l UNIVERSIDAD | Facultad de Cultura Fisica
PEQRIENTE

Ejercicios fisicos terapéuticos para disminuir el
consumo de farmacos en adultos mayores
diabéticos tipo 2

Trabajo de Diploma en opcion al titulo de

Licenciado en Cultura Fisica

Autor: Dianelis Sanchez Torres
Tutores: M.S.c. Gustavo Feraud Temo

Santiago de Cuba

2023




Resumen

La siguiente investigacion aborda la importancia que tiene el conocimiento sobre la
Diabetes Mellitus en el adulto mayor para un mejor control de esta enfermedad,
demostrandose a través de los diferentes instrumentos aplicados. Se determina
como problema cientifico: ¢, Como disminuir el consumo de farmacos en el adulto
mayor portador de Diabetes Mellitus tipo 2 en la comunidad de La Socapa?,
planteandose como objeto de estudio proceso de la Cultura Fisica Terapéutica en
la atencién a las enfermedades endocrino-metabdlica, teniendo como objetivos:
seleccionar ejercicios fisicos terapéuticos para la atencion al adulto mayor
portador de Diabetes Mellitus tipo 2 que garantice la disminucién del consumo de
farmacos mejorando la calidad de vida de estos, ddefiniéndose como campo de
accion: los ejercicios fisicos terapéuticos, para la disminuciéon del consumo de
farmacos en los adulto mayor portador de Diabetes Mellitus tipo 2 de la comunidad
de La Socapa. La novedad cientifica Se sustenta en ejercicios fisicos terapéuticos
que contribuiran a la disminucion del consumo de farmacos por parte de los

adultos mayores de la comunidad la Socapa, asi contribuir a una mejor calidad.



SUMMARY

The following research addresses the importance of knowledge about Diabetes
Mellitus in the elderly for a better control of this disease, demonstrating through the
different instruments applied. It is determined as a scientific problem: How to
reduce the consumption of drugs in older adults with Type 2 Diabetes Mellitus in
the community of La Socapa ?, considering as a subject of study the Therapeutic
Physical Culture process in the care of endocrine diseases Metabolic, with the
following objectives: select therapeutic physical exercises for the care of the elderly
with Diabetes Mellitus type 2 that guarantees the decrease in the consumption of
drugs, improving their quality of life, defining itself as a field of action: therapeutic
physical exercises, for the reduction of drug use in older adults with Type 2
Diabetes Mellitus of the community of La Socapa. The scientific novelty It is based
on therapeutic physical exercises that will contribute to the reduction of drug use by
older adults in the Socapa community, thus contributing to a better quality.



Introduccion

El ejercicio fisico como medio terapéutico data desde 2000 afios antes de nuestra
era. Son muy conocidos muchos trabajos, realizados por médicos que en aquel
entonces empleaban como medicamentos, determinadas técnicas y actividades
fisicas, con resultados positivos en los tratamientos de diferentes trastornos. Por lo
que desde entonces ha quedado demostrado las propiedades terapéuticas y
profilacticas de la actividad fisica ante determinadas afecciones del organismo

humano.

Esta forma de terapia, ha tenido gran auge en nuestro pais, con la creacién, en
Mayo de 1982 de las areas terapéuticas de la Cultura Fisica, donde se le brinda al
individuo enfermo la posibilidad de alivio y restablecimiento de su padecimiento, a

través de la realizacion de actividades fisicas.

Escalona L. R. (2015 p.46) La prolongacion de la vida y la capacidad de trabajo
de la persona de edad avanzada es uno de los problemas sociales mas
importantes en los que debe incidir el profesional de la Cultura Fisica en la lucha

por la salud y la longevidad.

La practica de actividad fisica por su influencia muy directa sobre los érganos y
sistemas del ser humano es empleada en el tratamiento de diferentes patologias
como son: La Diabetes Mellitus, el Asma, la Osteoporosis, la Obesidad y

muchas mas.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que afecta a la poblacion de forma
general, la cual constituye uno de los trastornos endocrino metabdlicos que
representa una problemética de salud a nivel mundial, incidiendo directamente en

la calidad de vida de los individuos que la padecen.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad endocrinometabdlica, causada por un
defecto heredable para utilizar carbohidratos, proteinas y grasas, secundaria a un
déficit relativo o absoluto en la producciéon por el pancreas de insulina efectiva

para el control de la glucosa en sangre. Escalona L. R. (2015 p.49)



Popov (1988 p). En la Diabetes Mellitus la actividad fisica constituye uno de los
pilares fundamentales, es decir que en estas personas el ejercicio ademas de su
efecto beneficioso, es para la salud en general una ayuda en el control de la

alteracion metabdlica.

La Diabetes Mellitus, que en el 60% de los casos es acompafada de la obesidad,
tiene ademas como factor de riesgo importante los trastornos cardiovasculares y la
hiperglicemia que puede modificarse mediante tratamiento médico y la pérdida de
peso. La frecuencia de la Diabetes Mellitus, aumenta progresivamente con la
edad. Del 8% al 10% de los mayores de 60 afnos la presentan y casi el 20% a la
edad de 80 afos, siendo muy marcado el nimero en las mujeres ancianas. El
empeoramiento de la tolerancia a la glucosa y la diabetes en las personas de la
tercera edad, son principalmente consecuencia de la falta de actividad fisica y del

aumento de peso corporal

Generalmente la Diabetes Mellitus en estas edades, se presenta en su gran
mayoria como insulino no dependientes. En ellos hay alteraciones en el ritmo de
liberaciébn y secrecion de insulina, es decir que la insulina que produce el
pancreas no le controla en gran medida el contenido de glucosa en sangre,
complementandose para su control con los farmacos indicados por el especialista

en endocrinologia.

Se acepta que en ella hay una predisposicion genética y familiar a padecerla,

conjuntamente a condiciones ambientales.

Navarro, D. D. (2015 p. 43), define factores facilitadores de la Diabetes Mellitus:
como una dieta pobre; inactividad fisica; secrecion de insulina disminuida; el

antagonismo insulinico; y la disminucién de la masa corporal magra.

La manifestacion clinica de la Diabetes Mellitus en los ancianos, es similar a otras
edades: polidipsia, poliuria y polifagia; pérdida o ganancia de peso corporal,
prurito, acroparestesias, confusion mental, alteraciones de la conducta y trastornos
visuales. Los adultos mayores con Diabetes Mellitus, deben también mantener

una actividad fisica sistematica, siempre con asesoria médica. El proceso de



envejecimiento facilita la degeneracion de los musculos, los ligamentos, los
huesos, y las articulaciones, y el desuso de estos 6rganos y la Diabetes Mellitus

pueden exacerbar estas alteraciones.

Escalona L. R. (2015 p.54) La actividad fisica debe planificarse e impartirse de
acuerdo a las posibilidades, individualizado, adecuado a la edad y capacidades
fisicas. No deben ser prolongados, ni vigorosos. Son utiles las caminatas multiples
y breves. Debe tenerse en cuenta las complicaciones: cardiopatias isquémicas,
HTA y Neuropatias, asi como tener precauciones con los estados hipoglicémicos

tan frecuentes en ellos.

Los ejercicios fisicos terapéuticos regular han sido indicados para mejorar el
control de la glucosa sanguinea, reducir los factores de riesgo cardiovascular,
contribuir a la pérdida de peso, aumentar la sensibilidad a la insulina y
proporcionar una sensacion de bienestar general. Ademas, puede reducir en gran
y poca medida el consumo de farmacos en estos pacientes, es recomendable una
actividad fisica regular de intensidad moderada, preferiblemente aerobia, con una

duracion de 30 min diarios y una frecuencia de 3 sesiones a la semana.

Se ha confirmado que la intervencion a través de los ejercicios fisicos terapéuticos
adecuados se hace efectivo en la reduccion del indice de Masa Corporal (IMC), el
riesgo coronario y el tratamiento medicamentoso en sujetos con diabetes tipo 2.
Ademas, se ha observado una correlacion estadisticamente significativa entre la
cantidad de la actividad fisica voluntaria y los efectos beneficiosos en sujetos

diabéticos tipo 2.

Los programas de Cultura Fisica Terapéutica que actualmente se aplican para el
tratamiento de la Diabetes Mellitus, contemplan en su contenido en algunos casos
educacién sobre la Diabetes Mellitus, sin embargo, no se educa a las personas
que padecen de esta enfermedad a una independencia terapéutica, como es el
caso de los pacientes que viven en la comunidad del litoral santiaguero

especificamente en La Socapa, es por ello que se considera que estas



actividades terapéuticas pudieran incidir de modo positivo en la disminucién del

consumo de farmacos en estos pacientes.

A partir de un diagnostico realizado en la comunidad del litoral santiaguero
especialmente en La Socapa en esta investigacion se pudo constatar la siguiente

situacion problémica:

Irregularidad con la creacion y funcionamiento de los circulos de abuelos de la
comunidad La Socapa teniendo en cuenta la poblacion dispensarizada con
Diabetes Mellitus tipo 2, insuficiente vinculo de los profesores de la Cultura Fisica
con la comunidad, poco héabito de los beneficiarios en realizar actividad fisica,
pérdida del liderazgo por parte de los profesionales de la cultura fisica por la
desmotivacién de los beneficiarios por el pobre conocimiento acerca de las
bondades que brinda la realizacion de los ejercicios fisicos terapéuticos para el
tratamiento y control de su patologia y pobre vinculo de los beneficiarios con la

institucion encargada de mejorar su calidad de vida mediante la actividad fisica.

Estos elementos permiten plantear el siguiente: problema cientifico:

¢Como disminuir el consumo de farmacos en el adulto mayor portador de

Diabetes Mellitus tipo 2 en la comunidad de La Socapa?

Se delimita como: objeto de estudio al proceso de la Cultura Fisica Terapéutica

en la atencion a las enfermedades endocrino-metabdlica.

Esto permite declarar como objetivo: seleccionar ejercicios fisicos terapéuticos
para la atencion al adulto mayor portador de Diabetes Mellitus tipo 2 que garantice

la disminucion del consumo de farmacos mejorando la calidad de vida de estos.

