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Generalidades de la cultura fisica profilactica y terapéutica (CFPT).
Ciencias en que se basa.

Requisitos para la aplicacion de la CFPT (indicaciones vy
contraindicaciones).

Diferentes formas y medios de incorporacion de la comunidad a la
practica del ejercicio fisico. (Cultura fisica profilactica en las diferentes
fases del ciclo vital).

Principios de la practica del ejercicio fisico en el embarazo.
Contraindicaciones. Importancia del ejercicio fisico en el embarazo.
Didactica del ejercicio fisico en las vias no formales.

Mensajes basicos a las personas, familias, colectividades y comunidades
sobre el fomento de la actividad fisica.
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(0! 1. Lograr una concepcion tedrica practica de las actividades propias de
@ la CFPT para mejor calidad de vida.
)
{;”) % 2. Analizar la interrelacion de la labor vinculada del Médico vy Lic. en
{i \:“ Cultura Fisica para llevar a la practica dichas actividades.
P =
U Qi 3. lIdentificar el ejercicio fisico como un medio de terapia,
6/ 0 compensacion y profilaxis en personas sanas y enfermas atendiendo
3 (5} a sus caracteristicas individuales.
) g
a%:} 4. Consolidar los conocimientos y habilidades teodrico practica de la

e Cultura Fisica para aplicar en la comunidad con el fin de lograr una
mejor promocion y prevencion de salud a la poblacion.



EL CUERPO HUMANO HA SIDO DISENADO PARA
MOVERSE.

= 1 de cada 4 adultos tiene una vida sedentaria.
= 1/3 adicional no alcanza el minimo de actividad fisica.

= Solo 1 de cada 5 adultos realiza la minima cantidad de ejercicios
recomendada




EL SEDENTARISMO ES UN FACTOR DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y LOS
TUMORES MALIGNOS CONSTITUYEN LA PRIMERA
CAUSA DE MUERTE EN LOS PAISES DESARROLLADOS.




Beneficios del ejercicio £isico:

Mecanismos Bioldgicos

Reduccion de la adiposidad en

tronco y abdomen.

* Efectos antiaterogénicos: e Reduccion de la HTA.
S ¢ Reduccion de los Triglicéridos e
= Efectos antitromboticos. ACTEMENEO GENaS HOR

Mejora de la sensibilidad a la
insulina, mejor utilizacion de la
glucosa y reduccion de riesgo de
diabetes tipo 2.

* Disminucion de la disfuncion endotelial.

* Cambios autondmicos funcionales (FC - FR)
* Efectos anti isquémicos.

» Efectos anti arritmicos.



En el caso de la Diabetes:

* la edad incrementa la prevalencia de * El gran consumidor de glucosa en nuestro

DIABETES asociada con PERDIDA DE LA cuerpo son los musculos. Por lo tanto, hay
MASA MUSCULAR. | que hacer ejercicios de tonificacion
— muscular, muy beneficiosos para nuestra
* Al menos el 25 % de su incidencia es = IS
atribuible a un estilo _de vida
SEDENTARIO.

* Un ejemplo: Estudio Finlandes sobre prevencion de la diabetes ( pais ubicado al norte de
Europa ), demostro que si hacemos modificaciones en el estilo de vida combatiendo el
sedentarismo + una dieta cardiosaludable y los ejercicios fisicos sistematicos, se puede

disminuir en un 58 % el riesgo de sufrir la poblacion adulta de diabetes.
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Cultura Fisica Terapeéutica (CFT)

@ Consiste en la aplicacion de ejercicios con objetivos profilacticos y medicinales para
lograr un rapido y completo restablecimiento de la salud, de la capacidad de trabajo y la
prevencion de las consecuencias de los procesos patologicos.

@ Hoy la Cultura Fisica Terapéutica es parte obligatoria del tratamiento médico en todas las
Instituciones profilacticas curativas (ejemplo: Diabetes, asma, infarto, deformidades de
columna vertebral, etc.)

Rehabilitacion:

Es la utilizacion de todos los métodos que permitan lograr la curacion completa del
enfermo, su preparacion para el trabajo y su lugar en la sociedad. Estos métodos
pueden ser: medicinal, psicologico, fisioterapéutico, laboral-terapia, socioldgico,
cultura fisica terapéutica, factores naturales y otras.
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DIFERENCIAS ENTRE CFT Y FISIOTERAPIA

ASPECTOS FISIOTERAPIA

El Tratamiento General Local

Fisicos del Medio:
Ejercicios Fisicos agua, luz, sonido,
electrictaad Y otros.

