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MENSAJE
del Wector

iBienvenidos nuevamente a este escenario universitario que es Visiéon Halcén!

24 anos de trabajo ininterrumpido de nuestra universidad y seguimos abriendo camino
como una de las de las Instituciones de Educacién Superior méas reconocidas en México
y en el contexto lberoamericano.

En este numero 10 de "Visidon Halcén” saludamos al Instituto de Ciencias Aplicadas al Deporte “Excelsus”
en donde se brindard una atencién eficiente y de alta calidad mediante nuestro modelo transdisciplinario
para todas aquellas las personas que quieren iniciarse en la practica de la actividad fisica, del ejercicio y del
deporte. Se abarcaran las modalidades de deporte adaptado, recreativo, amateur, alto rendimiento y deporte
de élite; con lo que se realizaran diferentes acciones para fortalecer nuestra vinculacién con la sociedad.

Desde luego buscaremos consolidar otro gran laboratorio de practica clinica que permitird desarrollar las
competencias profesionales contempladas en el perfil de egreso de nuestros alumnos de grado y posgrado.

Con este importante crecimiento en materia de infraestructura y capital humano generaremos un escenario
ideal para el desarrollo de diferentes lineas de investigacion que nos permitirdn proponer soluciones para
enfrentarnos, cada vez con mayor éxito, a los multiples y diversos problemas que se generan por la practica de
la actividad fisica en sus diferentes modalidades.

Otra excelente noticia es que para el siguiente ciclo escolar nos preparamos para la apertura de dos nuevas
maestrias en modalidad presencial: Maestria en Terapias Artistico-Creativas y Maestria en Fisioterapia
Dermatofuncional; estamos seguros que ambas responderdn a las necesidades de la comunidad de
profesionales que requieren formarse en estas areas para atender a la poblacién que lo necesita. Cabe resaltar
que ambas son las primeras opciones que se abren a nivel nacional y de las pocas que existen a nivel mundial.

Y como ya es costumbre, en nuestra “Visién Halcdn”, también se comparten las experiencias que en CMUCH
tenemos con pacientes, alumnos, ex alumnos y maestros.

En proximos numeros compartiremos los proyectos que tenemos para generar espacios presenciales y
virtuales para todos los miembros de nuestra comunidad pero, especialmente, para nuestros siempre queridos
egresados, esperen noticias.

No quiero dejar de agradecer, como siempre, las aportaciones de quienes publican articulos de interés en
este espacio e invito a todos los cmuchinos a hacerlo... janimense! se que tienen mucho que compartir y este

es un espacio para todos.

Y bien... a seguir leyendo...

Dr. Marco Antonio Cubillo Ledn
RECTOR CMUCH
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DEPORTE MEXICANO AL ALZA.
JUEGOS PANAMERICANOS 2019.

Para los mexicanos que amamos el deporte es una extraordinaria noticia el resultado final de la participacién de México en
estos Ultimos Juegos Panamericanos 2019 en Lima Perd. La delegacion mexicana conformada por 543 atletas (247 mujeres
y 296 hombres) escala tres lugares panamericanos en la tabla de preseas, pasando del sexto lugar alcanzado en Toronto
hace cuatro afos al tercer lugar en Lima 2019, contabilizando en esta ocasion un total de 37 medallas de oro, 36 de plata
y 63 de bronce.

Es una extraordinaria participacion en la que se obtiene el mejor resultado de México en Juegos Panamericanos fuera de la

repUblica mexicana en la historia. Esta justa panamericana de Lima 2019 conté con la participacion de 41 paises en 39 depor-
tesy se llevé a cabo del 26 de julio al 11 de agosto de 2019.

BUENAS NOTICIAS. MEXICANOS DE ORO

Previo al inicio de los juegos, se estimaba que nuestro pais a lo mucho lograria 17 preseas de oro. El resultado final es contun-
dentemente diferente logrando mas del doble de las expectativas.

Los campeones mexicanos ganadores de medallas de oro son:

Paula Fregoso - Taekwondo

Crisanto Grajales - Triatlén

Mariana Arceo - Pentatlén moderno

Jonathan Mufioz - Levantamiento de pesas

Daniela Sousa - Taekwondo

Ana Ibafez/Leonardo Juérez - Taekwondo

Daniela Campusano - Ciclismo de montana

José Gerardo Ulloa - Ciclismo de montafia

Beatriz Briones - Canotaje de velocidad

Patricio Font - Esqui acudtico

Briseida Acosta - Taekwondo

José Silva/Duilio Carrillo - Pentatlén moderno

Fabian luna - Gimnasia artistica

Isaac Nunhez - Gimnasia artistica

Jessica Salazar/Daniela Gaxiola - Ciclismo de pista

Juan Celaya - Clavados

Juan Garcia/Kevin Berlin - Clavados.

Karen Villanueva/Ana Galindo/Mildred Maldonado/Adriana
Hernandez/Britany Sainz - Conjunto de Gimnasia ritmica
Jahel Castillo/Juan Celaya - Clavados

Karen Villanueva/Ana Galindo/Mildred Maldonado/Adriana
Maldonado/Britany Sainz Conjunto de gimnasia ritmica con
cinco pelotas

Kevin Berlin - Clavados

Fernando Martinez - Atletismo

Paola Longoria - Raquetbol

Rodrigo Montoya - Raquetbol

Paola Longoria/Samantha Salas - Raquetbol.

Rodrigo Montoya/Javier Mar - Raquetbol.
José Carlos Villarreal - Atletismo

Alan Armenta/Alexis Lopez - Remo

Laura Galvan - Atletismo

Kenia Lechuga - Remo

Guadalupe Hernandez/Ariana Cepeda - Pelota Vasca
Dulce Figueroa/Laura Puentes - Pelota Vasca
Paola Longoria/Samantha Salas /

Monserrat Mejia - Raquetbol

Arturo Rodriguez - Pelota Vasca

David Alvarez - Pelota Vasca

Alejandra Valencia - Tiro con arco

MALAS NOTICIAS.
DEPORTISTAS LESIONADOS

El deporte por desgracia también conlleva el riesgo de le-
sionarse cuando menos se espera, ya sea durante las justas
oficiales o durante los duros entrenamientos.

Aquila lista de los deportistas que no pudieron continuar su
participacion a causa de alguna lesién:

Irvin Pérez - Triatlén - Lipotimia al llegar a la Meta.

Daniela Rodriguez - Tackwondo - Esguince del tobillo dere-
cho durante la competencia

Nicolle Castro - Gimnasia - Esguinc edel tobillo izquierdo
Alvaro Beltran - Herida cortante en pierna izquierda al cho-
car contra el vidrio de la cancha
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Aldo Cruz - Futbol - Contusién en tobillo derecho

Daniel Corral - Gimnasia - Lesién de Hombro derecho

NOTICIAS DESAGRADABLES
CACHIRULES INCRUSTADOS EN EL SERVICIO MEDICO MEXICA-
NO EN LOS PANAMERICANOS 2019.

Es feo enterarnos que, como siempre sucede en México, se aco-
modan dentro del Servicio Médico Deportivo comisionado, per-
sonas con perfiles profesionales diferentes, o bien, no calificados
como los mejores.