Definiéndose como campo de accidn: Los ejercicios fisicos terapéuticos, para la
disminucién del consumo de farmacos en los adultos mayores portadores de

Diabetes Mellitus tipo 2 de la comunidad de La Socapa

Para conducir esta investigacion se trazaron las siguientes:

Preguntas Cientificas



1. ¢Qué antecedentes tedricos sustentan el proceso de la cultura fisica
terapéutica para la atencidon al adulto mayor portador de Diabetes Mellitus tipo
2?

2. ¢Cual es la situacion actual que presenta el adulto mayor portador de Diabetes
Mellitus tipo 2 en la comunidad de La Socapa?

3. ¢Qué ejercicios fisicos terapéuticos permitira disminuir el consumo de farmaco
en el adulto mayor portador de Diabetes Mellitus tipo 27?

4. ¢Cbobmo valorar la pertinencia y factibilidad de la propuesta que potencie la
practica sistematica de las mismas en el adulto mayor portador de Diabetes
Mellitus tipo 2 y lograr una reduccién del consumo de farmacos en la

comunidad de La Socapa?

Para dar respuesta a las preguntas cientificas se trazaron las siguientes tareas:

1- Fundamentacion de los antecedentes teéricos que sustentan el proceso de la
cultura fisica terapéutica para la atencion al adulto mayor portador de Diabetes
Mellitus tipo 2.

2- Diagnostico del estado actual del adulto mayor portador de Diabetes Mellitus tipo
de la comunidad de La Socapa.

3- Seleccion de ejercicios fisicos terapéuticos para disminuir el consumo de
farmacos del adulto mayor portador de Diabetes Mellitus tipo 2 de la comunidad de
La Socapa.

4- Valoraciéon de la pertinencia y factibilidad de la propuesta y su incidencia en el
consumo de farmacos en adulto mayor portador de Diabetes Mellitus tipo 2 en la
comunidad de La Socapa.

Para el desarrollo de este trabajo se utilizaron los siguientes métodos:
Del nivel tedrico:

Teoricos:

Analitico-sintético

Induccion - deduccidn:

Empiricos:



Revisién de documentos
Observacion

Técnicas:

Encuesta:

Entrevista:

Aporte practico: implementar un conjunto de ejercicios fisico terapéutico para
lograr que haya una disminucién en el consumo de farmacos y contribuir en el
tratamiento de la diabetes tipo 2 en los adultos mayores de la comunidad La

Socapa.

Novedad cientifica: Se sustenta en ejercicios fisicos terapéuticos que contribuiran
a la disminucion del consumo de farmacos por parte de los adultos mayores de la

comunidad la Socapa, asi contribuir a una mejor calidad.
Definiciones de términos:

Diabetes Mellitus: Enfermedad endocrino metabdlica producida por deficiencias en
la cantidad o en la utilizacién de la insulina, lo que produce un exceso de glucosa

en la sangre.

Diabetes Mellitus tipo 2: Es causada por una resistencia a la acciéon normal de la
insulina y una relativa reduccién de la segregacion de esta. La carencia de la
sustancia puede ser provocada por un numero reducido de células beta

encargadas de la produccién de insulina.



Capitulo 1. Fundamentacion Tedrica del proceso de la Cultura Fisica Terapéutica

Este capitulo refiere los fundamentos tedéricos del proceso de la Cultura Fisica en la
atencion a la Diabetes Mellitus, su clasificacion, aplicacion, beneficio y accion de los
ejercicios fisicos terapéuticos, asi como la influencia de los ejercicios y las

caracteristicas psicolégicas de los adultos mayores.

1-1. Fundamentos tedricos del proceso de la cultura fisica terapéutica en los adultos

portadores de Diabetes Mellitus tipo 2

La cultura fisica terapéutica, como la disciplina de la ciencia de la Cultura Fisica,
tiene una historia y evaluacion, tanto la ciencia médica ya que el ejercicio fisico por lo
general lo encontramos asociados a formulas terapéuticas de la antigliedad, lo que

pone de relieve la sabiduria de nuestros ancestros.

Los ejercicios fisicos utilizados con fines preventivos y curativos en los diferentes
tipos de enfermedades, parece ser que sus mas antiguas referencias escritas esta en
los libros médicos de la vieja China 5000 afios a.n.e relacionado con la gimnasia

Kong FU, que consiste en una de posiciones y respiraciones.

Son los griegos, segun Popov (1988) los que elaboran programas de ejercicios
fisicos con una fundamentacion fisiolégica y estructurados con estos fines,
segun los conocimientos y avances tecnoldgicos de esas épocas, con intenciones
de tratamiento para un gran numero de enfermedades asi Esculapio,
recomendaba la equitacién para restaurar la salud, Herddico (afio 486 a.n.e)
desarrolld un sistema complicado de ejercicios que fue criticada por Platon, por los
excesos que exigia, Hipdcrates, reconocié la importancia de los ejercicios para la

salud mental.(p.18)

En los principales Circulos de Cultura Fisica de la antigiiedad en la edad media y

épocas posteriores, el ejercicio fisico estuvo presente como medio terapéutico.

Dando un salto en la historia, encontramos que en los siglos XV-XVIII, en pleno
inicio del movimiento renacentista, correspondio a Hierénimos Mercurialis, famoso

médico del Emperador de Austria publicar en 1573 el libro "El arte de la Gimnasia",



obra provista de una gran documentacion y base cientifica, donde hace
observaciones exactas al ejercicio y sus efectos, sus ventajas e inconvenientes

cuando no se le dosifica convenientemente.

En el siglo XIX aparecen nuevos trabajos acerca de la importancia terapéutica
de los ejercicios fisicos. A principios del mismo fueron muchos los investigadores
de la practica de los ejercicios fisicos como medio de educaciéon y salud, donde
también se incluyeron aquellos con fines terapéuticos. Entre ellos se destacan, en
Alemania, Johan Friederic Guthmuths, Ludwing Jahn y Adolfo Spiess, en Francia,
Pokhion Clias, George Hebert y Francisco Amoros.

En Cuba alrededor de 1948, la Gimnasia Sueca y el Sistema Danés tuvieron
innumerables partidarios, pero no fue hasta 1959, con el Triunfo de la revolucién,
que comenzé realmente el empleo del ejercicio fisico con fines terapéuticos. En la
actualidad, Cuba desarrolla novedosas técnicas y procedimientos terapéuticos
mediante el uso de ejercicios fisicos y otros métodos de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, para tratar enfermedades de diferente etiologia y sus secuelas,

con los cuales se han obtenido resultados alentadores.

El desarrollo de esta forma de terapia, se ha expandido en todo el mundo, por lo que
actualmente existe gran cantidad de hospitales especializados que utilizan
el ejercicio fisico como complemento del tratamiento farmacoldgico y/o quirdargico de
determinadas enfermedades, asi como, innumerables personas que se han
capacitado y especializado en tratamientos de rehabilitacion y laboran en
instituciones o en la atencién comunitaria (hogar), también desarrollan la terapia

fisica como parte esencial de los mismos.

Es entonces en 1982, cuando se reunen diferentes instituciones entre ellas el
INDER, los Ministerios de Educacion y Salud Publica, con el objetivo de la creacion
de las Areas Terapéuticas de la Cultura Fisica para un gran ndmero de alumnos
eximidos en las escuelas una vez que se trataba de la enfermedad que los

imposibilitaba a realizar esfuerzos fisicos. Hoy son centros imprescindibles de salud



comunitaria, donde asisten personas de todas las edades buscando aliviar a sus

dolencias, de manera que se va convirtiendo en una necesidad para la poblacion.

La direccion del INDER con la actualizacion de estos programas, se proyecta a la
atencion de todas las personas con enfermedades no transmisibles, mediante el
ejercicio fisico terapéutico, llegando a todos los rincones del pais con areas
terapéuticas, en centros de trabajos, parques, escuelas, entre otros y de esta forma

contribuye a la promocion y el bienestar de la salud del pueblo.

La Cultura Fisica Terapéutica es una disciplina médica independiente, que aplica los
medios de la cultura fisica en la curacién de enfermedades y lesiones, en la profilaxis
de agudizaciones y complicaciones, asi como para la recuperacion de la capacidad
de trabajo. El principal medio que emplea la cultura fisica terapéutica como
estimulador esencial de las funciones vitales del organismo, es el ejercicio fisico; esto

diferencia a la cultura fisica terapéutica de los demas métodos terapéuticos.

...”El trabajo de la Cultura Fisica en funcion de mejorar la salud requiere de personal
calificado y con experiencia en la materia que se hace mas evidente cuando se

trabaja con todo tipo de personas...” (Popov, 1988, p.164).

“La cultura fisica terapéutica es uno de los elementos mas importante de la
terapéutica contemporanea, por la cual se sobreentiende el conjunto de métodos y
medios terapéuticos elegidos de manera individual como el conservador, el
quirargico, el medicamentoso, el fisico-terapéutico, la alimentacion terapéutica y

otros” (Escalona y Fayad, 2014)

Con respecto a lo antes expuesto por los autores, se debe destacar que la cultura
fisica terapéutica encierra un conjunto de elementos que son de vital importancia
para la prevencion de las distintas patologias que surgen en el descursar de la vida,
mejoramiento y mantenimiento del estado de salud de todas las personas que la
utilizan, es por eso que se requiere de una buena planificacion y dosificacion por

parte del personal preparado para aplicarla.


https://www.ecured.cu/Cultura_F%C3%ADsica
https://www.ecured.cu/Trabajo
https://www.ecured.cu/Organismo

La Cultura Fisica Terapéutica es la ciencia interdisciplinaria fundamentalmente

relacionada con la fisiologia, la clinica y la pedagogia.

Como ninguna ciencia puede formarse ni desarrollarse si no tiene su propio objeto de
estudio, o sea su propia especificidad; esta ciencia estudia los mecanismos de la
accion terapéutica de los ejercicios fisicos, la elaboracién de nuevas metodologias y
la investigacion de su efectividad. Como disciplina independiente aplica los ejercicios
fisicos como estimulador esencial de las funciones vitales del organismo, (prevencion
primaria), en la curacion de enfermedades y lesiones, en la profilaxis de sus
agudizaciones, asi como para la recuperacion de la capacidad de trabajo (prevencion

secundaria).

Corresponde a la cultura fisica terapéutica el papel esencial en la terapéutica integral
como método de terapia funcional o patogenética, debido a que los ejercicios fisicos
influyen en el grado de reaccién de todo el organismo e incorporan a la reaccion

general los mecanismos que participan en el proceso morbido.