Los medios que
utiliza

Participacion del
paciente en el Activo Pasivo
tratamiento.

Principios
cientificos que Médico-Pedagodgicos Médicos
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1| Conocimientos elementales de la clinica: Todas las
(afecciones que tratamos por medio de la Cultura

Fisica Terapéutica deben ser conocidas en forma
lelemental en lo que se refiere a las alteraciones
fisico-patologicas y anatomicas, asi como los
, sintomas generales que ellos ocasionan ya que
) qutomf aunque estos casos nos llegan con su diagnostico
* Fisiologig hecho por el médico debemos tener conocimientos
* Bioquimitqg

. |bdsicos de esas enfermedades para su mejor
* |- . 7
nglene ) Interpretacion.
* Psicologia.

» Teorialy Metodologia de la Educacion Fisica como parte de la Pedagogia.
* (Conocimientos Clinicos.

CIENCIAS

La Cultura Fisij

0y
curativo se bas f




¢ CUALQUIER TIPO DE EJERCICIO ES LO MISMO ?

pugt Mientras usted mueva

o %® mas misculos mejor
#®g  sera parasu salud
= cardiovascular

EJERCICIQS A

El entrenamiento aerobico mejora el Consumo de Oxigeno maximo entre un 20 y un 30 %.

(Maxima capacidad de transporte y aporte de oxigeno a todas las células)

\EROBICO



REQUISITOS PARA SU APLICACION:

@ Seleccion y ordenamiento adecuado de los ejercicios.
@ Aplicacion sistematica.

@ Dosificacion.

@ Duracion.

@ Individualizacion.




¢ CON QUE FRECUENCIA ?

* 3 a5 sesiones alasemana ( duracidn e intensidad )

» La frecuencia mas importante que la intensidad.

HDL - colesterol.
Relacion LDL / HDL
Colesterol total / HDL colesterol

En las personas de mayor edad conviene aumentar la frecuencia semanal y disminuir el tiempo de las sesiones.

¢ QUE DURACION?

= Depende del nivel inicial de estado fisico.

= Sesiones entre 30 y 60 minutos de duracion.
= Inicio: intensidad ligera inferior a la optima.

= Incrementos de 5 min / semana.



CONTRAINDICACIONES PARA LA APLICACION DE LA C.F.T.

@

R R R R X

Grave de estado de salud general del paciente.

Fiebre alta (+ 37,5).

Estado agudo de la enfermedad.

Fuertes dolores.

Peligro de hemorragia.

Incorrecta inmovilizacion de las partes oseas (fracturado, pseudoartrosis)

Durante el tratamiento conservador de tumores malignos.




PAPEL DEL MEDICO DE FAMILIA, LA ENFERMERA Y
EL LICENCIADO EN CULTURA FISICA.

Papel del Médico Lic. Cultura Fisica

* Determinar la incorporacion ono  * La enfermera es la técnico que * Seleccionar los ejercicios a realizar.
del paciente al ejercicio. interactua entre el médico y el
licenciado, controlando antes 'y * Determinar las cargas fisicas a
* Mantener o retirar a un paciente después las reacciones fisioldgicas suministrar.
del ejercicio. producto de la aplicacion del

ejercicio fisico. * Informar al médico del
* Intercambiar opiniones con el Lic. comportamiento fisico y motor del
sobre la forma y carga de la clase. Brinda informacidon a ambos paciente.
profesionales sobre evolucién de los
* Informar al Lic. sobre el estado de practicantes. * Aplicar el programa de ejercicios
salud y capacidad de del paciente fisicos a los pacientes.
gue se va a incorporar al ejercicio.

* Controlar clinicamente, la
influencia de la practica
sistematica.




ACTIVIDADES DE LA CULTURA FiSICA
PROMOCION DE SALUD COMUNITARIA.

EN

LA

LA

@ Circulos de abuelos.
@ Casas de abuelos y hogares de ancianos.
@ Gimnasia con el niho.

@ Gimnasios de cultura fisica.

@ Microgimnasios de cultura fisica.
@ Gimnasia basica para la mujer.
@ Gimnasia musical aerobia.