Un ejemplo: tres Quiropracticos que ocuparon el lugar de Médi-
cos del Deporte para este importante evento deportivo paname-
ricano.

De nuevo se observé también el llamado “Turismo Deportivo”, tan
criticado por la querida y admirada Ana Gabriela Guevara como
deportista, quién ahora como funcionaria lo ha permitido. Se di-
fundié que acredité a un funcionario que nada tenia que hacer
alla, quién solo viajo para ingresar en los recintos deportivos para
tomarse fotografias con los atletas y presumirlas en sus redes so-
ciales, dejando fuera al entrenador de la campeona panamericana
de pentatlén Mariana Arceo, que tuvo que ser asesorada desde
las gradas ...jUfff!

En fin, en el balance general, el deporte mexicano viene de forma
pujante y valiente despuntando y agigantandose significativamen-
te para orgullo nacional, en la mayoria de los casos gracias a los
esfuerzos individuales de los atletas y el apoyo de sus familias.

LAS CONSECUENCIAS. CONSCIENCIA

Gracias a ese enorme esfuerzo de nuestros atletas y sus familias, se
ha despertado alguna consciencia gubernamental, se anunciaron
y se empiezan a dar por fin los estimulos econémicos tan necesa-

rios, se ha destinado un millonario apoyo, producto de la venta de
bienes confiscados al “narco”, para ser aplicados en estimulos a los
atletas y al desarrollo del deporte, incluso se ha anunciado la reac-
tivacién institucional encargada de velar por el alto rendimiento y
la excelencia deportiva.

BIBLIOGRAFIA

entrelineas.com.mx
futboltotal.com.mx
telediario.mx
elimparcial.co
foxsport.mx
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EFECTOS DEL HIELO EN LA RECUPERACION
DE LESIONES DEPORTIVAS

LTF /MAFYD Adela Valenzuela Bonilla
Docente CMUCH Monterrey

Introduccion
En el afo de 1978 el Dr. Gabe Mirkin escribié el libro Medicina Deportiva, en

el cual se utilizé por primera vez el acrénimo RICE (por sus siglas en inglés,
Rest, Ice, Compression, Elevation) para el tratamiento de lesiones deportivas.
Posteriormente de dicha publicacion resulta bastante comun la utilizacién del
hielo después de la préctica deportiva extenuante o su aplicacion en algin
tipo de lesion de origen osteoligamentoso con el fin de acelerar los procesos
de recuperacién y asi, reintegrar al atleta de una manera mas rapida a sus
actividades deportivas.

Estudios recientes (Malanga & Nakamura, 2014; Tidball, 2005; Van den Beke-
rom, 2012) han comprobado que el hielo no tiene evidencia suficiente para
el manejo en la rédpida recuperacién de lesiones deportivas y se han cuestio-
nado diversos protocolos de rehabilitacién con la utilizacion de la crioterapia.
El mismo creador del método RICE se ha retractado tanto del reposo como
el uso del hielo para el tratamiento de lesiones deportivas, enfatizando que
éstos, no favorecen en absoluto a los procesos de recuperacién.

La Inflamacién como res-
puesta autoinmune.

En 1793, el cirujano escocés Hunter,
destacé un aspecto que en la ac-
tualidad es considerado obvio: “La
inflamacidn no es una enfermedad,
sino una respuesta inespecifica que
produce un efecto saludable en el
organismo en que tiene lugar” (Ledn
et al, 2015).

Cuando se dana el tejido a través de
un traumatismo o se desarrolla dolor
muscular al ejercitarse con intensi-
dades altas, la inmunidad actta para
reparar el dafo, los mismos mecanis-
mos bioldgicos que se usan para ma-
tar los gérmenes. Esto se llama infla-
macion. La inflamacion es la primera
respuesta fisioldgica en el proceso
de la reparacién y remodelacién de
un tejido.

En el momento en que los gérmenes
ingresan a nuestro cuerpo, el siste-
ma inmunoldgico actia de manera
inmediata enviando células y protei-
nas al drea afectada. En el caso de
los musculos y tejidos dafiados, la
respuesta de proteccién es la misma,
se envian células inflamatorias para
promover la recuperacion de la zona
perjudicada o en peligro. La respues-
ta tanto a la infecciéon como al dafio
tisular es la misma. “Las células infla-
matorias llamadas macréfagos libe-
ran una hormona llamada factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF-
1) en los tejidos dafados, lo que ayu-
da a sanar los misculos y otras partes
lesionadas” (Nemet et al, 2009).

La respuesta inflamatoria (RI) esta
estrechamente relacionada con el
proceso de reparacion. La Rl es (il
para destruir, atenuar o mantener
localizado al agente lesivo, y simul-
tdneamente inicia una serie de acon-
tecimientos que pueden determinar
la cura o reconstruccién del tejido
lesionado (Kumar et al, 2007).
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EFECTOS DEL HIELO EN LA RECUPERACION DE LESIONES DEPORTIVAS

Mecanismo de accién, el hielo vs la inflamacion.

La Crioterapia es un tipo de termoterapia superficial que se basa en la apli-
cacién del frio como agente terapéutico. La reduccion de la temperatura del
organismo tiene como finalidad el alivio del dolor y/o la reduccién del edema,
a través de la generacion de una respuesta tisular, fundamentada en la trans-
ferencia térmica de energia calérica que generaré diversas respuestas fisiol ¢-
gicas en funcion del objetivo terapéutico buscado (Martinez, 1998).
Habitualmente se aplica en forma local, rara vez se utiliza un bafio completo
o una cdmara de aire. El enfriamiento local de una zona corporal se consigue
por transferencia de calor corporal desde un elemento externo cuya tempera-
tura es mucho mas baja.

Al aplicar hielo al tejido lesionado, los vasos sanguineos se contraen (vaso-
constriccién) por ende, cierran el flujo sanguineo donde se transportan las
células curativas de la inflamacién. Asi que, si la aplicacién del hielo ocurre
por mas de 20 minutos o a temperaturas menores a 10°C, se genera una po-
bre respuesta para la reapertura de dichos vasos, dafiando asi, su capacidad
normal de flujo sanguineo y entorpeciendo los procesos fisioldgicos para la
reparacion en la inflamacion.

¢Cuando se recomienda la utilizacién del hielo en le-
siones deportivas?

Los principales efectos del hielo son la anestesia, disminucién del flujo sangui-
neo y efecto antiespasmaddico, estos se presentan después de los 3 hasta los
10 minutos de aplicacién (Knight, 2000).

Al mantener la aplicacion por méas de 15 minutos, el cuerpo genera un efecto
contrario, la vasodilatacion inducida por el frio, la cual perjudica la respuesta
motora y sensitiva de la zona aplicada (Guyton & Hall, 2006).

Por lo tanto, se recomienda la utilizacién del hielo por tiempos menores de
10 minutos ante lesiones de tipo traumaticas y para el manejo del dolor justo
después de la lesion, es decir, en lesiones de etapas agudas.

