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Cuando los enfermos asuman la direccion de los tratamientos,
estaremos en presencia de una revolucion en la salud que

pondra los intereses terapéuticos por encima de otros.
Manuel Calvino

Hay locuras sin nombre, sin fecha, sin cura, que no vale la pena
curar. Te sorprende, te arrastran, te pierden y ya. Hay locuras
que hicieron el dia, hay locuras que estan por venir. Hay locuras

tan vivas, tan sanas, tan puras que una de ellas sera mi morir.

Silvio Rodriguez
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Presentacion

Este texto es mas que una simple guia o compendio de
ensenanza de la Cultura Fisica Terapéutica. No es un
tratado sobre el conjunto de materias de ejercicios fisicos
terapeuticos que deben o deberian ensenarse: pretende
Unica y esencialmente exponer problemas centrales que
permanecen por completo ignorados u olvidados y que son
necesarios para lograr una ensenanza desarrolladora.

Hay seis saberes “fundamentales” que la Cultura Fisica
Terapéutica del futuro deberia tratar en cualquier sociedad
o cultura. El saber cientifico sobre el cual se apoya este texto
para situar a la Cultura Fisica Terapéutica se fundamenta
en el trabajo desarrollado por nuestros especialistas desde
hace anos.

Aqui se muestran opciones filosoficas y creencias a traves
de culturas y civilizaciones, que el autor ha sabido concebir
de forma exquisita. Quede este texto para responder al
necesario perfeccionamiento de la ensenanza de la Cultura
Fisica Terapeéutica dirigida al logro de una independencia
en el ambito cognitivo y en el terapéutico. El dia que los
enfermos organizados asuman la direccion de los tratamien-
tos, estaremos en presencia de un cambio que pondra los
intereses terapéuticos por encima de otros.

Dr.C. Luis Lorenzo Robert Aquino
Doctor en Ciencias de la Cultura Fisica y Profesor titular.
Coordinador de la Maestria Cultura Fisica Terapéutica
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Prologo

A iniciosde 2013, después de haber realizado estudios de posgrado
sobre Cultura Fisica Terapéutica, decidi no aceptar la propuesta
de desarrollar la tesis doctoral en las ciencias de la Cultura Fisi-
ca, en su lugar considere dedicarme a las investigaciones sobre la
Pedagogia y las particularidades Didacticas, como cimentacion
de mis conocimientos desde un doctorado curricular que nos
ofreciera la otrora Universidad de Ciencias Pedagogicas Frank
Pais Garcia de Santiago de Cuba. Para ese entonces no tenia la
mas minima idea de que algln dia estos se considerarian valiosos
dentro de la Cultura Fisica.

Mucho menos pensaba que en algiin momento escribiriaunlibro
sobre estos temas. Pero las circunstancias de la vida académica asi
lo fueron imponiendo. Inicialmente, encontré el desacuerdo de
algunos colegas en relacion con el enfoque didactico-terapéutico
que se impone impregnarle a la ensenanza de la Cultura Fisica
Terapeutica, aspecto derivado de los afios vinculados a la aten-
cion de diversas patologias en jovenes. La idea de que, luego de
los primeros dos afios de estudios universitarios, de aprendizaje,
tuvieran que enfrentarla enfermedad de maneraindependiente, mas
alla incluso como profesionales, me conllevo a pensar en dirigir la
ensenanza a tales fines.

Por tanto, a ellos, a mis jovenes estudiantes, quiero agradecer
por la inspiracion de este libro, creo son los que mas necesitan para
su formacion un enfoque como el que se presenta. Son, ademas, la
principal motivacion que tengo para la presentacion de una clase
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desde bases cientificas, que no pierda la diversion y la instruccion,
desdelanecesidad de profundizar en los aspectos de las enfermedad
y las diversas terapias existentes para su tratamiento.

La Cultura Fisica Terapéutica, como se ha evidenciado en
multiples investigaciones, beneficia a sus practicantes en funcion
de su padecimiento. De forma general, se puede afirmar que su
aplicacion se realiza de manera profilactica en la conservacion
del estado de salud del enfermo evitando, mediante la realizacion
de ejercicios fisicos, la aparicion de complicaciones propias de la
enfermedad.

Otro aspecto relevante de esta ciencia, al menos para nuestro
pais, en el funcionamiento de la Areas Terapeuticas de Cultura
Fisica, es lo economico que resulta el tratamiento, unido al hecho
de no emplearse personal médico para su aplicacion, nila necesidad
de equipos costosos. Ademas del logro de una rehabilitacion mas
rapidaentrabajadoresy estudiantes invalidados parcialmente y, por
tanto, una reincorporacion estudiantil y laboral temprana. Todoello
hace de estos centros de salud espacios economicos para el pais,
téngase en cuenta que el tratamiento ambulatorio evita el gasto de
alimentos y otros servicios necesarios en el régimen hospitalario.

Mediante la Cultura Fisica Terapeutica mejoran las posibili-
dades funcionales, la actitud fisica, psiquica y se contribuye a la
sustitucion del tratamiento medicamentoso. Para estos fines se han
empleado en Cuba técnicas milenarias reconocidas a nivel mundial
como son el Hatha yoga, el Tai chi, el Chi kung, la masoterapia,
la fitoterapia y el metodo de Schultz.

La utilizacion de los ejercicios fisicos con fines terapéuticos ha
tenido un largo proceso evolutivo, cuyo comienzo, como varios
especialistas han confirmado, se pierde en los anales de la histo-
ria. El desarrollo social ha condicionado el acrecentamiento de la
utilizacion de los ejercicios fisicos para mantener la salud.

No parece logico que una forma de tratamiento de tal antigiiedad,
utilidad y probada eficacia como los ejercicios terapéuticos pueda ser
pronto abandonada. Creo que un dia, cuando los médicos tengan
una comprension total de los razonamientos, técnicas, objetivos y
limitaciones del movimiento prescrito, no se ocultaran tras vagos
comodines, sino que ordenaran explicitamente la realizacion de
ejercicios fisicos terapéuticos.
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Importantes obras cientificas otorgan a la Cultura Fisica
Terapeutica, dentro del contexto de la rehabilitacion, una gran
importancia. Sin embargo, develan limitaciones al presentar los
tratamientos desde lo fisico-clinico y no con un enfoque didacti-
co-terapéutico en su ensenanza, lo que incide en que el enfermo
no logre una independencia para el autocontrol e interaccion con
el padecimiento.

La ensenanza de la Cultura Fisica Terapéutica, ademas del
empleo tradicional en la rehabilitacion, debe propiciar una parti-
cipacion productiva de los practicantes; capaz de hacerlos pensar,
descubriry aplicar los conocimientos adquiridos. Sus objetivos han
de dirigirse a la prevencion y a la preparacion individual para vivir
con la enfermedad, proponiendo la busqueda e incorporacion de
métodos didacticos mas eficaces, que posibiliten una actividad
cognoscitiva de caracter activo y la formacion de habilidades para
la interaccion con el padecimiento.

Con este fin, resulta imprescindible desarrollar trabajos de pre-
paracion a los docentes para dirigir el proceso de ensenanza de la
Cultura Fisica Terapéutica, facilitarles herramientas didacticas,
metodologicas y vivenciales para que la ensenanza de los ejerci-
cios terapéuticos posean un enfoque desarrollador de cultura del
conocimiento de lo fisico, desde procedimientos que promuevan
el aprendizaje y el fomento de la salud.

Debo acotar también que el empleo de términos como practi-
cantes o enfermos son utilizados para evitar la redundancia, sin
embargo, sera frecuente el uso del primer enunciado o sus sinoni-
mos: alumnos o estudiantes, pero dotaria al texto de un enfoque
escolar, ajeno al interés global de esta obra. Pretendo, en cambio,
que este material sea util para todos los profesionales en cualquier
campo de accion o desempeno.

Al emprender el tema relacionado con el proceso de ense-
nanza-aprendizaje de la Cultura Fisica Terapéutica se parte de
conceptualizar lo que hemos dado en llamar: los seis saberes ne-
cesarios para una ensenanza desarrolladora de la misma. Este se
sustenta en las tendencias mas actuales sobre la didactica desde
una funcion terapéutica, el necesario desarrollo de la indepen-
dencia cognitiva en los pacientes, la importancia de dirigir la
ensenanza hacia una cultura de lo fisico-terapéutico, asi como el
empleo de técnicas milenarias.
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Es interés de este libro, socializar las insuficiencias detectadas
a partir de la revision de los referentes tedricos mas importantes
existentes sobre esta ciencia, asi como una sistematizacion historica,
cultural y cientifica, de conocimientos y modos de actuacion que
revele los puntos esenciales de todo este proceso de desarrollo,
hasta los influjos mas actuales.

Siunido a los conocimientos de los docentes sobre los ejercicios
fisicos y las diferentes técnicas rehabilitadoras, se anade una mirada
didactico-terapéutica a nuestra ensefanza, estaremos interesados
no tanto por lo que se ensena, sino como sera ensefado. Hasta no
hace mucho tiempo atras, la creencia generalizada era que, para
ser buen profesor bastaba conocer bien la disciplina y asi poder
ensenarla bien. Hoy es preciso mucho mas, hoy es conveniente,
sobre todo, una conveniente formacion didactica, considerando
que la materia no es lo Gnico valioso, sino que se precisa valorar
también al practicante en su medio fisico, afectivo, cultura y social.

Al terminar de escribir este texto entiendo la responsabilidad
por las criticas de los lectores, las cuales agradezco de antemano.
Si alguno llegara a sentirse motivado, luego de su lectura, a seguir
profundizando en los aspectos que expongo y logras aplicar lo
descrito, ya me doy por satisfecho.
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Enseiiar la Cultura Fisica Terapéutica

Lo inesperado nos sorprende porque nos hemos instalado con gran
seguridad en nuestras teorias, en nuestras ideas y, estas no tienen nin-
guna estructura para acoger lo nuevo. Lo nuevo brota sin cesar; nunca
podemos predecir como se presentara, pero debemos contar con su
llegada, es decir contar con lo inesperado. Enfrentar las incertidumbres.
Y, una vez sobrevenga lo inesperado, habra que ser capaz de revisar
nuestras teorias e ideas en vez de dejar entrar por la fuerza el hecho
nuevo en la teoria la cual es incapaz de acogerlo verdaderamente.

Edgar Morin

La Cultura Fisica Terapéutica como ciencia

La ciencia es entendida, en su acepcion amplia, como la rama
del saber humano constituida por los conocimientos objetivos y
verificables sobre una materia determinada, obtenidos mediante la
observaciony la experimentacion, la explicacion de sus principios,
causasy la formulacion y verificacion de hipotesis. Esta caracterizada
por la utilizacion de una metodologia adecuada para el objeto de
estudio y la sistematizacion de los conocimientos.

La Ciencia de la Cultura Fisica Terapéutica, en consecuen-
cia, define una region especifica dentro del amplio campo de las
Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte. Tiene su objeto de
estudio en los mecanismos de la accion terapeutica de los ejercicios
fisicos, la elaboracion de nuevas metodologias y la investigacion
de su efectividad. Aplica los ejercicios fisicos como estimulador
esencial de las funciones vitales del organismo, en la curacion de
enfermedades y lesiones, en la profilaxis de sus agudizaciones, asi
como para la recuperacion paulatina de la capacidad de trabajo.

La Cultura Fisica Terapéutica, a su vez, esta integrada por
ciencias disciplinares que estudian determinados hechosy fenome-
nos de la realidad, con objetos de estudio bien definidos y con un
conjunto de teorias construidas en interrelacion con otros campos
de la ciencia, tales como: ciencias filosoficas, psicologicas, peda-
gogicas, biologicas, médicas, fisico-matematicas, de la Educacion,
entre otras. Ello también le imprime un caracter multidisciplinar
e interdisciplinar.
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Otro aspecto importante se aprecia en el reconocimiento de
la existencia de epistemologias construidas desde las necesidades
propias de la Cultura Fisica Terapéutica, la que conjuga criterios
de sujeto, ambito y origen aplicables a ella en la practica. Estas
interrogantes sobre un hecho o fenomeno de la realidad (origen) en
busca de respuesta a problemas cientificos internos. Ello supone la
interrelacion de muchas ciencias en tanto que “las problematicasen
torno a su estudio se explican por la propia amplitud del término;
su interpretacion es multivalente al ser un fenomeno social dina-
mico con caracter polifacético y polifuncional” (Markarian, 1987).

En la Cultura Fisica Terapéutica, como en otras ciencias, exis-
ten contradicciones y cuestionamientos conceptuales, a los que no
debemos estar ajenos, independiente del objeto de estudio de las
investigaciones cientificas. Unos especialistas la ubican desde las
ciencias médicas, otros como una linea de la fisioterapia, cuando
el principal movil de la actividad se contextualiza en la aplicacion
de ejercicios fisicos con fines terapéuticos.

Uno de los cuestionamientos radica en su terminologia. En el
mundo cientifico aparecen términos como: gimnasia terapéutica,
actividad fisica terapeutica, metodo fisico-terapeutico, educacion
fisica terapéutica y, mas reciente, actividad fisica en su relacion
con la salud. Estas diversas concepciones, enfoques y corrientes
le hacen perder identidad.

Estos términos se asocian con una actividad integrada por un
sistema de ejercicios fisicos, especialmente escogidos, que requie-
ren fuerza, flexibilidad y agilidad. LLa gimnasia es conocida por la
forma de aplicar los contenidos y utilizacion de sus medios segin
el objetivo que se desea alcanzar; por ello, al referirnos a gimna-
sia, actividad, entre otros, se necesita especificar qué variedad
de la misma ocupa la atencion en el sistema de la Cultura Fisica
existente. De esta manera, el término no satisface las necesidades
globales de lo que entendemos como Cultura Fisica Terapeéutica.

Acorde con los aspectos antes ilustrados, la Cultura Fisica debe
comprenderse desde un sentido amplio como un “componente de
la cultura universal que sintetiza las categorias, las legitimidades,
las instituciones y los bienes materiales creados para la valoracion
del ejercicio fisico con el fin de perfeccionar el potencial biologico e
implicitamente espiritual del hombre” (Ruiz, Lopezy Dorta, 1985).
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Ensudenominacion aparece el término terapéutico (del griego
Oepamniea / therapeia = tratamiento) definida como el conjunto de
medios de cualquier clase (higiénicos, farmacologicos, quirtrgicos
o fisicos) cuya finalidad es la curacion, alivio o paliacion de las
enfermedades y sus sintomas (Gibson y Boulet, 2016).

Por su parte, el Diccionario de uso del espanol de América y
Espana (2015) define la Gimnasia terapéutica como: “parte de la
medicina que se ocupa de los medios empleados en el tratamien-
to de las enfermedades y de la forma de aplicarlos”. Esto ilustra
como el término es asociado solamente a las ciencias médicas.

Analizando los referentes existentes

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud en 2017,
indicaban que las enfermedades cronicas no transmisibles la padecen
alrededor de la mitad de la poblacion mundial, y el saldo de vidas
que cobran cada ano algunas como el asma, la diabetes mellitus y
las cardiopatias, es elevado (Abdo Rodriguez, 2017, p. 3). Por esta
razon, han sido declaradas como afecciones que se priorizan en la
politica de salud de muchos paises.

A partir de los postulados de Lapierre (1971), Dembo et al.
(1973), Litch (1982), Grenet Cordoves, et al. (1988), Alonso (1995),
Ceballos Diaz (2007), Admirall Collazo (2012) y Almond (2012),
entre muchos otros, se ha demostrado que el ejercicio fisico esta en
el modelo terapéutico de la mayoria de las enfermedades cronicas
no transmisibles. A partir de la revision de estos referentes se ob-
serva el desarrollo que ha adquirido esta ciencia, lo cual otorga a
la Cultura Fisica Terapéutica, dentro del contexto del tratamiento,
una preponderancia mayor comparada con otro tipo de tratamiento
como los medicamentosos o los psicologicos.

Estos autores referenciados, unidos a otros como Popov (1988),
Roberts Aquino (2002), Roman y Korta (2006), Einsingbach
(2008), Macias Chavez (2009), Emther Finne (2010), Lopategui
Corsino (2012) y Marin Rojas (2014), son considerados clasicos al
establecer puntos de iniciacion de cualquier investigacion sobre esta
ciencia. No obstante, sus concepciones de trabajo no convierten
al enfermo en sujeto activo del tratamiento, ni le otorgan indepen-
dencia y protagonismo para la interaccion con el padecimiento.
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Ha sido demostrada, desde la Cultura Fisica, la eficacia de los
programas terap€uticos existentes a base de ejercicios fisicos en
las diferentes patologias. Sin embargo, una mirada pedagogica
descubre vacios en la ensefanza de los tratamientos, de manera que
esta necesita validarse desde la didactica, pues cada vez la cien-
cia busca un desarrollo integral del enfermo, el cual solo puede
alcanzarse desde el empleo de métodos que, hasta el momento,
han sido desdenados por nuestros profesionales.

La Cultura Fisica Terapéutica, como ciencia, debe renovarse
cada dia para que las ensenanzas de los tratamientos terapeuticos
abarquen vivencias, experiencias, necesidades, motivos e intereses;
en correspondencia con las tendencias contemporaneas. Es decir, in-
tegrar el nuevo conocimiento a las vivencias y experiencias previas
o antecedentes de los practicantes, para imprimirle un significado
y sentido personal a los aprendizajes terapeuticos. Esto convierte
al practicante en sujeto activo y desarrolla su personalidad. De
manera que, mediante el aprendizaje, exista “una accion peda-
gogica sobre una accion motriz” (Cecchini, 1996, p. 57), como
proceso significativo y de construccion individual y social.

Desde esta concepcion, la ensenanza-aprendizaje de la Cultura
Fisica Terapéutica en su objeto de estudio requiere, en primer
lugar, la capacidad, disposicion y optimismo del enfermo; y en
segundo, la aptitud, conocimientos y voluntad del docente. La
perspectiva de este se relaciona con el nivel del practicante y la
actualizacion permanente de los métodos y formas empleadas para
el tratamiento. Resulta indispensable, ademas, la definicion del
nivel de apoyo requerido, la orientacion de tareas y ejercicios que
permitan alcanzar los conocimientos, las habilidades, y garantizar
una comunicacion interactiva.

En la bibliografia que emplean los profesionales de la Cultura
Fisica en su accionar (Popov, 1988; Hernandez, et al., 2006) se
exponen programas para el tratamiento al asma bronquial, los
cuales expresan un marcado énfasis en los resultados, no asi en el
transcurso de la ensenanza del tratamiento. Sus basamentos son de

caracter médico-biologicos y clinico-fisiologicos, los que, dirigidos
a elevar la condicion fisica del enfermo, expresan limitaciones en
areas del desarrollo cognitivo, socioafectivo, motriz y la autorre-
gulacion inductora o ejecutora de los practicantes.
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Desde la perspectiva de estos autores, no se otorga al enfermo
unaindependencia cognoscitiva para lidiar con la enfermedad. Las
descripciones develan el empleo de métodos reproductivos en tanto
indican que “los ejercicios deben hacerse a modo de imitacion,
reproduccion” (Popov, 1988, p. 174), de manera que la enseianza
carece de una contextualizacion contemporanea.

Los contenidos estan encaminados a la “realizacion de
ejercicios fisicos de facil ejecucion con un minimo empleo de
equipamiento” (Junco et al., 1988, p. 9), ajustados en elevar la
condicion fisica del enfermo. Sus Ob]etIVOS se dirigen a prop1c1ar
un incremento en la capacidad fisica de trabajo en los pac1entes
(Junco et al., 1988, p. 9). En tanto Popov (1988) propone “incre-
mentar la movilidad, [...] normalizar el tono del sistema nervioso,
eliminar el espasmo” y tan solo un aspecto esta dirigido a “ensenar
a dirigir el acto respiratorio” (p. 174).

Una ensenanza-aprendizaje de la Cultura Fisica Terapéutica
dirigida inicamente a un tratamiento hacialo fisico es tan rudimen-
taria como una aquella que se preocupe tan solo de las actividades
cognitivas en exclusivo. En consecuencia, precisa de una didactica
especifica y especializada, adaptada al desarrollo de una actividad
de ensenanza en la que el movimiento corporal y el esfuerzo fisico
constituyen contenidos principales junto a las funciones instructiva,
educativa y desarrolladora de todo proceso docente.

Desde la mirada de estos investigadores, se ha prestado
poca atencion a la necesaria unidad cognitivo-afectiva, motriz
y actitudinal de los aprendizajes como un elemento esencial de
una formacion integral. En ellas se constatan limitaciones para
determinar las necesidades de los practicantes en aspectos como
la apropiacion, profundizacion y sistematizacion del contenido,
coninsuficiencias en lasrelaciones didacticas de sus componentes:
objetivos, contenidos y métodos.

Otrosde los preceptos cientificos por el cual se rigen los docentes
para la ensenanza de la Cultura Fisica Terapéutica aparecen en
el programa vigente para el trabajo en las Areas Terapeuticas de
Cultura Fisica (Diaz de los Reyes et al., 2005). Estos dirigen su
objetivo general a “elevar la condicion fisica de los pacientes” y
“colaborar en la reduccion del consumo de medicamentos”.
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En las indicaciones se destaca que las sesiones se realizaran
en forma de docencia, con sus tres partes bien estructuradas
definidas'. Sin embargo, no se registran aspectos didacticos rela-
cionados con el aseguramiento del nivel de partida, planteamiento
y orientacion hacia el objetivo, trabajo de nuevos contenidos,
profundizacion de los conocimientos, habilidades y capacidades,
la sistematizacion, aplicacion didactica del control y evaluacion
de los resultados.