El empleo de los medios de la cultura fisica, con fines terapéuticos, es un proceso no
solo terapéutico, sino también pedagdgico. Por eso la base de la cultura fisica
terapéutica estd constituida por las ciencias médico-biolégicas y pedagogicas:
anatomia, fisiologia, patologia, bioquimica, diferentes asignaturas clinicas, medicina

deportiva, psicologia, pedagogia, teoria de la educacion fisica entre otras.

La teoria de la cultura fisica, propiamente terapéutica, se desarrolla, ante todo, por
medio del estudio de los mecanismos de la accion terapéutica de los ejercicios
fisicos, de la elaboracion de nuevas metodologias y la investigacion de su
efectividad. Los métodos fundamentales de la investigacion en la cultura fisica

terapéutica son fisiologicos, clinicos y pedagogicos.

Entre los medios de la cultura fisica, los ejercicios son los que se emplean con mayor
frecuencia en la cultura fisica terapéutica; esto se debe a la significacion biolégica

que tiene el trabajo muscular en la vida del hombre.

Indicaciones y contraindicaciones


https://www.ecured.cu/Educaci%C3%B3n_f%C3%ADsica
https://www.ecured.cu/Hombre

La cultura fisica terapéutica contempla la ejecucion consciente y activa de los
ejercicios fisicos, por parte de los enfermos. Esto permite considerar las clases de
terapia funcional como un proceso terapéutico—pedagodgico lo cual diferencia
cualitativamente a la cultura fisica terapéutica de los demas métodos terapéuticos;

sobre todo de la fisioterapia con la cual suele haber mucha confusion.

La cultura fisica terapéutica se indica en todas las clinicas de traumatologia y cirugia,
de enfermedades nerviosas e internas y otras. Se emplea en determinadas etapas

de la enfermedad.

La cultura fisica terapéutica esta contraindicada cuando no se pueden activar los
procesos biolégicos del organismo, como por ejemplo, en caso de estado grave
general, de alta temperatura, de dolores fuertes, de peligro de hemorragia, de
tumores malignos, entre otros. No obstante, Gltimamente los medios de la cultura
fisica terapéutica son empleados hasta en la reanimacion de los enfermos en estado

extremadamente grave, asi como en el periodo agudo de la enfermedad.

Para la aplicacion consciente y exitosa de los ejercicios fisicos con fines terapéuticos,
es necesario conocer los mecanismos de accion de éstos que, a su vez, se basan en

leyes fisiologicas.
Mecanismos de accion de la cultura fisica terapéutica

En la realizaciéon de los ejercicios fisicos se deben de tener en cuenta varios

mecanismos de accion:

Mecanismo de accion tonificante: Varia el tono general del organismo y la
intensidad con que tienen lugar los procesos bioldgicos, intensificacion de los
procesos de excitacion en el sistema nervioso central, se activan las reacciones de
defensa y se manifiestan reacciones patologicas, aumenta la temperatura del cuerpo

y se acelera la actividad de muchos 6rganos internos.

Mecanismo de accion tréfica: Aumenta las reservas energéticas y ejerce un efecto

positivo sobre la estructura de los oOrganos y tejidos, acelera los procesos de


https://www.ecured.cu/Traumatolog%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Cirug%C3%ADa
https://www.ecured.cu/Hemorragia
https://www.ecured.cu/Temperatura
https://www.ecured.cu/Cuerpo
https://www.ecured.cu/%C3%93rganos
https://www.ecured.cu/Tejidos

regeneracion, contribuye a acelerar la formacién del tejido de cicatrizacion y la

hipertrofia compensadora del érgano.

Mecanismo de la formacién de las compensaciones: contribuye a la formaciéon de
compensaciones temporales (es la intensificacion de la respiracion toracica en caso
de operaciones en la cavidad abdominal, asi como la practica de la respiracion
abdominal, durante operaciones de la cavidad toracica) y las compensaciones
permanentes (es necesaria cuando tiene lugar la pérdida irreversible o la brusca

alteraciéon de una funcién determinada).

Mecanismos de normalizacion de las funciones: contribuye a la liquidacion de los
desarreglos del arco motor reflejo. Por ejemplo cuando se alteran los movimientos
como consecuencia de estados parabioticos en diferentes sectores del arco motor
reflejo, los movimientos pasivos, los ejercicios ideomotores y los ejercicios de envio
de impulsos al movimiento activo, crean excitacibn y mejora el trofismo de los
distintos eslabones del sistema nervioso, lo cual contribuye a la liquidacion de los

fendbmenos parabiodticos.

1.2- Fundamentacion clinico-fisiolégica de la accién terapéutica de los
ejercicios fisicos.

Durante las enfermedades se altera la actividad vital del organismo, disminuye su
adaptabilidad a las condiciones del medio externo y se reduce la posibilidad de
realizar trabajo muscular; de ahi que cuando los movimientos pueden originar
agudizacion o complicacién de algunas enfermedades, se hace necesario guardar un

régimen de reposo que limite la actividad motora del enfermo.

El régimen de reposo disminuye el consumo de oxigeno y de sustancias alimenticias
por el organismo; contribuye a un trabajo mas econdémico de los 6rganos internos y
restablece los procesos de inhibicidn en el sistema nervioso central. Sin embargo,
junto a los aspectos positivos, el régimen de reposo prolongado también tiene
aspectos negativos, como por ejemplo, se reducen los procesos de excitacién en el
sistema nervioso central, disminuyen la posibilidad funcional de los sistemas

cardiovascular y respiratorio, asi como la nutricion del organismo. Un régimen de
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cama prolongado, provoca el surgimiento de una serie de complicaciones, entre las
cuales se encuentran: la trombosis de las venas, la heumonia hipostética, el infarto
del pulmén y otras, por tal motivo, tan pronto lo permita el estado del enfermo, es
necesario combinar el reposo con la aplicacion de ejercicios fisicos en dosis

terapéutica.

En el proceso de la recuperacion clinica, la cultura fisica terapéutica, desempefa un
papel esencial en la terapia funcional del enfermo. A través de un entrenamiento
gradual y dosificado con medios de la cultura fisica terapéutica, se logra el
mejoramiento de las funciones de todos los sistemas basicos del organismo, tiene
lugar la adaptacion a las crecientes cargas fisicas y progresa la coordinacion entre

las funciones vegetativas y motoras.

El perfeccionamiento de estas funciones obedece, en algunos casos, a la
normalizacion de ellos y en otras, al desarrollo de compensaciones. Para la
aplicacién consciente y exitosa de los ejercicios fisicos con fines terapéuticos, es
necesario conocer los mecanismos de accién de estos, que a su vez, se basan en

leyes fisioldgicas.

El organismo del hombre debe adaptarse constantemente a las variables condiciones
del medio externo. Esta adaptacion se logra por medio del cambio interrelacionado
de las funciones de las células, los tejidos, los 6rganos y los sistemas. Los procesos
que tienen lugar en un Organo o sistema determinado originan cambios en la
actividad de los demas organos o sistemas. El nexo entre las funciones y los
procesos en el organismo se lleva a cabo por medio de los sistemas reguladores: el
nervioso y el humoral-hormonal. Ambos mecanismos de regulacion se encuentran
interrelacionados. La regulacion humoral-hormonal consiste en que los compuestos
qguimicos que se forman en el organismo (hormonas, metabolitos), asi como los iones
de hidrégeno, potasio, calcio, etc; se incorporan a la sangre y se distribuyen a través
de esta por todo el organismo, actian sobre los hemo-receptores y las células
nerviosas, variando su estado y por consiguiente, la funcion de los 6rganos y
sistemas. En cierta medida la regulacion hormonal-humoral se encuentra

subordinada a la regulacion nerviosa, asi, la formacion y la secrecion de las



hormonas se realiza bajo la accion controladora del sistema nervioso. La regulacion

nerviosa de la actividad del organismo se realiza a través de los reflejos.

Los movimientos musculares son posibles gracias a los impulsos que reciben los
musculos mediante el sistema nervioso central. A su vez, toda contraccion muscular
coadyuva a la manifestacion de un flujo de impulsos, que van de los musculos a los
centros nerviosos, y que contienen la informacion sobre la intensidad del proceso de
contraccion y modifican su actividad. De igual forma interactdan los érganos internos
con el sistema nervioso central. Los impulsos procedentes de los interoceptores,
emiten las sefiales sobre la funcion del 6rgano, y bajo la accion de los impulsos
provenientes del sistema nervioso central, disminuye o se intensifica la funcién de
dicho érgano. Pero, ademas de la autorregulaciéon de los diferentes 6rganos y
sistemas, existe una regulacion inter sistema de las funciones fisiolégicas, mas
complejas: los reflejos motoro-viscerales. La teoria de los reflejos motoro-viscerales
explica la interrelacion de la actividad muscular, con el funcionamiento de los

organos internos.

El mecanismo reflejo se completa con el humoral-hormonal, por ejemplo, en los
reflejos motoro-viscerales también participan las glandulas de secrecion interna al
ejecutar trabajos musculares, se incorporan a la sangre hormonas (adrenalina y
otras) que ejercen una accion estimulante sobre el funcionamiento del corazén;
mientras, los metabolitos (productos que se desprenden durante el trabajo de los

musculos) dilatan las arteriolas que suministran sangre a los masculos.

En caso de enfermedad se altera la regulacion refleja; aparecen reflejos inadecuados
gue alteran los procesos normales en el organismo, asi como se producen cambios
compensadores que inciden sobre la regulacion y el funcionamiento de una serie de

organos y sistemas.

1.3- Clasificacion y aplicaciéon de los ejercicios fisicos terapéuticos para la
Diabetes Mellitus



Ejercicios gimnésticos: representan las combinaciones artificiales de los movimientos
naturales del hombre, divididas en componentes, se logra recuperar la amplitud de

los movimientos.

Ejercicios de fuerza y velocidad-fuerza: ejercen una accion fortalecedora general y
local. Ellos se emplean con el fin de mejorar la circulacion sanguinea, acelerar el
metabolismo, recuperar la fuerza, la velocidad y la capacidad de los musculos en las

contracciones y estimular los procesos regenerativos.