CONCLUSIONES

El desconocimiento de los efectos fisiolégicos del hielo, asi como su dosifica-
cién, son las principales dudas que surgen entre los entrenadores y deportis-
tas al enfrentarse ante algun tipo de lesion deportiva. Aplicar hielo en lesiones
agudas ayuda a reducir el dolor, no obstante, la mala dosificacién en su apli-
cacién puede perjudicar los procesos fisiolégicos de la reparacion ante una
inflamacién. Para evitar algin dafio importante, se recomienda la utilizacién
del hielo en periodos cortos por un tiempo no mayor a 10 minutos y en etapas
agudas. Es importante recalcar que la reintegracion al deporte después de
cualquier lesion se debe hacer cuando ya no exista dolor.
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TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA.
ANTECEDENTES' CONCEPTOS LTF Dulce Valeria Zavala Pérez Docente
Y ACTUALI DAD EN M EXICO Docente CMUCH Monterrey

La International Federation of Orthopedic Mani-
pulative Physical Therapist (IFOMPT) define a la
Terapia Manual Ortopédica (TMO) como “dmbito
de especializacién de la fisioterapia destinado al
tratamiento de las afecciones neuromusculoes-
queléticas. La TMO es sometida al razonamiento
clinico, evidencia cientifica y clinica disponible, asi

como en el contexto biopsicosocial del paciente”.

La TMO, resurgié a partir del afo 1950 con la con-
tribucion de varios fisioterapeutas interesados
e influyentes, pero no fue hasta el afio de 1974
durante el Congreso de la WCPT en Montreal
cuando surge la IFOMT (International Federation
of Orthopedic Manipulative Therapist), fundada
por Freddy Kaltenborn, Gregory Gieve, Geoffrey
Maitland, Stanley Paris, Robin McKenzie y Hanne
Thorsen. En 2009 IFOMT cambié su nombre a

(IFOMOPT, incluyendo entonces la palabra Phy-

siotherapist), corroborando entonces que la tera-
pia Manual Ortopédica es una competencia del
fisioterapeuta y que es el profesional de la salud

adecuado para la realizacién de ésta.

No obstante, la practica de la TMO tiene mas alld de medio siglo de su conocimiento, seguln ciertos escritos y dibujos
de China y Egipto tiene origenes desde los afios 3500 - 1600 A.C. Sin embargo, no se ha podido constatar que se
usaré con fines propiamente terapéuticos, continuando en la linea del tiempo entonces encontramos a finales de la
antigliedad a personajes importantes como Galeno, Hipdcrates y Avicena, quienes aportaron a la medicina la mani-
pulaciéon vertebral. Desafortunadamente en la Edad Media marcada por el oscurantismo religioso, la TM, la cirugia y
todas las ciencias cayeron en desgracia ya que la salud y la enfermedad se atribuian Gnicamente como un don divino o
una prueba purificadora respectivamente. En el renacimiento la cirugia y los procedimientos terapéuticos resurgieron,
aunque mas adelante en el siglo XVIl y XVIII el “curanderismo” fue una amenaza para la terapia manual, la ineficacia, la
falta de razonamiento clinico, el alto riesgo asociado a otras enfermedades de la época, dio cabida entonces a que la
manipulacion vertebral cayera en manos de los “sobanderos”. Fue hasta 1882 cuando la manipulacién causé interés en
varias profesiones que surgieron como la Quiropraxia, la Osteopatia y la Fisioterapia. Pero fue hasta el afno 2011 cuando

el doctor Anders Ottoson (Suecia) comprueba que la fisioterapia fue la primera profesion que realizé la TM.

EHALZON CMUCH —12-



TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA. ANTECEDENTES, CONCEPTOS Y ACTUALIDAD EN MEXICO

Entendiendo entonces que el auge en la actualidad inicié a mediados del siglo XX, podremos analizar cémo en Mé-
xico la TMO aun no es clara para todos los fisioterapeutas, o en el peor de los casos, no existe conocimiento de ella,
de hecho, se llega a confundir con Quiropraxia u Osteopatia que, aunque tienen una ligera similitud no podemos ni
siquiera compararlas. A decir verdad, la IFOMPT no tiene una sede en México que forme fisioterapeutas como mani-
puladores ortopédicos, no tiene un organismo que acredite y supervise en el pais, existen sélo algunas certificaciones
que se imparten, sin embargo, no todas estan acreditadas por la IFOMPT, de otra manera el fisioterapeuta tiene que
trasladarse a Espafia o E.U.A. primordialmente a tomar estas formaciones. Los conceptos reconocidos de la TMO hasta
el 2014 son: Método McKenzie, Concepto Mulligan, Concepto Maitland, Método Cyriax, Concepto Kaltenborn- Evjenth

y concepto Neurodindmico.

Otra realidad que vivimos en el pais y en la actualidad, son los intrusos de la fisioterapia, que sobretodo he podido
constatar en el norte del pais, poca regulacién de clinicas privadas, falsa identidad de fisioterapeutas quienes tienen
una formacion deportiva, técnica y en el peor de los casos, empirica o pseudocientifica y hasta autodidacta. Realizan
“evaluacion” y tratamiento con terapia manual mezclando disciplinas y basdndose en experiencias atentando asi con-
tra la TMO y contra la misma fisioterapia. Es por eso la importancia saber que todo tiene un origen y todo tratamiento
tiene que alcanzar dicho origen para poder asi entonces eliminar dolor, restricciones de movilidad, etcétera, y saber
por qué y para que se realiza dicho tratamiento, basandonos en el razonamiento clinico y la evidencia cientifica, para

con resultados destacar entonces a la fisioterapia de otras disciplinas e ir educando al paciente y la sociedad misma, y

con ello la fisioterapia en México sea vista como en paises de primer mundo.

Referencia bibliogréfica:

1. International Federation Of Orthope-
dic Manipulative Physical Therapist
www.ifompt.com/About+IFOMOPT.
html

2. E.Maheu, E. Chaput, D. Goldman,
Conceptos e historias de la terapia ma-
nual Ortopédica.

EMC Rev 2014; (no. 132): 1-10

3. World Confederation for Physical
Therapy www.wcpt.org/ifompt
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ESFERODINAMIA:
OPCION TERAPEUTICA EN
NEUROREHABILITACION,
PARA EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR CRONICO.

“La persona necesita conocerse a si misma, ser duefia de su cuerpo. En caso

contrario buscaré siempre la autoridad en otra parte: un médico, una droga, un

tratamiento” (Francoise Mézieres, 1977).

Nuestro cuerpo es un perfecto espejo de nuestro sistema de creencias, pues
al creer que el dolor nunca mejorara, entonces asi sera. El dolor, como ex-
periencia basada en diferentes procesos neurofisioldgicos, también involucra
factores influyentes en la percepcién e intensidad del mismo, siendo fuente
de multiples adaptaciones musculares y posturales para cumplir las leyes de
economia y confort a las que obedece el cuerpo, sin tomar en cuenta que el
equilibrio estard comprometido.