Obsérvese que la Cultura Fisica Terapéutica ha estado tradi-
cionalmente centrada mas que en la ensenanza, en la aplicacion
de ejercicios técnicos para el tratamiento de las diferentes enfer-
medades, el desarrollo de la eficiencia fisica y la fuerza.

LLa ensenanza, en su mas amplia significacion, se revela como un
espacio ideal para generar aprendizajes perdurables para la vida,
formar valores sociales y desarrollar el sentido de cooperacion,
amistad y solidaridad. Desde los principales referentes teoricos
expuestos, la Cultura Fisica Terapéutica se dirige a un enfoque
fisico-terapéutico, en lugar de direccionarse a una ensefianza que
trascienda la concepcion lineal y parcializada del enfermo como
mero reproductor de contenidos.

Autores como Alonso y Peralta (2001), Moré (2008) y Escalona
(2009) han otorgado mayor importancia a la Didactica dentro de
la ensenanza-aprendizaje de la Cultura Fisica Terapéutica, como
ciencia que ayuda en la obtencion de los métodos correctos para la
asimilacion de los contenidos por parte de los practicantes. Consi-
deran, ademas, la importancia de no olvidar que los “tratamientos
se desarrollan y poseen las mismas caracteristicas de una clase”
(Alonso, 1995, p. 18). Sin embargo, desde la practica se constatan
carencias que manifiestan la necesidad de continuar profundizando
y perfeccionando el tema.

La concepcion predominante de la Cultura Fisica Terapéutica
esta basada en patrones médico-fisicos, en desacuerdo con las
concepcmnes actuales sobre la actividad fisica, la Didactica en su
relacion con la salud y el enfoque psicosocial, lo cual no favorece a
que el enfermo desarrollo una independencia cognitivo-terapéutica

19 Parte introductoria, principal y final.
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desde una ensenanza dirigida al autocontrol y la interaccion con
el padecimiento.

Breve bosquejo historico

El analisis historico logico de la ensenanza-aprendizaje de la Cultura
Fisica Terapéutica en Cuba ha tenido un desarrollo paulatino que
requiere la determinacion de periodos, desde los hechos que han
marcado los cambios mas significativos. Desde esta perspectiva,
se realiza el analisis a partir de indicadores, en los cuales se tuvo
en cuenta: la experiencia profesional del autor y, en particular,
el desarrollo historico en la ensefanza de esta ciencia, quedando
conformados de la siguiente manera:

 Presupuestos tedricos imperantes en la ensenanza de la
Cultura Fisica Terapeutica a los enfermos.

* Objetivos, contenidos y métodos empleados en la ensenanza
de la Cultura Fisica Terapéutica.

* Nivel de independencia cognitivo-terapéutica desarrollada
en los practicantes a partir de la ensenanza de la Cultura
Fisica Terapéutica.

La determinacion de las etapas correspondientes a la perio-
dizacion se realizo tomando como referencia los hitos historicos
siguientes:

1. 1967: creacion de los primeros campamentos para el tra-
ta-miento a los asmaticos, fruto del vinculo del trabajo entre
el Ministerio de Educacion (Mined) y el Ministerio de Salud
Pablica (Minsap).

2.1982: surgimiento de las primeras Areas Terapéuticas de
Cultura Fisica en dos municipios de L.a Habana.

3.2005: aparicion de la nueva generacion de programas nacio-
nales de Cultura Fisica Terapéutica.

El analisis tendencial desarrollado se sustenta en la revision de
las fuentes tedricas representativas de sus principales caracteristi-
casy entrevistas realizadas a docentesy especialistas. Se presenta
una sintesis de los antecedentes y se realiza una periodizacion
de la evolucion historica de la ensenanza de la Cultura Fisica
Terapéutica en Cuba, dividido en tres etapas fundamentales:
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* Primera etapa (1967-1981): acercamiento de la actividad
fisica como método terapéutico.

* Segunda etapa (1982-2004): establecimiento de la Cultura
Fisica Terapeutica como alternativa para el tratamiento de
las diferentes enfermedades.

* Tercera etapa (2005-2017): perfeccionamiento de la ense-
nanza de la Cultura Fisica Terapéutica.

Etapa I (1967-1981): acercamiento de la actividad fisica
como método terapéutico

Enel ano 1967, la creacion de los primeros campamentos asma-
ticos marco el inicio a la atencion terapéutica desde un enfoque
educativo en Cuba. En estos campamentos se desarrollaban
actividades con estudiantes asmaticos fundamentalmente en el
tiempo libre. Eran guiados por educadores que orientaban algunos
ejercicios para tratar la enfermedad. Fueron el inicio de multiples
acciones que se desarrollarian como tratamiento terapéutico, una
de ellas fue el establecimiento de vinculos de trabajo entre el
Ministerio de Educacion (Mined) y Ministerio de Salud Publica
(Minsap), con actividades basicas a desarrollar que contemplaban
los ejercicios fisicos, lo que marco el inicio de la intersectorialidad.

En este periodo no existia un programa estructurado, sino que
se concebia el trabajo con una metodologia para la atencion a
estudiantes enfermos, de manera que todavia no se empleaba el
ejercicio con fines terapéuticos , ni se puede hablar de Cultura
Fisica Terapéutica como ciencia. Esta etapa estuvo caracterizada
por la voluntad politica de ejercer acciones educativas para elevar
los conocimientos acerca de la enfermedad y la calidad de vida
de la poblacion.

Estos campamentos se generalizaron a todas las provincias del
pais y a otras enfermedades como la diabetes. En Santiago de
Cuba se inauguraron los Campamentos en agosto de 1970, bajo
el auspicio del profesor Mario Coureax Filiu, con una inscripcion
de trece alumnos. Posteriormente, comenzaron a funcionar en
diferentes provincias del pais (Cutino y Boudet , 2015, p. 34):
Santa Clara (1970), Cienfuegos (1971), Holguin (1975), Camagiiey
(1983), Sancti Spiritus (1983).
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En las entrevistas realizadas a los docentes y en la revision
documental se constatd una repeticion en los contenidos y falta
de articulacion entre ellos. L.os métodos de ensenanza empleados
desde ese entonces eran muy efectivos en los tratamientos, pero no
se dirigian a estimular el desarrollo de las capacidades cognoscitivas.
Entre otras causas podemos mencionar que se debio a un trabajo
dirigido a resolver situaciones de los diferentes padecimientos y
pobre trabajo en el perfeccionamiento de la ensenanza desde un
trabajo metodologico estructurado en los diferentes niveles de
direccion.

Estos campamentos, aunque significan un acercamiento de
la actividad fisica como terapia, no constituyen una solucion
porque la estancia en ellos era breve, su periodicidad anual y un
limitado nimero de participantes. El ejercicio fisico con fines
terapéuticos precisa de una sistematicidad, dada la reversibilidad
de las enfermedades. Desde este periodo existe poca evidencia de
una intencionalidad de lograr en los practicantes algtn nivel de
independencia cognitiva acerca de la enfermedad, asi como un
perfeccionamiento en la ensenanza de los tratamientos terapéuticos
a partir de ejercicios fisicos.

Otro hecho que evidencia el reconocimiento del ejercicio fisico
como medio terapeutico es el surgimiento del Centro de Rehabi-
litacion del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de
La Habana en 1973. Dos anos después se desarrollo una amplia
campana de promocion de salud, llevada a cabo por el Instituto
Nacional de Deportes Educacion Fisica y Recreacion (Inder) en
colaboracion con el Minsap en pos de vencer los males que acarrean
la obesidad, el sedentarismo y el habito de fumar.

Entre los anos 1974-1975, como parte de la preparacion para el
Primer Congreso del Partido Comunista de Cuba se realizo, a lo
largo de todo el pais, un analisis critico entre docentes y directivos
del Inder, del Mined y del Minsap, de los problemas educacio-
nales como punto de partida para la formulacion de las nuevas
resoluciones. Como resultado, se produjeron transformaciones que
respondieron a necesidades como el perfeccionamiento continuo
y la estructuracion del sistema de Cultura Fisica Terapéutica, ello
dio paso a la segunda etapa.

25



Manuel Alejandro Romero Le6n

Principales rasgos que caracterizaron la primera etapa:

* La voluntad politica de poner el ejercicio fisico en funcion
de elevar la calidad de vida de la poblacion.

* Establecimiento de una atencion a diferentes enfermedades
sustentada en el ejercicio fisico y su relacion con la salud.

* Pobre articulacion entre contenidos, objetivos y métodos de
ensenanza empleados en el estimulo hacia el desarrollo de
las capacidades cognoscitivas.

* Insuficiencias desde la intencionalidad didactica de la ense-
nanza de la Cultura Fisica Terapéuticarelacionada con el nivel
de independencia cognitivo-terapéutica en los practicantes.

Etapa II (1982-2004): establecimiento de la Cultura Fisica
Terapéutica como alternativa para el tratamiento de las
diferentes enfermedades

La creacion de la primeras Areas Terapéuticas de Cultura Fisica
en 1982, en Ciudad de L.a Habana, tuvo como objetivo posibilitar
el restablecimiento fisico y funcional de aquellas personas porta-
doras de diversas enfermedades o que presentaban deformidades
posturales. Todo eso determind que se crearan comisiones de tra-
bajo que confeccionaran programas especializados en Ortopedia,
respiracion, Cardiologia, diabetes, obesidad y Angiologia. Estas la
integraron médicos especialistas, fisidlogos, licenciados en Cultura
Fisica y técnicos de medicina fisica y rehabilitacion.

Las Areas Terapéuticas de Cultura Fisica se pueden definir como
instituciones especializadas en la practica y aplicacion de ejercicios
fisicos con fines terapéuticos. Estas caracteristicas ofrecen una
nueva proyeccion a esta disciplina, que se difundi6 a la comunidad.
Es criterio de Aguiar Castro (2009, p. 3) que esta “amplitud de
accion abarca no tan solo al enfermo, sino también a la funcion
formativa, ello le confiere al proceso de ensenanza-aprendizaje de
lo terapéutico dos ramificaciones fundamentales”.

Se elaboraron los programas especificos para el tratamiento de
las diferentes enfermedades por un grupo de autores del Inder,
formado por licenciados en Cultura Fisica, médicos y especialistas
en Medicina deportiva, titulado: Los Ejercicios Fisicos con Fines
Terapéuticos(Junco et al.,1988). Estos programas significan el inicio
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delaatencion alos enfermos dentro del sistema de educacion, aunque
se reconoce en ellos una marcada intencionalidad terapéutica en
detrimento de la formacion para la vida y la solucion a los proble-
mas que se presentan con la enfermedad de modo independiente.

Otraslimitaciones desde lo didactico revelan poco reconocimien-
to a las necesidades cognitivas de los practicantes, la apropiacion,
profundizacion y sistematizacion del contenido, con insuficiencias
en las relaciones didacticas de sus componentes: objetivos, conte-
nidos, y métodos. Su esencia es la terapéutica, en la cual se utiliza
el ejercicio fisico en su relacion con la salud con predominio de
los fundamentos médicos.

Para los promotores y fundadores de las Areas Terapéuticas de
Cultura Fisica en Cuba (Junco et al., 1988), en el contexto escolar
se crearon comisiones de trabajo especialistas de Educacion Fisi-

a y de Salud Publica, para revisar los certificados medicos que
hmltaban la actividad fisica “pero que en su gran mayoria podlan
tratarse desde realizacion de ejercicios fisicos especificos” (p. 3).
De esta manera, se propuso la Cultura Fisica Terapéutica con el
objetivo de darles una evaluacion docente y utilizar el ejercicio
fisico en su tratamiento.

Desde entonces se atienden en las Areas Terapéuticas de Cultura
Fisica de los centros docentes a estos estudiantes por presentar
alguna patologia. En su incorporacion se han considerado vias
comunes a todas las especialidades (Junco, et al., 1988), estas son:
“remitidos por el profesor de Educacion Fisica con el certificado
médico correspondiente en el que se exprese clara-mente el diag-
nostico, el tratamiento indicado y las posibles limitaciones” (p. 4).

Esta concepcion inicial de la ensefianza de los tratamientos se
ha continuado hasta la actualidad sin cambios significativos, con
la tendencia hacia un paradigma positivista en el cual predominan
los fundamentos médico-biologicos y clinico-fisiologicos.

Luego de 1988, comenzo a intensificarse la preparacion cienti-
fico-metodologica de los profesores de Cultura Fisica Terapéutica.
Mensualmente se efectuaron encuentros preparatorios en varios
municipios del pais. Ello propiciaba el intercambio de ideas,
experiencias y vivencias. En ellos no faltaba la colaboracion de
medicos y fisioterapeutas.
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También resalta la realizacion de multiples eventos cientificos
internacionales en todo el pais. En estos comenz6 a introducirse
disimiles tratamientos basados en el Hatha yoga, Tai chi, Wushu,
Chi kung, Masoterapia, la Fitoterapia y la relajacion por el método
de Schultz. Estas técnicas poseen hoy una gran importancia para
tratar diversas patologias, corroborada por valiosas investigaciones
realizadas.

Segun Vargas Lee (2013), desde el 3 de mayo de 2007 existe
un convenio colectivo de trabajo entre la escuela cubana de Tai
chi y la Direccion de Educacion Fisica y Promocion de Salud del
Inder, en el cual se enmarcan las acciones en ejercicios terapéuticos
Qigong y todas las escuelas de Tai chi que sean de promocion de

salud (p. 13).

De igual modo, es destacable la aparicion en septiembre de
2001 del Plan de estudio C, que contemplaba la incorporacion
de la Cultura Fisica Terapéutica y Profilactica como asignatura;
teniendo en cuenta el desarrollo sociocultural que iba alcanzando
el paisy la necesidad de promover la utilizacion del ejercicio fisico
como un estilo de vida mas sano y con fines terapeuticos. A par-
tir de entonces, los profesionales graduados poseian un dominio
mayor en lo referente a procedimientos terapéuticos. Comenzaron
a desarrollarse multiples investigaciones sobre la tematica que, si
bien mantenian los procederes de actuacion tradicionales, otor-
garon una relevancia mayor desde la ciencia a los ejercicios con
fines terapéuticos.

En 2002, el Ministerio de Salud Publica cre6 un programa que,
en relacion con la ensenanza de la Cultura Fisica Terapéutica,
llama la atencion que no contase con participacion de especialista
de Cultura Fisica, sino que establecio tratamientos desde el punto
de vista médico-epidemiologico (Escalona, 2009, p. 9). Este pro-
grama evidencia una mirada desde puntos de vistas centrados mas
en la enfermedad que en el paciente y en los tratamientos que en
la ensenanza de ellos.

LLa necesidad de actualizacion de los tratamientos conllevo a
la creacion de un nuevo programa, lo que marcaria el inicio de la
III etapa.
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Principales rasgos que caracterizaron la segunda etapa:

» Creacion de la Areas Terapéutica de Cultura Fisica e intro-
duccion en los centros educativos.

 Confeccion delos primeros programas nacionales de Cultura
Fisica Terapéutica desde fundamentos meédico-biologicosy cli-
nico-fisiologicos, denotando insuficiencias desde la Didactica.

* Introduccion en Cuba de disimiles métodos terapéuticos
enfocados en objetivos fisico-rehabilitadores, pero alejados
de aspectos formativos del proceso de ensenanza-aprendizaje
hacia el desarrollo del autocontrol y la interaccion con el
padecimiento y el desarrollo de la independencia cogniti-
vo-terapéutica en los enfermos.

Etapa III (2005 hasta 2016): perfeccionamiento de la
ensefianza de la Cultura Fisica Terapéutica

En esta etapa surgio la nueva generacion del Programa Nacional
de Cultura Fisica Terapéutica (Diaz de los Reyes et al., 2005).
Este resultaba cualitativamente superior en la atencion a los en-
fermos pues dividio el tratamiento en etapas. Ello constituye un
elemento positivo en su estructuracion. Para la etapa de crisis,
en el caso de los asmaticos, los objetivos especificos eran: “lograr
una ventilacion lo mas normal posible, eliminar la obstruccion de
las vias aéreas y lograr una relajacion o distension psicosomatica”
Para la etapa de mantenimiento: “alargar el tiempo inter crisis y
mejorar la condicion fisica de los pacientes” (p. 77).

En el programa de diabetes mellitus los objetivos resefian:
“propiciar un mejoramiento de los distintos 6rganos y sistemas
que puedan estar afectados por la enfermedad. Contribuir a la
normalizacion de las funciones metabodlicas y a la disminucion del
consumo de medicamento” (p. 115). Para el programa de obesi-
dad la propuesta abarcaba: “contribuir a la disminucion del peso
corporal en grasa y aumentar la condicion fisica, posibilitando
el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes” (p. 145).

En la revision a los programas se observo que su contenido,
de manera general, se centraba en la parte fisico-practica de las
clases, distribuidos en “ejercicios de calentamiento (estiramientos
y movilidad articular), reeducacion respiratoria, ejercicios para el
fortalecimiento muscular y el desarrollo de la capacidad aerobica
y la técnica de relajacion” (Diaz de los Reyes et al., 2005).
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La ensenanza de la Cultura Fisica Terapéutica se ha desarrolla-
do de acuerdo con el método recomendado en el programa antes
citado: “explicativo-demostrativo, con mando directo tradicional”,
de manera que no se propicia una participacion productiva de los
practicantes. L.os métodos, como se describe, tienen su prioridad
enlos fundamentos de lametodologia del entrenamiento deportivo,
propicios para elevar la condicion fisica, pero con pocas potencia-
lidades en otras areas del desarrollo.

Otro aspecto que ha caracterizado el periodo son las formas
de organizacion y medios de ensenanza, desde los que se percibe
una pobre contribucion a una ensenanza capaz de motivar y des-
pertar el interés en la practica sistematica de la actividad fisica y
de aspectos experienciales, sociales y culturales.

Esta etapa ha sido beneficiada por la gran cantidad de in-
vestigaciones relacionadas con diferentes métodos terapéuticos
como apoyo a la ensenanza. L.as experiencias derivadas de tesis
de maestrias sobre la Cultura Fisica Terapéutica estan dirigidas a
los aspectos del accionar rehabilitador, los beneficios de los ejer-
cicios terapéuticos sobre el organismo enfermo, desde un pobre
tratamiento didactico.

La actualidad terapeutica cubana registra mas de 35 progra-
mas de Gimnasia Terapéutica para el tratamiento de diversas
enfermedades y afecciones, con aplicacion practica y resultados
satisfactorios en la rehabilitacién y recuperacion de funciones per-
didas (Rivero Gomez y Rivero Fuxa, 2013). Se destacan algunos
de nueva aparicion para el tratamiento a la timidez, la hiperacti-
vidad, el estrés, la ansiedad, la depresion entre otros trastornos
emocionales y tratamientos a adicciones, como el alcoholismo,
tabaquismo y drogadiccion. Otras enfermedades como la parali-
sis cerebral infantil y el sindrome de Down también encuentran
diversas posibilidades de atencion terapéutica, con énfasis en la
realizacion de ejercicios fisicos.

Otro aspecto que caracterizo la ensenanza-aprendizaje de la
Cultura Fisica Terapéutica en los tltimos anos fue la repeticion
de los ejercicios fisicos terapéuticos desde los objetivos expresados
en el programa, como algo acabado e inmodificable. Esto no ha
beneficiado la implicacion del enfermo en el proceso, ni al cono-
cimiento de los procedimientos que le asisten para el autocontrol
y la interaccion con la enfermedad, ni al discernimiento sobre la
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comprobacion de los progresos experimentados, como estimulo
imprescindible de cualquier tratamiento.

Este analisis conlleva a concretar que la ensenanza de la Cultura
Fisica Terapéutica se ha desarrollado con programas elaborados,
esencialmente, sobre la base del modelo médico. Sus métodos,
la estructuracion del contenido, objetivos y medios limitan a los
procederes de las actividades fisicas para la formacion de los prac-
ticantes hacia el autocontrol, la interaccion con la enfermedad y
otras necesidades de la vida cotidiana.

Principales rasgos que caracterizaron la tercera etapa:

* Creacion del nuevo programa nacional de Cultura Fisica
Terapéutica con carencias desde la Didactica para lograr
el autocontrol y desarrollar la independencia cognitivo-te-
rapéutica.

* Desde los objetivos, contenidos y métodos se evidencia una
marcada influencia hacia lo fisico, sin involucrar al practicante
en el proceso de manera protagonica.

De manera general, la ensenanza-aprendizaje de la Cultura
Fisica Terapéutica ha seguido las tendencias siguientes:

* Setransita de presupuestos teoricos con limitaciones desde la
Didactica, adecuado ateorias de lo clinico-fisico-terapéutico,
a un tratamiento teérico-metodolégico de los contenidos
referidos a la cultura de lo fisico-educativo, obviando una
fundamentacion didactica hasta llegar a un fortalecimiento
de la ensenanza de los tratamientos terapéuticos.

* Se ha recorrido desde una pobre sistematizacion didactica
en el proceso de ensenanza de la Cultura Fisica Terapéu-
tica con objetivos, contenidos y métodos que no satisfacen
todas las necesidades de los practicantes para la interaccion
con la enfermedad, soslayando el incremento de los cono-
cimientos culturales, procedimentales y el desarrollo de la
independencia cognitivo-terapéutica.