Ejercicios de relajamiento: contribuyen al desarrollo de los procesos de inhibicion de
la corteza cerebral, crean condiciones favorables para la irrigacion sanguinea de los
musculos después de tensiones, mejoran los procesos metabdlicos en los tejidos y
ayudan a luchar contra la torpeza de los movimientos (en las paralisis

espasmaodicas).

Ejercicios de resistencia: se emplean para el desarrollo de la fuerza de los musculos

del tronco y de las extremidades superiores e inferiores.

Ejercicios de coordinacién: tienen particular importancia para los enfermos que han
mantenido un régimen de cama prolongado, también en caso de pardlisis y

desarreglos del sistema nervioso central.

Ejercicios de equilibrio: se emplean para contribuir al restablecimiento de las
funciones perdidas; asimismo pueden emplearse para el perfeccionamiento de la

coordinacion de los movimientos y mejorar la postura.

Ejercicios respiratorios: mejoran y activan la funcion de la respiracion a nivel
pulmonar y contribuyen a disminuir los gastos energéticos del organismo después de
ejercicios intensos. Son un importante factor extra cardiaco de la circulacion

sanguinea, en las enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Ejercicios de orden: se emplean en las clases de gimnasia higiénica y terapéutica
para organizar a los enfermos y trasladarlos por la sala, asi como para realizar la

formacion antes de comenzar los ejercicios de desarrollo general.



Ejercicios pasivos: pueden ejecutarse de manera independiente, con la ayuda del
profesor o del médico. Se emplean en caso de traumas del aparato locomotor, de

pardlisis de las extremidades, infarto del miocardio y otras enfermedades.

Ejercicios deportivos aplicados: son la marcha, la carrera, los saltos, los
lanzamientos, el escalamiento y los ejercicios de cuadrupedia. Ademas de la
natacion, remo y los juegos. Se utilizan solamente cuando el médico terapeuta los

indique.
Beneficios de su aplicacion

La Cultura Fisica y el Deporte tienen una gran importancia no solo para el
fortalecimiento de la salud del hombre, sino también para la prevencion del proceso
de envejecimiento. Mientras mas temprano el hombre comience a practicar ejercicio,

mas efectivo sera el resultado.

Las clases de ejercicios fisicos se deben comenzar desde la mas temprana edad, por
cuanto el desarrollo del organismo del nifio depende de una Educacién fisica

correcta.

Los ejercicios fisico intensifican el metabolismo, lo cual es necesario para el
adecuado crecimiento del nifio, contribuyen al desarrollo correcto del Sistema
Nervioso Central y del aparato locomotor, asi como los sistemas cardiovascular,

respiratorio y demas sistemas vegetativos.

Al terminar el crecimiento y desarrollo del organismo, los ejercicios fisicos con
caracter sistematicos amplian considerablemente las posibilidades funcionales de
todos los sistemas de éste e incrementan su capacidad de trabajo, ademas de

prevenir enfermedades, como la obesidad, sedentarismo, diabetes entre otros.

“La cultura fisica terapéutica disminuye la influencia desfavorable de la actividad
motora obligatoriamente disminuida; previene las complicaciones e intensifica las
reacciones de defensa del organismo durante ciertas enfermedades, contribuye al

desarrollo de mecanismos compensadores” (Escalona, 2013, p.53).
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Lo antes expuesto nos refleja que para ciertas enfermedades y lesiones, los
ejercicios fisicos tienen un significado esencial en la recuperacion de la estructura y

las funciones del 6rgano lesionado.

1.4 Influencia del ejercicio fisico terapéutico en el organismo

La actividad fisica, modelada en el ejercicio fisico como medio terapéutico, entre las
ventajas que tiene sobre los otros sistemas, es que en primer lugar, no tiene

reacciones colaterales y por otra parte su influencia es integral y holistica.

En el caso de la Diabetes Mellitus, a la vez que actla sobre la enfermedad, también lo

hace sobre sus complicaciones y los factores de riesgo.

Asi, esta probado que la practica de ejercicio regular influye en el aparato
cardiovascular incrementando la fuerza, la resistencia y la eficacia del corazén donde
el musculo cardiaco de una persona preparada fisicamente es mas eficaz y por tanto,
menos expuesto a la fatiga y a la tension, lo que permitira reducir el riesgo de

enfermedades cardiacas .

Para (Pargas, T. F. 2005 p13), esto se manifiesta: “En el sistema cardiovascular
mejora la frecuencia cardiaca, aumenta la presion arterial y la sangre pasa
debidamente a la los tejidos que no participan en los ejercicios y logra mejorar el gasto
cardiaco ya que aumenta la calidad de la sangre bombeada por el corazén causada

por la redistribucion del flujo sanguineo.”
1.5 Efectos beneficiosos de los ejercicios fisicos en el adulto mayor:

En esta etapa de la vida los ejercicios provocan un aumento de la fuerza y la
flexibilidad, disminuye la frecuencia cardiaca en reposo, aumenta el potencial
aerobico, disminuye la tension arterial, el estrés y el consumo de medicamentos,
mejora la autoestima y la imagen corporal. Como bien es conocido se produce una
seria de adaptaciones fisioldégicas — psicolégicas que tiene como consecuencia una

disminucién de la isquemia en condiciones de reposo.

El aparato cardiovascular: Es el principal mecanismo de adaptacion al ejercicio fisico y

la hiperfuncion de los érganos, en su ejecucion condiciona adaptaciones morfologicas



y funcionales que garantizan el mejor funcionamiento de la salud del sistema,

favoreciendo asi al sistema respiratorio en dicha actividad.

Por su parte en el sistema respiratorio, la falta de actividad fisica provoca una
disminucién de los procesos oxidativos en los tejidos, el ph se hace neutro esto
implica una disminucién de los estimulos acidos sobre el centro respiratorio (bulbo)
ademas no existe deuda de oxigeno, por lo que la respiracion se hace menos
profunda trayendo como consecuencia una disminucion de la elasticidad alveolar y la
capacidad vital, ademas la circulacién sanguinea es mas lenta, existiendo dificultad en

la alimentacion de los pulmones.
1.5.1 Influencias generales del ejercicio fisico terapéutico:
Pulmones:

% Mejora el intercambio gaseoso disminuyendo el espacio muerto, poniendo a
funcionar alvéolos que no lo hacian.
« Aumenta la capacidad vital.

¢ Disminuye el volumen residual.
Musculos:

% Mejora el tono muscular
% Aumenta la masa muscular.
++ Mejora la revascularizacion.

% Mejora la capacidad fisica.
Cardiovascular:

++ Disminuye la frecuencia cardiaca.
+ Aumenta el volumen del gasto cardiaco.
« Aumenta el volumen sanguineo. Asi como la hemoglobina y hematies, por tanto
aumentan
las posibilidades del transporte de oxigeno.

+ Elimina los depésitos de grasas.

Lo antes expuesto debe conocerlo el sujeto que recibira cultura fisica terapéutica para

su rehabilitacion por parte del profesor como tratamiento rehabilitador de su



enfermedad. El cocimiento por parte del enfermo en cuanto a la realizacion de
ejercicios fisicos y sus influencias en el organismo les permitird un restablecimiento de

su salud aumentando sus capacidades al realizarlos conscientemente.

También aumenta el rendimiento del sistema respiratorio, la capacidad vital de los
pulmones (la cantidad de aire inhalado de una vez) y la ventilacion (la cantidad de aire
inhalado en un periodo determinado) lo que permite incrementar la eficacia del

intercambio de gases.

Con el perfeccionamiento de la funcion de estos aparatos, se tiene un salto cualitativo
de toda la integral bioldgica, puesto que ellos conforman los mecanismos de
suministro de oxigeno y como consecuencia se elevan las posibilidades maximas de
consumir el gas, lo que influye directamente en la capacidad metabdlica del individuo,
dafiada en el diabético, lo que hace del ejercicio fisico un medio efectivo para el

control metabdlico.

La influencia integral del ejercicio fisico sobre el organismo se evidencia por su accion
sobre el exceso de grasa en el cuerpo y su control de los depésitos de esta en las
arterias, como elemento que se asocian con la diabetes y constituyen factores de

riesgo de un gran numero de enfermedades.

Asimismo, el sistema nervioso también se beneficia ya que aumenta su coordinacion y

responde mejor a los estimulos.

La actividad fisica es importante

Segun Ballestero 2014, (p.60,192) la falta de participacion social y de apoyo social en
el adulto mayor provoca en ellos: pérdida de la sensacién de poder y bajo nivel de
autoestima , no percepcion del bienestar y de pertenencia , no sentirse valorado y
representado, depresion , estrés mantenido, rechazo a los cambios que en el se
operan como consecuencias de la nueva etapa del ciclo vital , aislamiento,
debilitamiento de su salud funcional y de la capacidad de afrontamiento ante las

agresiones del medio.



Existen alteraciones funcionales que constituyen factores de riesgos psicosociales, al
incidir en el aislamiento forzado del anciano con su entorno y favorecer el

surgimiento de estados psicologicos negativos (Padilla. F, K. 2018 p. 17)

Los diabéticos son dos veces mas propensos a enfermedades coronarias y
accidentes cerebrales que los no diabéticos, ciertos medicamentos que bajan la
glucosa en la sangre también elevan el colesterol, lo cual propicia la formacion de
ateromas. Ellos representan el 20% de los pacientes con enfermedades renales en
fase terminal que se incluye en los programas de hemodialisis, y constituyen uno de
los grupos més grandes de ciegos entre la poblacion adulta. Ademas existe estrecha
relacion entre la enfermedad diabética y la arterioesclerosis, la obesidad y la

hiperlipoproteinemia.
1.6 Influencia del ejercicio fisico en la diabetes Mellitus tipo 2

Los ejercicios fisicos terapéuticos combinados con la dieta y los medicamentos son
necesarios para lograr un control adecuado de la diabetes. Su practica disminuye la
glucemia, ayuda a mantener peso ideal, aumenta la capacidad de trabajar, disminuye

los riesgos cardiovasculares y aumentan la sensacion de bienestar.