Pero, ;qué representa éste fendmeno en términos de Neurorehabilitacién?
Y maés importante aln, jcémo se relaciona con los procesos neurofisiol-

gicos de control para el dolor crénico? La respuesta podria ubicarse en la
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MNR. ETO. LTF. Claudia Pamela
Gonzélez Bueno
Investigadora titular de la

Maestria en Neurorehabilitacion

comprensién del funcionamiento
cerebral, cuyas capacidades neuro-
plésticas recurren a mecanismos de
adaptacion funcional para minimizar
los dafios después de una lesion,
modular la percepcién élgica, y ad-
quirir nuevos esquemas mediante la
programacién de praxias a partir de
metodologias, que si bien han sido
implementadas, no han sido estudia-
das a profundidad o respetadas por
completo; cuyos principios, mas alla
de enfocarse en el “fitness”, tienen
implicaciones terapéuticas que de-
sarrollan el componente psicomotriz
durante la actividad somatosensorial,
vestibular y visual. Se trata del Méto-
do Klein Vogelbach, mejor conocido
como Esferodinamia.

Klein Vogelbach fue la primera en
utilizar la pelota en el tratamiento
de adultos con problemas ortopédi-
cos. Desarrollé técnicas especificas
de tratamiento que posteriormente,
serian integradas a mediados de los
afios 60’s, en un programa denomi-
nado “Functional kinetics”. En Esta-
dos Unidos, ésta pelota grande de
vinilo fue llamada “Suiza”, pues varios
terapeutas americanos la vieron uti-
lizarse con propdsitos terapéuticos,
en clinicas de dicho pais. Méas ade-
lante, la pelota “Suiza”, fue introdu-
cida en gran parte de los Estados
Unidos por instructores Bobath, para
combinarlo con su metodologia. Es
asi, como a partir de los afios 80, el
campo de accién se fue ampliando

para utilizarse ademas, en pacientes



ESFERODINAMIA: OPCION TERAPEUTICA EN NEUROREHABILITACION, PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO.

neurolégicos, convirtiéndose en una herramienta Uutil
para aumentar el movimiento, pues su inestable base
del soporte, requiere continuos ajustes posturales para
mantener el balance.

Focalizando el entrenamiento fisico en la reorganizacion
de la postura y la busqueda del equilibrio que esté en
ajuste permanente, se desencadenan procesos cerebra-
les de aprendizaje y memoria que involucran la plastici-
dad sinéptica. Esta potenciacién a largo plazo, consoli-
da nuevos cédigos de memoria que desprograman la
divergencia de la experiencia dolorosa impregnada a
nivel taldmico (Arjona Lépez, 2015).

Por otra parte, el apoyo en el balén, posibilita el trabajo
sobre los acortamientos musculares méas frecuentes, que
suelen ser fuente de la hiperactividad de fibras C den-
tro del huso muscular. De modo que, al trabajar grupos
musculares con baja programaciéon somatosensorial, y
aumentando la movilidad, pueden abrirse compuertas
que modulen el sintoma élgico por la secrecién de sero-
tonina y factor de crecimiento. La posibilidad que da el
balén de cambiar la relacion con la fuerza de gravedad,
es lo que permite modificar el tono muscular, la relacién
con el peso y los niveles de tension.

El aumento de fuerza y movilidad articular, desarrollo
de la motricidad, equilibrio y coordinacién; asi como la
mejoria postural, son otros de los efectos de la Esfero-
dinamia, que pueden manejarse en amplias rutinas del
movimiento, con posibilidades de sostener el cuerpo en
el espacio; con base en un sistema- modelo de control
motor y aprendizaje motor, mismos que requieren es-
trategias cognitivo- conductuales que han resultado ser
utiles para el manejo del dolor crénico.

El control motor, como proceso por el cual el sistema
nervioso central utiliza informacién previa y actual del
medio interno y externo, para coordinar movimien-
tos funcionales eficaces y eficientes, alude a procesos
neurofisiolégicos que permiten describir la reorganiza-
cién cerebral para construir mapas de activacion corti-
cal durante la realizacion de los ejercicios en el baldn;
requiriendo estrategias cognitivas y de estimulacion
sensorial que identifican diferentes mecanismos de la

neuroplasticidad. Sin olvidar que es necesario adquirir

la capacidad de producir acciones expertas, para lo cual
recurrimos al aprendizaje motor.

El equilibrio y unidad entre el cuerpo y la mente, apa-
recen como las modificaciones més importantes en el
manejo del dolor crénico. Los circuitos neuronales del
cerebro se encuentran bajo continua remodelacién, co-
dificando nuevas experiencias para producir cambios en
el comportamiento (Alexander, 1988). La atencién que se
requiere para realizar de forma controlada cada ejercicio,
es fuente de distraccién para que la memoria pasada res-
pecto a los dolores, el pensamiento y la representacion
sobre el propio dolor, sean matizados por los procesos
de aprendizaje.

"El autoconocimiento, a través de la conciencia de si mis-
mos, es la meta de la re- educacioén. El ser conscientes de
lo que hacemos, y no de lo que decimos o pensamos, nos
amplia el camino de la superacion” Y es a partir de ésta
nocioén, propuesta por Feldenkrais (1997), que llegamos
a las conclusiones.

Para aprender, necesitamos tiempo, atencién y discrimi-
nacién; para discriminar, necesitamos sentir. Solo desa-
rrollando nuestra sensibilidad, alcanzaremos el control
de nuestro cuerpo (Winsor, 2002). EI movimiento es una
parte indispensable del aprendizaje y el pensamiento;
despierta y activa las capacidades mentales al incremen-
tar el nimero de conexiones neuronales en el cerebro.
Bajo ésta premisa, es indispensable que el Neurorehabi-
litador, genere dentro de su campo de actuacién, progra-
mas racionales con sélidas bases tedricas, en los que se
introduzca la Esferodinamia como propuesta rehabilita-
dora para el manejo del dolor crénico, y se muestre su
eficacia a través de adecuados trabajos de investigacién,
pues “Nada es permanente en nuestro comportamiento,

salvo la creencia de que lo es” (Moshe Feldenkrais).

- - -

AR
RARRR
N\ \\ \
RDBNRRRNY
NN §
AN
RN
AN \\\ O
N § WY
AN
\\ N \%\
N N

AR
\\\
\\\\ N

17,7 //
Az

KIIVLIA

S
N
N



—SEGUNDO ——

CONGRESO

IBEROAMERICANO Dbk
NEUROREHABILITACION

10 al 12 de Abril 2019

CMUCH

congresoneurorehabilitacion.com

AN UNIVE
" I

AVANCES CIENTIFICOS
yNUEVAS TECNOLOGIAS en
NEUROREHABILITACION

TRANSDISCIPLINARIA

ol

|

EHALZON CMUCH



IDERKUAIVI
NEUROREH?