Reestructurando el concepto

Una mirada a los principales conceptos relacionados con la
Cultura Fisica Terapéutica permite reafirmar las ideas antes
expuestas. Para Alonso (1995): “consiste en la aplicacion de
ejercicios con objetivos profilacticos y medicinales, para lograr
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el rapido restablecimiento de la salud, la capacidad de trabajo y
la prevencion de consecuencias de procesos patologicos”

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura, en la Declaracion de 1982 en México, refirién-
dose al proceso de la Cultura Fisica Terapéutica, considerd que:

LLa Gimnasia Terapéutica es la forma de actividad fisica
encaminada a la ejercitacion fisica dirigida a personas que
padecen distintos trastornos, por ejemplo, 0seos, respira-
torios, circulatorios, digestivos, también a tomar buenos
habitos de postura, como tonificacion muscular y técnicas
de relajacion.

Esta designacion alude al ejercicio fisico con el enfoque biologi-
cista tradicional. Mientra que, Rivero Gomezy Rivero Fuxa (2013),
en su analisis epistemologico de la Cultura Fisica Terapéutica, la
denominan Gimnasia Terapéutica y afirman que: “consiste en la
utilizacion del ejercicio fisico terapéutico para el tratamiento de
diversas enfermedades” (p. 5).

Popov (1988) y Sentmanat y Horsford (2006) coinciden al
referir que la Cultura Fisica Terapéutica es una: “disciplina
médica independiente que aplica los medios de la Cultura Fisica
en la curacion de las enfermedades y lesiones”. Estos autores
perciben la Cultura Fisica Terapéutica como una disciplina o
campo de estudio de la Medicina. Sin embargo, al examinar
los planes de estudios de las Ciencias Médicas no contemplan
estos saberes, independiente de la articulacion salud-educacion.

Por su parte, la Pequena Enciclopedia Olimpica y de la
Cultura Fisica otorga una importancia mayor a la Pedagogia, al
expresar que la Actividad Fisica Terapéutica es: “una disciplina
medico-pedagogica, basada en procesos metodologicos propios de
la Educacion Fisica” (Martinez de Osaba y Cruz Blanco, 2008).

A vpartir del analisis de los diferentes conceptos existentes
y las insuficiencias expresadas, se considerd necesaria su ree-
laboracion en funcion de declarar elementos no apreciados en
los anteriores, en el que se especifica el proposito de la Cultura
Fisica Terapéutica desde una concepcion didactica:
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La Cultura Fisica Terapéutica es un proceso cultural, biolo-
gico y pedagogico, en el cual los ejercicios fisicos se aplican con
el objetivo de tratar diversas patologias, desde el empleo de la
Didactica, para desarrollar una independencia cognitivo-tera-
péutica en los beneficiarios, a fin de que interactiien de manera
independiente con su enfermedad.

Desarrollando la Cultura Fisica Terapéutica

La Didactica o teoria de ensefianza tiene por objeto el estudio del
proceso de ensenanza de una forma integral. Es la parte de la pe-
dagogia que se ocupa de las técnicas y métodos de ensenanza. Es,
por tanto, la ciencia de la ensenanza y del aprendizaje. La primera,
en sentido pedagogico, es la accion de transmitir conocimientos
y de estimular al alumno para que los adquiera. El aprendizaje es
la adquisicion de estos conocimientos. Ensenanza y aprendizaje
se encuentran estrechamente correlacionados: normalmente la
ensenanza provoca el aprendizaje.

La Didactica se encarga, del estudio de las formas mas eficaces
para que ese proceso sea efectivo. Una Pedagogia sin el empleo de
la Didacticano lograria desarrollar un proceso de ensenanza-apren-
dizaje, en su caracter integral y desarrollador de la personalidad
de los alumnos.

Existen ensenanzas que no concluyen en el aprendizaje, que
tienen un sentido puramente mostrativo o indicativo, como el
ensenar lo que llevamos en el bolsillo, o ensenar el camino al que
pregunta. La ensenanza de la Cultura Fisica Terapéutica debe
apuntar a una exposicion de saberes que lleven al aprendizaje y
a la instruccion.

Debe serdesarrolladora, es decir, conducir el desarrollo integral
de la personalidad del beneficiario, siendo esto el resultado del
proceso de apropiacion de la experiencia historica acumulada por
la humanidad. El proceso de ensenanza-aprendizaje, no puede
realizarse teniendo solo en cuenta lo heredado por el practicante,
debe considerar que es decisiva la interaccion sociocultural, la
socializacion y la comunicacion.

LLa ensenanza debe ser no solo un proceso de alimentacion o de
acrecentamiento que se ejerce desde fuera, sino una conduccion,
un encauzamiento de disposiciones ya existentes en el sujeto. Esta
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misma oposicion esgrime a los docentes de Cultura Fisica Tera-
péutica para distinguir la llamada educacion tradicional, de corte
intelectualista, con predominio del educador sobre el educando,
convertido en pasivo receptaculo de conocimientos; y de la edu-
cacion nueva o progresiva, basada en la actividad, la libertad y la
espontaneidad del beneficiario.

Esta obra considera que la Cultura Fisica Terapéutica debe
dirigir sus contenidos, objetivos y métodos al aprendizaje de con-
ceptos, modos, actitudes, normas y valores en los que se integren
conocimientos previos y nuevos; que posea una marcada influencia
hacia el desarrollo biologico e higienico de habilidades, capacidades
motoras y salud; con un caracter formativo integral.

Para estos propositos, se asumen los postulados de Lopez
Rodriguez (2006) que apoyan una ensenanza basada en la: “In-
tegralidad, Variabilidad y Diversidad, considerando la educacion
desde ambitos cognoscitivos, afectivos y motores, por medio del
ejercicio terapéutico” (pp. 43-44). A través de la adquisicion de
saberes que permitan a los enfermos reconocer la pertinencia del
tratamiento terapéutico a base de ejercicios, pero no solo ajustado
a lo fisico, sino a la educacion a través de lo fisico como dimension
del fenomeno educativo. Un proceso de relacion fisico-educati-
vo-terapéutico.

El enfoque integral de la Cultura Fisica Terapéutica supone
dirigir los contenidos, métodos y objetivos, no solo al desarrollo
de lo fisico-terapéutico, sino asegurar el aprendizaje de conceptos,
modos, actitudes, normas y valores, de manera que se integren
todos los conocimientos.

En relacién a esto, se asumen los postulados de Alvarez de
Zayas (1999, p. 12) cuando concibe “la formacion como el proceso
y el resultado cuya funcion es la de preparar al hombre en todos
los aspectos de su personalidad” Este proceso que debe llevar al
individuo a apropiarse de una cultura, transformar sus sentimien-
tos, desarrollar todas sus facultades o potencialidades funcionales,
espirituales, intelectuales y fisicas.

La ensenanza-aprendizaje de la Cultura Fisica Terapéutica
debe propiciar el desarrollo de habitos, habilidades y capacidades
que contribuyan a la formacion general, sobre todo si se conside-
ra que de la ensenanza que reciba el practicante dependera su
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desarrollo psiquico, fisico y social. Por lo que el ejercicio con
fines terapeuticos, mas que un fin en si mismo, debe convertirse
en el medio para lograr un tratamiento efectivo con un impacto
educativo integral.

Desde el punto de vista didactico, es de significativa importan-
cia valorar dentro de sus componentes fundamentales: objetivos,
contenidos y métodos. LLos objetivos generales, como la categoria
rectora del diseno del proceso docente, relacionado con el mo-
delo pedagogico del encargo social, es decir, la expresion de las
demandas y necesidades sociales que se plantean a la ensenanza.
El contenido, como categoria didactica que incluye la parte de la
cultura de la humanidad que debe ser asimilada en el aprendizaje
por los practicantes para alcanzar los objetivos propuestos; signifi-
cando para el docente su objeto de ensenanza, y para el ejecutante
su objeto de aprendizaje.

El método, por su parte, es una categoria del desarrollo del
proceso de ensenanza que se define como la via para alcanzar
el objetivo. Es representativo de una estructura logica y secuen-
cial que define la dinamica en la interaccion profesor-practicante,
en correspondencia con las distintas situaciones docentes que
se manifiesten. Segin Zilmer (1981) son instrucciones para el
“accionar del profesor que ayudan para provocar actividades
necesarias en los estudiantes y por tanto, para la conduccion
efectiva y planificada, dirigida hacia un objetivo del proceso de
la ensenanza-aprendizaje” (p. 117).

A partir de los presupuestos teoricos expuestos se elabora la de-
finicion de ensefianza-aprendizaje de la Cultura Fisica Terapéutica:

Proceso de organizacion de la actividad cognoscitiva, que
se manifiesta de forma bilateral e incluye tanto la actividad del
estudiante (aprender) como la direccion de este proceso por el
docente de Cultura Fisica Terapéutica (ensenar) Interviene Ia
trasmision de la cultura de lo fisico, lo terapéutico y lo preventivo,
basado en el uso de la Didactica que permitan la integracion de
vivencias, eXperiencias, necesidades, motivos e intereses en la
clase como espacio ideal para generar aprendizajes perdurables
para la vida, formar valores sociales y desarrollar la autogestion
y la independencia cognoscitiva para vivir con la enfermedad.
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La Cultura Fisica Terapéutica posee grandes potencialidades
formativas que deben ser aprovechadas en toda su magnitud. Para
esos fines resulta conveniente el redimensionamiento didactico
terapéutico de sus programas, lo que significa dirigirse hacia un
proceso docente terapeutico desarrollador, generador de tareas
sistematizadas, en cuya accion se expresen las relaciones entre
los componentes del proceso de ensenanza-aprendizaje, los que
se desarrollan en los capitulos precedentes.
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ijCuantos sufrimientos y desorientaciones se han causado por los
errores y las ilusiones a lo largo de la historia humana! Igualmente, el
problema cognitivo tiene importancia antropologica, politica, social
e historica. Si pudiera haber un progreso basico en el siglo XXT seria
que nadie siguiera siendo juguete inconsciente de sus ideas y de sus
propias mentiras. Es un deber importante de la educacion armar a
cada uno en el combate vital para la lucidez.

Edgar Morin

Principios de la Cultura Fisica Terapéutica

Una de las preocupaciones de la Cultura Fisica Terapeutica
es la ausencia de principios propios que la sustenten como
ciencia. Es imposible reconocer como satisfactorio el hecho de
encontrar mas de dos decenas de definiciones diferentes del
concepto “principio”. Este aparece como inicio, fundamento,
axioma, postulado, premisa del conocimiento, idea directriz, con-
cepto central, eslabon entre los conceptos, punto de partida de
la eXphcacmn, posicion inicial de la teoria, conocimiento teorico
basico, eXpresmn dela nece31dad oley delos fenomenos, invariante
metodoldgica, conviceion o punto de vista sobre las cosas.

El problema de los principios es multifacético e inagotable.
Existen muchos trabajos enlos cuales se investiga detalladamente
y se reflejan enfoques interesantes; sin embargo, una serie de
aspectos quedan sin esclarecer. Los principios son considerados
la expresion mas acabada de aproximacion entre las teorias de
la ensenanza. Deben ser generales (aplicables a cualquier nivel),
esenciales (determinan los componentes no personales del proceso)
y tienen caracter de sistema. También por su grado de generalidad,
pueden derivar otros principios:

* Principio de la unidad del caracter cientifico del proceso de
la Cultura Fisica Terapéutica.

* Principio de la unidad del desarrollo integral fisico, edu-
cativo y terapéutico dirigido al logro de la independencia
cognitivo-terapéutica.
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* Principio del mejoramiento de la calidad de vida de los
beneficiarios expresado en la prevencion, la rehabilitacion y
el desarrollo humano.

* Principio de la unidad entre lo afectivo y lo cognitivo en el
proceso de educacion terapéutica.

* Principio de la individualizacion de la Cultura Fisica Tera-
péutica y el respeto a la personalidad del enfermo.

* Principio de la sistematicidad en la practica de actividad
fisica para el mejoramiento y mantencion de la salud.

* Principio de la seleccion y ordenamiento adecuado de los
ejercicios fisicos con fines terapéuticos.

Principio de la unidad del caracter cientifico del proceso
de la Cultura Fisica Terapéutica

El principio de la unidad del caracter cientifico del proceso de
ensefianza-aprendizaje de la Cultura Fisica Terapéutica se significa
desde la estructuracion de todo transcurso del tratamiento sobre
la base de lo mas avanzado de la ciencia contemporanea y en total
correspondencia con nuestra ideologia.

Se fundamenta en que el caracter cientifico implica la toma
de partido por la verdad cientifica y su uso humanista. La con-
fluencia de las ciencias que tributan a la Cultura Fisica Terapéu-
tica: Anatomia, Fisiologia, Morfologia, Bioquimica, asi como
elementos de la Clinica Médica, la Pedagogia, la Psicologia y
la Teoria y Metodologia de la Actividad Fisica. Por tanto, hace
latente la necesidad de tomar lo mejor y mas actualizado de ellas
en funcion del caracter cientifico que esta debe poseer.

La teoria dialéctica del conocimiento plantea que el mundo
es cognoscible y que los conocimientos comprobados por la
practica revelan una imagen objetiva del desarrollo del mun-
do. Es decir, posibilita analizar los hechos y fenomenos de la
naturaleza, la sociedad y el pensamiento, enmarcandolos en
su época, teniendo en cuenta el nivel de desarrollo alcanzado
por la sociedad y por la ciencia en cada momento. Este analisis
ilustra con claridad el desarrollo progresivo de la humanidad.

Este principio demanda una ensenanza de influenciarectora en
la educacion de la personalidad de las nuevas generaciones, que
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todas sus actividades estén dirigidas a la busqueda de lo nuevo,
de lo desconocido, que favorezca el desarrollo del pensamiento
creador. Ello no reduce el principio solo a la recepcion de lo nue-
vo, sino que concibe al practicante como un sujeto activo en este
proceso. ara ello deben enfrentarse a situaciones problematicas
en las cuales tengan que movilizar todos sus recursos cognoscitivos
y afectivos para solucionarlo, a partir de sus caracteristicas indivi-
duales, sus potencialidades y sus niveles de desarrollo alcanzados.

Principio del desarrollo integral fisico, educativo
y terapéutico dirigido al logro de la independencia
cognoscitiva

El principio del desarrollo integral fisico, educativo y terapéutico
dirigido al logro de la independencia cognoscitiva supone con-
templar en los objetivos, contenidos y metodos empleados en la
Cultura Fisica Terapéutica, no solo el desarrollo de capacidades
y habilidades dirigidas a la rehabilitacion fisica, como ha sido la
tendencia tradicional, sino asegurar, ademas, el aprendizaje de
conceptos, sistemas de conceptos y modos de referencia unido a la
formacion de valoresy actitudes e integrando el nuevo conocimiento
a las vivencias o antecedentes de los practicantes, para imprimirle
un significado y sentido personal al aprendizaje.

Desde este principio se potencia la terapéutica en su sentido
mas amplio, es decir, la apropiacion de todos los metodos te-
rapéuticos que puedan ser empleados por el practicante. Este
enfoque posee amplias posibilidades de contribuir al desarrollo
de habilidades reflexivas en los enfermos a través de actividades,
que potencien la unidad entre pensamiento y accion motora, tanto
individual como colectiva.

La materializacion de este principio esta dirigido a la unidad y
totalidad de la persona y se concibe como un medio de formacion
cultural y de superacion permanente del hombre ante un mundo
cambiante que exige capacidad de adaptacion y creatividad.

El aprendizaje, por tanto, adquiere un significado para el
practicante en la medida que establece las relaciones entre lo que
aprende y su vida, sus necesidades, motivos e intereses, a la vez
que le permite el reconocimiento de otras situaciones en las que
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pueda aplicarse la nueva comprension o habilidad requerida. Se
dirige a potenciar el autovalidismo, el autocontrol y la interac-
cion con la enfermedad; buscar soluciones y resolver problemas
de salud en situaciones imprevistas, asi como en la comprension
de su padecimiento.

Principio del mejoramiento de la calidad de vida
de los beneficiarios expresado en la prevencion, la
rehabilitacion y el desarrollo humano

Este principio revela uno de los propositos para los cuales fue
creada la Cultura Fisica Terapéutica. En ello ha estado presente
el sistema de Salud Publica vinculado indisolublemente a la edu-
cacion general, estableciéndose una verdadera relacion dialéctica
entre la Cultura Fisica y la salud.

Promueve una unidad de accion e intereses tal, que deviene
en indicadores medibles en paises desarrollados entre los que se
cuentan la disminucion de las enfermedades y el aumento de la
esperanza de vida. Esta unidad posibilita la elevacion, en sentido
general, de la calidad de vida de la poblacion, por lo que esta tarea
conjunta se realiza en dos sentidos:

* El trabajo profilactico, para evitar el surgimiento de algunas
enfermedades y la mantencion del estado de salud.

* El uso de la rehabilitacion fisica mediante la practica del
ejercicio fisico como medio de reducir los efectos de deter-
minadas patologias.

Este principio deviene, ademas, en concepto utilizado para
evaluarla calidad de vida de individuosy sociedades. Esta expresa
los indices de bienestar social; sitta a las personas en el centro de
atencion, potencia el aumento de sus posibilidades y el disfrute
de la libertad para vivir la vida.

Principio de la unidad entre lo afectivo y lo cognitivo en
el proceso de educacion terapéutica

Este principio significa que el proceso de ensenanza-aprendizaje
de la Cultura Fisica Terapéutica ha de estructurarse sobre la
base de la unidad en la relacion existente entre las competencias
humanas: la posibilidad de conocer el mundo que le rodea y su
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propio mundo y, al mismo tiempo, la posibilidad de sentir, de
actuar, de ser afectado por ese mundo.

Se fundamenta en el desdoblamiento de la personalidad en dos
esferas, una que se refiere a la regulacion inductora (lo afectivo-vo-
litivo) y otra a la regulacion ejecutora (lo cognitivo-instrumental).

Las areas terapéuticas de Cultura Fisica necesitan desarrollar
en los enfermos tanto sus capacidades fisica como sus sentimientos
y convicciones. No solo la condicion fisica de los beneficiarios,
sino también su pensamiento, su esfera afectiva; que lo aprendi-
do adquiera un significado y un sentido personal tal que abone
el terreno para proximos aprendizajes necesarios para lidiar con
el padecimiento. Asimismo el convencimiento de la necesaria
practica de actividad fisica debe trascender la enfermedad y se
convierta en estilo de vida.

Como consecuencia, el docente debera lograr que el practican-
te se comprometa con la tarea de aprendizaje y asuma un papel
protagonico en la rehabilitacion. El conocimiento debe tener un
cariz atractivo, que posibilite la modificacion estable de la con-
ducta del beneficiario en interaccion con el mundo que lo rodea.
Es decir, lograr el aprendizaje y el crecimiento humano. En la
medida en que se emprenda el camino de la autonomia que inflere
logicos desprendimientos, rupturas de barreras y estereotipos y la
adquisicion de lo nuevo sobre la base de lo viejo, el aprendizaje
se promulgara efectivo.

LLa verdadera educacion terapéutica no se logra hasta tanto esta
no se haga consciente en el sujeto, es decir, que este se autoeduque
gracias a la autorregulacion que ha alcanzado en la unidad de lo
cognitivo y lo afectivo en su personalidad.

Principio de la individualizacién de la Cultura Fisica
Terapéutica y el respeto a la personalidad del enfermo

El principio del caracter colectivo e individual de la educacion
terapéutica y el respeto a la personalidad del enfermo se basa en
la necesidad de trabajar, de manera diferenciada, con un grupo
de personas portadoras de disimiles patologias las que confluyen,
por lo general, en una misma sesion de clase.

41



Manuel Alejandro Romero Le6n

Frente alas semejanzas de padecimientos, también encontramos
multitud de diferencias personales que definen a cada uno como
ser Unico y diferenciado (color de la piel, sexo, capacidades inte-
lectuales y fisicas, creencias, culturas...). La diferencia enriquece
la vida humana y genera complementariedad; lo que resulta em-
pobrecedor es que ese “ser diferentes” converja en desigualdad,
en falta de equidad y en injusticia social.

La diversidad es el reto que tenemos diariamente presente en
las areas terapéuticas y al que se debe dar respuesta de forma 6p-
tima para asegurar una ensenanza con igualdad de oportunidades
y de calidad para todos los practicantes. Segun Garcia Herminia
(2001), todos los practicantes tienen:

[...] capacidades, intereses, expectativas, inteligencia, estilos
de aprendizaje, motivaciones, aptitudes, culturas, historias
de vida diferentes, que implican que cada uno tenga tam-
bién unas necesidades educativas propiasy especificas, que
requieren una atencion pedagogica individualizada para
acceder al aprendizaje.

Ladiversidad es unarealidad social incuestionable a la que la
Cultura Fisica Terapéutica no debe ser indiferente. La sociedad
es progresivamente mas plural en la medida que esta formada
por personas y grupos de una gran diversidad social, ideologica
y cultural. De esta manera, si el contexto social es pluricultural,
la educacion terapéutica no puede desarrollarse al margen de
las condiciones de ese contexto y debe fomentar las actitudes de
respeto mutuo.

Si aspiramos a vivir, crecer y aprender en una sociedad demo-
cratica (participacion, pluralismo, libertad, justicia) la ensefianza de
la Cultura Fisica Terapéutica debe asumir un proceso de cambio y
mejora en este sentido. Ha de prestarse atencion especial a la indi-
vidualizacion durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. Solo con
la individualizacion de las exigencias docente-educativas, se puede
lograr que se manifiesten al maximo las potencialices individuales.