Su indicacion ha de ser precedido por un examen fisico completo, fondo de ojo,
examen neurolégico, cardiovascular, incluyendo ECG, asegurando el conocimiento
de complicaciones existentes que obliguen a definir cual ejercicio permitir o no.
Deben enviarse los pacientes al area terapéutica de la comunidad, donde un
especialista en cultura fisica terapéutica le determine la carga y el tipo de ejercicio

mas conveniente, teniendo en cuenta las indicaciones médicas.

Cuando las clases han sido confeccionadas correctamente, la curva fisiologica se
caracteriza por un incremento gradual con su punto maximo hacia la mitad de la
parte principal de la clase y por la disminucion de ésta al concluir la parte final. El
grado con que se acelera el pulso, tanto en el transcurso de toda la clase como en su
final, depende de la carga fisica aplicada, la gravedad de la enfermedad, la etapa de
su desarrollo y la edad del enfermo. Al mejorar el estado del paciente y aumentar su

grado de entrenamiento, disminuyen las variaciones del pulso para una misma carga



y se acelera la recuperacion. Para las enfermedades del sistema cardiovascular se
registran los indicadores de la circulacidbn sanguinea (frecuencia y ritmo de las
contracciones cardiacas, la presion arterial, el electrocardiograma y otros): en
reposo, después de las clases, asi como antes y después de las pruebas

funcionales.

El papel terapéutico de los ejercicios fisicos en las alteraciones del metabolismo ésta
condicionada, ante todo, por su influencia trofica, ya que la actividad muscular
incrementa los gastos energéticos del organismo e intensifica el trofismo (Escalona,
2015, p.41).

Al seleccionar los ejercicios es factible ejercer una accion mayor sobre alguno de los
tipos de metabolismo: de la grasa, de los hidratos de carbono o de las proteinas. Asi
por ejemplo, los ejercicios de resistencia, ejecutados prolongadamente, incrementan
los gastos energéticos del organismo debido a la combustion de los hidratos de
carbono y las grasas; de fuerza, influyen mas en el metabolismo de las proteinas y
contribuye al restablecimiento de la estructura de los tejidos, en particular, en caso
de distrofia ocasionada por la alteracion de la alimentacion y por adinamia.

La relacion objetivo-contenido-método, determina también en este proceso su
dindmica esencial, pero todos muy delimitados y relacionados en correspondencia a
la relacion entre preferencias personales y necesidades sociales, que se acentla en
este proceso, ya que se debe lograr un equilibrio entre su estado fisico y emocional,
procurando que la actividad que realice, le sea agradable y a su vez posibilite el
desarrollo de las capacidades fisicas y habilidades motrices basicas que le permitan
interactuar con los contemporaneos de su comunidad, contribuyendo a elevar su

calidad de vida, a su formacion integral y a su plena incorporacion a la sociedad.

1.6.1 Efectos del tratamiento por el ejercicio fisico terapéutico en el paciente
diabético tipo 2.

% Mejora las capacidades fisicas.
+» Disminuye la adiposidad.

« Aumenta la capacidad oxidativa - metabdlica



% Mejora el sistema cardiovascular.

+ Mejora el sistema respiratorio.

% Aumenta la capacidad maxima de Oz (VO2 Max)
+ Disminuye la necesidad de insulina.

% Aumenta la capacidad méxima aerobica.

+ Mejora la capacidad de trabajo.

+« Disminuye la tension arterial.

+ Disminuyen los triglicéridos.

% Aumenta el HDL colesterol.

+ Reduce el consumo de farmacos

En todo tratamiento de cultura fisica terapéutica con pacientes diabéticos,

independientemente de su edad y sexo se debe cumplir lo siguiente:

Objetivos generales que se persigue con el ejercicio fisico terapéutico:

% Mantener el control metabdlico disminuyendo los efectos adversos de la
hiperglicemia.

+ Desarrollar las capacidades y habilidades motrices fundamentales.

 Valorar la importancia de la actividad fisica para el fortalecimiento y mantenimiento
de la salud.

% Realizar con éxito las tareas que desde el punto de vista de su preparacion fisica
les plantea la escuela (si son escolares), la actividad laboral, la familia y la sociedad.

«» Disminuir el consumo de farmacos

Debido a la mayor frecuencia de obesidad en el diabético no insulino
dependiente, estas, a través de la practica del ejercicio pueden obtener
beneficios adicionales, como son lograr mayor gasto cal6rico, con lo que se
pueden consumir los depdsitos grasos existentes y alcanzar de esta forma, una
reduccion gradual y significativa del peso; disminucion de la insulino
resistencia que puede ser observada en estos pacientes, sustitucion del
aporte energético de fuentes exdgenas a endogenas, en lo que se beneficia la

implantacion mas fisiologica de una terapia dietética, disminucion de la secrecion



insulinica pancreatica, en lo que se evita el posible hiperinsulinismo de estos

pacientes, y se logra una mejoria de la tolerancia a la glucosa.

1.6.2 Efectos negativos del ejercicio fisico sobre la Diabetes Mellitus.

1.- Insuficiencia renal debido a la proteinuria incrementada en pacientes
diabéticos en relacion a los no diabéticos, quizd& por un aumento en la
presion del filtrado glomerular, disminucion de la reabsorcion tubular o
ambas causas. Por ello el ejercicio en éstos casos no seria benéfico para

pacientes diabéticos con nefropatia.

2.- Retinopatia: se debe ser muy cauto en la incorporacién del diabético
con retinopatia a la actividad fisica, ya que el aumento de la presion arterial intra
esfuerzo podria promover un aumento de la presién intraocular con

posibilidad de sangramiento.

3.- Neuropatia que promueve la desmielinizacion segmentaria de las
fibras nerviosas, degeneracion axonal, alteraciones del cuerpo neuronal y en las
dendritas; por ello se debe tener en consideracion el cuidado de los pies y de
los miembros inferiores en general, donde la neuropatia juega un papel

determinante.

4.- Disminucién de la hiperemia reactiva ya que los vasos pierden la capacidad
de dilatacién luego de haber sido ocluido el flujo sanguineo tisular. Recordemos
que la hiperemia reactiva es un mecanismo que posibilita que luego de haberse
originado isquemia en los tejidos, se produzca vasodilatacion aumentando el
flujo sanguineo para reponer el déficit de oxigeno tisular durante el periodo de

oclusion.

1.7 Indicaciones metodoldgicas generales para la utilizacion de los ejercicios

fisicos terapéuticos:

Los argumentos expuestos sobre el ejercicio fisico y Diabetes Mellitus, revelan la

posibilidad de ajustar el proceso para el desarrollo fisico en el adulto mayor, teniendo



en cuenta que el objeto de este proceso esta sometido durante el mismo a los
beneficios y riesgos que produce en ellos, lo que se manifiesta en las respuestas del

organismo ante estos efectos.

A partir de la contradiccidon que se establece entre los beneficios y riesgos que
proporciona el ejercicio fisico al adulto mayor diabético, debe prestarsele extrema
consideracion a la relacion existente entre las caracteristicas del paciente y las del
esfuerzo fisico a realizar, que dependera del resultado que arroje el control médico
peridédico. De aqui se deriva, que al estructurar dicho proceso debe conseguirse la
coherencia entre los indicadores de intensidad y duracion.

Se sugiere que la duracion del ejercicio fisico para diabéticos, debe oscilar entre los
20 y los 45 minutos. Menos de 20 minutos, provocarian beneficios cardiovasculares
minimos, y un consumo de glucosa muscular que no ayuda a mantener los niveles
normales de glicemia, mas de 45 minutos, aumentaria los riesgos de hipoglicemia y

cetosis.

Preferiblemente se deben elegir ejercicios de intensidad moderada, durante su
practica esta debe fluctuar entre el 50-70% de la frecuencia cardiaca maxima.
Intensidades mas elevadas activan excesivamente el sistema adrenérgico con el

consecuente aumento de la glicemia.

En cuanto a la frecuencia de la practica del ejercicio se recomienda que sea diaria,
pero atendiendo a las condiciones reales de nuestras areas terapéuticas, el objetivo

puede ser logrado en 3 sesiones semanales.

Debe tenerse en cuenta ademas que estos indicadores tienen que estar
estrechamente vinculados con la regulacion de la alimentacion y de las dosis y

horario de inyeccion de la insulina.

Para garantizar la dinamica adecuada de este proceso, al delimitar el objetivo, el
contenido y el método a utilizar, en las clases debe tenerse en cuenta que entre
ellos debe existir una relacion muy estrecha en dependencia de las caracteristicas

del paciente de acuerdo a los resultados del control médico y de los riesgos y



beneficios que pueden traer para estos pacientes determinados contenidos a

desarrollar.

En la seleccion de estos, se debe tener en cuenta la modalidad del ejercicio. Es
recomendable que los ejercicios fisicos terapéuticos a ejecutar, se realicen en

condiciones aerobicas.

Con los ejercicios aerébicos aumenta la frecuencia respiratoria y el pulso, a la vez
que la glicemia y la tension disminuyen, ademas las calorias son usadas en una
forma muy eficiente, lo que es muy provechoso pues muchos de los diabéticos
tienden a ser obesos. No se sugieren ejercicios anaerobios por su efecto hipertensor,
mas cuando el paciente evidencia vasculopatias. Si se requiere la programacion de
alguna actividad anaerobia, las exigencias de supervision y de precaucion para

llevarla a la practica, tienen que extremarse.

Ademas no deben excluirse aquellos ejercicios que conduzcan a traumas, heridas o
ampollas en su ejecucién, asi como aquellos que sobrecarguen el plano muscular

donde fue inyectada la insulina.

Debera considerarse el aumento gradual y progresivo de la carga, como principio
fundamental en la adaptacion del organismo, conjuntamente con la medicacién y la
dieta, diferenciando estas cargas, segun las respuestas organica de cada paciente,
considerando que en estos sujetos son mucho mas marcados que en personas
sanas. La determinacion de la carga, se hara de forma individual, en dependencia

de las caracteristicas del paciente.

El aumento progresivo de la carga, debe seguir un proceso escalonado y antes de

comenzar una nueva etapa superior, se redoblara el control médico.

La determinacion del objetivo, contenido y método, debe estar en correspondencia
ademas a la relacion que existe entre preferencias personales y necesidades
sociales, relacion que se acentla en este proceso, ya que se debe lograr que la
actividad que realice, le sea agradable y a su vez posibilite tanto el control metabdlico

como el desarrollo de sus potencialidades fisicas, lo que contribuira a elevar su



calidad de vida, reduccion del consumo de pastillas, su formacién integral y como

consecuencia, su incorporacion a la sociedad.

