pobladores.

Cualquier profesional del Deporte; profesores, promotores y entrenadores
deportivos, que se incorpore al trabajo con las comunidades, captara
rapidamente la existencia de personas diversas. Diversidad que se manifiesta
en el ambito educativo y social, que tienen origen diverso, derivados de
factores sociales, econémicos, culturales, geogréficos, étnicos y religiosos, asi
como de las diferentes capacidades intelectuales, psiquicas, sensoriales y
motoricas y del rol sexual de los sujetos.

El Material Instruccional reflexiona sobre la problematica actual “Necesidad de
preparar a los profesores de cultura fisica, promotores y entrenadores

deportivos a la atencion a la diversidad poblacional con la incorporacién de



personas con necesidades especiales en las comunidades, mediante la
practica de actividades fisicas, deportivas y recreativas, orientadas a la
promocién de salud y la integracion social, en correspondencias con sus
posibilidades y potencialidades”.

Tiene como objetivo: Abordar los elementos tedricos metodologicos del
proceso de adecuacion de los programas de Actividad Fisica, Recreacion y
Deporte que le permita a los profesores, promotores y entrenadores deportivos
aplicarlos en las comunidades como promocion de salud para satisfacer los
intereses y necesidades de los diferentes grupos atareos con la incorporacion

de las poblaciones con necesidades especiales.

Desarrollo

La Actividad Fisica-deportiva Adaptada es un proceso de la cultura fisica, en el
cual se planifica y actia de modo tal que consiga dar respuesta a las
necesidades y posibilidades bio-psico-sociales de quienes la practican.

En funcién de ellas el profesor lleva a cabo la programacion del trabajo que
incluye la adaptacion requerida dirigida a los objetivos, contenidos, metodologia
y evaluacion de las actividades fisicas deportivas que se oferten a los
diferentes grupos etareos con la inclusion de las personas con discapacidad.
También tendra en cuenta las relaciones personales, organizacion de espacios
y tiempo, medios y recursos disponibles. Se trata, por consiguiente, de un nivel
de individualizacién de la actividad que contemple la necesidad del practicante
para propiciar su bienestar fisico y mental.

Para que el proceso de la actividad fisica deportiva en las comunidades se
normalice en ocasiones sera suficiente una simple adaptacion metodoldgica,
asi sera cuando se precise y opte por un cambio en el tipo de agrupamiento; en
otras ocasiones encontramos grupos de personas con diferentes posibilidades,
en los cuales sus necesidades exigiran un cambio profundo en el tipo de
actividad a realizar, con respecto al que esta recibiendo el resto del grupo.
Resulta esencial establecer con claridad, las diferencias de edad, sexo,
desarrollo fisico-motor y potencialidades de las personas que practican
actividades deportivas en las comunidades, para establecer las estrategias a
emplear en correspondencia con sus caracteristicas y necesidades, ademas

determinar los tipos de recursos disponibles para acceder a tales respuestas.



La Actividad Fisica Adaptada como proceso de actuacion docente utiliza todos
los medios de la Cultura Fisica con la finalidad de mejorar y/o normalizar el
comportamiento de la personas con limitaciones fisicas 0 mentales. Para ello
debe potenciar y facilitar las vias de expresion corporal, los juegos deportivos y
actividad social, prioritarias en personas con estas desventajas.D. C.
Williamson (1988) * esquematiza el modelo general de adaptacién a la
participacion de la actividad fisico-deportiva por medio de la representacion
triangular. En el centro sitla los objetivos de la participacién y en los vértices
los aspectos basicos que los condicionan: el perfil personal del practicante, las
implicaciones de la deficiencia y las necesidades especificas de la actividad.
Segun este autor, los objetivos para los programas fisico-deportivos adaptados
estan dirigidos a:
e Ayudar al practicante a lograr la adaptacién y equilibrio psicolégico que
requiere su impedimento.
e Capacitarle para la comprension del impedimento, asi como de las
posibilidades de movimiento y actuacién derivadas del mismo.
¢ Posibilitar la adaptacion a sus posibilidades y su compensacion.
¢ Facilitar la independencia y autonomia de las personas con necesidades
especiales.
e Ayudar al practicante en el proceso de identificacion e inclusion en su
grupo social.
La Actividad Fisica-deportiva Adaptada ofrece oportunidades para usar las
habilidades que los individuos han aprendido o reaprendido. Las actividades
motrices, los juegos y los deportes constituyen una posibilidad para la
formacion y desarrollo mental, social y fisico. Es una propuesta educativa
encaminada al desarrollo de las capacidades al favorecer la participacion de los
nifios, jovenes y adultos discapacitados en actividades fisicas adecuadas a sus
posibilidades, y a propiciar la valoracion individual y su insercién social.
Williamson (1988) indica todo el proceso “debe valorarse frente al principio de
integracion, porque si una persona se aisla demasiado de un grupo, el proceso

de integracion no se vera facilitado”; para lograrlo es necesario conocer el perfil

! citado por Corpas, F, J, Toro y J. A, Zarco 1991 (25, 4)



individual de las personas con enfermedades o limitaciones fisicas o psiquicas.

El mismo incluye los siguientes aspectos:

Carécter personal: Introversion/extroversion.

Tipo de discapacidad: nivel de comunicacion que ésta le permite
(comunicacion no sélo verbal).

Edad de aparicién de la deficiencia.

Factores relacionados con el estilo de vida, sobre todo lo referidos a la
experiencia y a los “roles adoptados” ante el déficit.

Disposicion psico-social: niveles de independencia, de seguridad y de
confianza en si, de auto concepto y auto imagen.

Capacidades para establecer relaciones y de integrarse al grupo.

Por otra parte, segun sea el tipo de discapacidad o profundidad del defecto

presente, asi sera su repercusion en la actividad fisica y/o motriz. En este

sentido se puede encontrar con los siguientes tipos de implicaciones:

Deficiencia especifica del desarrollo y deficiencias traumaticas
(problemas de crecimiento, desarrollo fisico o mental).

Problemas relacionados con la postura y los equilibrios: Controles
corporales y posturales.

Dificultades relacionadas a las actividades de manipulacién tales como
agarrar, soltar, alcanzar, recibir y propulsar.

Ritmo y locomocién. Diferentes tipos de ritmos y desplazamientos
(marcha, carrera, salto, giros).

Déficit en los aspectos cognitivos en relacion con el aprendizaje motor:
potencialidades de aprendizaje y niveles perceptivos-motrices.
Capacidades y condicidn fisica.

Seguridad, confianza en si mismo y factores médicos.

La practica sistematica de la actividad fisico-deportiva, en personas con

discapacidades fisicas o mentales, desarrolla en el individuo mayor confianza

en si mismo y favorece la integracion al medio social esto conduce a una

mejoria de la calidad de vida, pues se caracterizan por la realizacion de

actividades fisicas variadas que pueden ser enriquecidas a iniciativa de los

practicantes incorporando la ejecucion de acciones que satisfagan sus

necesidades e intereses.