Principio de la sistematicidad en la practica de actividad
fisica para el mejoramiento y mantencion de la salud

Este principio reafirma la necesidad de una realizacion constante
de ejercicios fisicos. Una de las problematicas de la vida moderna
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es que las personas entiendan que no basta una rehabilitacion
momentanea de la enfermedad, sino que implica un cambio en el
estilo de vida'® del practicante para lograr verdaderos beneficios y
un aumento en la expectativa de vida.

Larazon de este principio se encuentra en la propia naturaleza de
las ciencias, en su caracter de sistema y en la vinculacion logica de
sus postulados. Ser consecuentes con este principio significa tener
en cuenta el enfoque de sistema en la labor docente del profesor
de Cultura Fisica Terapéutica.

La mayoria de las enfermedades cronicas no transmisibles se
padeceran toda la vida, independiente de sus manifestaciones
clinicas, de ello se deriva la importancia de este principio. Dentro
de los aspectos a considerar para un estilo de vida sano se encuen-
tran: realizar ejercicios de forma regular, alimentacion adecuada,
control del estrés, adopcion de habitos de seguridad y control
medicamentoso. Entre las medidas que posibilitan un estilo de
vida fisicamente activo se encuentran:

* Facilitar la percepcion del beneficio al realizarlas actividades.
Seleccionar actividades que resulten entretenidas.

* Proponer actividades que el practicante sea capaz de hacer.
* Evitar experiencias negativas: lesiones, pérdida de tiempo.

Realizar actividades con bajos costos financieros o sociales.

Eldocente de Cultura Fisica Terapéutica tiene un rol fundamen-
tal en la adopcion de un estilo de vida saludable. En el ambiente
familiar también se encuentran buenos aliados. Si estas conductas
son adquiridas a edades tempranas mas posibilidades existen de
constituirse en habitos para toda la vida. Para ello es necesario
dominar los efectos del ejercicio terapéutico, entre muchos otros
podemos mencionar:

* Lacontribucion al aumento progresivo de la masa musculary
del apetito, al estimular los centros nerviosos, como resultado
del gasto energético que implica la actividad fisica.

10 E] estilo de vida, habito de vida o forma de vida, como también se denomi-
na, son los comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, los que,
a veces son saludables y otras veces nocivas para la salud.
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* La disminucion de la grasa que se deposita en el organismo
y que tiende a contribuir a la obesidad.

* El desarrollo de las capacidades fisicas y las habilidades
motoras.

* El aumento de la frecuencia cardiaca para satisfacer las
necesidades musculares y propiciar una mejor capacidad
ventilatoria.

* La contribucion al bienestar fisico y mental, para el mejo-
ramiento de la salud.

Principio de la seleccién y ordenamiento adecuado de los
ejercicios fisicos con fines terapéuticos

El principio sustenta la urgencia existente la una organizacion de
todo el proceso docente que inicia con la realizacion del diagnos-
tico de entrada y de salida.

Aun cuando la realizacion de las pruebas diagnosticas es una
indicacion clara en la mayoria de los programas de Cultura Fisica
Terapéutica existentes en la actualidad, se tiende a demeritar su
importancia. Muchos son los casos en los que el diagnostico no
constituye un proceso de estudio para medir, determinar y ca-
racterizar particularidades individuales. Como consecuencia, no
se instrumentan estrategias de intervencion de acuerdo con las
necesidades y potencialidades de cada persona.

La asequibilidad no significa simplificar la ensefanza, sino
adecuarla a las peculiaridades del grupo y del enfermo, de ahi la
importancia de diagnosticar el nivel de preparacion que posee
cada practicante para la asimilacion de los nuevos contenidos y
para enfrentarse a las tareas docentes.

¢Queé se pretende con estos principios de la Cultura Fisica Tera-
péutica? Se procura obtener, mediante discusiones e investigacio-
nes, el analisis de las mejores experiencias de nuestros docentes y
de la formulacion mas adecuada de un sistema de principios que
cumpla con las exigencias actuales y evidencie el enfoque integral
de la rehabilitacion.

No basta conocer tan solo estos principios, han de ser em-
pleados de forma creativa. La variabilidad a la hora de aplicarlos
no significa que sea imposible formular reglas, el conocimiento,
interpretado a través de un principio concreto, no se comporta
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de la misma manera, sino que adquiere un nuevo contenido. Si
por medio del principio se generalizan diferentes conocimientos
se llegara, como resultado, a una nueva concepcion teorica. En
esto se expresa el caracter especifico de la reflexion realizada con
ayuda de los principios.

Los diferentes modelos relacionados con la
Cultura Fisica Terapéutica

El ejercicio fisico, en su relacion con la salud, tiene una historia
de larga data, portador de una amplia cultura, cuyos principios
fueron establecidos por Jeronimo Mercuriales' con plena vigen-
cia en la actualidad. Se puede seguir el transito de sus enfoques y
forma de realizarlo, desde la concepcion esteticista de los griegos
hasta las tendencias mas actuales, en las cuales se identifican los

modelos tradicional o médico, psicoeducativo y sociocritico (Devis
y Peiro, 1992).

El modelo médico (Contreras, 2007; Moré, 2008), se identifica
por su caracter reduccionista, mecanicista. Su fundamentacion
pedagogica es puramente utilitaria e instrumental. Define la salud
como una categoria estatica que esta fuera de la persona y que
para conseguirla debe someterse a la realizacion de ejercicios y
actividades a repetir o imitar. Posee una marcada proximidad con
el entrenamiento deportivo, por la importancia que de manera
tradicional se le ha concedido a lo fisico y por la influencia que
ejerce la medicina en los ambitos rehabilitatorios.

Uno de los principales aportes de este modelo es el reajuste
de los componentes de la condicion fisica hacia una nocion de
salud. Esta concepcion tiende a prevalecer en los programas
para la atencion a los beneficiarios, aunque contradictoria con
los enfoques actuales sobre salud y su proyeccion psicosocial,
hacia la promocion de estilos de vida saludables.

La aparicion de este modelo, pese a las peculiaridades sena-
ladas, tiene gran importancia en la fundamentacion del ejercicio

' Hyeronimus Mercurialis fue un médico, naturalista, filosofo, y pedagogo
italiano, que junto con Vergerio y Vittorino da Feltre, culmina el movimien-
to de renovacion pedagogica que ocurrio en el Renacimiento. Escribio el
libro Arte gimnastico, un extraordinario texto sobre la gimnasia.
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fisico y su relacion con la salud. Posee un enfoque higienista y
establece una relacion estrecha entre ambos elementos. Sin em-
bargo, en la actualidad se encuentra un tanto descontextualizado,
dadas las nuevas concepciones sobre la actividad fisica, la salud y
las ciencias que la apoyan.

El modelo medico en la actividad fisica esta acompanado del
enfoque de la pedagogia tradicional: papel pasivo y receptivo
del practicante durante el aprendizaje, con poca capacidad de
procesamiento, reproduce lo realizado por el docente, sin saber
actuar frente a nuevas tareas. Una ensenanza que no conduce
a adquirir las habilidades y conocimientos requeridos para en-
frentar y dar solucion a los problemas de los practicantes en su
realidad de enfermos.

La actividad fisica, vista como una experiencia personal y
practica social, sobrepasa el paradigma meédico porque reporta
beneficios en la dimensién biologica, psicologica, social y educa-
tiva. El concepto de salud dentro del modelo médico se asocia,
fundamentalmente, a la ausencia de enfermedad y se ubica en un
plano externo del individuo, al declarar que ejercicio fisico es igual
a condicion fisica, igual a salud. En consecuencia, se ha dirigido
la atencion de los investigadores de la Cultura Fisica Terapéutica
a su proyeccion psicosocial y educativa. Este modelo olvida que el
empleo de los medios de la Cultura Fisica con fines terapéuticos
es un proceso no solo terapéutico, sino también pedagogico.

Porotro lado, el modelo psicoeducativo trata de dar respuesta
a las limitantes del modelo tradicional o médico, integrando lo
biologico con el aspecto psicosocial, pues posee una fundamen-
tacion psicologica, experiencial y educativa. Entiende la salud
como una responsabilidad individual en relacion con la eleccion
que cada persona haga de su estilo de vida.

Su aporte consiste en desarrollar las actitudes positivas y la auto-
estima en el practicante, brinda conocimientos teoricos y practicos
para tomar decisiones respecto a la actividad fisica y la salud. Sin
embargo, su énfasis en las decisiones personales y autoconceptos
al elegir estilos de vida constituyen limitaciones importantes en los
practicantes, portadores de enfermedades cronicas no trasmisibles
que, por sus caracteristicas, necesitan mayor precision hacia la
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practica de las actividades fisicas, ademas, de obviar los elemen-
tos culturales. En este modelo impera una vision individualista,
desde una ensefanza que pone énfasis en la motivacion personal,
el cambio de conductas y el desarrollo de autoconceptos.

En el modelo terapéutico, el principal aporte se encamina a la
formacion de una conciencia critica que tenga en su centro la ac-
tividad fisica y la salud, para resolver las contradicciones surgidas
alrededor de este proceso, en contraposicion al sedentarismo y la
promocion de estilos de vida saludables.

Este modelo relaciona juicios de tipo clinico, sinonimos de:
terapla, terapeutlco cura, método curativo. Su finesla aplicacion
de ejercicios fisicos en pacientes aquejados de diversas patologias,
pero sin prestar atencion al proceso de ensenanza-aprendizaje.
Este modelo asocia a la Cultura Fisica Terapéutica con la fisio-
terapia, la cual es una rama de las ciencias de la salud que se
ocupa de los medios empleados y su forma de aplicarlos en el
tratamiento de las enfermedades, con el fin de aliviar los sintomas
o de producir la curacion.

Para la Cultura Fisica Terapéutica este modelo tiene restriccio-
nes, pues posee una vision teorica, aporta pocas alternativas prac-
ticas y su enfoque no favorece la posibilidad de eleccion personal.

La teoria de la Cultura Fisica Terapéutica se desarrolla, ante
todo, por el estudio de los mecanismos de la accion terapéutica
de los ejercicios fisicos, de la elaboracion de nuevas metodologias
y la investigacion de su efectividad. Las formas fundamentales de
la investigacion en la Cultura Fisica Terapéutica son fisiologicos y
clinicos, desdenando en muchas ocasiones los pedagogicos.

Los tres modelos tratan de resolver problemas de la actividad
fisica en su relacion con la salud, a partir de diferentes perspec-
tivas con distintas visiones, cada uno con sus contribuciones
y limitaciones, sin ser excluyentes. En conjunto, no resuelven
la problematica planteada a la Cultura Fisica Terapéutica en
su caracter de proceso en la formacion para interactuar con la
enfermedad de los practicantes.

La base fundamental en la que se sustenta la Cultura Fisica
Terapéutica, desde estos modelos, esta constituida por las ciencias
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médico-biologicas: anatomia, fisiologia, patologia, bioquimica,
diferentes asignaturas clinicas, medicina deportiva, psicologia, pe-
dagogia y la teoria de la educacion fisica. Todo ello nos conduce a
potenciar la parte pedagogica de la ensenanza de los tratamientos.

Laensenanza-aprendizaje de la Cultura Fisica Terapéutica como
proceso, con la perspectiva de una ensenanza desarrolladora, lleva
a reflexionar en la integracion de las aportaciones de estos modelos
de forma coherente, enfocada hacia lo didactico- terapéutico. El
profesor se constituye un facilitador, guia, acompanante y media-
dor del aprendizaje de los tratamientos, logra que los practicantes
construyan de forma individual su conocimiento.

Elmodelo que proponemos es denominado educativo terapéutico
general; en este, el sujeto es el maximo responsable de su salud.
Se basa en la salud como un proceso de equilibrio dinamico, una
tarea constante del enfermo. Desde este modelo, la promocion de
salud se manifiesta como el proceso de capacitacion de las personas
para aumentar el control sobre su propia salud y mejorarla. La
influencia terapéutica para el autocontrol es ejercida por el propio
practicante, desde la guia del docente, con el empleo de la Didac-
tica, a través la autobservacion y la autorregulacion de estimulos.

Este modelo potencia la capacidad de eleccion individual,
potencia un apoyo teorico, desde la invitacion a la basqueda y
construccion del conocimiento sobre la enfermedad y las diferentes
actividades fisicas para contrarrestarla. El desarrollo de la condi-
cion fisica no deviene producto asociado al rendimiento, ni olvida
aspectos psicosociales y experienciales como la cultura sobre la
enfermedad que se posee. En el proceso de ensenanza-aprendizaje
el practicante analiza y ejecuta acciones, hasta lograr el dominio
pleno de lo que se le ensena.

La Didactica de la Cultura Fisica Terapéutica

LLa Cultura Fisica Terapéutica como proceso didactico-terapéutico,
debe estar direccionado a la formacion para el autocontrol de la
enfermedad y otras areas del desarrollo, con una concepcion de
salud que rebase lo biologico. De esto modo, se abarca un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, mas alla de la ausen-
cia de enfermedad o dolencia. Esto implica una integralidad del
proceso de ensenanza-aprendizaje que responda a las exigencias
del desarrollo intelectual y fisico del enfermo, a la formacion de
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sentimientos, cualidades y valores, todo lo cual dara cumplimiento
a los objetivos de la educacion, en sentido general y, en particular,
a los objetivos en cada nivel de ensenanza y tipo de institucion.

En la Cultura Fisica Terapéutica, a partir del criterio de
estructura didactica (Addine, 2014), se concibe el “proceder
centrado en la actividad del aprendizaje, integrado por un
conjunto de tareas estructuradas e interrelacionadas entre si, a
través de cuya accion se desarrollan las relaciones funcionales”,
tanto entre diferentes componentes didacticos como entre los
practicantes que intervienen en dicho proceso de aprendizaje.

El proceso de la Cultura Fisica comprende el perfecciona-
miento del individuo a partir de la realizacion de ejercicios fisicos
de manera organizada y con sistematicidad. L.a Didactica en la
Cultura Fisica Terapéutica que se propone debe estar dirigida a
la formacion y preparacion de los enfermos a través del ejercicio
fisico para el autocontrol e interaccion con la enfermedad, en su
relacion con la salud.

Para la obtencion del proceso que pretendemos, los objetivos
generales deben dirigirse a:

 Familiarizar al practicante, anivel teorico, con los principios
basicos de la Cultura Fisica Terapéutica en el tratamiento
ala enfermedad, proporcionandole formacion que le permita
comprender, analizar y utilizar en su maxima amplitud este
recurso.

* Elevar el nivel cultural sobre las caracteristicas de la enferme-
dad que se padece, asi como los procedimientos terapeuticos
pertinentes para la interaccion con la enfermedad.

* Elevar el autocontrol y la interaccion con la enfermedad a
partir del desarrollo de la independencia cognitivo-terapéu-
tica de los practicantes, como via para alcanzar el bienestar
y mejorar su calidad de vida.

* Despertar la inquietud de los practicantes hacia las realiza-
cion de actividad fisica para mejorar la salud, potenciando
una cultura de analisis e investigacion constante sobre su

padecimiento.

La didactica en la Cultura Fisica Terapéutica es mas que el
metodo de ensenar, pues implica la intencionalidad educativa,
la formacion del practicante. Por tanto, no solo se busca la
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instruccion, sino la formacion, en la cual prevalezca la comprension
sobre la imitacion.

La Cultura Fisica Terapéutica, impartida desde un enfoque
didactico, debe tener un marcado énfasis en su funcionabilidad. La
validez del pensamiento se verifica en la accion, mientras considera
el pensamiento en funcion de las necesidades del organismo del
enfermo para la sobrevivencia. Por tanto, apela a la interaccion
hombre-ambiente.

Estos fundamentos de concepciones tedricas y proyecciones
practicas garantizan el logro de una mayor participacion con un
grado elevado de compromiso de todo practicante con el sistema
economico-social en que vive. La relacion didactica del papel
orientador del docente y la independencia cognitivo-terapeutica
de los practicantes, se desenvuelve a través de un proceso de en-
seflanza que genere un aprendizaje socializado, contextualizado
y desarrollador, con un enfoque integrador de lo didactico y lo
terapéutico. Teniendo en cuenta la sistematizacion simultanea de
las habilidades, los conocimientos y los tratamientos.

Los fundamentos de la Didactica en la Cultura Fisica Tera-
péutica se encuentran en estrecha relacion con la salud, crean
una experiencia personal de bienestar, en contraposicion al
paradigma centrado en la condicion fisica. De manera que, se
establece una dinamica en la ensenanza dirigida a la preparacion
para interactuar con la enfermedad, a partir de la apropiacion y
profundizacion del contenido como un aprendizaje significativo.
Permite combinar conocimientos previos, experienciasy vivencias,
para formular nuevos conocimientos.

La practica historico-social ha demostrado que el proceso de
ensefianza de la Cultura Fisica Terapéutica no se produce de forma
aislada, sino como proceso de maduracion fisica, psiquica y social.
Se asume la teoria del desarrollo historico-cultural de la psiquis
humana considerando que “los actos de interaccion del sujeto, no
dependen solo de lo que ocurre en su interior, sino de lo que se
produce en la interaccion entre los sujetos y el medio socio-cultural
en el cual se instruye y se desarrolla” (Vigotsky, 1989, p. 89).

Esta mirada a la ensenanza de la Cultura Fisica Terapéutica
desde unaintencionalidad didactico-terapeutica se orienta haciaun
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proceso integral sistémico, con elementos biologicos, socioculturales
y psicologicos que permiten la instruccion, educacion y desarrollo
de la ensenanza. Se establece una unidad de lo cognitivo-afectivo y
lo fisico-funcional, en la relacion del docente con el enfermo, sobre
la base de una orientacion educativa, terapéutica y desarrolladora,
dirigida al crecimiento personal y al aprendizaje.

Lo particular en la direccion del proceso son las caracteristicas
que poseen los practicantes. De esta forma, se aspira que, a partir
de la contextualizacion de sus necesidades, logren independencia
en el control de la enfermedad, la construccion de la salud y el
mejoramiento de su calidad de vida. La ensefanza- aprendizaje de
la Cultura Fisica Terapéutica, por tanto, debe apropiarse de las
herramientas que ofrece la Didactica para que el proceso docen-
te sea portador de todas de influencias educativas, instructivas y
terapeuticas.
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Hacia una cultura de lo fisico-
terapéutico

La cultura esta constituida por el conjunto de los saberes, saber-hacer,
reglas, normas, interdicciones, estrategias, creencias, ideas, valores,
mitos que se transmiten de generacion en generacion, se reproduce
en cada individuo,controla la existencia de la sociedad y mantiene
la complejidad sicologica y social. No hay sociedad humana, arcaica
o moderna que no tenga cultura, pero cada cultura es singular. Asi,
siempre hay la cultura en las culturas, pero la cultura no existe sino a
través de las culturas.

Edgar Morin

La cultura en la Cultura Fisica Terapéutica

La cultura, con el avance vertiginoso de la sociedad, es objeto
de atencion cientifica en investigaciones y debates de las varias
ciencias. Desde esta perspectiva, para Montoya Rivera (2005):
“el estudio de la cultura es una necesidad en el mundo actual,
por configurarse en factor dominante que reemplaza la adaptac1on
por la accion social y ser un medio verdaderamente universal que
humaniza” (p. 8).

Lasproblematicas en torno a su estudio se explican por la propia
amplitud del término; su interpretacion es multivalente al ser un
fenomeno social dinamico con caracter polifaceticoy polifuncional.

Los investigadores de las ciencias pedagogicas senalan la nece-
sidad de la creacion de concepciones teoricas que enriquezcan el
proceso de ensenanza-aprendizaje, sobre todo, en la creacion de
nuevas concepciones. Las circunstancias del desarrollo cien-tifico
actual deben asegurar el enriquecimiento teorico-practico, como
parte de la Didactica, que sea viable de acuerdo con las transfor-
maciones acontecidas, tanto en su dimension macro, meso y micro,
capaz de orientar y guiar el proceso de ensenanza-aprendizaje de
cualquier ciencia. A tono con estas transformaciones de lasociedad,
los contenidos de la ensenanza deben impregnarse de lo mejor de
la cultura, la cual se sistematiza en ellos.
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El término “cultura fisica” es interpretado, en un sentido am-
plio, como:

[...] componente de la cultura universal que sintetiza las
categorias, las legitimidades, las instituciones y los bienes
materiales creados para la valoracion del ejercicio fisico con
el fin de perfeccionar el potencial biologico e implicitamente
espiritual del hombre (Ruiz, L.opez y Dorta, 1985).

Sin embargo, Cultura Fisica Terapéutica se asocia, de inme-
diato, a los ejercicios y métodos profilacticos, rehabilitacion fisica,
control medlco y masaje; pero pocos la relacionan con una “cultura
del cuerpo”

El término cultura resulta soslayado desde la vision tradicional
de la Cultura Fisica Terapéutica. Esto manifiesta la necesidad de
un enfoque didactico que conduzca al practicante a metas de au-
torrealizacion desde la formacion de los conocimientos y el analisis
de las situaciones en que vive para decidir por un tipo de accion
u otra. Los estudios acerca de la cultura, desde la concepcion
dialéctica, permiten aseverar que:

[...] ella es creada en la actividad real de la humanidad; in-
cluye como momento esencial la propia actividad creadora,
asi como el conjunto de medios, capacidades y mecanismos

a través de los cuales se realiza la actividad humana (Dié-
guez, 1985, p. 47).