1.7.1 Requisitos para el programa de ejercicios.

Precauciones previas:
Nunca iniciar ejercicios dura ante periodos de descontrol

+ Llevar identificacion de diabéticos, que advierta la posibilidad de hipoglucemia.

+ Esta alerta de esa posibilidad, incluso horas después de haber concluido el
ejercicio

% Llevar a mano algun carbohidrato de absorcion inmediata.

+¢ Evitar deshidratacion tomando liquidos.

¢ Si es diabético tipo 1

+ Realizarlo 1-3 horas después de comidas, no en ayunas.

% Consumir carbohidratos extra antes, durante o después.

% Si usa insulina intermedia, reducir la dosis ese dia.

% Si usa insulina simple, omitir o minimizar la dosis previa a los momentos del
ejercicio.

+ Si dispone de medios, realizar glucemia antes del ejercicio.
1.7.2- Etapas de larealizacion del ejercicio.
« Comenzar con una carga de trabajo baja e incrementar paulatinamente.

% Comenzar cada sesion con ejercicios de calentamiento.
+ 5-10 minutos con ejercicios de estiramiento y flexibilidad.
++ 20-30 minutos de ejercicios aerdbicos de resistencia.

++ 15-20 minutos de ejercicios ligeros y de relajacién para el enfriamiento.

% Al final del programa se debe estar haciendo 3 a 4 sesiones semanales de no

menos de 45 minutos de ejercicios.

El Mejor ejercicio para el diabético es la caminata. Si piensa practicar el trote debe

seleccionar un zapato adecuado y recibir examen de los miembros inferiores antes



de autorizar este tipo de actividad. Usar pistas suaves de tierra, nunca de cemento.

Si existe polineuropatia no se recomienda trotes, mas bien natacion o ciclismo.

Si existe retinopatia proliferativa debe evitar ejercicios de gran intensidad, como el
levantamiento de pesas o0 isomtricos, tampoco yoga con cabeza abajo o con

sacudimientos.

Si hay hipertension no se recomiendan ejercicios intensos con el tren superior (a
menos que sea guiado por un especialista en Cultura Fisica Terapéutica). Debe

preferirse caminatas, ciclismo o trote.
1.8 Caracteristicas Fisiolégicas y Psicosociales del adulto mayor:

En nuestro pais existe un auge por la atencién y participacion de las personas de la
tercera edad en los Circulos de Abuelos, permitiéndoles mejorar su calidad de vida
ya que se encuentran en la etapa del envejecimiento, siendo este un fendmeno
irreversible que incluye cambios estructurales y funcionales comunes para todas las

personas.

Es un proceso que comienza en el momento de la concepcion después de alcanzar
la madurez reproductora; resultado de una disminucion de la capacidad de
adaptacién, disminuyendo la fuerza, la movilidad, asi como el equilibrio de los

procesos de inhibicién — excitacion.

En esta etapa falla la memoria, las funciones de la vista, el oido y demas
analizadores, disminuye la velocidad de reaccion y aumenta el periodo latente, los
reflejos condicionados se forman y se fijan lentamente, apareciendo la atrofia de la

actividad motora como rasgo esencial del envejecimiento.

En la edad madura disminuye la autoestima de las capacidades fisicas mentales,
estaticas y de rol social que influyen en su personalidad; en el area afectiva se
reduce el estado de animo, predominando los componentes depresivos y diferentes
temores a la soledad, decae el sentimiento de la satisfaccibn consigo mismo y la

capacidad de alegrarse. Entre el area volitiva se debilita el control sobre las propias



reacciones, manifestandose la inseguridad, entre otras caracteristicas comunes de la
edad.

La actividad fisica es de vital importancia para las personas de esta edad ya que
no solo se dirige a mejorar los segmentos contractiles del organismo (facilitando
coordinacion, estabilidad, agilidad, potencia muscular, reacciones defensivas ante
estimulos externos) o a crear un momento ludico, sino que, ademas esta orientada
constructivamente para lograr la participacion, la reinsercion social del individuo,

que es fundamental pues el interés del anciano debe dirigirse a la interaccion grupal.

Las actividades socioculturales estan dirigidas a combatir el aislamiento y la
soledad. Sobre este aspecto se debe insistir en la convivencia familiar y, de no
existir esta, proporcionar una orientacion hacia estos adultos que permita la vida
comunitaria. Con la ocupacion del tiempo libre mediante programas culturales y
recreativos, se contribuye a eliminar las barreras que obstaculizan la libre

actuacion de los mayores de edad.

El desarrollo del interés motriz se encuentra en la base de las actividades fisico-
recreativas y decrece con la edad disminuyendo la motivacién por esos tipos de
actividad; sin embargo, su inclusién se presenta como un requisito de salud y
eficiencia social econdmica, esto nos hace pensar en la necesidad de inculcar
desde tempranas edades de la vida el interés por el movimiento, lo que resulta
l6gico si observamos que el interés cultural crece y se desarrolla en el proceso de
socializacion del individuo. Se trata, en definitiva, de crear desde la infancia una

cultura fisica y recreativa que prolongue la practica de este tipo de actividad.

Si presuponemos que la actividad fisica, lleva siempre consigo ejercicios regulares
constantes y metodicos que mejoran el funcionamiento del organismo y favorece el
contacto e interrelacion social, entonces la futura vejez de toda persona no se

tornara triste, sombria y solitaria.



Conclusiones del capitulo |

Los referentes tedricos analizados significan la importancia de la cultura fisica
terapéutica para el tratamiento de la Diabetes Mellitus, evidenciando su influencia en el

control de dicha enfermedad y otras.

El ejercicio fisico terapéutico en la atencion a la Diabetes Mellitus tipo 2, permite el
desarrollo del sistema endocrinometabdlico, los cuales se adapta de forma positiva
con reduccion significativa de las complicaciones que ponen en riesgo la salud,
ademas de actuar en la prevencion y control de otras enfermedades cronicas no

transmisibles y otras patologia asociada a la Diabetes Mellitus.



CAPITULO II: EJERCICIOS FISICOS TERAPEUTICOS Y PROFILACTICOS
PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITOS TIPO 2

Este capitulo refiere la caracterizacion de la poblacion y la muestra, asi como la
descripcion de los métodos utilizados. También arroja los resultados del
diagnoéstico del estado actual de la atencidbn a los adultos mayores de la
comunidad del Combinado deportivo Micro 2, el andlisis de los resultados de las
técnicas empleadas y la inclusion de la propuesta de los ejercicios fisicos
terapéuticos para el tratamiento de la patologia en cuestion.

2.1-Caracterizacion de la poblacion y la muestra

Para esta investigacion se dispensariz6 la poblacion adulta mayor de la
comunidad del Combinado deportivo Micro 2 con un total de 170 habitantes de
ellos de manera intencional se tom6 una muestra de 10 adultos mayores de los
cuales son diabéticos tipo 2. Estos adultos mayores son atendidos por 3
profesores licenciados en Cultura Fisica que laboran en el Combinado Deportivo

Micro 2 afios con experiencia con el programa

La muestra seleccionada son portadores de Diabetes Mellitus de tipo 2, con una
edad comprendida entre los 65 y los 75 afios, todos son del sexo masculino. A
modo de tratamiento reciben el programa nacional indicado para las Areas
Terapéuticas de la Cultura Fisica, con una frecuencia de tres veces por semanas.
Estos pacientes tienen como promedio mas de 2 afios asistiendo al Area

Terapéutica, acudiendo siempre en el horario de la mafiana y a la misma hora.

2.2- Métodos y Técnicas empleadas. Descripcion

Métodos teodricos.

Andlisis y sintesis: esta presente en toda la légica del proceso de investigacion,
para llevar a cabo un analisis bibliografico con vista a la fundamentacion de la
investigacién, mediante la sintesis nos permitié integrar y determinar las relaciones
entre los profesores y los adultos mayores de dicha comunidad, asi como para la

elaboracion de conclusiones.



Induccion - deduccién: para establecer los razonamientos generales y particulares
del objeto de investigacion y el campo de accién, asi como concretar la seleccion
de los ejercicios fisicos terapéuticos para la atencion a la Diabetes Mellitus tipo 2,
ademas proporciond el establecimiento de las relaciones entre los hechos

analizados, las explicaciones y conclusiones a las que se arribo.

Métodos Empiricos.

Observacion: se emple6 este método apoyandose en un protocolo de observacion
(Anexo 1) confeccionado para tal efecto, con el propésito de conocer los
mecanismos empleados en la comunidad del Combinado deportivo Micro 2 para la
atencién a los adultos mayores aquejado de Diabetes Mellitus tipo 2. Todo ello

mediante la percepcidn directa desde el mismo comienzo del proceso pedagogico.

Revisiébn documental: se utiliz6 para constatar la documentacion relacionada con
la investigacion, con un andlisis cualitativo de los documentos normativos que
reflejan las orientaciones relacionadas con los mecanismos terapéuticos, digase

ejercicios fisicos terapéuticos para la profilaxis y atencion a la Diabetes Mellitus.

Técnica de entrevista: para conocer el nivel de conocimiento que poseen los
adultos mayores, acerca de la importancia de los ejercicios fisicos terapéutico en
la profilaxis y tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2, ademas de las
caracteristicas propia de la enfermedad y las medidas que se deberia tomar en

caso de unas de sus manifestaciones clinicas. (Anexo 2)

Técnica de encuesta: para tener conocimiento acerca de la preparacion de los
profesionales de la Cultura Fisica en cuanto a la influencia que tienen los
ejercicios fisicos terapéutico en el tratamiento y profilaxis de la Diabetes Mellitus,

asi como las caracteristicas generales de la enfermedad. (Anexo 3)

Métodos estadisticos matematicos:
Procedimiento célculo porcentual: se aplicé para organizar estadisticamente los

resultados obtenidos por los instrumentos de la investigacion.



2.3- Diagnéstico del estado actual del adulto mayor portador de Diabetes Mellitus tipo
2

Para la realizacion del diagndstico se partio6 de métodos y técnicas de investigacion
que permitieron conocer las diferentes causas y manifestaciones del problema, las
cuales reflejaron la objetividad de la situacion existente. EIl resultado nos permitié
comprobar que existe insuficiencia en la atencion a los adultos mayores en relacién
con su patologia por parte de los profesores que no dominan esta poblacién

especifica.