Estas actividades pueden propiciarle independencia relativa, en consonancia
con sus posibilidades, y una participacion activa y armoénica en la ejecucion de
diferentes acciones motrices. La actividad colectiva contribuira a desarrollar las
emociones y los sentimientos, las relaciones interpersonales, las normas de
comportamiento y el conocimiento del mundo de los objetos.

La nueva concepcion de actividad fisica deportiva adaptada a la diversidad
gue proponemos configura una propuesta pedagdgica basada en la
flexibilidad, contextualizaciéon y funcionalidad para la promocion de salud
mediante la cultura fisica en diferentes grupos etareos.

Si tenemos en cuenta que la Actividad Fisica Adaptada es un proceso de la
cultura fisica, en el cual se planifica y actla para dar respuesta a las
necesidades y posibilidades de quienes la practican, entonces las actividades
fisicas constituyen una forma de estimulacién de las potencialidades fisicas,
cognoscitivas, afectivas, sociales y motrices de estas personas.

Fundamentos tedricos de la nueva concepcion de la actividad fisica

deportiva adaptados a la diversidad.

Concepto actualizado
de Actividd fisica
adaptada

Atencion terapéuticas como
complemento

a la actividad fisica deportiva

comunitaria

Ejercicios y juegos
adaptados
a la discapacidad

Criterio de adaptacion
a los programas de

Deportes para todos Nueva

concepcion
de actividad fisica
deportiva
adaptada

Aplicacion de
programa o
técnica de
intervencién

Diagndstico para
atender
las potencialidades y
no las limitaciones

Caracter correctivo
compensatorio del
programa

Adecuacion por niveles de
ayuda para su puesta en practica

Enfoque individual y

diferenciado

El criterio de adaptacion, considera la realizacion de una estrategia de
planificaciébn y actuacién, en la cual se incorporan modificaciones a los
programas para que las personas en correspondencia con sus posibilidades,

alcancen los objetivos planificados en las actividades fisicas deportivas acorde



con su edad, potencialidad, capacidad, intereses y motivaciones. Ello implica
realizar adaptaciones curriculares a los objetivos, contenidos, metodologia y
evaluacion.
En el disefio de la propuesta de actividades fisicas deportivas se realiza
teniendo en cuenta la caracterizacion bio-psico-social de las personas a
quienes va dirigida, ello posibilitara la adecuacién curricular del programa
respecto a los objetivos y contenidos de las actividades fisicas a realizar por los
diferentes grupos etareos y de su metodologia y evaluacion. .
Los objetivos constituyen el punto de partida y la premisa pedagogica mas
general del proceso y juegan un papel importante en el proceso de adecuacion
curricular ya que determinan el contenido, los métodos, los procesos
organizativos, las estrategias de intervencion a través de los sistemas de ayuda
y de apoyo, los criterios de ensefianza mediante la evaluacion del proceso y
sus resultados. El proceso de adecuacion de los objetivos y los contenidos
debe desarrollarse teniendo en cuenta:
e Adecuar los objetivos a las caracteristicas y peculiaridades del grupo y
de cada uno de los practicantes que lo integra.
e Introducir objetivos y contenidos cuando sea necesario, modificando la
secuencia o el tiempo de duracion.
e En funcion de las necesidades especiales, dar prioridad a determinados
objetivos y contenidos.
e Eliminar objetivos y contenidos, cuando resulten inadecuados para
responder a las posibilidades, necesidades e intereses.
Para realizar adaptaciones a la metodologia es necesario conocer las
potencialidades de cada individuo; el profesor debera elegira las estrategias de
realizacibn que resulten mas apropiadas a las particularidades de los
practicantes y priorizara el empleo de métodos que favorezcan la experiencia
directa, la reflexién, la expresion, la comunicacion y la integracion.
Entre las adaptaciones que se pueden realizar se encuentran:
e Estabilizar un correcto sistema de comunicacion en el grupo de
personas que realizan la actividad deportiva.

e Adecuar el lenguaje al nivel de comprension de los practicantes.



e Definir criterios para la eleccion de técnicas y estrategias de actuacion
gue faciliten la respuesta adecuada frente a las necesidades especiales.
e Priorizar métodos que favorezcan la experiencia directa, la reflexion, la
expresion que aumenten las alternativas de comunicacion, la motivacion
y amplien los intereses de las diferentes personas.
Las adaptaciones en la evaluacion aunque son importantes y necesarias a
menudo se menosprecian, hasta el punto de tender a evaluar a todos los
practicantes de igual forma. El profesor de deporte comunitario debe
determinar con precisibn qué es capaz de hacer el individuo y qué desea
alcanzar. Se trata, por consiguiente, de determinar su punto de partida, sus
destrezas y niveles de comprension, a fin de que la elecciébn de objetivos y
contenidos de trabajo sea lo mas realista posible en funcién de la zona de
desarrollo actual y proxima.
El diagndstico en la nueva concepcion, es un proceso dinamico y continuo, no
esta en funcién de identificar la “categoria del defecto”; es un proceso en forma
de decisiones, define las posibilidades bio- psico social de los practicantes y
mediante la evaluacion sistematica del practicante, controla la eficacia de los
programas o técnicas de intervencion, y posibilita definir, en cada etapa, las
acciones a realizar, con el objetivo de satisfacer las necesidades especiales
del practicante a través de una atencion personalizada.
En ocasiones puede ocurrir que al orientar a un practicante una actividad
deportiva, esta no se corresponda con las posibilidades personales de
ejecucion, y por tanto no sea capaz de ejecutarla correctamente. Para evitar
situaciones como la planteada con anterioridad es necesario:
e Realizar actividades amplias, con diferentes grados de dificultad y
niveles de ejecucion
e Procurar disefiar actividades diferentes para trabajar un mismo
contenido con diferentes posibilidades de ejecucién y expresion.
o Diseflar, de manera equilibrada, actividades de gran y pequefio
grupo, ademas de individuales.

¢ Planificar actividades de libre eleccién por parte de los practicantes.



e Introducir actividades que supongan un cierto reto al practicante,
eliminando aquellas en las que no se beneficie 0 no pueda tener una
participacion activa o real.

La adecuacion por niveles de ayuda para la ejecucion de las actividades,
estara en correspondencia con la complejidad de las tareas y las necesidades
del practicante; aunque no debe excederse de lo necesario, pues no se puede
privar a estas personas de la posibilidad de accionar, manipular objetos,

comunicarse, pensar, buscar alternativas para solucionar problemas, etc.
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El enfoque individual, diferenciado y desarrollador, propicia la estimulacion
de las potencialidades en funcion de las respuestas a las necesidades del

practicante. En ellas se evidencia también el caracter correctivo compensatorio,



gue permite el empleo de todas las posibilidades de las personas con
necesidades especiales, en funcion de la solucibn de sus dificultades y
defectos, aprovechandose al maximo los analizadores y funciones no afectadas
y los residuos conservados de las areas afectadas, que permitira el desarrollo
de las funciones psiquicas y fisico-motora de los practicantes.