De esta forma, la cultura esta llamada a ampliar la experiencia
de la actividad humana en aras de lograr una mayor efectividad en
la organizacion de la vida. Rodriguez Ugidos (1989) plantea que:
“la cultura incluye como momento esencial la propia actividad crea-
dora, asi como el conjunto de medios, capacidades y mecanismos
a través de los cuales se realiza la actividad humana”. De manera
que, la cultura es medio y resultado de la actividad humana y su
materialidad deviene de la existencia del hombre.

A partir de esta idea, la ensenanza de la Cultura Fisica Te-
rapéutica debe transitar no solo por lo fisico, sino también lo
intelectual. Esta relacion debe entenderse de forma activa, en
constante interaccion entre educacion, instruccion y sociedad.
Esta ultima plantea el encargo social que la ensefanza procura
satisfacer, desde una relacion entre la instruccion y la educacion.
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Muchos beneficiarios no dominan las caracteristicas esenciales
de su padecimiento, las medidas higiénicas para contrarrestar
sus efectos nocivos. La realizacion de ejercicios fisicos muchas
veces es el resultado de indicaciones médicas, pero no pasan
por la interiorizacion del enfermo, el cual, una vez que se siente
mejor, abandona los ejercicios como cualquier otro tratamiento
medicamentoso.

En espanol la palabra cultura estuvo largamente asociada a las
labores de la labranza de la tierra durante el siglo XV, significan-
do cultivo. Por extension, cuando se reconocia que una persona
poseia amplios conocimientos (en ciencia y arte) se decia que era
“cultivada” Es solo en el siglo XX que la lengua espafiola comenzo
a utilizar el término con el sentido que mas se conoce.

Parte de la confusion con este concepto surge cuando se emplea
como expresion y manifestacion de las Bellas Artes. De ahi que se
interpretara que las personas instruidas y conocedoras de las artes
son cultas; en cambio, los carentes de este conocimiento son con-
siderados “incultos” (carentes de cultura). Segun esta posicion, un
individuo tiene cultura cuando que ha desarrollado sus facultades
intelectuales. Su nivel de instruccion implica el resultado o efecto
de cultivar los conocimientos humanos y de afinarse por medio
del ejercicio de las facultades intelectuales.

Raymond Williams, intelectual galés, perteneciente al denomi-
nado Circulo de Birmingham' fundado en Inglaterra, expresa que
la cultura es el sustantivo comin y abstracto “que describe trabajos
y practica de actividades intelectuales y especificamente artisticas,
como en cultura musical, literatura, pintura y escultura, teatro y
cine” (Roman y Korta Murua, 2006, p. 45). Se trata entonces de
un concepto de cultura que considera que esta se acrecienta en la
medida que se eleva hacia las manifestaciones mas altas del espiritu
y la creatividad humana en las bellas artes.

" Formalmente comprende los afos 1401-1500. Es el [lamado “siglo de las
innovaciones” y abre las puertas a la era de los descubrimientos: en el 1492
se “descubre” a América por los espanoles y 1453 los turcos toman Constan-
tinopla.

" También nombrada Sociedad Lunar, fue un club de discusion entre filoso-
fos de la naturaleza del 1765 y 1813. En tiempos mas recientes, se ha denomi-
nado, ademas, Sociedad Lunar Moderna.
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La cultura incluye como momento esencial la propia acti-
vidad creadora, asi como el conjunto de medios, capacidades y
mecanismos a través de los cuales se realiza la actividad humana.
La cultura no se debe a las necesidades naturales, sino sociales
del hombre porque es un fenomeno social fruto de la historia de
la humanidad.

El concepto de cultura aplicado al campo de la salud constituye
el eje neuralgico en el analisis de los factores sociales involucrados
en cualquier proceso de salud y enfermedad. A través del reco-
nocimiento de las diferencias y similitudes culturales es posible
comprender el nivel y caracter de las expectativas que cada cual
tiene del proceso terapeutico, las percepciones de salud y enfer-
medad asumidas por el paciente, los patrones con que se evalta
la calidad y resultado de la accion terapéutica y el despliegue de
diversas conductas frente a la enfermedad.

Por tal motivo, puede afirmarse que en la Cultura Fisica Tera-
peutica convergen dos grandes dimensiones: una correspondiente
a la idea cognitiva que sintetiza el mundo simbdlico de las per-
sonas, sus pensamientos, conocimientos y creencias adquiridas
a través del aprendizaje, lo que podria llamarse el mundo de la
conceptualizacion o de lo abstracto; y una dimension material,
que corresponde a como lo simbolico se manifiesta en conductas,
practicas, artefactos culturales y normas de relacion social entre
las personas.

Por tal motivo, en el contexto de salud, estas dos dimensiones
de la cultura, la cognitiva y la material se articulan en un modelo
que otorga consistencia. Beneficiarios y docentes interactian
para explicar el fenomeno de salud y enfermedad, sus practicas y
procedimientos para enfrentar procesos de recuperacion y conser-
vacion de la salud. Estos difieren producto de las diversas historias
sociales de cada uno, del contexto en que ocurre el proceso de
socializacion de la cultura terapéutica médica y del contenido
propio de cada actividad propuesta.

Montoya Rivera (2005), quien ha realizado uno de los estudios
mas completo desde las Ciencias Pedagogicas a la sistematizacion
de la cultura, considera esencial como la Didactica garantiza la
exaltacion de cada una de las ramas del saber, digase historia,
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cultura fisica, arte, entre otras. A partir de sus interpretaciones
teoricas, se define cultura como (Montoya Rivera, 2005, p. 13):

Proceso integro y dinamico de las herencias y expe-
riencias relacionada dialécticamente, devenidos de las
actividades del hombre, expresados y extendidos como
resultados acumulados, creaciones constantes, proyectos
y fines, para satisfacer las necesidades del estudiante, que
inciden de manera directa en el proceso de preparacion,
formacion y desarrollo.

La responsabilidad que tienen los docentes de impartir cultu-
ra, no debe circunscribirse tan solo a lo fisico-terapéutico, sino
abarcar todo lo amplio del concepto. Han de incluir, ademas
de los ejercicios con fines terapéuticos, el desarrollo cognitivo
del enfermo y sus posibilidades de influir en otras personas. Asi-
mismo, considerar las relaciones entre la cultura y el contenido
de la ensenanza pues, a juicio de este autor, resulta importante
trascender aspectos fenoménicos y superficiales de la realidad
de la cultura, asumir la esencialidad de las relaciones sobre la
base de un mayor nivel de objetividad.

Lo cultural-procedimental en la Cultura Fisica
Terapéutica

LLa Cultura Fisica Terapéutica constituye un mecanismo esencial
para la socializacion de conocimientos propios de la enfermedad,
asi como las vias y métodos que se emplean para su tratamiento
y control. De los recursos que utiliza para mejorar la condicion
fisica y su calidad de vida desde el autocontrol, lo que refleja la
concrecion de niveles sociocomunitario, psicosocial y psicologico.

Lo cultural-procedimental expresa las relaciones entre los ele-
mentos relativos al contenido de la ensenanza de la Cultura Fisica
Terapéutica en los enfermos. Lleva implicito el conocimiento de
la enfermedad, las diferentes maneras de atender al paciente, los
rasgos de tradicion que se heredan desde la familia, la comunidad
y la atencion médica. Unido a ello, los conceptos nuevos que se
aprenden desde el contenido de la docencia, desarrollan en el
entorno educativo a un individuo con una capacidad mayor de
autorregular su enfermedad.

56



Seis saberes necesarios de la Cultura Fisica Terapéutica

Sidesde los contenidos tradicionales prevalecia una intencion
dirigida ala preparacion fisica, gimnasia terapéutico-profilactica
y deportes, ahora su direccion sera hacia la actividad fisica en
su relacion con la salud, con un enfoque terapéutico, cognitivo
y practico. Por tanto, se toma en cuenta que el contenido tiene
que nutrirse de aquella parte de la cultura de la humanidad que
debe ser objeto de asimilacion por los practicantes, para alcanzar
los objetivos propuestos. De esta manera, en la ensenanza-apren-
dizaje de la Cultura Fisica Terapéutica el contenido constituye
conocimientos, habilidades, habitos, el sistema de experiencias
de la actividad creadoray el sistema de relaciones con el mundo;
de esta intencionalidad emerge lo cultural.

La concepcion metodologica que debe asumir el docente ha
de sustentarse en una correcta planificacion. Lo suficiente-mente
flexible para permitir la adaptacion a las necesidades de los practi-
cantes; que considere las aportaciones grupales y los conocimientos
precedentes, que ayude a encontrar sentido a la actividad y resulte
interesante su realizacion. En este sentido, el docente debe aprove-
char las potencialidades que ofrece la clase en todos sus momentos
para promover canales adecuados de comunicacion e incrementar,
de manera progresiva, la autonomia de los practicantes.

A traves de la Cultura Fisica Terapéutica se debe proporcionar
la logica del tratamiento terapéutico en correspondencia con los
procesos (problematizar, teorizar, instrumentar) preexistentes.
Transmitir contenidos en el ambito didactico es también favorecer
al desarrollo de actividades habituales, aprovechando al maximo
las posibilidades de la ensenanza. Asimismo, debe resaltarse el
conocimiento de los riesgos, las caracteristicas de la enfermedad
que se padece, asi como las disimiles terapias existentes para su
tratamiento. Esto permitira al practicante evaluar los diferentes
métodos de curacion para el autocontrol de su padecimiento.

Propuestas creativas, novedosas en la forma de transmitir la
ensenanza, ejercen influencia en la Cultura Fisica Terapéutica.
De manera que, desde los contenidos que reciban los practicantes
tendran la posibilidad de analizar, interpretar y comprender todo lo
que lo rodea por medio de las representaciones que posee y acoge.

El contenido, con aspectos cognoscitivos y terapéuticos, se
concreta en la apropiacion de hechos, conceptos, principios y en
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la elevacion de la capacidad funcional. LLos hechos, como aconte-
cimientos de la vida, estan asociados a la realizacion de las activi-
dades fisicas en su relacion con la salud modelada en el ejercicio
fisico. Ello supone una formacion dirigida a las especificidades
del enfermo, manifiesta en la practica con acciones, experiencias
personales, psicologicas, fisico-funcionales y socioterapéuticas.

La cultura tradicional y clinica en la manera de tratar las enfer-
medades marca un punto de partida cognoscitivo en el practicante
que el profesor debe conocer para incidir favorablemente a esa
realidad existente. LLos conocimientos tradicionales que se poseen
devienen en componente fundamental en el proceso de desarrollo
individual y social. Las creencias son el estado de la mente en el
cual el estudiante tiene como verdadero saber la experiencia que se
posee en torno a un suceso, de manera que el comportamiento en
la docencia se orienta a su insercion y descubrimiento del mundo.

Ejemplificando lo cultural con un padecimiento

Muchas creencias populares o folcloricas cubanas han sido reco-
gidas en obras de diferentes etndlogos como Seoane Gallo (1963)
o Riveron Rojas (2008). Algunas reflejan las creencias existentes
sobre el asma bronquial, enfermedad que emplearemos para ejem-
plificar como el docente no debe estar ajeno al legado tradicional

heredado.

Para algunos, el asma surge de un catarro mal cuidado, de una
frialdad en el pecho o de no abrigarse cuando existe frio. Otros
opinan que es una alergia, que revela un mal funcionamiento cor-
poral, falta de calor en el pecho o el hacer disparates cuando hay
viento o lluvia. Otra creencia popular es que el asma proviene de
una enfermedad del higado o un maleficio, que se puede coger
porque anda por ahi y uno “lo coge gratis” o porque nos lo man-
dan directamente.

Los remedios o curas tradicionales para la enfermedad son tan
variados como las causas. Uno de ellos son los tabaquitos de hojas
de yagruma, que al fumarlos alivia la crisis; otro, los cocimientos
de cascara de cuajani, con unas gotas de aceite de maja, se toma lo
mas caliente que se pueda aguantar. Al pescado llamado “chu-cho”
se le saca la lengua, se le extrae un huesito que tiene dentro y se
cuelga con un cordelito del cuello para ahuyentar las crisis. Nueve
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ratoncitos recién nacidos se hierven y se toman sancochados®
luego de colar. L.os ratones deben enterrarse en tierra humeda
para sepultar la enfermedad.

Otro remedio “infalible”, aunque solo durante un ano segin
la tradicion cubana, es darle de comer a un perro chino de las
sobras del asmatico. Se recomienda, ademas, el chicharron del
maja, la manteca de jutia por cucharadas o un revoltillo sin sal de
un huevo de aura tinosa. El jugo de limon para sacar la flema, el
cocimiento de palo de rosa blanca, la cebolla de un tararaco en
rodajas, tres flores de satico blanco en aguardiente y una bolsita de
tela con lana de carnero llevada oculta entre las ropas, son otras
curas recomendadas. Incluso, los mambises empleaban contra la
enfermedad un cocimiento de romero desde hojas hasta raices

(Seoane Gallo, 1963).

Otra de las creencias, que hasta la actualidad persiste, es llevar
al asmatico con un curandero, casi siempre de origen afrocubano,
quien emplea un pajaro negro. El animal luego de ser muerto se
coloca sobre las brasas del fogon para que se queme completo,
los restos se colocan sobre una tabla, se recogen y se mezclan con
nuez moscada; se divide en nueve envases distintos y se guarda
hasta luna nueva. El primer dia de luna nueva se diluye en agua
una de las partes y se toma por la noche sin aztcar. Cuando vie-
ne la proxima luna ya no se necesita tomar mas porque el asma

bronquial ha sido “cortado” (Seoane Gallo, 1963).

Desde las Ciencias médicas coexisten los conocimientos del
practicante sobre los tratamientos para el asma de tipo inmunote-
rapicos” y otros farmacologicos. Estos se dividen en broncodilata-
dores, sintomaticos o aliviadores: como el salbutamol o albuterol
que es un agonista de efecto rapido. La teofilina y la aminofilina,
como relajantes directos de la fibra muscular lisa. Anticolinérgicos
(bromuro de ipratropio), antinflamatorios profilacticos o supresores
(previenen las crisis o las evita).

12 Segun Ortiz Fernandez (1974, p. 443): dicese de todo guiso mal hecho o
insipido.

B T.a inmunoterapia consiste en la administracion de dosis pequenas y cre-
cientes del material alergénico al que el paciente esta sensibilizado.
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El deflazacort o la dexametasona como tratamiento corticoideo
sistémico, en caso de precisarlo el paciente, es inhalado y viaja al
musculo liso de los bronquios. También existe la fluticasona/ for-
moterol (50/250) y corticosteroides topicos como el prednicarbato
al 0,25 % como tratamiento de mantenimiento. Aunque los gluco-
corticoides! (GC) son los farmacos mas eficaces en el tratamiento
de las enfermedades autoinmunes y alérgicas, con frecuencia son
responsables de diversos efectos adversos, especialmente endocri-
nologicos y metabolicos (Pico et al., 2011, pp. 57-67).

El consumo de medicamentos resulta seriamente agresivo al
organismo, basta remitirse al prospecto de los medicamentos para
conocer las reacciones adversas de cada farmaco. Algunos prac-
ticantes han revelado, producto del consumo de medicamentos,
episodios de broncoespasmos; otros presentan un aumento de la
disnea, asi como angioedema®. El salbutamol, en muchos casos,
provoca temblor en las extremidades, cansancio o sueno, mareos,
cefalea, nerviosismo y taquicardia. Otro factor danino con el uso
de medicamentos es la adiccion que llega a provocar su consumo.
Ello deviene en enfermedad emocional, la satisfaccion que se per-
cibe, la sensacion de alivio y otros, desemboca en un deseo cada
vez mayor de su uso.

Frente a estas peculiaridades de la enfermedad descritas, los
profesores deben valerse de toda la preparacion oportuna para,
desde el contenido, influir en la ensenanza de la Cultura Fisica
Terapéutica como tratamiento, desde fundamentos cientificos
para la exposicion de los ejercicios. No se trata de imponer, ni
desdenar la cultura tradicional-folclorica o médica precedente,
sino de una incidencia del profesor como expositor de un nuevo
método terapeéutico.

De esta manera, el profesor de Cultura Fisica Terapéutica debe
cuestionarse sobre: ¢qué contenidos se aprenden en su clase?,
ccomo se aprenden?, cen qué condiciones se desencadenan los
procesos necesarios para aprender los contenidos esperados?, y

* Hormonas que participan en la regulacion del metabolismo, su accion regu-
ladora se extiende también al metabolismo.

> Rapida tumefaccion (edema) de la piel, las mucosas y los tejidos submuco-
sos. El edema o hidropesia es la acumulacion de liquido en el espacio tejido
intercelular o intersticial, ademas de las cavidades del organismo.
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¢se centra la ensenanza solamente en los ejercicios fisicos como
contenido a tratar?

El contenido enladocencia debe brindar un conocimiento sobre
los beneficios de los ejercicios terapéuticos en cuanto al cambio
que opera su realizacion en los practicantes en las diferentes etapas
de la enfermedad. Debe poseer una marcada influencia “cultural
de lo fisico” desde la clase, de manera que se logre vivenciar que
la Cultura Fisica Terapéutica aumenta el rendimiento general
del organismo y logra un mayor autocontrol y autoconocimiento
del cuerpo. Exponer sus bienes sobre el metabolismo corporal, la
frecuencia respiratoria, cardiaca, la presion sanguinea; asi como la
reduccion de acido lactico, la disminucion de los efectos nocivos de
las crisis, el mejoramiento de las funciones del sistema nervioso, y las
diversas anomalias propias de una crisis y sus sintomas depresivos.

La ensenanza-aprendizaje de la Cultura Fisica Terapéutica
debe proporcionar a los practicantes herramientas sobre como
proceder en todos los momentos de su vida interactuando con
la enfermedad. Se debe estimular el empleo del tiempo libre con
actividades fisicas que, ademas de elevar su calidad de vida, esta-
blezcan un desarrollo equilibrado desde lo intelectual, no como
estado de euforia, sino como via de integrar el accionar del cuerpo,
la mente y sus sistemas.

Lo cultural-procedimental en la Cultura Fisica Terapéutica,
en su interior, manifiesta relaciones contradictorias en el proceso
del transito de lo conocido a lo desconocido, mediante un pro-
ceso de analisis, observacion, reflexion y comparacion en cuanto
a los diferentes métodos que coexisten, las vias para mejorar
el estado de salud y la experiencia acerca de como atender, de
manera preventiva y contextual, la enfermedad con la finalidad
de disminuir o eliminar los perlodos de crisis. LLos resultados
que derivan de este proceso de ensenanza permiten diferenciar
los niveles de conocimiento, aceptacion y materializacion por el
contenido que se imparte. Este, a su vez, debera ser apreciado
por el practicante de modo que percibala utilidad del tratamiento
terapéutico.

El contenido debe destacar la relacion entre la ciencia que sirve
de base a la Cultura Fisica Terapéutica y los niveles de sistemati-
cidad del conocimiento y las habilidades que se desarrollan en la
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clase. La intencion en los contenidos debe dirigirse a sensibilizar
e incitar a la construccion de un nuevo conocimiento a partir de
los previos. Los recursos didacticos del docente influiran en el
arsenal del practicante para enfrentar la enfermedad sin depender
de un contexto especifico, de manera que pueda tomar decisiones
que constituyan la autorregulacion de su actuacion, aspecto que
analizaremos mas adelante.

La ensenanza-aprendizaje de la Cultura Fisica Terapéutica que
se propone debe favorecer en los practicantes la observacion, el
analisis, la comparacion y la reflexion acerca de los diferentes tipos
de tratamiento y llegar a valoraciones que les permitan apreciar la
utilidad del contenido para la ensenanza del tratamiento terapéu-
tico. Se recomienda el empleo de la observacion “guiada” como
recurso de la didactica integradora; en la trasmision del contenido.

Implica la reflexion del practicante en la busqueda del cono-
cimiento mediante el esbozo de situaciones, la formulacion de
hipotesis y de preguntas, es otra de las variantes a emplear; de
modo que, una vez conocido los beneficios terapéuticos mostra-
dos se puedan combinar y plantear nuevas alternativas, que en su
sistematizacion, favorezcan su estado fisico.

El proceso de sistematizacion de la cultura terapéutica que se
pretende, conllevarelaciones dinamicas, cuestion no abordada hasta
el momento. Es un todo Gnico donde se transmite, se adquiere,
se asimila y se crea una cultura del ejercicio fisico y constituye en
un proceso de garantia, difusion y desarrollo. De esta manera, se
aseguran Optimos resultados desde posiciones cognitivas solidas
acerca de como lo hizo y qué pasos ejecuto.

La Cultura Fisica Terapéutica debe priorizar lo humanista, cons-
tituido por el docente y sus beneficiarios en interaccion constante
y fecunda; luego, lo cultural, formado por los objetivos, contenidos
y métodos, sin énfasis exagerados. El proceso sera valioso y dura-
dero en cuanto contribuyan a desarrollar y formar la personalidad
de los estudiantes y no ajustado a un tratamiento momentaneo.
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La Cultura Fisica Terapéutica con
enfoque desarrollador

Debemos comprender que hay condiciones bioantropologicas (las
aptitudes del cerebro o la mente humano, condiciones socioculturales
(la cultura abierta que permite los dialogos e intercambios de ideas) y
condiciones noolégicas (las teorias abiertas) que permiten “verdaderos”
interrogantes, esto es, interrogantes fundamentales sobre el mundo,
sobre el hombre y sobre el conocimiento mismo.