@ Gimnasia laboral.
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ACTIVIDADES DE LA CULTURA FiISICA EN LA
PROMOCION DE SALUD COMUNITARIA.

®/ Circulos de abuelos.

@/ Casas de abuelos y hogares de a
& Gimnasia con el nifio.

@& Gimnasios de cultura fisica.

& Microgimnasios de cultura fisica

& Gimnasia bdsica para la mujer.
& Gimnasia musical aerobia.
@/ Gimnasia laboral.

Esta actividad preferentemente se
aplica y desarrolla en fabricas vy
centros de trabajo, adecuandose
los ejercicios fisicos a las
particularidades del trabajo
profesional.

Una importancia vital para la salud
de los trabajadores tiene la misma,
ya que se evitan dolencias y
surgimientos de enfermedades
profesionales.
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Circulos de abuelos



PROFILAXIS DE LA EMBARAZADAS.

@ Las clases se deben realizar en locales adecuados, ventilados, con
colchonetas o almohadones donde puedan sentarse y acostarse
comodamente las gestantes y que posean baio cerca.

@ Las embarazadas no deben sentarse directamente sobre el piso, esto puede
traer consigo posturas incomodas y hasta dolorosas.

@ La clase debe poseer una intensidad moderada, los ejercicios se repetiran
por tandas de 8 a 10 repeticiones suavemente, no se utilizan movimientos
de saltos, equilibrios, ni carreras, tampoco movimientos bruscos; no se
puede cansar a la embarazada, entre una tanda de ejercicios y otro se relaja
y respira.

@ Ante cualquier molestia o dolor se debe detener el movimiento, igualmente
si aparecieran malestares o mareos, de persistir dichas molestias consultar
con el medico.



Objetivos del Programa:

@ Preparar fisica y mentalmente a la gestante para el logro de
un embarazo y parto feliz

@ Sustituir a la mujer inerte y pasiva en el momento del parto
por un ente activo conocedor y cooperador.

@ Crear habitos de ejercitacion que coadyuven a la mas rapida
recuperacion organico y estético, luego del proceso de
embarazo y parto.

@ Incorporacion rapida y plena de la mujer a las tareas
cotidianas, maternales y sociales.
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AREAS TERAPEUTICAS DE LA CULTURA FISICA. ks

@ Instalaciones con condiciones apropiadas en

L= policlinicos u otras areas adaptadas, contando con
=) materiales apropiados para el desarrollo de los
% programas que se impartan.

)
é?ij @ En uno u otro caso estos lugares estan condicionados

para la ejercitacion fisica segun la dolencia o
enfermedad que presentan las personas, previo
diagnadstico que indiscutiblemente realiza el médico.



DEPORTES: o

@ En este sentido, lo fundamental es aprovechar Ilas

tradiciones territoriales, lo cual a través de motivaciones e
iniciativas puede contribuir a la formacion de equipos
deportivos que sean del agrado de los grupos
poblacionales. De esta forma, la realizacion de encuentros
Inter - barrios o de zonas crea las condiciones para que
tanto practicantes como espectadores disfruten
ampliamente de una recreacion activa; de esta manera se
sientan las bases para la masividad en el deporte.
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CAMINATAS Y CARRERAS POPULARES =

3

@ La proyeccion fundamental: su cardcter masivo, debiendo significar
gue estas no deben abarcar grandes distancia con las personas de la
tercera edad.

@ Vale seialar que en el caso de los abuelos estos deben participar
preferiblemente en caminatas; ademas estas actividades en sentido
general deben jugar un rol significativo en el grado de
sistematizacion o sea que deben aprovecharse fechas
conmemorativas, lo cual sin dudas, contribuye a formar y fomentar
un ambiente previo de movilizacion por parte de la poblacion.



PARTICULARIDADES DE LAS CLASES DE EJERCICIOS FISICOS CON
PERSONAS DE EDAD MEDIA Y MADURA.

Las clases de ejercicios fisicos con personas de edad media y madura deben
dar solucion a las siguientes tareas :

Ejercer una accion tonificaste sobre el sistema nervioso ;

Estimular las funciones de los sistemas cardiovascular y respiratorio;
Mejorar los procesos metabalicos;

Fortalecer el sistema muscular, conservar y mejorar la movilidad en las
articulaciones;

Mantener la integridad de los habitos y capacidades motoras vitalmente
impaortante.