Al aplicar la variedad de actividades deportivas adaptadas a estas personas
en las comunidades, el profesor tendrA& en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Adaptacion de las reglas de juego: algunos jugadores pueden coger el
balén, mientras que otros deben golpearlo; el balén puede rodar, rebotar
o lanzarse; reducir el nUmero de puntos necesarios para ganar, reducir
el tiempo de juego.

e Atribuir al practicante un puesto concreto en el juego, en funcion de sus
aptitudes: jugadores mas moviles en el centro del campo; jugador menos
movil de portero o arbitro con un puesto fijo de atacante junto a la meta.

e Adaptaciones para reducir la fatiga (por lo general presente en
individuos con problemas organicos): reducir el tiempo y /o el ritmo de
juegos, permitir cambiar los jugadores, transformar los jugadores
fatigados en arbitros o jueces, reducir las situaciones de contactos
fisicos.

e Permitir la participacion de otras personas: ayudantes que empujan la
silla de rueda, el profesor para aconsejar y estimular.

¢ Reducir las dimensiones del terreno de juego para reducir las exigencias
de coordinacién dinamica general.

Para aplicar el Deporte adaptado, se debe modificar sus reglas, el terreno de
juego, material, etc., a fin de acondicionarlo a las necesidades espaciales de

los discapacitados gue lo practiquen.




Algunos practicantes requieren de una atencién priorizada mediante la

Actividad Fisica Terapéuticas para la correccion y compensacion de lesiones

y la rehabilitacion de enfermedades, en la profilaxis de las complicaciones, y

para la recuperacion de la capacidad de trabajo. Esta atencion terapéutica sirve

de complemento al deporte adaptado que se realiza en las comunidades.

La actividad deportiva adaptada a la diversidad ofrece variedad de opciones

educativas para los diferentes grupos etareos en las comunidades, mediante

un servicio personalizado de indudable valor social.

Consideramos finales:

e La Actividad Deportiva Adaptada a la diversidad debe planificarse y

actuar de tal modo que consiga dar respuestas motrices en los
diferentes grupos etareos, a las necesidades y posibilidades de quien la

practique.



-La actividad deportiva adaptada a la diversidad, en correspondencia
con las caracteristicas bio-psico-social y posibilidades de los
practicantes en las comunidades, posibilitard potenciar el proceso de
integracion en el contexto social, al mismo tiempo contribuira a que sus
vidas sean largas, sanas y espiritualmente equilibradas, lo que se

traducira en la elevacion de la calidad de vida.
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Estudio de la adopcion de hébitos posturales incorrectos y su repercusion en la

anatomia de nifios de la educacién primaria

Mayda Losada Robaina
Ciudad de La Habana

Introduccién

El nifio de edad escolar atraviesa durante todo el curso de estudios el periodo
de formacion y solidificacion definitiva de su sistema 6seo. El esqueleto del
nifio esta sujeto durante su desarrollo a multiples deformaciones debidas, en
muchas ocasiones, a actitudes viciosas adquiridas desde la nifiez.

Es intencion de este trabajo profundizar en estas deformaciones y demostrar la
importancia de una educacion postural para prevenir a tiempo estos
padecimientos. Esta educacién demanda cada vez mas la correcta forma de
sentarse, evitar apoyos unilaterales y asimétricos. Debe estar orientada de tal
forma que el nifio lleve a cabo todas aquellas movilizaciones que originen la
conciencia propioceptiva necesaria, sobre todo, en esos puntos mas
destacados del proceso de equilibrio. Del correcto desarrollo de la columna
vertebral en la edad escolar depende en gran medida la futura estética y
presencia del individuo.

El programa de la educacion fisica de las instituciones infantiles preescolares
contempla la creacién de las condiciones necesarias para la formacion de una
postura correcta, y el desarrollo y fortalecimiento de los musculos que
mantienen la columna vertebral en posicién vertical.

Aunque mucho se ha investigado y hablado sobre deformidades ortopédicas, el
namero de estudiantes con deformidades adquiridas no ha disminuido, si
tenemos en cuenta los trastornos que las mismas pueden ocasionar al
funcionamiento del organismo coincidiremos en que es de vital importancia
trabajar en base a la erradicacién de la adquisicion de estas deformidades.

Las desviaciones posturales pueden ser innatas o adquiridas, las innatas se
deben a causas embrioldgicas de indole hereditaria, las adquiridas pueden ser
por enfermedades (asma), trastornos en el desarrollo (crecimiento
desequilibrado de los miembros inferiores), accidentes o traumas que rompen

el equilibrio de la postura, ademas de las actitudes posturales incorrectas



(posturas viciosas) que alteran la estética y la dinamica del cuerpo. Es
precisamente las deformaciones adquiridas las que nos motivan en este trabajo
pues pueden evitarse de trabajar en conjunto para lograrlo, tanto padres,
maestros, profesores de Educacion Fisica y por supuestos los propios
alumnos.
Mientras mayor se hace el nifio, mayor es también la importancia que adquiere
la atenciobn que debe brindarsele a la formacion de una postura correcta
durante las diferentes actividades.
El diagnéstico oportuno de las deformidades de la postura garantiza la
temprana aplicacion de las medidas terapéuticas, ya que la educacion y fijacion
del habito de una postura correcta continua siendo la tarea principal de la
Cultura Fisica Terapéutica para cuya solucion se emplea todo el arsenal de los
medios correspondientes.
Por tanto hemos determinado como nuestro Objeto de estudio: La adopcion
de habitos posturales incorrectos en la educacion primaria y como Problema
Cientifico: ;Como repercute la adopcion de habitos posturales incorrectos en
la anatomia de nifios de la educacién primaria?
Objetivo General
Determinar la existencia y posibles causas de deformidades posturales en
estudiantes de la educacion primaria.
Objetivos Especificos
1. Analizar segun sexo las deformidades presentadas en los alumnos

estudiados.

Analizar por grado de ensefianza deformidades existentes.

Detectar causas de aparicion de la deformidad

Determinar los habitos posturales incorrectos adoptados mas frecuentes.

Revision bibliografica

José Marti abog6 por la Eucacion Fsica de las nuevas generaciones como
medio de fortalecer la salud, evitar las enfermedades y educar integralmente a
las nuevas generaciones.

En los numerosos trabajos publicados por Erisman y sus colaboradores

después de determinar que la mayoria de las deformidades son provocadas



por posturas incorrectas, disefié pupitres escolares los que adn se utilizan en
algunas escuelas.

Los estudios sobre la higiene fisica escolar en nuestro pais se remontan a 1882
con los autores Aguayo (1866-1948) y Don Pedro de Alcantara Garcia.

En 1910 se fundo el laboratorio de psicologia, anexo al museo Pedagdgico de
la Universidad de La Habana, cuyo primer trabajo fue valorar el desarrollo fisico
de los nifios de la escuela anexa a la de pedagogia.