Se encuestaron a tres educadores que representan el 100% del total, que son los
encargado de atender directamente a estos adultos mayores de la las tres
comunidades circundantes, esta encuesta tuvo como objetivo profundizar en cuanto al
nivel cognitivo que se tenia sobre la influencia que ejercen los ejercicios terapéutico
para la prevencion y tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2, ademas de las
caracteristica de dicha enfermedad y sus consecuencia, ademas de tener bien
identificados a los adultos mayores portadores de esta enfermedad, arrojando

desconocimiento sobre los temas.

Se entrevistaron a los 10 abuelos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 con el
objetivo de conocer acerca de la patologia en cuestion, los beneficios que brinda
los ejercicios fisicos terapéutico para el control de dicha enfermedad, la cantidad
de farmacos que consumen para controlar la diabetes y los requisitos que deben

de tener en cuenta para realizar los ejercicios fisicos terapéuticos

2.4 Analisis de los resultados.
Resultados de la entrevista a los abuelos

En la pregunta 1 realizada a los abuelos se pudo constatar que solo el 40% tenian
conocimientos acerca de la diabetes y sus generalidades, el 60%de los
entrevistados manifestd que se trataba de una enfermedad de azucar en la

sangre.



El 100% de los entrevistados carecen de conocimientos, acerca de la influencia
que ejerce los ejercicios fisicos terapéuticos en el tratamiento a las diversas

patologias, refiriéndose a la pregunta nimero 2 de la entrevista.

Al referirse a la interrogante 3 el 100% de los abuelos no poseen ninguna
referencia acerca de los beneficios que brinda los ejercicios fisicos terapéuticos en

el tratamiento de la Diabetes Mellitus.

Haciendo alusién a la incognita numero 4 el 60% de los consultados no saben las
causas de aparicion de la Diabetes Mellitus, manifestando el 60 % que es
producto de comer muchos dulces o herencia de familia.

Al hacer alusion de la pregunta 5, el 100% de los abuelos refirieron que no tenian

conocimiento algunos de dichos requisitos.

En cuanto a la pregunta 6, todos los abuelos coincidieron que el método mas eficaz

que ellos conocian para controlar la diabetes eran los medicamentos que consumian.

En la pregunta 7, el 100 % de los abuelos resefiaron que se manifestaba con mucha

sudoracién, flojera y mareos.
Resultados de la encuesta a los docentes.

En relacion a la pregunta niumero 1, el 100% de los encuestado refieren conocer
en su totalidad la enfermedad en cuestidén ya que era un tema gque habian recibido

en su tiempo de estudiante en la asignatura Cultura Fisica Terapéutica.

Refiriéndose a la interrogante numero 2, la totalidad de los docentes conocen a
profundidad los objetivos de los ejercicios fisicos terapéutico en tratamiento y

control de la Diabetes Mellitus.

En la pregunta nimero 3, el 100% de los encuestado desconocen que uno de los
beneficios que brindan la utilizacion de los ejercicios fisicos terapéuticos en la

Diabetes Mellitus es la disminucion del consumo de farmacos.



Con respecto a la incognita numero 4 el 100%, plantea que no utilizan durante la
clase de cultura fisica terapéutica o en alguna de la frecuencia semanal otros
medios, métodos o alternativa terapéutica para el tratamiento de la Diabetes
Mellitus solo son los ejercicios fisicos terapéuticos mas los medicamentos que

utilizan los adultos mayores.

Dando respuesta a la interrogante 5, los tres profesores coincidieron que la atencion
a los abuelos durante la descompensacion de la enfermedad es por el consumo de

farmacos.

Haciendo mencién a la pregunta nimero 6, el 100% de los profesores coincidieron en
que seria bueno después de conocer un poco mas sobre los beneficios que brindan
los ejercicios fisicos terapéutico en el control y tratamiento de la Diabetes Mellitus y
su incidencia en la disminucién del consumo de farmacos, utilizar esta propuesta para

realizar tratamiento a otras patologias.
Resultados de la observacion

Las observaciones se realizaron durante tres semanas, para saber como era el
tratamiento de la patologia en cuestion durante las clases de cultura fisica terapéutica
y profilactica. Los resultados arrojados fueron:

Atendiendo al primer indicador se conoci6 los detalles de las clases, comenzando
esta desde las ocho de la mafiana, hasta las nueve y que es invariable.

En relacion al segundo aspecto pudimos evidenciar que las clases no difieren en
cuanto a estructura a las empleadas en la asignatura de Cultura Fisica Terapéutica y
Profilactica, en donde se toma en cuenta los requisitos basicos para su aplicacion, los

meétodos organizativos y medios empleados.

El tercer indicador nos arroj6 que los abuelos no reciben atencion diferenciada en
cuanto a la Diabetes Mellitus los profesionales realizan la actividad pedagogica para

todo tipo de patologia.



Los resultados en cuanto al cuarto indicador mostraron las frecuencias con que los
abuelos reciben las clases en la semana, siempre y cuando no estén

descompensados de la Diabetes Mellitus.

Estos resultados aportaron mucho, ya que nos ayudaron a determinar que la atencién
de los adultos mayores portadores de Diabetes Mellitus es insuficiente, pues estos se
no reciben tratamiento especifico para su patologia en ninguna parte de la clase y en

ningun dia de la semana
Resultados de la revision documental

Se trabaj6 con tesis, articulos, libros, relacionado con el tema de esta investigacion y
con el programa de atencion al adulto mayor y el programa de actividades de
superacién que realizan los especialistas de cultura fisica del centro. El resultado
arroj6é que es insuficiente la atencion que se le brinda a esto, que dentro del programa
no se tiene en cuenta la atencion directa y especifica para la Diabetes Mellitus tipo 2
y otras patologias y que es de gran importancia la inclusion en el programa de
superacion de los especialistas talleres en donde se den a conocer las generales y
especificidades de los métodos terapéuticos diferenciados para cada una de las

patologias.
2.5. Indicaciones metodoldgica y descripcion de los ejercicios fisicos terapéuticos.

El objetivo del tratamiento es controlar la enfermedad para que evolucione mas
lentamente, mejorando la calidad de vida del individuo y lograr disminuir el

consumo de farmacos.
Periodos de la aplicacion terapéutica de los ejercicios fisicos.

Primer periodo. Las tareas principales de la aplicacion terapéutica de los ejercicios

fisicos en este periodo son: estimular los mecanismos fisiologicos de lucha contra
la enfermedad, coadyuvar a la formacion de los mecanismos temporales de
compensacion mas exactos, prevenir complicaciones y desarrollar los habitos de

autoservicio.



Sequndo periodo. Las tareas principales de la cultura fisica terapéutica en este

periodo son: coadyuvar a la rapida eliminacién de las alteraciones morfoldgicas y
funcionales, asi como a la formacion de compensaciones permanentes en

determinado caso.

Tercer periodo. Las tareas principales de la cultura fisica terapéutica son: erradicar

las alteraciones morfoldgicas y funcionales previamente, lograr la recuperacion de
la adaptacion a las cargas; recuperar las aptitudes productivas y modo de vida
acostumbradas; y en caso de alteraciones irreversibles, alcanzar la fijacion de las

compensaciones permanentes elaboradas.

Los componentes del ejercicio terapéutico son: intensidad que corresponde a la
cantidad de esfuerzo realizado para efectuar la actividad, duracion que es el
namero de veces o repeticiones requeridas para lograr una meta de ejercicio
predeterminada; la frecuencia corresponde al nUmero de sesiones por semana y
progresion del entrenamiento. Esta ultima depende de la respuesta individual al
ejercicio y puede manipularse cambiando la intensidad, duracion o frecuencia del

entrenamiento.

Las fases de un programa de ejercicios incluyen: calentamiento que tiene una
duracion de 5-10 minutos y prepara el cuerpo para una actividad mas vigorosa,;
consiste en una serie de ejercicios repetitivos de baja intensidad. El periodo de
entrenamiento incluye actividades para mejorar flexibilidad articular (ejercicios arco
de movimiento y estiramiento), mejorar la fuerza muscular (ejercicios de
fortalecimiento) y la capacidad aerdbica (ejercicios aerdbicos) del paciente. Para

finalizar, debe efectuarse una fase de enfriamiento.

Indicaciones metodoldgicas especifica a seguir para planificar las clases de cultura

fisica para el adulto mayor.

o Deben ser seleccionados los ejercicios de caracter dinamico que no exigen

tensiones estéticas prolongadas.



« Prestar atencién a los ejercicios con inclinacion de cabeza y tronco, siendo
realizados en forma lenta y con aumento gradual de la amplitud. Nunca de
forma rapida y brusca.

e Se deben alternar las posiciones de parado, sentado y acostado. Evitar la
posicion de pie de forma prolongada.

« Al movilizar la region cervical, no realizar movimientos bruscos.

e No caminar con los bordes internos y externos del pie.

« No realizar ejercicios de doble empuje.

« No realizar ejercicios con mucha separacion de las piernas.

» Los ejercicios de estiramientos no deben ejecutarse por mas de 20 segundos.

« No abusar de los giros y paso atras.

e No realizar abdominales a personas mayores ni operadas de hernia.

« Eltrote y salto solo se realizardn bajo seguido control médico y pedagdgico y en
todos los casos debe preceder una preparacioén y cuando estén incrementados
otros ejercicios.

e Los ejercicios respiratorios deben ocupar un lugar destacado, los que debemos
alternar durante la clase con otros ejercicios.

« Utilizar juegos para desarrollar emociones positivas.