Edgar Morin

La ensenanza desarrolladora en la Cultura Fisica
Terapéutica

La tendencia del proceso de ensenanza-aprendizaje de la Cultura
Fisica Terapéutica manifiesta una inercia en su evolucion. Este
analisis lleva a reflexionar sobre la necesidad de programas con
nuevas modelaciones tedricas para el proceso, direccionadas a las
funciones instructiva, educativa y desarrolladora, la transposicion
didactica del contenido terapéutico y la integracion sistémica
didactico-terapéutica.

En nuestro contexto actual resulta necesario un proceso de
ensenanza-aprendizaje de la Cultura Fisica Terapéutica desde un
enfoque desarrollador, en el cual se asuma lo validado por diversos
autores, y qué entendemos por aprendizaje activo, aprendizaje
productivo, creativo, significativo o formativo. L.a Unesco ha re-
conocido la importancia de este tema para la educacion del siglo
XXT; propone como principio guia: “el aprendizaje a lo largo de
toda la vida y de cuatro pilares: aprender a conocer, aprender a
hacer, aprender a vivir juntos y aprender a ser”.

La diferencia entre estas teorias reside en las vias metodologi-
cas y mecanismos mediante los cuales se produce el cambio, las
condiciones psicopedagogicas en que transcurre, el rol protagonico
del que aprende, los resultados de esa transformacién y las pecu-
liaridades que adquiere este proceso de ensenanza-aprendizaje.
Todas las definiciones descritas en la literatura cientifica: Alvarez
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de Zayas (1999), Addine Fernandez (2014), Castellanos y Silverio
(2014) independientemente de la teoria psicologica y de la base
filosofica que las sustentan, tienen un aspecto en comun: conci-
ben la ensefanza-aprendizaje como cambio y transformacion que
ocurre en el beneficiario.

Contrario a lo que deberia ser, la ensenanza de la Cultura Fi-
sica Terapéutica se ha mitificado un poco a lo largo de los anos,
considerandose sus postulados inamovibles y no criticables. La
intencion de esta obra es potenciar en los programas de Cultura
Fisica Terapéutica unaestructura fundamentada para cumplimentar
las funciones instructiva, educativa, desarrolladora y terapéutica,
encaminadas al logro de saberes que permitan a los practicantes
extender su practica del contexto de las Areas Terapeuticas, para
abarcar lo extraescolar e implique actividades fisicas con indepen-
dencia en beneficio de la salud.

Resulta importante reconocer que aprender conforma una uni-
dad con ensenar. A través de la ensefanza se potencia no solo el
aprendizaje, sino el desarrollo humano siempre y cuando se creen
situaciones en las que el sujeto se apropie de las herramientas que
le permitan operar con la realidad y enfrentar al mundo con una
actitud cientifica, personalizada y creadora.

El aprendizaje desarrollador encuentra una primera definicion
en Alvarez de Zayas (1999) definido como:

[...] 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 autodeter-
minacion, en intima conexion con los necesarios procesos
de socializacion, compromiso y responsabilidad social.

De ello entendemos que una ensenanza desarrolladora de la
Cultura Fisica Terapéutica debe constituir un sistema en el cual
tanto la ensefianza como el aprendizaje impliquen una comuni-
cacion y actividad intencionales, cuyo accionar didactico genera
estrategias de aprendizajes para el desarrollo de una personalidad
integral y autodeterminada del practicante, en los marcos de cual-
quier institucion social transmisora de la cultura.

Laensenanza desarrolladora de la Cultura Fisica Terapéutica,
en los marcos de esta obra, se concibe a partir de los postulados
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de Marino Castellanos (2010) y Castellanos Silverio (2014) como
el: Proceso de descubrir y entender los requerimientos terapéuti-
cos a partir de vivencias y experiencias de forma que se puedan
aplicar de forma consciente los conocimientos sobre los diferentes
procederes, habilidades, habitos, valores para enfrentar el pade-
cimiento, aprender a vivir con el y desarrollar una personalidad
integral y autodeterminada, para transformar su realidad en un
contexto sociohistorico concreto.

Desde lo pedagogico, la orientacion es parte de la estructura
de la actividad cognoscitiva, precede a la ejecucion y garantiza la
comprension y la concientizacion por el practicante de su enfer-
medad, en relacion con el conocimiento, instrumentos, acciones,
operaciones, procederes terapéuticos para su realizacion y aplicacion
independiente, situandolo en condiciones de aprender a aprender,
elemento de una orientacion educativo-terapéutica desarrolladora.

Laensefanza desarrolladora de la Cultura Fisica Terapéuticaque
se propone parte dela concepcion del practicante como protagonista
de su aprendizaje, dirigido al desarrollo de la autorregulacion, el
compromiso y la responsabilidad con su proceso de sanidad como
elemento basico. Es por ello necesario propiciar un proceso de
ensenanza-aprendizaje que con diferentes enfoques y tendencias
asuma su conceptualizacion desde el analisis como una actividad
profesor-alumno y de los componentes del proceso pedagogico.

Esta ensenanza desarrolladora debe ser de naturaleza flexible,
imaginativa, ha de favorecer la autoeducacion, la autonomia, la
independencia, la perseverancia, la reflexion y la responsabilidad.
Estos aspectos permiten explicar la esencia de un proceso desa-
rrollador, caracterizado por:

* Amplia cultura de lo fisico-terapéutico.

* Profundos razonamientos a partir de los diferentes padeci-
mientos.

* Rica imaginacion.

* Motivaciones positivas hacia la docencia y sus espacios.
* Curiosidad intelectual y bisqueda constante.

* Independencia, organizacion.
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En la literatura psicologica y pedagdgica (Danilov y Ska-
tkin, 1980; Vigotsky, 1989; Zilmer, 1981; Silvestre Oramas y
Zilberstein, 2014) se observa la existencia de disimiles enfoques
sobre el aprendizaje que, a los efectos de la Cultura Fisica Te-
rapéutica, se deben incluir como proyeccion didactica:

. Enfoc?ue integral del proceso de ensenanza-aprendizaje de
la Cultura Fisica Terapeutica.

* Vinculo con las situaciones practicas del padecimiento, en
una relacion cognitivo, vivencial, terapeutica.

* Caracterizacion especifica del aprendizaje, con la intencion
de preparar al practicante para la vida y su desempeno in-
dependiente.

Al elevarse el nivel de conocimientos sobre la enfermedad, se
beneficia su control en el manejo adecuado durante la crisis. L.a
preparacion psicologica del practicante empieza a experimentar
cambios significativos cuando deja de ser objeto de su enfermedad,
para convertirse en sujeto activo en el proceso de curacion. Esto
entrafa una nueva posicion ante su realidad como enfermo y el
descubrimiento de las potencialidades del tratamiento terapéutico
que se propone, lo que finalmente redunda en el mejoramiento de
su calidad de vida y en el logro de una ensenanza desarrolladora.

El aprendizaje debe estar determinado por el nivel de desarrollo
potencial que posee y la capacidad que logre el beneficiario de
resolver independiente un problema. Por lo que se valora la im-
portancia en las modificaciones del desempeno que puede tener
un enfermo a partir de lo vivido y lo conocido, y lo que sera capaz
de hacer en el futuro con un verdadero y competente desarrollo
de su personalidad.

Escriterio de Zilberstein (2010), que el aprendizaje desarrollador
“posee caracter de proceso, e incluye la implicacion consciente y
activa del practicante” Nuestra propuesta esta en concordancia
con este postulado toda vez que una ensenianza desarrolladora de
la Cultura Fisica Terapéutica debe potenciar en los enfermos la
apropiacion activa y creadora de la cultura.

Representa, ademas, aquella manera de implicarse en el propio
aprendizaje, lo que garantiza el transito de un control por parte
del docente, al control del proceso de los practicantes y, por tanto,
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conduce al desarrollo de actitudes, motivaciones, asi como de las
herramientas necesarias para el dominio de aquello que [lamamos
aprendizaje o lo que es igual, crecer de manera permanente.

Se asume el enfoque historico-cultural desde la concepcion de
un aprendizaje desarrollador, como la accion que se desarrolla
entre el sujeto que aprende y el cambio que en ¢l se opera. Para
Vigotsky (1989): “el hombre es resultado de la sociedad en que
vive, pero como sujeto autodetermlnado y no como cosa producida
sino como artifice de si mismo”. De manera que, el beneficiario
requiere de un proceso de interiorizacion para transformarse en
participante activo, consciente, orientado hacia un objetivo en
condiciones sociohistoricas concretas.

LLa Cultura Fisica Terapéutica asume una concepcion de la en-
senanza desarrolladora integrando acciones de perfeccionamiento
en el sistema de contenidos y sus relaciones. Reconoce el valor
cultural de los conocimientos sobre la enfermedad en su contexto
actual para una mejor interaccion con la enfermedad. Propicia
concientizacion del papel del practicante en su autotratamiento,
de forma sistematica. Brinda una salida contextualizada en cuanto
a la preparacion del docente para lograr un proceso con enfoque
didactico-terapéutico, revelado en la concepcion de sus objetivos,
contenidos y métodos.

El docente de Cultura Fisica Terapéutica debe cuestionar
sus métodos de ensenanza para el desarrollo del potencial de sus
alumnos. Ensenar a vivir con la enfermedad y en interelacion,
vinculando las situaciones practicas de la vida, lo afectivo y lo
cognitivo. Desarrollar motivaciones, favorecer la curiosidad inte-
lectual, la independencia y la busqueda de soluciones creadoras
para la adaptacion a las nuevas y crecientes necesidades de los
practicantes.

Estos objetivos se materializan a través del tratamiento del
contenido, aprendizaje es entendimiento de conocimientos, ser
capaz de explicar y argumentar las caracteristicas de su enferme-
dad. Proceder con sensatez y con orden en su adquirir habilidades
para desempenarse ante diversos problemas del padecimiento. En
sintesis, de lo que se trata es de ensenar a reflexionar, autovalo-
rarse, a proponer solucion a los problemas buscando alternativas,
autonomia y dominio propio de los problemas planteados.
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Objetivos, contenidos y métodos orientados a una
ensefianza desarrolladora de la Cultura Fisica
Terapéutica

El hombre es un ser creativo, aspecto que se desarrolla a lo largo
de toda la vida. La Cultura Fisica Terapéutica puede desarrollar y
aprovechar al maximo las riquezas de las vivencias y experiencias de
los beneficiarios, como vinculo entre lo conocido y lo desconocido.

Es por ello que todo docente debe crear un ambiente flexible
y abierto a cualquier sugerencia del practicante, a partir de consi-
derar que la rigidez es la muerte de cualquier método creador. En
consecuencia, ha de desarrollar el deseo de crear algo significativo,
alentar al enfermo para que sea flexible en sus practicas, entusias-
marlo para que emplee su potencial al maximo de su capacidad,
promover una mayor sensibilidad y una conciencia de sus propios
pensamientos, sentimientos y valores.

El establecimiento de nexos y relaciones entre los objetivos,
contenidos y métodos, los hechos y fendmenos mediante la com-
paracion, la clasificacion y la ejemplificacion contribuye a lograr
un aprendizaje desarrollador de la Cultura Fisica Terapeéutica,
consciente y favorecedor de una interaccion con el conocimiento
de la enfermedad y sus maneras de tratarla atendiendo a enfoques
diferentes.

El objetivo debe contener, como niicleo o elemento fundamental,
a la habilidad. El docente de debe precisar no solo un ejercicio
fisico, sino lo que el practicante debe ser capaz de hacer con él,
su utilizacion y extrapolacion. El dominio de la habilidad por el
enfermo ira conformando su pensamiento, su educacion intelectual
y la cultura terapéutica. Los objetivos no deben estar elaborados
solamente desde lo fisico, obviando su derivacion gradual, sin ex-
presar el caracter mediato e inmediato, sino que deben concebirse
de manera articulada y derivarse de las necesidades personales.

La intencionalidad en los objetivos estara dirigida a la forma-
cion para el autocontrol y la interaccion independiente con la
enfermedad a partir de la orientacion del profesor. De ahi que los
objetivos se orienten a:
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Desarrollar la independencia cognitivo-terapéutica en los
practicantes como via para alcanzar el bienestar y elevar la

calidad de vida.

Preparar a los enfermos para un mejor autocontrol e inte-
raccion con la enfermedad.

El objetivo, como categoria didactica, manifiesta el proposito
de la Cultura Fisica Terapéutica a desarrollarse como un proceso
docente de impacto entre sus componentes, habilidades, cono-
cimientos y procederes. Dentro del proceso, el practicante debe
apreciar la posibilidad de hacer las valoraciones necesarias para
interactuar con la enfermedad de manera independiente desde
los procederes aprendidos sobre la actividad fisica y demostrar su
importancia desde lo instructivo, educativo y terapéutico.

Los objetivos se elaboran a partir de las siguientes posiciones:

Contribuir al desarrollo de un proceso docente que cumpla
una funcion orientadora y propicie la participacion activa de
los practicantes en la mejoria de su condicion fisica.

* Elevar la independencia cognitivo-terapéutica del enfermo
para la satisfaccion de sus necesidades y el mejoramiento de
su calidad de vida.

* Desarrollar una ensenanza que abarque todas las areas del
desarrollo de los practicantes y aporte los recursos necesarios
para el control de la enfermedad.

 Transformar el modo de actuar frente a los impactos nega-
tivos de la enfermedad y sus consecuencias.

Por otra parte, el contenido, con aspectos cognoscitivos y te-
rapéuticos, se concreta en la apropiacion de hechos, conceptos,
principios y elevacion de la capacidad funcional. Los hechos,
como acontecimientos de la vida, estan asociados a la realizacion
de las actividades fisicas en su relacion con la salud, modelada en
el ejercicio fisico, en funcion de la formacion. Las experiencias
personales, las psicologicas, fisico-funcionales y socioterapéuticas
manifiestas en la practica, demandan acciones que el docente tendra
que especificar en dependencia del beneficiario y sus caracteristicas.

De esta manera, el profesor debe cuestionarse ¢qué contenidos
se aprenden desde su clase?, ccomo se aprenden?, ¢en queé condi-
ciones se desencadenan los procesos necesarios para aprender los
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contenidos esperados?, ¢se centra la ensenanza solamente en los
ejercicios fisicos como contenido a tratar?

La utilizacion del contenido en la docencia debe brindar un
conocimiento sobre los beneficios de los ejercicios con fines tera-
péuticos en cuanto al cambio que opera su realizacion en las dife-
rentes etapas de cada tratamiento. Se debe recibir una influencia
cultural del fisico desde la clase, para evidenciar que la Cultura
Fisica Terapéutica aumenta el rendimiento general del organismo
y logra un mayor autocontrol y autoconocimiento del cuerpo. Me-
jora el metabolismo corporal, la frecuencia respiratoria, cardiaca,
la presion sanguinea. Reduce la concentracion de acido lactico
en el organismo, mejora las funciones del sistema nervioso y las
diversas anomalias de las enfermedades y sus sintomas depresivos.

Desde el punto de vista filosofico, el método es una forma de
asimilar la realidad por medio del desarrollo de la actividad y
tiene una dimension teodrica y otra practica, a través de las cuales
se puede describir la evolucion del objeto estudiado en funcion
de principios reguladores de la actividad. Danilov y Skatkin
(1980), al referirse a los métodos, plantean que:

[...] cualquier método de ensenanza constituye un sistema de
acciones del docente, dirigido a un objetivo, que organiza la
actividad cognoscitiva y practica del estudiante, con lo que
se asegura que este asimile el contenido de la ensenanza.

Para Alvarez de Zayas (1997) “el método es estructura, organiza-
cion del proceso docente-educativo, pero de aspectos mas esenciales
del proceso, en primer lugar, de la estructura de la actividad”. Se
refiere al orden de las distintas técnicas y procedimientos que en
el transcurso de las actividades se ejecutaran por el profesor y los
estudiantes.

El método de ensenanza tiene un aspecto externo y otro interno.
El primero es lo que se puede percibir de forma rapida cuando
se observa una clase, constituye la manifestacion y esencia y se
expresa por medio de la forma de ensenanza (por ejemplo, mo-
nologada o dialogada) y la forma de organizar el trabajo docente
(frontal, individual, por parejas o equipos). El aspecto internonose
puede advertir tan facﬂ pues requiere una observacion minuciosa
del proceso de aprendlza]e y a las vias que se han empleado para
desarrollar el pensamiento en los practicantes.
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Penetrar en la esencia del método, en su aspecto interno, sig-
nifica considerar los procedimientos y las operaciones logicas que
transcurren en el proceso de aprendizaje y a qué funcion didactica
responderan las distintas actividades de la clase. En este sentido,
se asumen los enfoques de la didactica desarrolladora, estudiados
por Silvestre y Silverstein (2014), para quienes “los objetivos tienen
dos funciones fundamentales: orientadora y valorativa” (p. 36).

Entre los métodos de ensefianza existentes que se pueden em-
lear en la Cultura Fisica Terapéutica se recomiendan los orales
la exposicion, la narracion y conversacion), en tanto el empleo de

la palabra es fuente esencial para adquirir el conocimiento. Dentro
del orden que se establece a partir de la interrelacion del docente y
el estudiante, se consideran muy importante el empleo del método
expositivo, el de trabajoindependiente y el de elaboracion conjunta.

Se recomienda un marcado empleo del método de trabajo inde-
pendiente como orientacion parasolucionar, de manera autonoma,
lastareas propuestas. Mediante este, no solo se logra un aprendizaje
productivo y desarrollador, sino también una mayor independencia
cognoscitiva. No se trata de desdenar los métodos reproductivos,
sino saber combinarlos didacticamente a los productivos, expositi-
vos, explicativos y explicativo-ilustrativo. Esta integracion permite
que los practicantes se apropien de conocimientos elaborados y
modos de actuacion nuevos y rompe con la mirada tradicional de
no incluir en el proceso métodos como la elaboracion conjunta,
heuristico o de bisqueda parcial y conversacion socratica.

Otro método de importante empleo es el llamado “de situacio-
nes”, en el cual el profesor coloca al practicante en escenarios muy
proximos a los momentos de su enfermedad. A través del analisis
de problemas concretos se conduce a la esencia del problema y a
la busqueda de alternativas de solucion. Se podra realizar de forma
individual o en grupos.

El contenido estructurado didacticamente, secuenciado en
funcion de los objetivos, imprime movimiento al proceso, pero es
el método el agente dinamizador. Este como accion, movimiento,
imprime a la ensenanza de la Cultura Fisica Terapéutica una na-
turaleza activa, cambiante y contradictoria. En ¢l cobran vida los
contenidos para el cumplimiento de los objetivos.
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Comprendiendo los padecimientos

La comprension de la enfermedad abarca sus clasificaciones y
procedimientos terapéuticos, su entendimiento o inteleccion; esto
otorga al practicante la facultad de separar y entender. Se trata
de la capacidad que se cultiva para discernir como se relacionan
entre si las partes o aspectos e integrarlas. El entendimiento de
la enfermedad y la relacion que se establece con la ensenanza de
ejercicios fisico-terapéuticos permite al enfermo captar su estruc-
tura y significado.

Las caracteristicas psicologicas de la enfermedad constituyen
un fendomeno complejo. Los beneficiarios se sienten socialmente
molestos por tomar medicacion y temerosos hacia el retorno del
padecimiento. Experimentan situaciones estresantes relacionadas
con el autoconcepto, percibiéndose como diferentes a otros. Mu-
chos de ellos se preocupan por la muerte, los efectos adversos de
los medicamentos y poseen dudas respecto a su habilidad fisica.
Las visitas a los servicios de urgencias se suman al sentimiento
de vulnerabilidad y al estrés emocional. Estas personas resultan
ser mas retraidos, separados de sus companeros y con mayores
probabilidades de absentismo escolar o laboral.

Losenfermos, de acuerdo con los aspectosilustrados, precisan
de una atencion esmerada por los factores emocionales desenca-
denantes como la angustia, el miedo o la tristeza. Las referencias
a estos se conocen desde los trabajos de Maimoénides en el siglo
X1, y ya a finales del siglo XIX el anglocanadiense William Osler
llego a asegurar que existia un “fuerte elemento neurotico” (Ro-
mero, 2016, p. 32), observado en enfermos que se sentian sin el
debido apoyo. Muchos presentan aislamiento, neurosis, depresion
y sucesos vitales estresantes.

El estrés psicologico que perciben los enfermos se asocian, ade-
mas, con alteraciones del sistema inmune reconocidas, tales como
una “disminucion de la mitogénesis de células T y un incremento
de celulas T CD8 y células NK, alteracion en la produccion de
las citoquinas IIL.—1b, IT.-2, IFN—g6, y TNF—a y un incremento
en el riesgo de otras infecciones” (Morell Ber-nabé, 2013, p. 105).

De igual modo, muchos enfermos se muestran enojados, resen-
tidos o frustrados al ser diagnosticados. El incumplimiento del
tratamiento es mas habitual en ellos que en cualquier otro grupo:
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puede ser no intencionado (olvidarse de tomarlo, no entender o
no haber comprendido como emplearlo) o intencionado (nega-
cion de la necesidad de tratamiento, preocupacion por los efectos
secundarios, rechazo del consejo de una persona autoritaria, no
medicarse delante de otros).

Suelen negar la severidad de sus sintomas y la necesidad de
un tratamiento regular. Tienen pensamientos erroneos acerca de
la efectividad de la profilaxis por no experimentar un beneficio
inmediato.