En 1921, V. I. Lenin firmé la resolucion del Consejo de Comisarios del Pueblo
en relacion con las casas de descanso, planteando la necesidad de emplear los
ejercicios fisicos con fines terapéuticos.

Luego, en 1923, se editd la primera guia sobre La Cultura Fisica en los
Balnearios; y algo mas tarde, el libro La cultura Fisica como método
Terapéutico.

En el transcurso de los afios se han realizado diferentes estudios donde se han
resaltado el valor de los ejercicios fisicos como medios para fortalecer los
musculos débiles y apresurar la convalecencia.

Las investigaciones realizadas demuestran que, con frecuencia, se presentan
desviaciones de la postura normal de los preescolares y escolares; por tal
motivo la profilaxis de los defectos de postura son un problema sumamente
importante. Muchos investigadores observan la necesidad de un diagndstico

temprano de estas deformidades.

Segun el profesor Dr. Rodrigo Alvarez Cambras, en su importante obra Tratado
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, cuando se habla del tratamiento
conservador de la escoliosis, se piensa inmediatamente en los Centros de
Gimnasia Correctiva, y en el I6gico tratamiento de la terapia fisica que se debe
desarrollar.

John Locke en sus ideas sobre el valor de los ejercicios como proceso de
fortalecimiento del cuerpo, que conducia al desarrollo del individuo sano, en
uno de sus escritos Some Thoughts Concerning Education, hacia hincapié
sobre el desarrollo natural del nifio y consideraba la educacion fisica como un
proceso de fortalecimiento equilibrado.

Después del triunfo de la revolucion las actividades concernientes a la higiene

escolar adquirieron mayor importancia, respondiendo a la politica de salud de



nuestro partido y del estado, de velar por el normal crecimiento y desarrollo de
nuestra nifez.

Son muchos los elementos que entorpecen el proceso de crecimiento y
desarrollo de los educandos, el cual consiste en cambio de dimension,
naturaleza, posicion, forma, composicion y funciones de todas las partes del
organismo. Ademas el nifio elabora nueva sustancia 6sea, ya que su esqueleto
crece; el cual es objeto de continuas modificaciones de modo que hay que
crear las condiciones para una buena osificacion desde nifio, puesto que si se
procura un desarrollo armoénico de la musculatura, se hace poco probable las
deformaciones de la postura.

Por lo que debemos resaltar los trabajos del Dr. Hernandez Corvo, quien ha
realizado estudios sobre Crecimiento y Desarrollo en general, y sobre la
columna vertebral en particular, destacando cuan activa sigue dicha estructura
en la actividad asistencial e investigativa, y la necesidad de continuar los
estudios de esta estructura.

Ademas se ha confirmado que deformidades de las piernas ocasionadas por el
temprano comienzo al andar, puesto que estas piernas aun no estan
suficientemente endurecidas para soportar el peso del cuerpo.

Estudios realizados durante algunos afios demostraron que las angulaciones
de la columna vertebral condicionan el alcance de una talla en funcion de la
longitud que posee la columna. En niflos con edades entre 7 y 10 afos
mediante la talla con arreglos posturales (posicion erecta, térax expandido,
cuello erguido, extension de la pierna sobre el muslo) y sin arreglos posturales
(posicién normal o habitual del muchacho parado, sin arreglo postural). Los
resultados demuestran la perdida potencial de la talla (diferencia entre talla con
arreglo y sin arreglo). Si valoramos como indicadores posturales estos datos,
se desprende que las angulaciones vertebrales tienen un caracter decisivo en
pos de mejores tallas para jovenes y adultos, y desde las edades tempranas
hay que insistir y desarrollar la conciencia postural.

Una explicacion verdaderamente cientifica de la creacion de héabitos de
posturas correctas implica todo un proceso pedagdgico, ademas de un correcto
régimen de vida diario, desde la infancia hasta la adultez del individuo. (6).
Estudios realizados atestiguan que las debilidades posturales de la columna

vertebral al incrementarse la lordosis y cifosis, crean las condiciones para



profundizar las modificaciones laterales de la columna; las curvaturas
anormales laterales, determinan alteraciones en la configuracion, estructura y
funcionalismo de la base intermedia de sustentacién. Una de las razones del
perfeccionamiento de las cinturas, sobre todo la inferior, es consolidar el
aspecto preventivo de las deformaciones posturales tempranas (infantiles) para
evitar deformaciones graves afios mas tarde.

Se pude decir que el mantenimiento de la postura correcta sienta las bases
para un desarrollo éptimo y puede considerarse como un hecho dinamico por
no implicar solamente las relaciones estaticas del organismo durante la
posicion erecta; y que la educacion fisica es la encargada de eliminar en los
nifos, los resultados negativos provenientes de los periodos en que estos se
encuentran con movimientos limitados, por ejemplo: todo el horario docente
con asignaturas tedricas.

La educacion fisica para nifios y adolescentes, debe contribuir a la mejoria del
estado general del nifio, su desarrollo fisico, activar los procesos metabdlicos
generales y locales, crear las premisas fisioldégicas para una postura correcta,
elevar la suficiente resistencia general y la fuerza de los musculos, asi como
coadyuvar a la formacion y perfeccionamiento de los habitos motores.

En el campo de la solucién de las tareas se presta una muy especial atencion a
la que entre ellas resulta principal: la educacién del habito de una postura
correcta.

Ha sido demostrado que una incorrecta formacion postural no se pude corregir
con cualquier tipo de movimiento espontaneo, es decir, que se requiere de
ejercicios especiales y correctamente dirigido para lograr una postura correcta.
Partiendo de todo lo expuesto anteriormente, podemos afirmar que el
desarrollo fisico es uno de los indicadores mas importantes del nivel de vida,
educacional y de salud de las nuevas generaciones y permite a su vez

comprobar la efectividad de las medidas higiénicas aplicadas. (8).

Metodologia
Nuestro trabajo es un estudio longitudinal prospectivo con un disefio
experimental de control minimo de naturaleza cualitativa y cuantitativa.

El estudio se realiz6 en tres escuelas primarias de la capital.



La muestra estudiada estuvo conformada por 191 alumnos, de ambos sexo , 57
del sexo femenino y 53 del masculino, con edades acordes al grado escolar
cursado.

Para el desarrollo de la presente investigacion nos auxiliamos de métodos y
técnicas de la investigacion cientifica, entre los que se destacan: la revision
documental, la observacion, la medicion, y la entrevista.

La Revision de documentos oficiales nos permitié obtener una abundante
informacion sobre los antecedentes del tema, asi como los tratamientos
aplicados y sus resultados.

La Observacién y la Medicidbn nos permitieron obtener una importante y
abundante informacion visual y objetiva relacionada con el examen postural y
con la observacion de las clases.

Se aplicé:

Test Postural: Para clasificar o detectar deformidades de pie, rodillas y columna
vertebral. Anexo 1.

