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La cultura fisica terapéutica en el
tratamiento de las enfermedades
cronicas no transmisibles: medicina
basada en la cultura fisica

RESUMEN

Las enfermedades crénicas no transmisibles son un problema de
salud publica prioritario. El envejecimiento de la poblacién vy el
incremento en la prevalencia e incidencia de las enfermedades no
transmisibles en la poblacién infantil generara una transicién epi-
demiolégica para la cual los sistemas de salud no estan preparados.
Por otra parte, este cambio ha iniciado con el aumento en el nimero
de pacientes adultos jévenes y maduros con enfermedades crénicas
que llegaran a la vejez con complicaciones propias de la enfermedad
que padecen. Actualmente se estan generando programas de salud
publica enfocados en disminuir la incidencia y mortalidad de las
principales causas de muerte, asi como mejorar la distribucién del
personal de salud en las unidades de atencion primaria de salud con
la finalidad de fortalecer el sistema de salud. Sin embargo, los nuevos
modelos de medicina preventiva deben focalizar sus esfuerzos en
mejorar las condiciones de vida y aportar conocimientos para inhibir
las conductas de riesgo asociadas con el desarrollo de enfermedades
no transmisibles. En este sentido la medicina preventiva basada en
una cultura fisica es una excelente alternativa que se puede emplear
como estrategia en los programas y politicas para mejorar la salud
de la poblacién.

Palabras clave: medicina basada en una cultura fisica, cultura fisica
terapéutica, enfermedades crénicas no transmisibles.

Therapeutic physical culture in the
treatment of chronic non-communicable
diseases: medicine based on physical
culture

ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases are a priority public health
problem. The aging population and the increase in the prevalence
and incidence of non-communicable diseases in children generate an
epidemiological transition for which health systems are not prepared.
Moreover, this change has begun with the increase in the number of
mature and younger adult patients with chronic diseases who reach
old age with complications of their disease. Currently, they are creat-
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ing public health programs focused on decreasing the incidence and
mortality of the major causes of death; and improve the distribution
of health personnel in the units of primary health care in order to
strengthen the health system. However, new models of preventive
medicine should focus its efforts on improving living conditions and
provide knowledge to improve risk behaviors associated with the de-
velopment of non-communicable diseases. In this context, preventive
medicine based on physical culture is an excellent alternative that can
be used as a strategy in programs and policies to improve the health
of the population.

Key words. Medicine based on physical culture, physical culture therapy,
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chronic non-communicable diseases.

INTRODUCCION

El analisis de la situacion actual, la profundiza-
cién en los conocimientos y en los antecedentes
practicos en la atencién del paciente con pato-
logias susceptibles a tratamiento con los medios
de la cultura fisica en el primer nivel de atencién
de la salud inducen a formular la siguiente pre-
gunta: scémo potenciar la rehabilitacion fisica
del paciente que se deriva para su atencion y
tratamiento mediante el empleo de los medios
de la cultura fisica terapéutica en el primer nivel
de atencion de salud?.? Varios autores sefialan
que la cultura fisica terapéutica consiste en la
aplicacion rutinaria, constante y con una fre-
cuencia determinada, de ejercicios con objetivos
profilacticos y medicinales para lograr un rapido
y completo restablecimiento de la salud, de la
capacidad de trabajo y la prevencion de las
consecuencias de los procesos patolégicos.'"

Sin embargo, la cultura fisica y el deporte tienen
una gran importancia para el fortalecimiento
de la salud' en todas las etapas de la vida; es-
pecialmente durante la adaptacién del proceso
de envejecimiento. Mientras mas temprano una
persona practique la cultura fisica mas efectivo
serd su resultado.'

El ejercicio y la medicina basada en una
cultura fisica

Sin lugar a dudas, la utilizacion del ejercicio fisi-
co como terapia en determinadas patologias es el
Gnico método superior, mas higiénico, fortalece-
dor y profilactico, de los utilizados cominmente
por la medicina.***" Los conocimientos acerca
de las particularidades en la metodologia de
las diferentes clases de ejercicio fisico y, sobre
todo, los mecanismos relacionados con la accién
terapéutica de éstos, también son necesarios al
trabajar con los pacientes de forma individual o
mediante grupos de salud; en ellos, de acuerdo
con la edad, pueden encontrarse diferentes al-
teraciones en el estado de salud.