R PRV

El aumento de la actividad motora debe contribuir a la inhibicion de los
procesos de involucion que ocurren en el organismo, a consecuencia de la
edad, asi como a la disminucion de su grado de manifestacion.
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EL PULSO

@ Constituye el medio de control mas utilizado en el entrenamiento de cardiopatia
pues nos da una medida muy rapida de la respuesta cardiaca ante el ejercicio
fisico, lo cual nos permite maniobrar facil y rapidamente, con lo indicado a cada
paciente en el entrenamiento.

@ El pulso debe tomarse en 10 sequndos ya que en el ejercicio nos interesa registrar
la pulsacion mads alta que alcance el paciente en los ejercicios mas intensos de su
entrenamiento. ( FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA)

@ Sieste pulso lo tomamos en 15, 20 o 30 segundos los sujetos entrenados recuperan
muy rdpidamente y no seria el pulso alcanzado una verdadera expresion del
esfuerzo realizado por el paciente.

@ El pulso puede tomarse en cualquier arteria donde sea facil de localizar ; pero, la
mas usada al menos por nosotros es la arterial radial.
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EL PULSO

La actividad fisica en la rehabilitacion cardiaca no se puede aislar
del pulso y es por ello que con estos pacientes se debe trabajar en
base al pulso de entrenamiento, determinado en la prueba
ergomeétrica como producto de la siguiente formula.

@ PE.=(F.C. max. - F.C. rep) (0,6) + F.C. rep.

@ PE.=pulso de entrenamiento

@ F.C. max. = Frecuencia cardiaca maxima.

@ F.C. rep.= Frecuencia cardiaca de reposo.



EL PULSO DE ENTRENAMIENTO

@ Es el pulso al cual el paciente debe llegar varias veces durante la sesion de
ejercicios y mantenerlo durante un tiempo determinado.

@ Cuando el area no tenga condiciones para realizar la prueba, o que por
diversas razones el paciente no tenga la prueba realizada; se pueden
aplicar dos métodos que no requieren pruebas:

» El primero consiste en permitir que el paciente aumente el pulso en la
actividad entre 30 - 40 pulsaciones por encima del pulso de reposo.

» El segundo consiste en llevar la F.C entre el 70 — 85 % de la frecuencia
cardiaca maxima segun la edad del sujeto.

Nota: Cuando el paciente es nuevo recomendamos usar el primer método que es mads conservador.
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EL PULSO DE ENTRENAMIENTO

TABLA DE % PARA LA F.C. SEGUN LA EDAD

EDAD | 60% | 70% | 85% | 100%




Parametro para estimar la INTENSIDAD del ejercicio:

* FRECUENCIA CARDIACA DE RESERVA = FC max. — FC reposo

FC entrenamiento = FC reserva + FC reposo Férmula d Karvonen

Cualquier persona sin necesidad de muchas pruebas puede saber cual es su FC max. y cual es su capacidad de
taquicardizarse. ¢ COMO SE CONSIGUE ESTO ?

* 220 - edad = FC tedrica ( esto seria lo que hipotéticamente cada uno tenemos; pero esto no tiene
mucho valor ).

* Todos tenemos una FC de reposo y nos interesa saber hasta donde podemos llegar y eso seria lo que se
conoce como FC de reserva.

FC de entrenamiento sujetos igual edad 50 afios

Umbral aerdbico
Seriax 0.6
€220 - 50 sio Thisi G
0170 - 60 Entrenar a
€)66 + 60 esa dosis de

Karvonen MJ et al. Ann Med Exp Biol Fenn 1957;35:307-315 126 latidos







“El e;ercucno fisico es el mejor metodo para dar mas
anos a nuestra vida y mas vida a nuestros anos”

T
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TAREA INDEPENDIENTE

‘)

Prepararse
para
responder

EQUIPO

Explica a través de un analisis por qué decimos que en la CFT el
paciente se comporta de forma activa a diferencia de Ia
Fisioterapia.

Menciona las ciencias en que se basan la CFT y la Fisioterapia.

Argumenta como se interrelacionan la CFT y Fisioterapia con las
Ciencias en que se basan.

Explica a través de un breve analisis los diferentes conceptos de
CFT y Fisioterapia que conozcas.

Analiza la reincorporacidn del paciente a su vida social a partir de
la utilizacion de estas areas.