Mediante la aplicacion del Test Postural se pueden determinar y detectar las
diferentes deformidades existentes, también es (til para verificar la evolucién
de las deformidades durante el tratamiento que se aplique a los pacientes de
forma individual.

Se les aplicod Test postural a todos los alumnos de 3° y 4° grado de la escuela
Roberto Casals del Municipio 10 de Octubre (40 alumnos) y de 5° grado de la
escuela "Conrado Benitez" del Municipio Playa (41alumnos) y a 110 alumnos,
correspondientes a los grupos de primero a sexto grado escuela primaria José
Marti, del municipio de Guanajay., de ellos 57 son del sexo femenino y 53 del
sexo masculino.

Se efectuaron observaciones a 16 clases, 7 en el horario de la mafianay 9 en
el horario de la tarde. Recogiéndose los datos en planilla de observacion
confeccionada por el autor. Anexo 2

La Entrevista se aplic6 a los padres de los alumnos para obtener informacion

relacionada con los habitos de vida de los escolares. Anexo3

Analisis de los resultados
Coincidiendo con las observaciones realizadas el andlisis de los resultados

arrojo que de 191 alumnos estudiados, 100 presentaron deformidades en las



rodillas y 90 deformidades en la columna vertebral, como consecuencia en la

mayoria de los alumnos de la adopcion de malas posturas.
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En las 16 observaciones a clases realizadas se detectdé que el 95% de los
nifos no mantenian posturas correctas durante las distintas actividades que
realizaban en la escuela.
Adoptaban posturas tales como:

1. Sentados con piernas cruzadas

2. Sentados con una pierna por debajo de la otra sentados encorvados

hacia delante
3. Sentados en el borde de la silla y apoyados en el respaldo con el dorso
de la espalda.

4. Sentados con la cabeza apoyada en una mano.
El analisis de las entrevistas realizadas a los padres evidencido el
desconocimiento por parte de los padres de las consecuencias de la adopcion
de posturas incorrectas sobre la anatomia de los nifios, para ellos buena
postura es simplemente caminar erguido, llamandole poco la atencion a los
hijos sobre sentarse correctamente ante cualquier actividad que desempefien y
al estar en posicion bipeda adoptar posturas correctas.
Otro resultado interesante que pudimos constatar fue en muchos casos
relacionados con el descanso de los nifios, mas del 505 de los padres
manifestaron que los nifilos regularmente se acostaban pasadas las 10 de la
noche y en algunos casos dormian en condiciones precarias.
Dentro de las causas que inciden en la adopcion de estas posturas podemos
sefalar.

1. Altura de las mesas escolares
Forma y dimensiones de las sillas
Ubicacién del televisor en el aula
lluminacion deficiente
Estado deficiente de la pizarra
Ubicacion de los alumnos en el aula

Cantidad de tiempo que permanecen sentados

O N o Ok WD

Malos héabitos que traen del hogar



Anexo 1

EXAMEN POSTURAL

NOMBRE EDAD — SEXO —
DEPORTE PATOLOGIA
PLANO FRONTAL ANTERIOR
PIES: Normales _ Equinos_ Talos  Valgos  Varos
DEDOS: Normales— En gatillos—— Hallux Valgus
RODILLAS: Normales_ Valgas(X) __ Varas (O) ___ Medicion_____
PELVIS: Normal_ Masbaja__
TORAX: Conico_______ Cilindrico Aplanado_ Embudo
Quilla
CABEZA: Normal___ Flexionada Torsionada

OBSERVACIONES:
PLANO SAGITAL

PIES: Normales Cavos Planos: Longitudinal
Transversal

RODILLAS: Normales____ Hiperextendidas_____ Flexionadas_____Lig_
GLUTEOS: Normales______Prominentes Aplanados__

ESPALDA: Normal Plana Cifotica Lordotica____Cifolordotica____
ABDOMEN: Normal_____Prominente____Excavado___ Flacido___Péndulo

TORAX: Normal___Prominente____Mas prominente___ Embudo___ Quilla
HOMBROS: Normales Retraidos ~Adelantados Mas
adelantado

CABEZA: Normal____ Adelantada___ Retraida___ Lig—__ Muy
OBSERVACIONES
PLANO FRONTAL POSTERIOR

PELVIS: Normal____Mas baja Rotada hacia ______
COLUMNA VERTEBRAL: Normal____ Escoliosis

GIBOSIDAD COSTAL: Der. 1zg.
ANGULO BRAQUIOTORACICO: Simétrico—— Asimétrico —Mas abierto ——



ESCAPULAS: Normales_—_ Mas baja —_Mas prominente____Aladas_—__
Abducidas____ Aducidas
HOMBROS: Normales Caidos Elevados Mas bajo

CABEZA: Normal Flexionada Torsionada
OBSERVACIONES

RESUMEN GENERAL



Anexo 2

Guia de observacion de las clases

Ubicacion del profesor en el aula.

Ubicacion del televisor.

Altura del televisor del piso.

Distancia del televisor a la primera mesa.

Distancia del televisor a la Ultima mesa.

Cantidad de nifios que durante el turno de clase adoptaron posturas
incorrectas.

Posturas mas adoptadas:




Anexo 3

Guia de entrevista a los padres.

1- ¢Ha observado en su hijo caracteristicas que le permitan presuponer una
deformidad postural?

2- ¢Ha acudido a algun especialista para que examine a su hijo?

3- ¢ Habitos alimentarios?

4- ; Habitos de suefo, caracteristica de la cama?

5-¢Pasa mucho tiempo su hijo frente al televisor?



Epistemologia de la Gimnasia Terapéutica.

Arnaldo Rivero Goémez
INDER, Nivel Central

Arnaldo Rivero Fuxa
INDER, Nivel Central

Introduccién

La Epistemologia, se dedica al estudio de los atributos y la validez del
conocimiento. Se ocupa de la definicibn del saber y de los conceptos
relacionados, de las fuentes, de los criterios, de los tipos de conocimiento
posible y del grado con el que cada uno resulta cierto, asi como la relacion
entre el que conoce y el objeto conocido.

Como Filosofia de la Ciencia, tiene la posibilidad de evaluar los enfoques
metodoldgicos, los métodos y su correspondencia con las teorias, fallos y
errores en el trabajo cientifico. Se ocupa de las tendencias y mediadores de la
historia de la Ciencia.

Segun Nufiez (1999), la ciencia, se considera como algo esencialmente
discutible (falible, relativo, contextualmente variable) en base a lo cual se van
construyendo consensos influidos por argumentos empiricos / teéricos, pero
también intereses y sesgos profesionales.

Es mirada como actividad social, dedicada a la produccién, transferencia,
diseminacion, distribucion y aplicacién de conocimientos.

Mendelsohn (1977), argumenta “la ciencia es una actividad de seres humanos,
que actian e interactian y por lo tanto una actividad social. Su conocimiento,
sus afirmaciones, sus técnicas, han sido creados por seres humanos y
desarrollados, alimentados y compartidos entre grupos de seres humanos”.
Como actividad social, es producto de una historia y de un proceso que ocurre
en el tiempo y en el espacio y que involucra actores humanos.