Al conocerse bien de las manifestaciones pato-
l6gicas de las enfermedades y los mecanismos
de la accion terapéutica de los ejercicios fisicos
se pueden elegir y aplicar de forma correcta las
diferentes clases de ejercicios fisicos tanto en
pacientes que han sufrido traumatismos o enfer-
medades como en personas sanas.'®"

La actividad fisica influye considerablemente en
la prolongacién de la vida humana,' la calidad
de vida y el desarrollo de las enfermedades
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crénicas no transmisibles de mayor impacto
social y econémico, sobre todo en paises con
economias de bajos y medianos ingresos, que
han adoptado las caracteristicas socioculturales
occidentales.’"

Actualmente los procesos del envejecimiento
dependen, en primer lugar, del estado funcional
del sistema nervioso central, los cuales disminu-
yen gradualmente la fuerza, la movilidad y el
equilibrio, entre otros procesos.’> Ademas, como
un efecto del envejecimiento de la poblacién,
existe un incremento constante de las enferme-
dades crénicas no transmisibles,'® especialmente
entre las personas jovenes y de edad avanzada."”
En consecuencia, existe una creciente demanda
de servicios médicos en el primer nivel de aten-
cion primaria de salud en estas poblaciones.
Este escenario plantea retos importantes en el
desarrollo de nuevas estrategias y politicas de
salud que favorezcan el desarrollo de una cul-
tura fisica terapéutica debido a los altos costos
econémicos y sociales que genera el tratamiento
directo e indirecto de las enfermedades crénicas
mas prevalentes.’

Es por ello que la cultura fisica terapéutica se
debe considerar un eje transcendental en el
manejo de los pacientes y sobre todo en la
prevencion de enfermedades. La cultura fisica
terapéutica consiste en la aplicacién de ejerci-
cios con objetivos profilacticos y medicinales
para lograr un rapido y completo restableci-
miento de la salud, de la capacidad de trabajo
y la prevencién de las consecuencias asociadas
a los procesos patolégicos.'” Hoy, la cultura
fisica terapéutica es una parte muy importante
del tratamiento médico en todas las instituciones
profilacticas curativas; sin embargo, el desarrollo
y la difusion de estrategias que fomenten una
cultura fisica preventiva fomentaran el desarrollo
de una medicina basada en cultura fisica como
una estrategia de salud pdblica en el primer nivel
de atencién primaria de salud.

ISSSTE

La aplicacion de la cultura fisica terapéutica tiene
vital importancia a escala mundial en la preven-
cién de las enfermedades de mayor prevalencia,
en especial las enfermedades crénicas no trans-
misibles asociadas con altas tasas de morbilidad
y mortalidad como la enfermedad isquémica del
corazén, la obesidad, la hipertension, la diabetes
mellitus, las enfermedades relacionadas con el
metabolismo 6seo y algunos canceres.” 810111929

El ejercicio fisico y su influencia en el estado
de salud

Actividad fisica es todo movimiento corporal
producido por el sistema musculoesquelético
que produce un gasto de energia.>?*3%31 La
actividad fisica abarca una amplia gama de
actividades y movimientos que incluyen las
actividades cotidianas como caminar en forma
regular, tareas domésticas, jardineria, etc.3%3
Sin embargo, el ejercicio fisico es un tipo de
actividad fisica que se define como todo mo-
vimiento corporal, programado, estructurado y
repetitivo, realizado para mejorar o mantener
uno o mas de los componentes especificos del
estado fisico.2>3%3 Su dosificacién para per-
sonas que padecen alguna enfermedad tiene
caracteristicas especiales que se relacionan con
las manifestaciones clinicas de dicha enferme-
dad, el estado de desarrollo de la condicién
fisica del paciente y la posibilidad y disposi-
cion para realizarlo.'0112528523642. Ademas, se
emplean los mismos principios de aplicacién
para personas sanas, lo que manifiesta su
influencia multiple, el caracter aplicado vy el
sentido sanitario.