IBER /AMERICANA o - .
NEURCREHABILITACI" N ] 2l el ©movinter CNOVA
ﬁs’n / i 1 - EDITORIAL MEDICA

(o TLM (!w'})estmedlcal Q.!f ~AXONTECH DE MEXICO A“IUV”'-INTERFERENCI s C | ST TSP panamericana

EHALZON



CMUCH

MONTERREY

PROFESIONISTAS
— QUE CAMBIAN

VIDAS

LICENCIATURAS
- Fisioterapia
- Terapia Ocupacional

MAESTRIAS

- Administracién y Direccion de Servicios
de Salud y Rehabilitacién

- Fisioterapia del Deporte

- Gerontologia Social

- Neurorehabilitaciéon

ESPECIALIDADES
- Terapia Ocupacional
- Administracién y Direccion de Servicios

de Salud y Rehabilitacion ﬁ c M U C H
// CENTRO MEXICANO UNIVERSITARIO
w DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

_IIIA

EHALZON




LT.O. Ménica A. Vorrath Gutiérrez

Coordinadora de Terapia Ocupacional ITR

M I E D O "Aprendi que el coraje no es la ausencia de miedo, sino el triunfo

ANTE LA sobre él. El hombre valiente no es aquel que no siente miedo, sino el

que conquista ese miedo.” Nelson Mandela

DISCAPACIDAD

El miedo es un sentimiento normal en presencia de amenazas, Gtil para la su-
pervivencia del individuo y de la especie y para evitar peligros innecesarios.

Como sefialan Sassaroli y Lorenzini (2000)*

Conjunto de sensaciones, normalmente desagradables, que se ponen en mar-
cha ante peligros que se viven como reales, originando respuestas de tipo
defensivo o protector. Estas respuestas se manifiestan en un conjunto de re-
acciones fisioldgicas, © Ediciones Universidad de Salamanca Aula, 12, 2000,
pp. 123-144 e|

El miedo provoca reacciones fisioldgicas: independientes de la edad y estén
provocadas por una serie de cambios bioquimicos, principalmente descarga
de catecolaminas —la més conocida es la adrenalina—, de noradrenalina, epin-
efrina y otras sustancias ocasionando un conjunto de sintomas como taquicar-
dia, tensién muscular, temblores, sudoracion, palidez, sequedad de garganta
y boca, sensacién de nausea en el estdbmago, urgencia de orinar y defecar,
respiracion rapida, dificultades para respirar... Estas manifestaciones pueden
vivirse con mayor o menor intensidad y predominando unas u otras, segun los

individuos y las situaciones. (Perez G.,2000)**

Cuando el miedo no se reconoce como tal, paraliza a la persona y le impide
actuar ante lo que percibe como una amenaza; es por ello que “la vida se
detiene” por decirlo de algun modo, ya que la vida sigue pero el individuo no
participa de ella y algunas veces esta situacion abarca al nicleo familiar.

Para superar al miedo se requiere conocimiento de las circunstancias que lo
provocan, se precisa ayuda para romper el ciclo, tomar las riendas de la vida y

decidir hacer un cambio.

Cada persona es diferente y cada una tiene sus propios miedos, por lo tanto
tiene sus propios retos. Vencer el miedo serd un acto liberador que le permi-
tird avanzar y continuar con su vida, durante el proceso seguramente tendré
retrocesos y en algunas ocasiones intentara desistir, el reto serd vencer y se-

guir adelante.

Para superar tus miedos debes:
- Identificarlos (de donde provienen,

cuando son mas fuertes).

- Buscar alternativas que te permitan
superarlos
(hablar con alguien que te inspira
confianza, conocer un poco mds de

la situacién que provoca el miedo)

- Buscar ayuda de un profesionista
que te oriente

(terapeuta, psicélogo, médico)

- Reconocer que la discapacidad es
una condicion de vida diferente no

una limitante.

- Haz ejercicio (siempre existe uno

para cada tipo de persona).

- Medita, respira hondo

y sigue adelante.
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Con base al articulo La inclusion de
las personas con discapacidad en la
educacién superior en México de Ju-
dith Pérez-Castro, en México, el tema
de la inclusién educativa se incorpo-
ra como parte de los discursos, politi-
cas y practicas educativas hasta prin-
cipios de este siglo, principalmente,
como resultado de los avances que a
nivel internacional se habian logrado
en esta materia y también por la con-
formacién de una demanda especifi-
ca de la poblaciéon con discapacidad.
Sin embargo, las politicas educativas
en nuestro pais se han concentrado
de manera fundamental en el nivel
béasico. Algunas universidades han
venido implementando una serie de
medidas para atender las necesida-
des de este sector de la poblacién,
aunque no siempre las han logrado
integrar como parte de una politica
institucional. Hasta ahora, no existe
ningin programa que favorezca la
inclusion universitaria de las perso-
nas con discapacidad a escala fe-
deral (Castro, 2016).
esta necesidad, el Centro Mexicano

En respuesta a

Universitario de Ciencias y Humani-
dades propone el programa de Ex-
periencia Universitaria dirigido a jo-
venes con discapacidad funcional de
18 afios en adelante que deseen vivir
la experiencia del ambiente y activi-
dades dentro de la universidad.

Este programa busca el desarrollo
de la inteligencia emocional, adqui-
rir habilidades sociales y cognitivas,
y la interaccién con pares a través de
las asignaturas de Arte y Ejercicio,
Inteligencia Emocional, Desarrollo
Humano y un programa de acon-
dicionamiento fisico en el gimna-
sio universitario. La Asignatura de
Inteligencia Emocional busca que
los alumnos adquieran un autoco-
nocimiento, desarrollen habilidades

para reconocer, entender, regular y

EHALZON CMUCH

gestionar sus emociones; trabajen a
favor de su propia autoestima y desa-
rrollen la empatia con el otro a través
de ejercicios y actividades didacticas
de danza, arte, teatro y musica. El
programa de acondicionamiento fi-
sico serd personalizado y promueve
el cuidado de la salud a través del
ejercicio. El objetivo principal de la
asignatura de Desarrollo Humano
es generar una identidad personal
y una identidad universitaria para fa-
vorecer el crecimiento personal y el

sentido de pertenencia.

Con base a estos planteamientos el
programa de Experiencia Universita-
ria serd monitorizado y contarad con
un equipo profesional para asegu-
rar el cumplimiento de los objetivos
planteados y poder realizar las ade-
cuaciones pertinentes para lograr
una verdadera inclusién educativa
y asi garantizar el éxito escolar y el
desenvolvimiento adecuado de los

estudiantes involucrados.

PROGRAMA DE EXPERIENCIA

UNIVERSITARIA (~} CMU CH
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Se abordara la temética de las ade-
cuaciones curriculares como elemen-
to fundamental para el desarrollo
de este programa, segun el articulo
Las adecuaciones curriculares como
elemento clave para asegurar una
educacion inclusiva, se trata de apos-
tar por una educacion inclusiva, al
dar sentido al curriculo. La escuela
inclusiva es abierta a la diversidad,
promueve la cooperacién e incluye
adaptaciones para que todos pue-
dan aprovechar al méximo el curricu-
lo escolar. Para Ferguson y Jeanchild,
las adecuaciones curriculares impli-
can el conocimiento de los estudian-
tes, de sus fortalezas y necesidades
para poder implementar un curricu-
lo inclusivo. Aunque el proceso de
ensefanza sea igual para todos los
alumnos, debe estructurarse de for-
ma diferente para cada uno de ellos
(Ponce, 2016).
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Georgina Sosa Moreno

Ménica Vorrath Gutiérrez
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ofrecemos el servicio de papeleria en
donde nuestros docentes y alumnos
encontraréan el material necesario para
realizar todas sus tareas y proyectos
académicos. Y por el otro, ponemos a
la venta nuestros productos oficiales
para que te vistas de los pies a la
cabeza con la linea de ropa y articulos
mas actualizada, y puedas lucirla a
toda la comunidad estudiantil.