La ciencia constituye en la actualidad un importante objeto de investigacion, en
virtud del papel fundamental que le corresponde en la sociedad contemporanea

y requiere que sea interpretada en su articulacion estrecha con el conjunto de



las relaciones sociales en que ella se inserta es decir la ciencia es un
fenémeno social.

Estudiar la ciencia significa poder comprender el lugar que ocupa esta
categoria en la sociedad y la cultura. La misma se concibe como forma
especifica de la actividad del hombre de su conducta encaminada a la
satisfaccion de las necesidades materiales o espirituales, especificamente
relacionada con la "produccion, difusibn y aplicacion de conocimientos,
actividad institucionalizada generadora de su propia cultura..." (NUfiez Jover,
1999, pp. 92), claro que consciente, historica y socialmente determinada,
vinculada con las restantes formas de actividad humana.

De acuerdo con Nufiez Jover (2004) , la ciencia y la técnica, en su impetuoso
andar, irrumpen en la vida del hombre, influyendo en su pensamiento,

intereses, necesidades y valores, carécter que varia de acuerdo con las

particularidades socioeconémicas concretas, cuestion esta que acrecienta su
estudio en la actualidad y nos impulsa a reflexionar en torno a ellas.

Por su parte, la técnica refiere "reglas que permiten alcanzar de modo correcto,
preciso y satisfactorio ciertos objetivos practicos." (Agazzi, referido por Nufiez
Jover, 1999, pp. 38) pero que en el camino del conocimiento y la practica social
ha evolucionado hasta la tecnologia," aquella forma (y desarrollo histérico) de
la técnica que se basa estructuralmente en las exigencias de la ciencia (Idem).
Como puede apreciarse esta categoria refleja su indisoluble relacion con la
ciencia.

Hoy somos testigo de una moderna tecnologia que cambia permanentemente
el mundo en que vivimos, desde la produccion social hasta la sensibilidad
humana.

Lo tipico de esta tecnologia es que ella incorpora de un modo sistematico y
creciente los resultados cientificos.

Reflexionar en torno a la tecnologia significa que esta categoria sea analizada
en su compleja relaciébn con la sociedad, relacion que tiene su base en la
comprension de las influencias del hombre sobre la naturaleza, teniendo en
cuenta racionalidades, valores e intereses, las que se encuentran sujetos a
cierto determinismo social, pero a su vez influye directamente sobre |a

organizacion social, la distribucion del poder y tiene gran impacto en los estilos



de vida y las relaciones interpersonales, ya que abarca conocimientos,
destrezas e ideologia. (L6épez, Bombino, 2004, p 164)

Es decir la tecnologia debe ser vista asimismo como un proceso social, una
practica que integra factores psicoldgicos, sociales, economicos, politicos,
culturales, siempre influidos por valores e intereses de su sociosistema.

Una mirada a la ciencia contemporanea nos permite percatarnos del
acercamiento que cada dia va teniendo la misma a objetivos practicos que
inciden el desarrollo tecnolégico y con esta la innovacion. Por otra parte cada
dia es més notable el soporte tecnologico que va teniendo buena parte de las

investigaciones cientificas.

Estamos frente a un complejo ciencia — tecnologia. "La nueva ciencia es por
esencia, tecnoldgica” (Hoilois, referido por Nufiez Jover, 1999 , p21).

En resumen, la ciencia y la tecnologia son procesos sociales en varios e
importantes sentidos. Revalorizar lo social no como "escenario”, sino como
elemento decisorio, es comenzar a andar en una direccion correcta. Lo social
ayuda a entender la "ciencia en contexto", lo que aqui apunta al entramado de
circunstancias econdémicas, politicas y culturales que dan un sentido y
orientacion a una practica cientifica determinada (Nufiez Jover 2004, pp 120).
Hacer ciencia, es crear, innovar y sobre todo aplicar, lograr resultados,
generalizar su implementacion, transferir conocimientos y tecnologias, pues

ella en si misma, es una necesidad y un patrimonio de la humanidad.

De la filosofia de la tecnologia a las teorias sociolégicas de la tecnologia

La filosofia de la tecnologia surgi6 mas tardiamente que la filosofia de la
ciencia, quiza debido a que, como dice Medina (1995), en nuestra cultura ha
existido un prejuicio teoricista que ha conducido a una descalificacién
epistemoldgica de las técnicas frente al primado de la teoria. A grandes rasgos
podemos distinguir dos enfoques opuestos: el que bebe de la tradicion
analitica, y el de la critica humanistica. Del primero es digno representante
Mario Bunge, centrado en el estudio de la racionalidad y del método de la
tecnologia, que se hacen derivar de la racionalidad cientifica. Para Bunge, la
tecnologia no es sino ciencia aplicada, y plasmaciéon material de la forma de
conocimiento y actuacibn mas racional que existe. De ahi se derivaria que

tanto la ciencia como la técnica son moralmente neutras, y sélo habria que



lamentar las malas utilizaciones de ambas por intereses ajenos a los de esa
racionalidad. En cambio, buena parte de la filosofia humanista de la tecnologia

(influida por autores como Lewis Mumford o Jacques Ellul) ha realizado una
critica cultural de nuestra era tecnolégica, apelando a una movilizacién ética e
incluso metafisica para impedir que los "auténticos valores humanos" queden
ahogados en el camino.

Como podia esperarse de los desarrollos en sociologia de la ciencia, una
derivacioén logica fue ampliarlos al andlisis de las tecnologias. Hasta ahora, la
mayor parte del trabajo se ha centrado en la realizacién de estudios de casos y
en el intento de elaborar conceptos y formulaciones tedricas que den cuenta y
traten de explicar la complejidad que surge de los estudios especificos.

Se suelen considerar fundamentalmente tres enfoques: el Programa SCOST
(Construccién social de la ciencia y la tecnologia), la teoria de la red de
actores, y la historia de los sistemas sociotécnicos.

El programa SCOST, encabezado por Trevor Pinch y Wiebe Bijker, recurre a la
metodologia del programa EPOR de la escuela de Bath. Para las escuelas
constructivistas de la tecnologia, el cambio tecnologico es contingente, y para
dar cuenta de él se evitan explicaciones en términos de logica interna. También
lo social y lo econémico son, como la tecnologia, heterogéneos y emergentes.
Las relaciones sociales estan constituidas y configuradas por medios
econoémicos y técnicos. No existe ningln plan que en ultima instancia dirija el
cambio histérico (ya sea en cuanto a lo tecnolégico, lo econémico o lo social).
Las tecnologias nacen del conflicto, de la diferencia o de la resistencia entre
promotores y afectados. Tales diferencias pueden constituir o no conflictos o
desacuerdos abiertos. Los estudios de casos del programa SCOST analizan
las estrategias empleadas por distintos actores sociales en dichos
desacuerdos, estrategias que se supone estan disefiadas para mejorar la
propia posicion respecto de los adversarios. Tanto las estrategias como las
consecuencias de éstas (entre las que se incluyen las propias tecnologias)
deberian ser tratadas como un fenbmeno emergente.