Otros especialistas como Almond (2012), Morell (2013), Abdo
Rodriguez (2017) describen la personalidad de los enfermos como
una serie de rasgos somaticos generales comunes: inmadurez, equi-
librio psiquico insuficiente, pasividad-dependencia, egocentrismo,
hipersensibilidad y vulnerabilidad, escasa adaptabilidad, inseguri-
dad, descarga de la agresividad de forma inadecuada y dificultad
en las relaciones interpersonales.

Cada persona posee su propio sistema de representaciones,
conscientes o inconscientes, construido a partir de conocimien-
tos anteriores, de su historia personal, sus experiencias y sus
influencias culturales. Es por ello que resulta importante tener en
cuenta las representaciones del enfermo en lo que concierne a su
enfermedad, pues ellas ejercen una influencia determinante en su
comportamiento. Obsérvese que si un practicante considera que el
asma no es una “verdadera enfermedad”, por ejemplo, o que ciertos
medicamentos o tratamientos son peligrosos o poco beneficiosos,
no podra cuidarse adecuadamente.

Las representaciones errOneas mas frecuentes tienen que ver,
sobre todo, con el origen de la enfermedad, su evolucion o sus
tratamientos. Considérese también que la irrupcion de una enfer-
medad lleva siempre a la persona a hacerse una serie de preguntas
referidas al sentido mismo de este acontecimiento: ¢por qué a mi?,
spor qué ahora?, scual es la causa?

De manera que, la educacion es un punto clave en el tratamiento
a las enfermedades y debe incluir, segun la definicion de la Unesco
(2010), “Ia sensibilizacion, la formacion, el aprendizaje, pero igual-
mente la motivacion y el soporte psico-social”. Esto conlleva una
educacion terapéutica en su sentido mas amplio, una evaluacion,
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un aprendizaje de la autogestion del conocimiento-tratamiento
por el practicante y una identificacion de las dificultades de vivir
con la enfermedad. Educar al enfermo incluye la ensefanza de
conceptos y habilidades necesarias para que los practicantes
puedan cooperar desde la individualidad y autocontrolar su
enfermedad, con decisiones autonomas positivas y conseguir asi
una mejor calidad de vida.

La ensenanza de la Cultura Fisica Terapéutica debe formar
parte de las acciones encaminadas a que el enfermo transite de
la comprension de su padecimiento a la autovaloracion y supri-
ma sentimientos asociados al padecimiento. El docente no debe
conformarse con una ensenanza desde lo fisico y obviar las
emociones, la psiquis y otros aspectos descritos con anteriori-
dad. La comprension debe entenderse como el discernimiento del
practicante para contemplar la ayuda que se brinda para percibir
la enfermedad desde una alternativa terapéutica.

“



Desarrollar la independencia
cognitivo terapéutica

Si es cierto que el género humano, cuya dialogica cerebro-mente no es
cerrada, posee los recursos inagotados para crear, entonces podemos
avisorar la posibilidad de una nueva creacion: Y la educacion, que es
a la vez transmision de lo viejo y apertura de la mente para acoger lo
nuevo, esta en el corazon de esta nueva mision.

Edgar Morin

Algunas terminologias necesarias

Como hemos expresado en los capitulos anteriores, los tratamientos
terapéuticos son portadores de un paradigma positivista, es decir,
ajustados en potenciar un mayor énfasis en los resultados, que en
el proceso, centrado en aspectos médicos, biologicos y fisioterapéu-
ticos. Por lo tanto, la Cultura Fisica Terapéutica, en la actualidad,
no tiene una identidad tedrica consecuente que permita cumphr
con su encargo social. Esta carencia, desde la experiencia en Areas
Terapéuticas, se expresa en el pobre desarrollo de laindependencia
cognitivo-terapéutica.

Lasobras cientificas desarrolladas en los tltimos afos destacan
lanecesidad de actualizar la ensenanza-aprendizaje de la Cultura
Fisica Terapéutica, desde varias ciencias, entre ellas Psicopeda-
gogia, por citar un ejemplo. Garcés Carracedo (2005) reconoce
la “necesidad de una sistematizacion de las bases teoricas que
sustentan las concepciones mas actuales de la Educacion, como
enriquecimiento de nuestra teoria”.

La independencia cognoscitiva forma parte de la independencia
de la personalidad, cualidad que todo ser humano posee y que se
desarrolla mediante la actividad de la propia vida. LLos procesos de
ensenanza desde un enfoque contemporaneo, es decir, educativo
integral, permiten desarrollar esta independencia en su mas amplia
acepcion. Lo contrario a esto, es otorgarle a la sociedad una persona
mera reproductora de ideas aprendidas, perosin el toque original que
cada cual, con la estimulacion adecuada, imprime a su desarrollo.
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Se interpreta como independencia cognitivo-terapéutica, a partir
de los postulados de Alvarez de Zayas (1997, p. 49) a la libertad
de eleccion por parte del practicante de los modos, procederes y
vias para resolver las tareas cognoscitivas que se presentan desde
la Cultura Fisica Terapéutica, que ponderan la capacidad de
actuar por sl mismo desde el autocontrol y la interaccion con la
enfermedad en las diferentes situaciones en las que se encuentre.

Un proceso formativo eficaz y eficiente da respuesta al encargo
social y, en su desarrollo, garantiza la formacion de nuevas ge-
neraciones de una manera sistémica. La esencia de su dinamica
esta en estimular y potenciar el desarrollo individual y social del
practicante, capaz de propiciar la independencia y la creacion.

El logro de la independencia cognitivo-terapéutica es la ma-
nifestacion de nuevas cualidades en los practicantes expresados
en las funciones instructiva, desarrolladora, educativa y tera-
péutica, dirigidas a transformar el pensamiento, capacitarlos en
el dominio procedimental, la independencia para la interaccion
con el padecimiento, las relaciones colectivas como expresion
de un aprendizaje desarrollador.

El autocontrol permite al practicante comparar su conducta con
el objetivo a alcanzar y la capacidad para su perfeccionamiento.
Entre el autocontrol y la independencia cognoscitiva existe una
estrecha relacion como cualidad de la personalidad que se con-
tribuye a formar en el proceso de ensenanza. Desde la Teoria y
Metodologia del aprendizaje se toma como base el enfoque per-
sonologico descrito por Bermudez y Rodriguez (1996), en el cual
la ensenanza se caracteriza por las relaciones entre lo inductor y lo
ejecutor como premisa y resultado de la actuacion del practican-
te. Estas unidades psiquicas coexisten como realidad funcional,
se complementan desde un caracter funcional reciproco, sin ser
mutuamente excluyentes, denotados como contrarios dialécticos.

Independencia cognoscitivo-terapéutica

El desarrollo de la independencia cognoscitivo-terapeutica consti-
tuye un elemento esencial en la actividad del practicante; permite
la bisqueda y adquisicion de conocimientos, asi como el desarrollo
de habilidades. Por ello, el docente de Cultura Fisica Terapéutica
debe prestar especial atencion, tanto a las tareas que el beneficiario
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debe realizar en clases como fuera de esta; ponderar una inter-
vencion estratégica que exija reflexionar, debatir y la busqueda
independiente del conocimiento.

De modo que, se requiere de una correcta utilizacion de los
diferentes tipos de trabajos independientes en el desarrollo de la
actividad cognoscitiva y del empleo de estrategias didacticas. La
teoria cognoscitiva otorga una importancia relevante al manejo de
las variables situacionales en el proceso de ensenanza-aprendizaje.
Como consecuencia, gran parte de la efectividad del aprendizaje
dependera de su empleo.

Algunas ideas para potenciar la independencia cognoscitiva:

 Analisis critico del programa de Cultura Fisica Tera-
péutica que se esté aplicando, como via para solucionar
insatisfaccionesidentificadas. Muchas veces se observaun
programa como un ente definitivo, al cual no se le realiza
ningln ajuste. Esto no toma en cuenta las validaciones
anuales que deben realizarse, entre otras acciones.

* El diseno de los sistemas de tareas para el trabajo indepen-
diente, donde se sitlie al practicante en situaciones proximas
a las que pudiera desencadenar su enfermedad.

Una interpretacion fenomenologica del beneficio en la indepen-
dencia cognitivo-terapéutica de los practicantes permite apreciar
efectos en el aprendizaje de los tratamientos. Mientras que el
docente enriquecera su ensefianza a partir del logro de una mayor
motivacion e interés, de ahi su naturaleza didactica. La experiencia
con practicantes en Areas Terapéuticas de Cultura Fisica permiten
resumir, a continuacion, algunos aportes.

La promocién de un proceso interactivo entre el profesor
y el practicante en torno a la enfermedad y sus maneras
de controlarla desde lo terapéutico

La promocion de un proceso interactivo son las herramientas o
variables de comunicacion utilizadas en busca de sus propios ob-
jetivos. Si la mayoria de los modelos tradicionales se centraban en
el profesorado, en los contenidos y los aspectos metodologicos, en
un segundo plano quedaban el contexto y los practicantes. Este
aporte eleva al beneficiario a planos superiores, lo sitia como
protagonista de su propio aprendizaje y desarrollo.
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Lo anterior tiene implicaciones para el desarrollo del proceso
de ensefanza-aprendizaje. Si se concibe al practicante como un
sujeto activo en su propio aprendizaje, poseedor de determinados
contenidos que debe redimensionar o relacionar con otros nuevos
que adquiera, se estara trabajando por educar al hombre que se
necesita en el mundo de hoy. Entonces se pondra de manifiesto su
caracter multilateral y activo, en el cual el docente esencialmente
ensefa, pero puede aprender de los beneficiarios, poniendo ambos
lo mejor de si y movilizando todos sus recursos personales

El tipo de vinculo en el que se produce con la interaccion esta
sujeto a una mediacion simbolica dada por la palabra o por una
representacmn, que es su instrumento. El contacto significa: 1mp11-
cacion emocional, intelectual y actitudinal, supone compromisos,
acuerdos y la existencia de un interés mutuo en un objetivo o tarea
comun. Es la maxima expresion de comprension y creatividad,
mediante el descubrimiento y la experimentacion. Propone un
planteamiento mas cientifico, democratico y pretende desarrollar
la capacidad de independencia cognitivo-terapéutico.

La orientacion del contenido terapéutico, en relacién
con los motivos de la actividad, aportando al practicante
conocimientos culturales y procedimentales

Estos motivos poseen una mediacion simbolica dada por aquellos
elementos de la cultura que, previamente seleccionados en depen-
dencia de las exigencias sociales, del momento historico concreto,
de las exigencias propias del contenido y el docente de Cultura
Fisica Terapéutica debe trasmitirle al practicante.

La manera en que el docente organice la transmision de la
cultura y el trabajo de los beneficiarios, determinara la influencia
que en el plano motivacional afectivo pueda tener en ellos.

El logro de una interactividad desde la implicacion
personal por parte del practicante y el establecimiento de
vinculos entre los conocimientos previos que posee y los
nuevos que aprende con la ayuda del docente

Al comparar definiciones de interactividad de diferentes fuentesy
autores, observamos que todas ellas tienen en comun el concepto
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de reciprocidad. Para lograr esta interaccion a partir de la impli-
cacion personal. El docente debe ser consciente que cada uno
de los integrantes del grupo es un ser humano distinto, tnico y
racional; por lo tanto posee ideas, sentimientos, valores, aptitudes
y conocimientos que le son propios.

Si en la ensenanza tradicional, el docente al frente de la clase
exponia sus saberes, y los educandos permanecian en un rol pasivo
y receptivo, esta interpretacion preve una interaccion docente-be-
neficiario. El practicante en su aprendizaje posee protagonismo,
siendo €l eninteraccion con su medio el que descubray experimente
sobre lo que debe conocer.

Como docentes, no debemos olvidar que cada persona necesi-
ta ser tenido en cuenta, cumplir un rol activo e importante, para
realizar un aprendizaje motivador. Cada uno tiene mucho para
aportar, y desde esta interaccion respetuosay colaborativa, es como
aprende y adquiere actitudes y valores, imprescindibles para una
vida social exitosa.

La realizacién de construcciones intelectuales
conscientes que expresan las transformaciones
originadas a partir del aprendizaje de nuevas técnicas y
practicas para favorecer el autocontrol y la interaccién
con la enfermedad

Las construcciones intelectuales conscientes tienen un caracter de
representacion entre el constructo teorico y los hechos o la practica.
De ahi que el conocimiento no sera definitivo, siempre sera posible
el progreso. Conocer esta realidad no resulta una limitante, sino la
razon que justifica la existencia de los diferentes métodos por el que
los practicantes garantizan el perfecciona-miento de sus saberes.

Mayor conocimiento de técnicas terapéuticas, de e]ercmos, de
las caracteristicas de su padecimiento, resultado de su experiencia
personal, garantiza el autocontrol y la interaccion con la enfermedad.

La independencia cognoscitivo-terapéutica posee una estrecha
relacion con el autocontrol. Este es entendido como una capacidad
que se potencia desde la autonomia que se otorga al practicante
para interactuar con la enfermedad. Surge como resultado de la
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interaccion entre lo natural y lo social, manifestado en un determi-
nado estilo de actuacion a partir de la estructuracion de relaciones
entre las funciones motivacional-afectiva y cognitivo-instrumental.

El autocontrol del practicante surge como resultado de la inte-
raccion entre lo natural y lo social, manifestado en un determinado
estilo de actuacion a partir de la estructuracion de relaciones entre
las funciones motivacional-afectiva y cognitivo-instrumental. La
personalidad esta configurada como sistema de relaciones a dos
esferas de regulacion: la inductora o motivacional-afectiva, la cual
explica a través de su funcionamiento, el por qué y el para qué de
la actuacion del practicante. Y la ejecutora o cognitivo-instrumen-

tal, que apunta al como y al con qué se realiza dicha actuacion
(Bermtdez y Rodriguez, 1996, pp. 1-5).

Desde estas dos esferas, mediante el autocontrol se genera-
lizan los conocimientos del practicante. Implica una ejecucion de
las cualidades personologicas, la comprension de la enfermedad,
la conciencia de si mismo; las que se manifiestan en forma de con-
ceptualizacion. El autocontrol se expresa en las ejecuciones de la
actuacion personal, en forma de acciones concretas, operaciones,
habilidades, habitos y capacidades en las cuales el practicante
comparte sus conocimientos desde la ensenanza-aprendizaje de
la Cultura Fisica Terapéutica.

Estimular el autocontrol y la interaccion con la enfermedad
constituye un elemento esencial en la regulacion consciente de
la conducta del practicante. Se produce como un proceso co-
rrectivo-compensatorio de la actividad terapéutica por medio
de la ayuda colectiva, inicialmente. A partir de las relaciones
que se establecen entre el grupo y la influencia formativa pasa
al plano psicologico como proceso de interiorizacion manifiesto
en la apropiacion de las formas adecuadas de conductas.

Elbeneficio enlaindependencia cognitivo-terapéutica que recibe
el practicante es una expresion de lariqueza cultural-procedimental
obtenida a través de la ensenanza-aprendizaje de la Cultura Fisica
Terapéutica, lo que genera herramientas para vivir con la enferme-
dad. El beneficio reside en la mejora que experimenta el practicante
desde el aumento de la calidad de vida, los conocimientos para
autocontrolarse y aumentar el bienestar fisico y psicologico, lo cual
proporciona sensaciones de satisfaccion y tranquilidad.
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La independencia cognitivo-terapéutica permite la eleccion de
los modos mas adecuados para tratar el padecimiento, potencia
la capacidad de actuar por si mismo. Es [a maxima expresion de
autonomia articulada en la seleccion de los métodos, que permiten
un mayor autocontrol e interaccion con la enfermedad al practi-
cante en diferentes situaciones.

Su beneficio esta estrechamente relacionado con una estruc-
tura docente instructiva, educativa, desarrolladora y terapéutica,
dirigida al aprendizaje de saberes que permitan a los practicantes
extender su practica mas alla de un momento, para abarcar lo
extradocente e implique la realizacion de actividades fisicas en
beneficio de la salud.

Para este logro, el docente debe tener presente las unidades
psiquicas del caracter como la expectativa y la motivacional, que
dirigen el trabajo hacia un determinado objetivo o proposito; y
el estado de satisfaccion que sostiene el practicante, asi como la
instrumentacion ejecutora de los estados cognitivos y meta-cog-
nitivos. La analogia funcional entre ellas se expresa en un nivel
de desempeno y autorregulacion (Bermtdez y Rodriguez, 1996).

El efecto que tiene la ejecucion de ejercicios fisicos en los prac-
ticantes, desde la combinacion armonica de técnicas educativas y
terapéuticas deviene elemento esencial para tener una mejor calidad
de vida. El alcance de un cambio cognitivo logrado a través de la
influencia positiva y transformadora de la ensenanza de la Cultura
Fisica Terapéutica, y los conocimientos que se transmiten sobre la
enfermedad, constituye un impacto personal y social.

Dirigir la ensenanza desarrollo de la independencia cognosci-
tivo-terapéutica incide, por tanto, en los conocimientos como las
actitudes. Esta independencia resulta un aspecto esencial en el
control de cualquier enfermedad, el logro de resultados satisfac-
torios aporta un nivel de confianza y aceptacion propia.

LLa ensenanza que recibe el beneficiario esta llamada a cumplir
una funcion formativa y desarrolladora. La trascendencia de cual-
quier ensefanza terapéutica estara avalada en una correcta dosifi-
cacion e individualizacion. La funcion terapéutica tradicional, da
lugar a el protagonismo del beneficiario. Desarrolla el compromiso
y la responsabilidad del docente en la formacion para enfrentar la
enfermedad con la actividad fisica de modo independiente.
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Constituye un sistema integro que se interrelaciona desde la
didactica, y hace posible una ensenanza desarrolladora, en el cual
los profesores comprometen a los practicantes con la realizacion
de los ejercicios terapéuticos. Deviene en un proceso integrador,
creativo, participativo, responsable y portador de influencias
instructivas y educativas. Evidencia un desarrollo individual que
considera los niveles de jerarquia, el orden y la relacion estructural
del contenido, con lo cual transforman la realidad.

Lo instrumental ejecutor en la Cultura Fisica
Terapéutica

Lo instrumental ejecutor expresa las relaciones entre los diferentes
procedimientos terapéuticos, respetando los aspectos culturales
tradicionales, combinados, destacando sus potencialidades para el
mejoramiento del estado fisico y el enriquecimiento de la cultura
de lo fisico.

Ensu estructura se presentan las instrumentaciones conscientes
(acciones, operaciones) y las resultantes de sus relaciones. Con-
templa, como instrumentacion, la representacion anticipada del
resultado a alcanzar. LLa ejecucion, por su parte, asegura las con-
diciones necesarias para el logro de un fin. El funcionamiento de
este componente dependera de su instrumentacion, implica estar
determinado por la orientacion respecto al contexto de actuacion
y por la puesta en practica del sistema de acciones requerido para
ejecutar la actuacion.

El aprendizaje de la Cultura Fisica Terapéutica debe confi-
gurarse a partir de instrumentaciones intelectuales que aseguren
un estado cognitivo efectivo en estrecha relacion con el estado
metacognitivo como unidad psiquica. De manera que, el benefi-
ciario obtenga resultados de aprendizaje optimos a partir de sus
conocimientos sobre como lo hizo, qué pasos ejecuto, cual de ellos
resulto mas dificil. Es decir, considerar niveles de efectividad de
la instrumentacion-ejecutora altos, es concebir un elevado estado
metacognitivo.

En este sentido, la metacognicion se presenta como la repre-
sentacion del pensamiento que se utiliza para regular la propia
actividad de aprendizaje y habituarse a reflexionar sobre el propio
conocimiento. El aprendizaje significativo responde a la necesidad
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de una transicion desde un beneficiario pasivo dispuesto a apren-
der de forma adaptativa y reproductiva lo que se le pida, hacia uno
generador y constructivo, orientado a la busqueda del significado
de lo que hace.

Los docentes deben conocer las necesidades del practicante,
sus valores, actitudes y emociones para el desarrollo de la com-
prension de su cuerpo y su enfermedad. Debe lograr una correcta
explicacion de la patologia fisica, las repercusiones sociofamiliares,
y los principios del proceder terapéutico. Para la obtencion de re-
sultados en la capacidad de identificar signos de alerta o sintomas
precoces, analizar las situaciones de riesgo o sus desencadenantes.

Desde la ensenanza de la Cultura Fisica Terapéutica se deben
ofrecer elementos para resolver los problemas de prevencion, asi
como el ajuste del tratamiento y el establecimiento de un equilibrio,
ademas de trasladar al contexto personal un modo de vida favorable
a la salud desde la actividad fisica. La capacidad de discernimien-
to, conlleva al entendimiento del conjunto de medidas necesarias
a tomar, en este caso la practica de ejercicios fisico-terapéuticos
como actividad profilactica.

Un proceso interactivo con implicacion personal

El aspecto interactivo con implicacion personal, expresa las modi-
ficaciones en la conducta para la interaccion con la enfermedad,
desde los niveles: cognoscitivo, afectivo motivacional y de regula-
cion, a partir de la reformulacion de los objetivos con un caracter
instructivo y educativo mas que terapéutico-fisico. Su dinamica
se revela en el estimulo volitivo de la personalidad y los cambios
que provoca en el estado fisico y psiquico, lo que deviene en im-
pacto personal y social, a la vez que le otorga trascendencia a la
ensenanza de la Cultura Fisica Terapéutica.