Los ejercicios fisicos influyen en las reacciones
metabdlicas y de control celular de todo el
organismo, lo que justifica su empleo como
método de terapia y que se pone de manifiesto
en cuatro acciones fundamentales: tonificante,
tréfica, de formacién de compensaciones y de
normalizacién de las funciones.*
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Indicaciones y contraindicaciones para el
empleo de los ejercicios fisicos con fines
terapéuticos

El ejercicio fisico puede ser indicado para cual-
quier enfermedad considerando su aplicacién
en determinadas etapas, en traumatismos y ci-
rugias, por ejemplo, las contraindicaciones son
temporales, cuando existen una condicién grave,
altas temperaturas, dolores fuertes, peligro de he-
morragia, tumores malignos tratados de manera
conservadora, infartos masivos del miocardio,
etc.; en todos los casos es importante considerar
como principio la combinacion de la accién
local y general de los ejercicios.>26:2932:34-36,38,3941

El efecto terapéutico del ejercicio fisico se logra
cuando éste es aplicado de manera regular, pro-
longada y con una intensidad suficiente de su
accion. Las clases de activacion fisica con fines
terapéuticos se deben realizar diariamente v,
para algunas enfermedades, varias veces al dia.
La intensidad de la accion de los ejercicios debe
aumentar gradualmente, por cuanto solamente
el incremento de la carga puede garantizar el
crecimiento del nivel de entrenamiento y el
mejoramiento del estado general del enfermo.

Sugerencias para lograr un programa de
actividad fisica efectivo y placentero

Tanto la cultura fisica como la cultura fisica tera-
péutica enfocan al individuo sano y el paciente
debe considerar que un entrenamiento que per-
mita generar un efecto benéfico en la salud
necesita un programa atractivo y divertido que
fomente la participacién activa de las personas
involucradas en su realizacién.

Hagalo entretenido, varie sus actividades para
evitar aburrirse, haga los ejercicios con un
grupo de pacientes que apoyen sus intereses
propios. Utilice implementos auxiliares que
condicionen la participacion y adaptabilidad de
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los ejercitantes; hagalo seguro, tenga en cuenta
las observaciones médicas realizadas y revise,
en cada caso, el expediente clinico para tener
claridad en los antecedentes clinicos patolégicos
de cada paciente y higalo de una manera salu-
dable; controle los signos vitales antes, durante
y después de realizar los ejercicios. Reconozca
los efectos orgédnicos del ejercicio para cada
enfermedad, en los grupos de ayuda, y establez-
ca las metas a cada grupo y regule los ritmos e
intensidades de la ejercitacion y varielos cuando
sea necesario.

Es posible que el médico le indique al paciente
realizar exdmenes fisicos para asegurar que se
encuentra en condiciones fisicas aptas para
realizar las actividades que planea. Este examen
puede incluir un electrocardiograma o una
prueba de estrés para evaluar su funcion cardia-
ca.7®1.2025.2627,2829 Conversar con el paciente y el
profesional de atencion de la salud acerca de los
posibles cambios fisiol6gicos que provoca el pro-
grama de actividad y cémo afectara las funciones
organicas es tarea prioritaria del especialista de
la cultura fisica, quien a diferencia de los fisio-
terapeutas impregna un caracter pedagégico al
proceso, favoreciendo las posibilidades de éxito
en la rehabilitacion de estos pacientes.

Planificar un programa de actividad incluye de-
terminar qué actividades le gustaria disfrutar mas
a las personas involucradas en su realizacion, la
hora para hacer los ejercicios y la duracién de su
plan de trabajo. Escoger las actividades que se
disfrutan mds ayuda a las personas a mantenerse
motivadas. Si sus condiciones fisicas son buenas
se recomienda escoger un ejercicio aerébico
como caminar, nadar o andar en bicicleta. Ne-
cesariamente se requiere de un proceso por lo
que se recomienda un programa que empiece
lentamente y aumente gradualmente el ritmo.
Si el paciente acaba de empezar un programa o
tiene limitaciones fisicas puede escoger activi-
dades menos agotadoras tales como jardineria
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o ejercicios en silla, estos no imponen una de-
manda tan fuerte sobre su cuerpo. A medida que
su cuerpo se adapte al ejercicio podra agregar,
gradualmente, nuevos elementos o ejercitar du-
rante periodos més prolongados. Una vez que
selecciond las actividades programe una hora del
diay la duracién de las mismas. La programacién
le permite planificar de antemano cuando comer,
tomar la medicacién de signos y monitorear las
concentraciones de glucosa en la sangre, en caso
de pacientes que viven con diabetes.
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