Argumenta a través de ejemplos por qué afirmamos que la
Cultura Fisica Terapéutica y la Fisioterapia son medios de
rehabilitacion importantes para la Comunidad.



TAREA INDEPENDIENTE

‘)

Prepararse
para
responder

EQUIPO

Realiza una valoracion de como orientar al paciente hacia una u
otra area.

Identificar al médico como protagonista principal en la ubicacién
de pacientes de acuerdo a la patologia correspondiente dentro
del ATCF.

Explicar las indicaciones que se deben tener en cuenta para
ubicar a los pacientes dentro del ATCF.

Analizar las contraindicaciones de caracter absoluto o relativo
gue no permiten al paciente realizar las actividades en el ATCF.

Caracterizar al paciente para que se ubique en el area con una
previa seleccion, dosificacion y ordenamiento de los ejercicios
segun corresponda.

Conocer la sistematizacion adecuada de los ejercicios dentro del
Area.



TAREA INDEPENDIENTE / EQUIPO Q
' para la proxima clase:
v

VISITAR AREAS TERAPEUTICAS DE CULTURA FiSICA.

y 9« J) e, %POS v Determinar el comportamiento del aparato cardiovascular
= mediante la técnica de la medicion manual del pulso o
pulsometria.

v" Comparar las cifras de tension arterial al inicio y final de la

Prepararse s
p ara Elabora tu concepto de CFT teniendo en cuenta:
= (Ciencias en que se basa.
r esp on der = Relacion con la Educacion Fisica

* Importancia para la promocion de salud.
= Las patologias mas frecuentes.
= Requisitos para su aplicacion practica.




TAREA INDEPENDIENTE

Prepararse
para
responder

EQUIPO

Identificar los fundamentos fisiologicos y metodolégicos de la
actividad fisica en las embarazadas .

Realizar un analisis de una clase de ejercicios fisicos con
embarazadas

Valorar que para comenzar un programa de Gimnasia para
embarazadas, lo primero que el profesor necesita es tener la
prescripcion meédica del obstetra o del médico de la familia
autorizando su practica.

Realizar los ejercicios en locales que posean ciertas condiciones,

Mencionar las ventajas del ejercicio en las gestantes.




SROXIMA ACTIVID, ),

Alimentacion
y Nutricion

83

Alimentacion: Conceptos v componentes, grupos basicos de

alimentos: utilizar los siete grupos de alimentos siguiendo la
metodologia propuesta por la FAO. El agua v la fibra en la
alimentacion_ Requisitos para una alimentacion balanceada.
Manejo de las “Guias de alimentacion para la poblacion
cubana” y su grafico acompariante: “La mesa saludable®.

B4-85

Manejo de las “Guias de alimentacion para la poblacion
cubana” y su grafico acompanante: “La mesa saludable”.
Higiene e Inocuidad de los alimentos. Reglas higienicas para

la elaboracion de los alimentos: en las viviendas vy centros de
alimentacion social, asi como de los utensilios v
manipuladores. Medidas para evitar la contaminacion de los
alimentos.

B6-88

FPrincipios generales de la_alimentacion en las diferentes
etapas de la vida. (Lactancia materna: importancia v ventajas,

la adolescencia, la adultez, el embarazo, v la ancianidad).
Mensajes basicos a las personas, familias v comunidades
sobre la alimentacion v nutricion saludables.

B9

Higiene e Inocuidad de los alimentos. Reglas higienicas para
la elaboracion de los alimentos: en las viviendas vy centros de
alimentacidn social, asi COMmo de los utensilios W
manipuladores. Medidas para evitar la contaminacion de los
alimentos.

Frincipios generales de la alimentacion en las diferentes
etapas de la vida. (Lactancia materma: importancia v ventajas,
la adolescencia, la adultez, el embarazo, v la anclanidad).
Mensajes basicos a las personas, familias v comunidades
sobre la alimentacion v nutricion saludables. Algunas técnicas
participativas sobre lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses, la elaboracion cormrecta de los  alimentos, la
alimentacion sana, entre otras areas.

20-94

Algunas técnicas participativas sobre lactancia  matema
exclusiva hasta los seis meses, la elaboracion cormrecta de los
alimentos, la alimentacion sana, entre otras areas. Mensajes
basicos a las personas, familias v comunidades sobre la
alimentacion v nutricion saludables.
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