@umﬂucmucuf

EHALZON



EJERCITEMOS
LA SENSIBILIDAD
EN EL ARTE

Actualmente pareciera que la era digital
nos tiene mejor informados sobre lo que
ocurre en nuestra sociedad y en el mun-
do. Sin embargo, toda esa gran marea de
informacién que encontramos en péaginas
de internet y en las redes sociales puede
ser superflua y no nos marca.

Lic. Luis Enrique Vazquez Castillo

Coordinador de Biblioteca

Nos ahogamos entre entretenimiento y gustos inducidos por el consumis-
mo, dominados por modas que nos adoctrinan. Por lo tanto, es importante
salirnos de ese rebafio que se deja llevar por el entorno y volvernos indi-
viduos con gustos propios. En estos tiempos en que se exalta lo material
y todos buscan satisfacerse sélo con base al dinero, es muy dificil generar
empatia social sobre esto. Obviamente debemos procurarnos una buena
solvencia econémica, pero también debemos brindarnos experiencias de
vida que nos enriquezcan y nos vuelvan seres sensibles, con un tacto maés

humano para una mejor convivencia.

El creer que lograr una licenciatura, una maestria o un doctorado es lo tnico
que potencializa nuestro intelecto es un error. Muchas veces se presume un
grado académico con arrogancia o como un simbolo de status hacia quien
no los tiene. Un alumno debe de entender que su papel social exige una
mayor preparacién que no debe caer en ese egocentrismo. Una persona
puede no tener estudios y, sin embargo, ser un autodidacta con una mayor
calidad moral y humana. Muchos con un Titulo adoptan un imaginario social
que les genera comportamientos en donde se creen superiores sélo por su
grado. Por ejemplo, un estudiante dedicado al area de la salud, indepen-

dientemente del conocimiento técnico y préactico brindado por sus maes-
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tros, también tiene que tener cierta
sensibilidad para tratar con sus pa-
cientes. Consultar a humanos que
estan padeciendo alguna probleméa-
tica fisica o psicoldgica requiere de
empatia. Esa sensibilidad se puede
encontrar en el Arte. Someternos a
experiencias artisticas estimula y for-
talece nuestro actuar en el mundo y
nos hace mas libres porque ya de
entrada nos da un caracter festivo

que rompe la monotonia.

El Arte esté clasificado en siete dis-
ciplinas estéticas: pintura, escultura,
literatura, musica, danza, arquitec-
tura y cine. La influencia de éstas
ha determinado rasgos culturales
y sociales en la Historia, dentro de

un espacio-tiempo determinado. El
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artista por medio de su disciplina
expresa una visién del mundo que
sintetiza sus ideas, emociones o sen-
timientos y nos la presenta con una
estética particular que nos ayuda
a ver con otros ojos la realidad. La
sensibilidad que produzca ese arte
en nosotros nos ayuda a tener un
rango mas amplio de comparaciény

nuevos recursos de apreciacion.

Sin embargo, en el arte también hay
muchos charlatanes que, aprove-
chéndose de la falta de conocimiento
de la gente comun, presentan obras
que no nos dicen nada y que tampo-
co son cuestionadas por el publico
ante el temor de verse como ignoran-
tes. Por esto, es importante tomar un
papel activo cuando presenciemos
cualquiera de estas artes, para no ser
engafnados por muchos snobs que se
autoproclaman como “artistas”. Para
que el arte sea Arte, debe de contar
con autocritica, rigor y disciplina por
parte de quien expone; de no ser asi,
el "artista” sélo se cae en la pose bo-

hemiay en la farsa.

Existe cierto elitismo por un sector
de intelectuales y artistas que han
alejado al publico del Arte. En la ac-
tualidad hay grupos de artistas, cura-
dores y funcionarios de museos que
dictaminan lo que es y no es arte, y
el publico lo acepta de una forma
borreguil. No es bueno confiar to-
talmente en esos avales de presti-
gio porque como ya se sefald, todo
responde a cuestiones econdémicas,
y muchas veces con esas obras sélo

se lava dinero. Los artistas plasticos

ya han tenido severas criticas porque en su animo de manejar originalidad
crean piezas que por si solas no son capaces de comunicar nada y tienen
que ser justificadas con explicaciones y argumentos rimbombantes, con una
jerga inaccesible para que los espectadores no puedan generar una critica a
sus piezas grotescas que son todo, menos innovadoras.

Por esto mismo, quizé exista cierta renuencia por adentrarnos al Arte, ya que
ya trae consigo una aureola de prestigio, un cierto manto al que sélo los
“cultos” parecen poderingresar. Muchas veces no sabemos cémo apreciar el
Arte y preferimos prestar atencién a otras formas de entretenimiento. Es im-
portante saber que, si una obra no te conmueve, no te estruja o no te cautiva
con su estética, puede que realmente no sea Arte. No obstante, tampoco hay
que irse al extremo de sentirse un neo-critico que desdefe todo lo que no le
gusta. Hay obras que exigen mayor rigor de entendimiento para poder com-
prenderloy para llegar a él hay que adentrarse mucho mas. También se cree
que si uno va un museo soélo contemplaré belleza, y cuando se encuentra
con un Arte mas subversivo o provocador se desdefia porque no tenemos
con qué compararlo. Respecto a esto el escritor cubano Pedro Juan Gutié-
rrez sefiala: "El arte sdlo sirve para algo si es irreverente, atormentado, lleno
de pesadillas y desespero. Sélo un arte irritado, indecente, violento, grose-
ro, puede mostrarnos la otra cara del mundo, la que nunca vemos o nunca
queremos ver para evitarle molestias a nuestra conciencia”. (Gutiérrez, 2018)
Todos podemos apreciar el Arte y ejercitar este habito. En un principio, se
puede intentar con dos de las expresiones artisticas que considero més po-
pularizadas o digeribles: la musica y el cine. Normalmente tenemos nuestras
cancionesy peliculas favoritas. Estas disciplinas no nos exigen nada mas que
su contemplacién. Sin embargo, también han sido utilizadas para generar
identidad o estereotipos sociales que uno por imitaciéon adopta. El estar
abiertos a consumir mas musica y cine nos brindard un abanico méas amplio
de posibilidades y de comparacion. Debemos enriquecer nuestros propios
gustos para no consumir sélo la misica comercial que nos dan las grandes
disqueras, ni sélo el cine hollywoodense; la mercadotécnica mundial es la
que patenta “nuestros gustos”. Para que nos lleve la marea, podemos utilizar
como herramienta el internet para bajar mdsica o cine, u acercarnos a otras
artes mencionadas, como la literatura. Si unos padres desean que sus hijos
lean, ellos tendrén que leer, ese deseo sélo se logrard por imitacion. Por
ello lainvitacién a acercarnos a las disciplinas artisticas, asumiendo un papel
mas activo y en donde podamos estar abiertas a todo tipo de arte que nos
estruja, ya sea por la belleza que emanan o por la hermosa fealdad en que

se nos manifieste.