Para la teoria de la Red de Actores, de Bruno Latour y Michel Callon, los
procesos de innovacion se entienden como lucha entre distintos actores que
intentan imponer su definicibn del problema que se trata de resolver. El

concepto de “"actor" engloba por igual a los actores humanos y no humanos



(herramientas, maquinas, disefios, instituciones, etc.), y ya no se puede
sostener la dicotomia entre actores sociales y objetos, entre humanos y no
humanos, sino que hay que hablar de redes de estrechas relaciones entre
todos estos colectivos.

Los estudios de los sistemas sociotécnicos han intentado aplicar la teoria de
sistemas a la historia de la tecnologia. Hay un gran interés en desvelar las
mutuas interacciones entre tecnologia y sociedad, mas alla de discusiones
sobre supuestos determinismos de uno u otro tipo. Para Thomas Hughes estas
interacciones hacen surgir nuevas tecnologias que modifican las relaciones
sociales, pero igualmente hacen aparecer nuevos factores sociales por los que
determinados actores pueden a su vez configurar las tecnologias para defender
sus intereses.

Por tanto, en nuestro tema, realizamos un analisis epistemoldgico de la
Gimnasia Terapéutica, la cual consiste en la utilizacion del ejercicio fisico
terapéutico para el tratamiento de diversas enfermedades, la cual tiene como
objetivos, mejorar la calidad de vida de los pacientes, expresada en la
prevencion y rehabilitacion de diversas enfermedades, asi como contribuir al
desarrollo humano y al fortalecimiento del trabajo comunitario.

Las Ciencias en que se basa son, la Anatomia, Fisiologia, Morfologia,
Bioquimica, asi como Elementos de la Clinica Médica. También interviene la
Pedagogia, la Psicologia y la Teoria y Metodologia de la Actividad Fisica.

Entre los principales requisitos de la Planificacion de las Sesiones de
Tratamiento de la Gimnasia Terapéutica, se encuentran, la Seleccion y
ordenamiento adecuado de los ejercicios fisicos, asi como el caracter individual
de la aplicacién de un Plan.

Se utilizan diversos Métodos de Rehabilitacion, entre los que se destacan, la
Asistencia Médica, la Asistencia Psicolégica y la Gimnasia Terapéutica.

Las Indicaciones fundamentales para la realizacibn de ejercicios fisicos,
contempla los diversos aspectos tales como, la utilizacion de la actividad fisica
en casi todos los procesos, teniendo en cuenta la edad, la etapa y agudeza de
la enfermedad, para de esta forma determinar el tratamiento que lleva, teniendo
en cuenta, el control de la evolucién del paciente y de enfermedades asociadas

gue pueda padecer.



Las Contraindicaciones principales para la realizacion de ejercicios fisicos,
estan dirigidas a Estados febriles agudos, Estado de salud es grave, Tumores
malignos, Dolores fuertes, Sospecha de hemorragia y Estados agudos (crisis

asmatica, presion alta, etcétera).

Aspectos a tener en cuenta en cuenta para la aplicacion de ejercicios
fisicos:

1- Se debe tener en cuenta una correcta dosificacion de las cargas.

2- Aumento gradual y progresivo de las cargas.

3- Tiempo de padecimiento de la enfermedad.

4- Tratamiento medicamentoso que utiliza.

5- Tiempo que lleva sin realizar actividad fisica.

6- Aplicacion de pruebas funcionales.

7- Aplicacion de pruebas de laboratorio.

8- Medicion de la tension arterial y frecuencia cardiaca (antes, durante y

después de culminar el esfuerzo fisico). Determinar el pulso en reposo y el

pulso de entrenamiento.

9- El tratamiento debe ser individual.

10-Aplicacion de test pedagdgicos.

11-La existencia de un equipo multidisciplinario.

12-Combinacion de métodos terapéuticos, para diversas enfermedades.

13-La atencion a enfermedades asociadas.

Efectos y beneficios del ejercicio fisico

1. Aumento del Consumo de Oxigeno.

2. Aumento del Flujo Sanguineo Local.

3. Mejora y fortalece las estructuras articulares.

4. Se incrementa el Volumen sistélico de la sangre.

5. Se produce una disminucion y normalizacién de la tensién arterial en los
pacientes hipertensos.

6. Se logra una normalizacién de la frecuencia cardiaca.

7. Disminucion del Estrés y trastornos emocionales.

8. Aumenta la Autoconfianza, estado de &nimo y ganas de vivir.

9. Disminuyen los Triglicéridos.



10. Mejora la tolerancia a la Glucosa.
11. Se logra un buen funcionamiento de todos los sistemas del Organismo.
12. Contribuye a la eliminacion y disminucion de habitos toxicos, tales como

(Alcoholismo, Tabaquismo, etcétera).

En la actualidad, existen mas de 35 Programas de Gimnasia Terapéutica, para
el tratamiento de diversas enfermedades y afecciones, con aplicacion practica y
resultados satisfactorios en la rehabilitacibn y recuperacion de funciones
perdidas, entre las que destacan, las Enfermedades Cardiovasculares e
Hipertension arterial, las Enfermedades Circulatorias arterial y venosa, el Asma
bronquial y enfermedades respiratorias, la Hemiplejia, Paraplejia, la Diabetes
Mellitus y Obesidad como enfermedades metabdlicas, Ortopedia, Epilepsia,
Artrosis 'y Artritis, Osteoporosis, Neuropatia Epidémica y Polineuritis,
Trastornos motrices, Problemas de la columna, Problemas de pies y rodillas.
También existen tratamientos terapéuticos para la atencion especializada de
Trastornos de Conducta, como Timidez e Hiperactividad, Tratamientos a
adicciones, como el Alcoholismo, Tabaquismo y Drogadiccion. Trastornos de la
personalidad, Estrés y Ansiedad, Depresion y otros trastornos emocionales.
Enfermedades, tales como la Pardlisis Cerebral Infantil, Sindrme de Down y
Personas Discapacitadas, tienen posibilidades diversas de atencion
terapéutica, con énfasis en la realizacion de ejercicios fisicos.

La Estructura de un Gimnasio o Area Terapéutica, contempla un Local de
Fisiatria, un Area de Ejercicios Fisicos Terapéuticos y para el Mantenimiento
de la Salud, Area de Masaje, Area de Fisioterapia.

El Area de Ejercicios Fisicos Terapéuticos y para el Mantenimiento de la
Salud, brinda los servicios de Ejercicios Fisicos Occidentales y Orientales
asiaticos, tales como, al estilo Taiji (Taichi), Taiji Qigong y Yoga.

El Area de Masaje, brinda servicios de Masaje Estético, Terapéutico, Deportivo,
Shiatsu General y Deportivo, Shiatsu Terapéutico, asi como la Técnica de la
Digitopuntura o Digitopresion.