« Realizar otras actividades (campismo, excursiones, visitas a museos, etc.) que
complementan y ayudan al estado emocional.

e Debe de realizarse tres o cuatros tomas de pulso

« los adultos mayores deben de llevar consigo caramelos o bebidas azucaradas

para caso de emergencia.
Consideraciones a tener en cuenta para el desarrollo y organizacion de las clases

v Los ejercicios deben ser sencillos y de facil realizacion.

v La frecuencia a clase debe ser diaria en dependencia del grupo y sus
posibilidades, eso si nunca menos de tres veces a la semana.

v El tiempo de ejecucion estara en dependencia del grupo, se recomienda

comenzar por 30 minutos los principiantes y aumentar paulatinamente hasta



llegar a 45 minutos, aquellos que llevan tiempo realizando la actividad fisica
deben comenzar por este ultimo.

v Se debera realizar con el primer contacto las pruebas a los participantes para
conocer el estado fisico con que llega al circulo, a partir de este instante debe
realizar la distribucion del contenido que se va a impartir.

v La clase se planificara semanalmente de acuerdo al contenido que
corresponda.

v La clase como un proceso didactico presenta tres momentos, Momento inicial
es en el que el profesor se identifica con el participante, se prepara al
organismo para realizar un esfuerzo posteriormente Haciendo énfasis en el
acondicionamiento de las articulaciones y musculos, el ritmo de ejecucién debe
ser lento, aunque no se puede olvidar que este no es esquematico ni
tradicional, es importante realizarlo de forma dinamica utilizando
desplazamientos dentro del, se realiza la primera toma de pulso el esfuerzo es

de baja intensidad y el tiempo de duracion es de 10 a 15 minutos.
Ejercicios
» Ejercicios de reeducacion respiratoria 5° de duracion

1- Posicién inicial: sentado, manos apoyadas en las rodillas, respiracién calmada

con disminucion voluntaria de su frecuencia durante 30-40 segundos.

2- Posicion inicial: sentado manos apoyadas en las rodillas, brazos flexionados a
los hombros, inspiracion, posicidn inicial, espiracion; repetir 6-8 veces en tiempo

lento.

3-Posicion inicial: sentado, manos apoyadas en las rodillas, flexionar la pierna
derecha acercando la rodilla al abdomen, espiracion; posicion inicial, inspiracion;

cambio para la pierna izquierda; repetir 6-8 veces.

4- Posicion inicial: sentado, manos apoyadas en las rodillas, torsion del tronco a la
derecha, brazo derecho lateral con la palma arriba; inspiracion; posicion inicial,

espiracién; cambio para la parte izquierda; repetir 6-8 veces.



5- Posicion inicial: sentado, manos apoyadas en las rodillas, flexién del tronco a la
derecha deslizando el brazo derecho hacia abajo; espiracidon; posicion inicial,

inspiracion; alternar el movimiento; repetir 6-8 veces.

» Ejercicios de movilidad articular 5-10" de duracion (estos ejercicios se pueden

realizar en la posicion inicial de sentado y parados siempre corrigiendo postura)

1- Posicion inicial sentados corrigiendo la postura, piernas ligeramente separadas,

manos en la cintura flexion del cuello al frente y atras

2. Posicion inicial sentados corrigiendo la postura, piernas ligeramente separadas,

manos en la cintura torsion del cuello derecha e izquierda

3. Posicion inicial sentados corrigiendo la postura, piernas ligeramente separadas,

manos en la cintura circulo del cuello derecha e izquierda.

4- Desde la posicion de parado (corrigiendo la postura) con brazos laterales,

realizar circulos de brazos al frente y atras.

5- Desde la posicién de parado (corrigiendo la postura), con brazos arriba, realizar

circulos de brazos hacia el frente y hacia atras.

» Ejercicios aerébicos 25-30" de duracion.
Caminatas por la zona

» Ejercicios de relajacion 5° de duracion

Conclusiones del capitulo Il

En este capitulo se pudo constatar a través de los método y técnicas estadisticas
utilizadas que la atencion a los adultos mayores que son portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2, es insuficiente, resultados que a su vez se utilizaron para
seleccionar y proponer los ejercicios fisicos terapéuticos encaminados a tratar esta
patologia y asi poder lograr una disminucion en el consumo de farmaco como

objetivo primordial.



CONCLUSIONES GENERALES

El analisis de los documentos permitido fundamentar teéricamente el proceso pedagdgico
de la Cultura Fisica Terapéutica en la atencion a los adultos mayores aquejados de
Diabetes Mellitus tipo 2, asi como los beneficios de los ejercicios fisicos terapéuticos en la

atencion de esta patologia.

El diagnéstico de los abuelos, determind que es insuficiente la atencion que se les brinda
desde la Cultura Fisica Terapéutica, pues se comprob6 que es escaso el tratamiento de
su patologia pues no le permite reducir el consumo de farmacos, incidiendo

negativamente en su calidad de vida.

La seleccién y aplicacion de la propuesta para dar tratamiento a la Diabetes Mellitus tipo
2, se realiz6 teniendo en cuenta las caracteristicas psicoldgicas del adulto mayor, su estilo
de vida y la consecuencia que trae consigo el insuficiente tratamiento a la patologia en

cuestion durante el proceso docente-educativo.



Recomendaciones

Aplicar la propuesta, para contribuir a la disminucién el consumo de farmacos y mejorar
su calidad de vida en los adultos mayores de la comunidad La Socapa y otras

comunidades del litoral santiaguero.

Realizar otras investigaciones encaminadas al tratamiento de las diferentes patologias
asociadas que padecen los adultos mayores de la comunidad del Combinado deportivo de

Micro 2, Distrito José Marti y de otras comunidades perteneciente a centro urbano.
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Anexo 1

Guia de observacion

Objetivo: conocer los métodos terapéuticos empleados en las areas terapéuticas para la

atencion a las diversas patologias que presentan los abuelos.
Indicadores

1-Actividades que se realiza

2-Detalles de las actividades

3-Atencion diferenciada a los abuelos segun sus enfermedades crénicas no transmisibles

que padecen.
4-Frecuencia de la actividad

Anexo 2
Entrevista realizada a los adultos mayores de la Socapa.

Objetivo: Profundizar en el conocimiento que poseen los abuelos de comunidad la Socapa
acerca de su enfermedad y los beneficios que brinda los ejercicios fisicos terapéuticas en

su tratamiento.

1- ¢ Qué es la Diabetes Mellitus?

2-¢,Conocen cuales son los ejercicios fisicos terapéuticos y sus beneficios que brinda su

utilizacién para el tratamiento de las diversas patologias?

3-¢Saben cuales son los beneficiosos que brindan los ejercicios fisicos terapéuticos en la

Diabetes Mellitus?
4-¢; Saben cudles son las causas de la aparicion de la Diabetes Mellitus?

5-¢Cudles son los requisitos que debe seguir el diabético para realizar los ejercicios

fisicos terapéuticos?

6-¢ Qué métodos terapéuticos utilizan para controlar Diabetes Mellitus?



7-¢ Cuadles son los sintomas que se presentan cuando hay una complicacién propia de la

enfermedad?

Anexo 3

Encuesta aplicada a los profesores de cultura fisica terapéutica de que atiende la

comunidad La Socapa

Objetivo: Conocer sobre la utilizacibn de los ejercicios fisicos terapéuticos para el
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en los adultos mayores de La Socapa, asi como
los conocimientos que poseen con respecto a los beneficios del ejercicio fisico terapéutico
en el tratamiento de la Diabetes Mellitus.

1-¢Qué conocimientos tienen acerca Diabetes Mellitus?

2-¢Conoces el objetivo que se persigue con el ejercicio fisico terapéutico para el
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 27?

sl _NO

3-¢Saben que unos de los beneficios que brinda la utilizacion de los ejercicios fisicos
terapéuticos en el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la disminucion del

consumo de farmacos?
_Sl _NO

4-¢ Utilizan durante la clase de cultura fisica terapéutica o en alguna de la frecuencia
semanal otros medios, métodos o alternativa terapéutica para el tratamiento de la

Diabetes Mellitus?
_Sl _NO

5-¢Como es la atencion de los adultos mayores cuando estdn descompensados de la

Diabetes Mellitus?
__Farmacos ejercicios fisicos terapéuticos _Ninguna

6-¢,Qué opinas de los ejercicios fisicos terapéutico para el tratamiento de la Diabetes
Mellitus tipo 27?



Clase: #10
Semana: 6
Sexo: M
Tiempo: 45’
Matricula:10

Patologia: Diabetes Mellitus

Obijetivo:

mecanica

Realizar caminata para mejorar la

respiratoria,

compaferismo.

entrenar la resistencia

aerdbica y reeducar postura, haciendo énfasis en el

i P. INDICACIONES
P | ACTIVIDADES METODOS p
ORGANIZATIVO | METODOLOGICAS
| | Pase de lista EER Frontal-disperso Dialogo  con el
N | Trabajo educativo Explicativo estudiante sobre las
| | Toma de pulso 1 Verbal actividades a realizar
c en la parte principal
| de la clase.
EER
A Orientacion  del Explicativo La orientacion de los
L Objetivo Verbal objetivos se realizard
a través de preguntas
de forma clara vy
sencilla.
EER
Calentamiento Explicativo Frontal-disperso Se realizaran
Ejercicios de Verbal ejercicios de baja
movilidad intensidad para
articular acondicionar el
Ejercicio de organismo mediante

movilidad general

Toma de pulso 2

una cancion.

Explicacion y
demostracion de la

actividad




O =z Py

- > T

Caminata

Individual

La caminata se
realizara a una
distancia de 2000m,
suave y disperso,
realizando
conversaciones entre
los integrantes y el
profesor, haciendo
énfasis en ejercicios
respiratorios  suave,
para evitar la
hiperventilacién y la
fatiga




O =z Py

- > T

Posicion  inicial:
sentado, manos
apoyadas en las
rodillas,
respiracion
calmada con
disminucién
voluntaria de su
frecuencia
durante 30-40

segundos.

Posicién inicial
sentados
corrigiendo la
postura, piernas
ligeramente
separadas,
manos en la
cintura torsion del
cuello derecha e

izquierda.

Desde la posicion
de parado
(corrigiendo la
postura) con
brazos laterales,
realizar circulos
de brazos al

frente y atras.

Individual

Los ejercicios se
realizaran suave y
siempre corrigiendo la

postura




r > Z

Recuperacién

Ejercicios de
relajacion y
respiracion

Recogida de los

materiales.

Andlisis de la

clase.

Despedida

Explicativo-

demostrativo

Frontal- disperso

Velar por una
correcta relajacion
enfatizando en la
inspiracion y

espiracion pausada

Lograr que el nifio
organice los
materiales y que esté
en constante
comunicacion con el
profesor. (lugar donde
se guardan, organizar

las fichas)