Envirtud del resultado esperado en la esfera cognitiva, existe una
relacion que se expresa en el nivel de efectividad de la propuesta,
inferido como desempeno general desde la autorregulacion. Este
mecanismo considera a los estados cognitivo y metcognitivo en
su instrumentacion ejecutora y presenta a la actividad fisica como
practica transformadora.
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Una ensenanza-aprendizaje de la Cultura Fisica Terapéutica
dirigida a desarrollo de la cognoscitivo-terapéutica debe caracte-
rizarse por:

* Potenciar el contenido de la ensenanza, lleva implicito el
conocimiento de la enfermedad, las diferentes maneras de
atender al enfermo y los rasgos de tradicion que se heredan.

* Establecerrasgos conceptuales nuevos que se desarrollan para
formar a un individuo capaz interactuar con su enfermedad.

* Expresar las relaciones entre los diferentes procedimientos
terapéuticos, respetar los aspectos culturales y tradicionales.

* Destacar las potencialidades para el mejorar del estado fisico
y el enriquecer la cultura de lo fisico.

* Asegurar modificaciones que se experimentan en la conducta
del beneficiario con la orientacion del docente, desde objeti-
VOs que posean un caracter instructivo y educativo mas que
fisico-terapéutico.

 Ser interactiva, en tanto estimula el aspecto volitivo de la
personalidad, desde una trascendencia de la ensenanza.

El proceso de ensenanza-aprendizaje de la Cultura Fisica Tera-
péutica debe ser dinamico, estructurado, dosificado e individuali-
zado. Relacionado con las diferentes situaciones que se presentan
con la enfermedad y el entorno de los practicantes. Apropiarse
y profundizar en contenidos educativo-terapéuticos permite una
construccion individual de la salud y eleva la calidad de vida del
practicante.

Esta nueva concepcion revela la necesidad de aportar una
cultura en torno a la enfermedad desde los conocimientos prece-
dentes. Para ello es necesario perfeccionar, de forma constante,
la ensenanza y la preparacion de los docentes de Cultura Fisica
Terapéutica, como encargados de transferir el contenido de la
ensenanza. Su incidencia frente a los practicantes marca momen-
tos importantes para transmitir, adquirir, asimilar y crear de una
cultura terapéutica y generar auténticos procesos de cuestion y
descubrimiento. Esto permite a los practicantes avanzar en la
construccion de su conocimiento, hacer reflexiones, intercambiar
y socializar sus sapiencias durante el trabajo individual y colecti-
vo, con énfasis en los dialogos y en la argumentacion. El aporte
de cada uno al acto de aprender es en beneficio y bien comun, e
implica un enriquecimiento constante.
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Si la actividad terapéutica tradicional era meramente repro-
ductiva, la educacion con fines terapéuticos no, porque sitGa al
conocimiento como resultado de los diversos mecanismos de ense-
nanza (contenidos, métodos y objetivos) y desempena una funcion
moldeadora de las personalidades. Es decir, una ensenanza de la
Cultura Fisica Terapéutica mas alla de un tratamiento momenta-
neo, que transita por los periodos de crisis y fuera de €l como una
“cultura de lo fisico” y un estilo de vida saludable.

Lo anterior permite al beneficiario actuar de modo consciente
e interactuar con el contenido terapéutico, en un proceso de cons-
truccion constante. Esto propicia un desarrollo hacia la obtencion
de una variedad de recursos terapéuticos para actuar de manera
autonoma con la enfermedad. El logro de una independencia
cognitivo-terapéutica desde el papel orientador del docente y el
autocontrol manifiesto de los practicantes, eleva a planos superiores
la ensenanza de la Cultura Fisica Terapéutica.

A través de la practica se adquiere gradualmente la adquisicion
de destrezas en el manejo de técnicas de otros métodos terapéuti-
cos. En este sentido, la mirada a la ensenanza de la Cultura Fisica
Terapéutica propuesta desarrolla el pensamiento, la independen-
cia, la motivacion como necesidad de aprender, la formacion de
conceptos, el desarrollo de los procesos logicos del pensamiento
(analisis, sintesis, abstraccion, comparaciones y generalizacion)
para elevar la capacidad de resolver problemas, la interaccion de
lo individual con lo colectivo, en el transito del nivel logrado hacia
el que aspira y estimula el contenido de la ensehanza.

En este sentido, se establece una relacion de complementarie-
dad y ayuda mutua entre beneficiario y profesor. EI practicante
debe alcanzar ciertas metas y objetivos, mientras que el profesor
se compromete a ayudarle a lograrlas aportando sus experiencias
y conduciéndole, en funcion de las exigencias. De esta manera, la
propuesta convierte al enfermo en sujeto protagonico de su pro-
pio desarrollo, lo que implica un cambio en el rol que ha tenido
tradicionalmente la ensenanza de la Cultura Fisica Terapéutica.

La propuesta en su interior despliega una preparacion cultu-
ral-procedimental a partir de objetivos que permiten incidir en los
practicantes asmaticos para lograr una ensenanza desarrolladora
desde la autorregulacion; como unidad sistémica integradora de
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contenidos, y contribuye a la satisfacer las necesidades que se
presentan con la enfermedad de manera independiente.

El aprendizaje desde la independencia cognitivo-terapéutica
debe lograr construir generalizaciones pertinentes en los bene-
ficiarios para satisfacer la adquisicion del conocimiento. Toma
en atencion la premisa que un practicante dificilmente olvidara
aquellos conocimientos que construyo desde la guia del docente, de
manera independiente. Este proceso debe partir de una adecuada
orientacion en el practicante dirigido a la interaccion indepen-
diente con la enfermedad, asi como las habilidades, capacidades
y conocimientos que enriquezcan la independencia cognitiva y la
capacidad productiva.

De ello se deriva la necesidad de intervenir con una ensefianza
organizadayy dirigida a objetivos de caracter educativo, instructivo,
cultural, recreativo, terapéutico y desarrollador. El comportamiento
en la actividad se condiciona desde un proceso didactico-terapéuti-
co, que convierte al enfermo en protagonista del proceso y lo dota
de las herramientas para autogestionar la mejora de su salud y con
ella aumentar la calidad de vida.
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La Cultura Fisica Terapéutica como
herramienta complementaria de la
rehabilitacion

El mundo se vuelve cada vez mas un todo. Cada parte del mundo hace
cada vez mas parte del mundo y el mundo, como un todo, esta cada
vez mas presente en cada una de sus partes. Asi como cada punto de
un holograma contiene la informacion del todo del cual hace parte,
también, ahora, cada individuo recibe o consume las informaciones y
las substancias provenientes de todo el universo.

Edgar Morin

Desde un enfoque holistico. Lo milenario y lo
contemporaneo

Los beneficios de la Cultura Fisica Terapéutica deben ser analiza-
dos como parte esencial de un tratamiento, pero considerando sus
componentes, es decir, como un todo integrado y global. Ningin
tratamiento aislado es efectivo por completo, sino que la interac-
cion entre la fisioterapia, la psicologia, las especialidades médicas,
entre otras, son la alternativa para lograr un tratamiento eficaz.

Es por ello que la Cultura Fisica Terapéutica constituye un
sistema mas complejo que una mera suma de sus elementos o,
en otras palabras, su naturaleza como ente no es derivable de sus
elementos constituyentes.

Es pertinente reconocer la validez de ejercicios que han
constituido un valioso aporte en los Gltimos afos a un proceso
de Cultura Fisica Terapéutica generador de potencialidades
terapéuticas. Estas técnicas trascienden los ejercicios tradicio-
nales orientados desde los programas vigentes. Por su validez se
significa un conocimiento sobre ellos que le permitan insertarse
en los tratamientos a las patologias existentes.
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Tai chi

Unade estas técnicas es el Tai chi, calificado como un arte marcial
interno'’, de origen chino y desarrollado en sus inicios por monjes
taoistas. Alvarez Miranda (2015) opina que fue fundado por Fu Xi,
el primer emperador, alrededor del 2500 a.C. Antiguamente, los
chinos que lo practicaban eran, por lo general, del sur. Debido a la
poca divulgacion, “su practica se desarrollaba en circulos cerrados,
hasta que la Revolucion cultural de China en 1966 dio la apertura
al conocimiento publico de muchas tradiciones culturales del pais,
incluyendo la practica del Tai chi” (p. 21).

En Cuba, la practica del Tai chi comenzo6 en 1995, promovida
por el barrio chino de I.a Habana. Gonzalez Barcelona (2012)
afirma que en la Guerras de los Diez Anos (1868-1898) hubo pre-
sencia de personas de origen asiatico que combatieron junto a los
mambises quienes, en ocasiones, utilizaron técnicas del Tai chi.

La implantacion de este arte marcial exigio paciencia y tiempo,
habia que hacerle comprender a las personas que las artes mar-
ciales no eran exclusivas de combates, sino que pueden utilizarse
para otros fines como mejorar la calidad de vida del practicante.

Su introduccion en Cuba fue gracias a Roberto Vargas Lee,
quien lo aprendio en la Universidad del Deporte de Beijing. Los
ancianos residentes en el barrio chino criticaron este estilo debido
a su lentitud, sin reconocer que muchos de su problemas de salud
se debian a las practicas combativas de artes marciales y la brus-
quedad de sus movimientos (Vargas Lee, 2013). Sin embargo, en
muy poco tiempo sus adeptos se han ido multiplicando y ya suman
miles en todo el pais.

Dentro de las artes marciales, para Ho Dao et al. (2012, p. 89)
“el Tai chi es la mas elevada, ya que actta en la prevencion de
enfermedades y propone un logro en la plenitud espiritual y fi-
sica, mediante el dominio del concepto de la energia interna, la
concentracion y la respiracion”. Basa sus aplicaciones, marcial y
terapéutica, en la teoria de la medicina tradicional china sobre la

10°El arte marcial interno se refiere a los beneficios para la salud mental, la
relajacion, la concentracion y el dominio.
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energia vital del cuerpo (Qi) que circula por los meridianos y nutre
los organos y equilibra las emociones.

En los ultimos afios han aflorado multiples investigaciones que
reconocen los beneficios del Tai chi como método terapéutico. Tal
es el caso de Chuen L.am (2007), Garcia Gaspar (2008), Van Nghi
(2009), Diaz de Jests (2010) y Duan Ba (2012). Estos estudiosos
del tema recomiendan su practica en personas cardiopatas, obesas,
hipertensas, asmaticas y epilépticas.

Aseveran, ademas, que sus posturas cuidadosamente disenadas
y los movimientos suaves logran incrementar la circulacion sangui-
nea y la entrada de oxigeno en los pulmones. Con su ejercitacion
aumenta la cantidad de sangre que llega al cerebro y pone a su
disposicion mas glucosa y nutrientes, asegurando un mejor funcio-
namiento. La respiracion calmada de sus movimientos contribuye
a la relajacion, y disminuye la ansiedad en el momento de la criss.
Los movimientos suaves, lentos y armonicos del Tai chi actaan
como un masaje en los o6rganos internos, ademas de mejorar la
concentracion. Entre los diferentes aspectos que hacen atractivas
las actividades del Tai chi destaca que pueden ser practicadas por
cualquier persona, sin importar su edad u condicion fisica.

Su realizacion se puede efectuar en cualquier lugar y a cualquier
hora del dia sin necesitar ningin complemento de calzado, ropa
0 equipo especial, en solitario o en compaﬁia de otras personas.
Los mas tradicionales lo realizan de pie, pero también se adapta
a la postura sentada. Como todos los ejercicios, se realiza lenta y
controladamente, el riesgo de lesiones es minimo. Cada persona
puede practicar a su propia velocidad y nivel.

Lapracticadel Taichi, adiferencia de otros deportes, norequiere
poseer un nivel de capacidades fisicas, ni es preciso una excesiva
fuerza muscular, o un nivel de resistencia especial. Su trabajo se
realiza mediante la practica de lentos movimientos o secuencias
llamadas “formas”, en las que se combinan ejercicios respiratorios y
de concentracion para el fortalecimiento y la relajacion del cuerpo.

Desde el Tai chi se potencia la respiracion correcta, preferente-
mente diafragmatica o abdominal, la mayoria de sus “formas” hacen
énfasis en la importancia de aprender y ejercitarla, asi como lograr
un dominio de todos los 6rganos que intervienen en ella. Para los
especialistas del Tai chi existe una maxima: “respirar pobremente
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repercute sobre toda la salud del cuerpo, altera la vitalidad de los
organos y sus sistemas, afecta el color de la piel, el brillo de los
ojos y destruye nuestras neuronas” (Van Nghi, 2009, p. 123). Tanta
relevancia se le concede dentro de su practica que ocupa cinco
pasos fundamentales en los que se incluyen: movilizacion, barrido,
multiplicacion, direccionabilidad y transmutacion.

A pesar de todos estos saberes expuestos, los adultos mayores
y los ninos constituyen el grueso de las escuelas o dojos existen-
tes. La influencia de la cultura occidental otorga un sentido de
fortaleza fisica en la que no se concibe que un joven se enferme
o pueda envejecer en algiin momento de la vida. De esta manera,
hasta que una persona no se encuentra afectada por alguna en-
fermedad, no se concibe la necesidad de realizar actividad fisica,
cualquiera que sea. Otro argumento es el desconocimiento existente
sobre las culturas orientales en nuestra sociedad, y en particular,
sobre sus practicas de actividad fisica tradicionales orientadas al
mantenimiento y recuperacion de la salud.

Yoga

Yoga se deriva de la raiz sanscrita YU]J, que significa unirse, union.
De ahi que el objetivo de los yoguis es vincular lo finito con lo
infinito, como dicen en la India: “es el matrimonio del espiritu con
la materia” (Salame Orta, 2015). El yoga es un sistema perfecto
de autocultura, mediante el cual se puede lograr el desarrollo del
cuerpo, la mente y el intelecto. Basado en principios de la obra
de los antiguos sabios (rishis) y yoguis de la India. Su ejecucion le
confiere al practicante un definido conocimiento practico. Otra
de sus ventajas es que puede ser practicado por hombres, mujeres,
ninos y ancianos con total seguridad e idénticos resultados.

La practica del yoga proporciona una preparacion progresiva,
segun Ramchandani (2014) “es un proceso y no un producto de
la mente para pensar bien”. Cuando se practica de forma regular,
desarrolla una mente lucida y clara, disminuyen los problemas
laborales y los fracasos ante metas inalcanzables. El yoga, segin
el autor citado no son “ejercicios aptos solo para contorsionistas,
ni tampoco es estar sentado con los ojos cerrados durante largos

eriodos de tiempo”. La combinacion de sus ejercicios, sus posturas
Fasanas) tecnicas de respiracion, meditacion y relajacion, ayudan
a alcanzar el equilibrio fisico y mental del practicante.
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Elsecreto del yoga “consiste en perfeccionar al hombre entero
y no un aspecto suyo en particular, desarrolla fuerzas internas
que hasta el momento de su practica, se desconocen” (Salame
Orta, 2015). Obsérvese la similitud de este planteamiento con
una de las cualidades de la Cultura Fisica Terapéutica: su caracter
o efecto general. Otro aspecto es que las posturas de yoga son
efectivas no solo en la curacion de enfermedades, sino también
ayudan a prevenirlas, lo que concuerda con la accion profilactica
de la Cultura Fisica Terapéutica.

Algunos beneficios probados desde la practica del yoga abarcan
una mejora en la concentracion, la inteligencia, la memoria y la
creatividad. Combaten los diferentes trastornos del suefio como el
insomnio y los conflictos psiconeurologicos como el nerviosismo,
la ansiedad, la angustia, las fobias, la histeria, las obsesiones, la
inseguridad, los complejos y la depresion. De forma especial, se
reconocen beneficios en trastornos gastrointestinales y cardiovascu-
lares, hipertension y taquicardias. Armoniza, rejuvenece y regenera
todos los 6rganos y sistemas, revitalizandolos.

La practica de los ejercicios yoga influye en todas las estructuras
del ser humano: el cuerpo fisico y los niveles emocional y mental,
entre ellas se reconoce que:

* Mejora la cantidad de oxigeno que se inspira y el dioxido
de carbono eXplrado

* Durifica las vias respiratorias y los pulmones incrementando
la circulacion sanguinea.

* Asegura el apropiado transporte de los fluidos corporales
en los rifones, estomago, intestinos, higado. Estimula el
proceso d1gest1vo.

* Tonifica el corazon, el sistema nervioso, la médula espinal
y el cerebro.

 Estimula el rendimiento intelectual y la memoria.

Chi kung

El Chi kung es conocido como gimnasia terapéutica milenaria
para la salud. Es apta para toda edad y condicion fisica, destinada
a mejorar el estado de salud, movilizando la energia del cuerpo.
Posee también ejercicios para eliminar las contracturas, corregir
la postura corporal y recuperar la flexibilidad.
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A diferencia del Tai chi que abarca lo terapéutico, pero también
ejercicios de fuerza, rapidez, desplazamientos y empleo de armas,
el Chi kung se practica, de forma general, con objetivos orientados
al mantenimiento de la salud. E1 Chi kung se puede traducir como
“el trabajo de la respiracion” o el arte de hacer circular los halitos
de la manera mas adecuada.

Su técnica se basa en el movimiento sin esfuerzo muscular y
sin aceleracion cardiaca. Hoy se conoce que la sobreoxigenacion
que genera la actividad fisica de alto impacto, que se funda en
el estuerzo muscular y el consumo de oxigeno, produce radicales
libres que favorecen la degeneracion celular y el envejecimiento
prematuro. L.os adeptos a la gimnasia oriental como el Chi kung,
son mas longevos y conservan la flexibilidad y un perfecto estado
de salud. Combina ejercicios estaticos y dinamicos, movimientos
suaves, estiramientos, automasajes, respiraciones, meditacion y
relajacion.

Algunos de sus beneficios probados desde la investigacion de
Van Nghi (2009, p. 35) abarcan:

Fortalecer el sistema inmunologico, 6rganos, articulaciones,
musculos y huesos. Aumentar la energia y vitalidad.

* Hipertension, enfermedades cardiologicas, cancer, artrosis,
artritis, reumatismo, fibromialgia, diabetes, osteoporosis,
Asma, insomnio, migrana, insuficiencia renal, problemas
sexuales o de infertilidad, desequilibrios nerviosos y hor-
monales, trastornos del aparato digestivo, problemas de
memoria y concentracion.

Consideraciones finales

Estos saberes necesarios para perfeccionar el proceso de la Cultura
Fisica Terapéutica descritos apuntan al desarrollo potencial del
practicante. Su practica no solo implica lo psicofisico para elevar el
rendimiento y mejorar la vitalidad, sino que abarca aspectos de alta
sincronicidad, no expuestos con anterioridad y que ver con la aten-
cion, el poder de captacion, la sensibilidad y la capacidad creativa.

Es por ello que la ensenanza propuesta resulta un método
incentivador de conocimientos terapéuticos, artisticos y energe-
ticos. La Cultura Fisica Terapéutica se proyecta mucho mas alla
de simples movimientos y asume como objetivo la templanza o
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el fortalecimiento interior, la amplitud mental que incentiva la
respuesta ante cada circunstancia. Esta practica no es exclusiva
de ningln periodo por los que transita la enfermedad, sino que
puede ser practicado indistintamente.

El trabajo con las Areas Terapéuticas necesita aprovechar el
caudal de conocimientos que nos aporta la didactica para hacer
mas efectiva la ensenanza ge cualquier tratamiento. LLas potencia-
lidades de artes milenarias de probadas eficacia como las descritas.
Todo ello dirigido a un beneficiario que obtendra una mayor inde-
pendencia para lidiar con su padecimiento y podra autocontrolar
mejor su enfermedad.

Adn existe mucho que investigar sobre la Cultura Fisica Terapéu-
tica y su importancia. El desconocimiento de sus beneficios, unido
a las concepciones heredadas de los preceptos tradicionales de las
ciencias medicas, influye en la eleccion de la poblacion enferma
hacia la practica de actividad fisica por encima de otros tratamien-
tos. Cuando los médicos tengan una comprension total de los
razonamientos, técnicas, objetivos y limitaciones del movimiento
prescrito, no se ocultaran tras vagos comodines, sino que ordena-
ran explicitamente la realizacion de ejercicios fisicos terapéuticos.

En esta evolucion hacia los cambios fundamentales de nuestros
estilos de vida y comportamientos, la ensehanza-aprendizaje de la
Cultura Fisica Terapéutica, en su sentido mas amplio, desempena
un papel preponderante. Es la ensefianza la fuerza del futuro,
porque ella constituye uno de los instrumentos mas poderosos
para realizar el cambio.

Uno de los desafios mas dificiles sera el de modificar nuestro
pensamiento de manera que enfrente la complejidad creciente, la
rapidez de los cambios y%o imprevisible que caracterizan nuestro
mundo. Par ello es necesario reconsiderar la organizacion del co-
nocimiento, derribar las barreras tradicionales entre las disciplinas
terapéuticas y concebir la manera de unir lo que hasta ahora ha
estado separado. Reformular la ensenanza de la Cultura Fisica Te-
rapéutica y sus profgramas desde un enfoque didactico, destinados
a plasmar en la realidad las pautas de la teoria, respondiendo a las

necesidades de la sociedad, el beneficiario, el saber y la ciencia.

Al realizar estas reformas es necesario mantener la mirada fija
hacia el hacia el mundo de las generaciones futuras, frente a las
cuales tenemos una enorme responsabilidad.
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