El Area de Fisioterapia, contempla diversos servicios, tales como, Calor
Infrarrojo, Diatermia o Corriente Diadinamica, Laser, Ultrasonido,

Magnetoterapia, Acupuntura, entre otros.



Grupo o equipo multidisciplinario
Especialista en Medicina General Integral.
Especialista en Psicologia.

Medico Fisiatra.

Técnico en Fisioterapia.

Licenciado y Especialista en Educacion Fisica Terapéutica.

Fases del tratamiento
1. Diagndstico Integral del paciente.
2. Orientacién del tratamiento.

3. Control y Evaluacién del tratamiento.

Existen cuatro principios fundamentales para la Salud y que debemos tener en
cuenta, tales como, los Habitos alimentarios que promuevan la salud, los
Estilos de vida libres de tabaco y alcoholismo, los Ejercicios fisicos regular o
sistematico, asi como el Ambito psicosocial de apoyo.

En este trabajo es importante la contribucién de la Gimnasia Terapéutica al
Desarrollo Humano, el cual es definido por la UNESCO, como el proceso de
ampliacion de las pasiones de la gente y el nivel de bienestar logrado
expresado, independientemente del nivel de desarrollo alcanzado en tres
opciones esenciales que son: Vivir una vida larga y saludable, Adquirir
conocimientos y Tener acceso a los recursos necesarios para alcanzar un nivel
decente de vida.

Entre los Valores que complementan estas opciones se encuentran, las
oportunidades para tener una vida creativa y productiva, asi como el disfrutar
del respeto a si mismo.

Aunque el ingreso econémico es importante solo constituye un medio, el

fin es lograr el desarrollo humano-

Indicadores de actividad fisica y calidad de vida
» Incremento de la expectativa de vida.
» Disminucién en afios de aparicion y duracion de las enfermedades

cronicas no transmisibles y extension de la vida Gtil de las personas.



» Porciento de la poblacion con enfermedades cronicas no transmisibles
incluidas en Programas de Rehabilitacion Terapéutica.
» Incremento en los niveles de crecimiento, desarrollo y eficiencia fisica de
la poblacion segun grupos etarios, sexo y zonas de residencias.
» Porciento de la poblaciéon en edades Preescolares y Escolares que
reciben programa de Educacion Fisica.
- Institucional
- Extraescolar
- Individual
» Cantidad de Profesores Especializados por habitantes.
> Porciento de prestacion de servicios con Profesores de Educacién Fisica
del total de estudiantes del Sistema de Ensefianza.
> Porciento de la matricula total que recibe Educacion Fisica obligatoria y
duracibn en afios o grados de la misma dentro del sistema de
ensefianza.
» Porcentaje de tiempo que dentro de los Planes de Estudios o del horario
semanal escolar se le dedica a la actividad fisica por estudiante.
» Porciento de la poblacion no escolar que se considera:
e Practicante Sistemético de la actividad fisica (con tres
frecuencias en la semana).
e Participante Ocasional (no sistematico pero lo practica).
e Espectador — Asistencia a Estadios, Competencias, Eventos o
los siguen por la television.
Si resulta importante el tratamiento a diversas enfermedades, mas prioridad le
brindamos a la Prevencion de la Salud, por lo cual existen diversos Programas,
dirigidos a tales fines, entre los que destacan, la Atencion a la mujer
embarazada, la Atencién especial al nifio en el periodo de la lactancia y
preescolar, la Educaciéon para la salud, la Campafia de vacunacién masiva, la
Atencién a la hipertension arterial, la Prevencion del SIDA, la Atencion
psicologica primaria, Atencién a los ancianos de la Tercera y Cuarta Edad, la
realizacion de Planes contra el sedentarismo, la obesidad, el habito de fumar y
el alcoholismo, asi como los Programas de Actividad fisica y salud.
Los profesores de Educacion Fisica pueden desarrollar Programas de

Actividad Fisica y Salud en la Comunidad, dirigidos a brindar servicios en los



Circulos de Abuelos, la Gimnasia Musical Aerobia, la Gimnasia con Lactantes,
Gimnasia con el nifio, Gimnasia con Embarazadas, a Grupos de preparacion
Fisica de Adultos, asi como a Grupos de caminatas, trotes y carreras.

Para brindarle mayor cientificidad a esta importante especialidad, que
constituye la Gimnasia Terapéutica, se realizan orientaciones metodoldgicas
para el Control y Evaluacion de los tratamientos de recuperacion y
rehabilitacion de la salud, entre los cuales se encuentran, la Aplicacion de Test
Pedagogicos, Aplicacion de diversos programas de Gimnasia Terapéutica,
teniendo en cuenta, la Duracion del Tratamiento, el cumplimiento del principio
del aumento gradual y progresivo de las cargas, asi como, el cumplimiento del
principio de la accesibilidad e individualizaciébn. Otras orientaciones van
dirigidas a la combinacion de métodos terapéuticos, para diversas
enfermedades, la atencion a Enfermedades Asociadas, para brindar una
atencion personalizada, teniendo en cuenta el Tratamiento Medicamentoso que
utilizan y se realizan mediciones de la Tension Arterial y Frecuencia Cardiaca
a los pacientes antes de la realizacidon de ejercicios fisicos.

La Gimnasia Terapéutica va dirigida a la satisfaccion del paciente, teniendo en
cuenta el empleo util del tiempo libre, propiciandose la rehabilitacion vy
mantenimiento de la salud, lo que proporciona a corto, mediano y largo plazo,

el incremento de la calidad de vida de las personas.

Conclusiones

1. Las investigaciones epistemoldgicas esclarecen el campo de accién de
la Gimnasia Terapéutica y por tanto constituye una herramienta de
trabajo para los profesores de Areas Terapéuticas y de Educacion
Fisica.

2. La divulgacién sistematica, mediante los diversos Medios de Difusion
Masiva, incrementardn los conocimientos sobre la Gimnasia
Terapéutica, sus causas, consecuencias y tratamiento, en la poblacién
en general.

3. Los avances de la Ciencia y la Tecnologia constituyen un sélido
fundamento en la rehabilitacion eficaz y eficiente de las diferentes

enfermedades.



4.

La integracion de actividades y técnicas terapéuticas, asi como el trabajo
en Grupo o Equipo Multidisciplinario, constituyen aspectos sélidos que
contribuyen al logro de resultados eficaces y eficientes en el tratamiento
de diversas enfermedades.

El vinculo Escuela y/o Centro de Salud - Familia — Comunidad, es de
gran importancia para el logro de resultados positivos en la

Rehabilitacion de diversas enfermedades.

Recomendaciones

1.

Generalizar las experiencias y conocimientos epistemolégicos en
relacion a la rama de la Cultura Fisica, la Gimnasia Terapéutica, en los
profesionales de esta especialidad en el pais.

Continuar profundizando en el estudio epistemolégico de la Gimnasia

Terapéutica.
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