BIBLIOGRAFIA
Gutiérrez, P. J. (2018). Trilogia sucia de La Habana . Espafia: Anagrama .
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INSTITUTO DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE

Mtro. Emilio Alberto Coeto Huerta

Coordinador de la Maestria en Fisioterapia del Deporte

Antes de empezar a hablar del Instituto de Ciencias Aplicadas al Deporte “Excelsus” empiezo por aclarar que la

palabra tiene su origen en latin: Excelsus; Adjetivo que significa “Muy elevado, alto, eminente”.

¢Qué es Excelsus?

El instituto de ciencias aplicadas al de-
porte “Excelsus” es un proyecto ligado
“Plan de Desarrollo Institucional del
CMUCH 2017-2022" que tiene como
funcién el fortalecimiento académico,
abonar al desarrollo institucional me-
diante la investigacion e innovacion,
vinculando a los estudiantes de nues-
tra universidad con los de otras para
la generacién de productos y servicios
que permitan la atencion y el benefi-
cio social en materia de salud.

Excelsus al igual que el Instituto Trans-
disciplinario en Rehabilitacion (ITR)
ofrece servicio en el campo de la aten-
ciony promocidn a la salud, educacion
e investigacion, poniendo principal
atencion en el proceso de la “Rehabi-
litacion Deportiva” (1) y en el anélisis
de los efectos de la actividad fisica
ejercicio y deporte en el ser humano
sano o con alguna condicion de enfer-
medad o lesion. En nuestro pais se ha
manifestado de manera progresiva un
cambio en la actividad de nuestra po-
blacién tendiente a la disminuir la ac-
tividad fisica y la practica del ejercicio;
este cambio se puede corroborar con
cifras del INEGI, en la cuales podemos

observar que México solo el 42% de |a
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poblacién mayor de 18 afios se ejercita en sutiempo libre, de los cuales el 49.8% son hombresy el 36% mujeres, de
ambos grupos el 59.6% lo realizan por salud, el 19.0% por diversidény el 17.6% por mejorar su apariencia. La pobla-
cion del nuestro pais con edad mayor a los 18 aflos que no ha culminado la educacion bésica y que representa el
27.6% es fisicamente activa, esta cifra se estd duplicando en grados de educaciéon superior alcanzando 57.6%. Del
62% de la poblacién que se ejercitan lo hace en instalaciones publicas y el 33.5% esta afiliado a un lugar privado
como lo son: Gimnasios, Clubes, Domicilios particulares,  Lugares de trabajo, Escuelas (2) esto no garantiza que
se desarrolla de la mejor manera. El resto de la poblacion se entrena sola, al aire libre y muchas veces si supervision.

Todo este fenédmeno muestra una creciente necesidad de atencién en materia de evaluacion de capacidades fisico

- atléticas, orientacion y prescripcidn de ejercicio, prevencién y atencion de lesiones de lesiones.

El Instituto de Ciencias Aplicadas al Deporte “Excelsus”
también sera un centro de investigacién en materia de
ejercicio y deporte de alto rendimiento teniendo la facul-
tad de analizar las capacidades humanas para detectar talentos, maximizar
su desarrollo y fungir como un organismo Generador de Reportes de Estu-
dios Confiables (REC), los cuales, seran el producto de un riguroso proce-
so metodoldégico. El anélisis de las capacidades de pacientes, deportistas
amateurs, alto rendimiento y élite de todas las edades vinculara el proceso
formativo de Licenciados en Fisioterapia, Licenciados Terapia ocupacio-
nal, Licenciados en Gerontologia Social, Maestros en Neurorehabilitacion,
Maestros en Gerontologia Social, y Maestros en Fisioterapia del Deporte y
Profesionales de otras disciplinas cientificas para generar los REC que seran
documentos de recomendaciones de practicas de evaluacion y atencién
probados cientificamente que le brindaran al deportista o al paciente in-
formacion para prevenir lesiones o mejorar su desempefio fisico. El equi-
pamiento con el que arrancaremos en una primera fase nos permitird hacer
anélisis de marcha, podoscopia, goniometria electrénica, baropodoscopia
y pruebas de esfuerzo, entre otras pruebas identificando con esto las capa-
cidades y déficit que representan un punto de oportunidad para establecer

objetivos reales, alcanzables de mejora en nuestros pacientes y deportistas.

Estamos también con esto validan-
do tecnologia que se desarrolla de
manera conjunta con universidades
mediante convenios de colabora-
cion. Realmente a poco tiempo de
que esto inicié de manera formal,
cierta emocidn entre nervios, miedo
y euforia nos invade. jPronto po-
dremos todos interactuar haciendo

ciencia y aplicada al deporte!

REFERENCIAS.
1.Manual de Organizacién del Institu-
to De Ciencias Y Deporte “Excelsus”

(CMUCH) 2019
2.Médulo de Practica Deportiva y Ejer-
cicio Fisico (MOPRADEF), del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia

(INEGI) 2018
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iEN CMUCH RECONOCEMOS AL DE-
PORTE COMO UNA HAZANA BIO-
LOGICA...... y nos preparamos!

El deporte se define como una actividad fisica ejercida
como juego o competicion, de tipo competitivo o re-
creativo, generalmente reglamentada y que requiere
de una preparacion y entrenamiento. Desde el punto
de vista fisiolégico, no es otra cosa, mas que poner a
prueba, muchas veces someter con grandes exigen-
cias, la habilidad, destreza, energia y fuerza de nuestra
maquina biolégica, dentro de una actividad fisica por
un tiempo determinado. Para ello, el organismo debe-
rd hacer acopio de todos los recursos de su economia
desde el momento mismo en que rompe el estado de
reposo. Echado a andar el movimiento para la marcha,
la carrera, el salto o cualquier ejecucidon, nuestros sis-
temas activan inmediatamente sorprendentes adap-
taciones bioquimicas, moleculares, energéticas, nu-
tricionales, celulares, hidricas, hormonales, mentales,
auditivas, visuales, etc. De manera relevante y evidente
resulta la participacién de los aparatos y sistemas mus-

culo-esquelético-articular, circulatorio y respiratorio.

Nada seria posible sin la existencia de una maravillosa
capacidad celular, la de obtener energia sintetizando
una molécula altamente energética llamada ATP (Ade-
nosinTrifosfato), fuente de produccién de generosas
cantidades de energia gracias a la existencia de una
serie de reacciones bioquimicas secuencialesy la “ma-
gica” utilizacién de dobles enlaces de fosfato en forma
tanto anaerdbica como aerdbica reservados dentro de
nuestro metabolismo energético, que logra obtener
grandes cantidades de energia inmediata aunque limi-
tada, mediante sistemas anaerdbicos (sin la presencia
de oxigeno), hasta convertirse en una fuente que pa-
reciera inagotable con la participacién de los nutrien-
tes y el oxigeno inmersos en los complejos sistemas
oxidativos mitocondriales de las células muasculo-es-
queléticas. Las masas musculares, a su vez, se confor-
man de grupos de haces musculares especializados,
segun la composicién y predominio de sus fibras, cla-
sificadas con base en algunos aspectos morfoldgicosy
la capacidad de producir energia mediante procesos
anaerdbicos o aerdbicos. Lo que permite al aparato
muscular realizar esfuerzos explosivos, pero de corta
duracién, donde la potencia es la caracteristica prin-
cipal, pero que se agota con rapidez. O bien, prolon-
gados, hasta por varias horas con un ritmo sostenido,
donde la resistencia se hace evidente en el desempe-
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fio y que energéticamente estd equilibrada en funcién
de la capacidades oxidativa musculary en congruencia
con las reservas nutricionales. Lograr lo anterior requie-
re que sorprendentes mecanismos bioquimicos entren
en juego, la Fisiologia y la Bioquimica del rendimiento
fisico determinan que para lo antes referido son tres los
principales, los dos primeros anaerdbicos:

1. El del Fosfato de Creatina.

2. El Ciclo del Acido Lactico o Glucolisis.
Secuenciados uno del otro, dependiendo del tiempo
de ejecucion del ejercicio. El primero desde el inicio del
ejercicio hasta los primeros 12 a 20 segundos. El segun-
do, ocurre toda vez que el ejercicio se prolongd mas alla
de los 20 segundos y se mantendré como sustento ener-
gético hasta los 20 minutos aproximadamente. Ambos
ocurren a nivel citoplasmético celular.

Si la actividad fisica se mantiene mas alld de los 20 minu-
tos, debera activarse:

3. El Ciclo de Krebs. Porque los requerimientos de
ATP solo podrén lograrse echando a andar esta tercera
fuente energética, en relacién directa con la capacidad
oxidativa de los alimentos a nivel mitocondrial en pre-
sencia de oxigeno. Estos fendmenos nos muestran la
magica produccion sin presencia de oxigeno de los do-
bles enlaces de fosfato y las enormes cantidades de las
moléculas altamente energéticas de ATP cuando el oxi-
geno se integra en las reacciones. La complejidad que
implica el excelente desempefio tiene que ver con mu-
chas otras variables bioldgicas, fisiolégicas y hasta am-
bientales de las que trataremos en préximos articulos. P

Por el momento terminaremos anunciando que nuestro
querido CMUCH, en su incesante crecimiento prepara
lo necesario para brindar un servicio que atendera los
requerimientos de atletas, deportistas y gente que re-
quiere de la actividad fisica en beneficio de su salud,
inclusive, la deteccién de talentos deportivos y Rehabili-
tacion deportiva.

Este servicio sera:

"EXCELSUS"” Instituto de Ciencias
Aplicadas al Deporte.

Muy pronto, un sueio vuelto realidad.



& ZANCELSUS

INSTITUTO DE CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE

El Instituto de Ciencias Aplicadas
al Deporte es sin duda un érea especial,
Unica en su tipo. En él, se realizan proyectos
académicos y de investigacion ligados al
deporte y al anélisis del movimiento. Contamos
con el personal més capacitado y el equipo
mas actualizado para acompanar a los atletas
en sus procesos de preparacion y recuperacion
antes, durante y después de sus competencias.

] M 610 Min: -6.20
mac 47°  max: 4.7°
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MUERTE SUBITA
CARDIACA EN
DEPORTISTAS

DEPORTE Y CORAZON
.QUE SABEMOS Y QUE NO?

LTF/ TUM René D. Victoriano Dominguez
Docente CMUCH

INTRODUCCION

El ejercicio fisico es un componente
clave en el tratamiento de diferentes
padecimientos, tanto agudos como
crénicos, a si también Gtil en la pre-
vencion enfermedades metabdlicas
y cardiorrespiratorias, en donde el
fisioterapeuta juega un papel muy
importante para la prescripcién y do-
sificacion del ejercicio.

Sin duda, el fisioterapeuta es capaz
de reconocer, las adaptaciones fisi-
cas y sistémicas que lleva la practica
deportiva, en especial en el alto ren-
dimiento. No obstante, debe consi-
derarse que en la busqueda de las
adaptaciones sistémicas, para lograr
un mayor rendimiento fisico depor-
tivo, el sistema cardiovascular es el
que sufre mayores cambios estructu-
rales y electrofuncidnales.

La hipertrofia miocéardica, es el prin-
cipal cambio que se presenta en la
practica del deporte de alto rendi-
miento, es el resultado de la funcio-
nalidad del corazén en llevar sangre
y nutrientes a los tejidos que asi lo
requieran, en ocasiones al revertir el
estimulo deportivo, se producen de-
positos de fibrosis, lo que se conoce
como el corazén del atleta.

Otros cambios funcionales como en
el caso de los canales idnicos (cana-
lopatias) por ejemplo el sindrome de
Brugada, los sindromes de QT largo

y QT corto, la taquicardia ventricular
polimdrfica catecolaminérgica y la

EHALZON CMUCH

displasia arritmogénica del ventriculo derecho, producen arritmias ventricula-
res malignas (taquicardia o fibrilacion ventricular) estas arritmias malignas de
no prevenirse o diagnosticarse precozmente, suelen terminar con resultados
catastréficos para el deportista, como es la Muerte subita cardiaca (MSC). En
atletas menores de 35 afos de edad, estas son las causas mas frecuentes.

La lista de deportistas fallecidos por MSC durante la competencia, es amplia
en el del mundo, y en los ultimos afios las incidencias ha ido en aumento,
teniendo que reconocer que el Fisioterapeuta no estd blindado, en llegar a

presenciar una arritmia letal deportiva.

MUERTE SUBITA CARDIACA

La muerte subita cardiaca (MSC) estéa caracterizado por un colapso stbito, se-
cundario a una arritmia cardiaca, en deportistas jovenes, sin enfermedades
cardiacas conocida, desarrollandose durante la competencia deportiva.

La mecanica del corazén se detiene, deja en hipoxia a érganos blanco, y dan-

do como resultado, en minuto el fallecimiento del deportista.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

En paises como EE. UU. Es la responsable del 7-18% de los decesos totales. En
Francia la incidencia es de 32.1 casos por millén de habitantes/afio.

En México no conocemos la incidencia y prevalencia, pero podemos hacer un
célculo aproximado de las victimas de muerte stbita; En el 2008 se reporta-
ron 59,579 fallecimientos en adultos por cardiopatia isquémica, es probable
que al menos 30% de estos fueran de forma subita, lo que representa 17,873

casos/ano.

ARRITMIAS CARDIACAS

Como ya se menciond anteriormente las arritmias cardiacas con mayor nu-
mero de casos de paro cardiaco subito son: Fibrilacion ventriculos (FV) y Ta-
quicardia ventricular (TV). (Desfibrilables), asi como también la asistolia y la
actividad eléctrica sin pulso. (No desfibrilables)

Cabe mencionar que para que se presente un episodio de FV o TV se requiere
la participacién de sustratos y disparadores de arritmias.

Los sustratos mds importantes son la isquemia, la fibrosis miocardica y las ano-
malias genéticas.

La isquemia miocardica favorecera la dispersion de los periodos refractarios
a nivel de las células del miocardio ventricular, la fibrosis miocardica favorece
el desarrollo de circuitos de reentrada ventricular y las anomalias genéticas en
los canales iénicos favorecen alteraciones en la despolarizacién o repolariza-

cién ventricular

TRATAMIENTO

En la etapa aguda el evento, puede ser revertido con compresiones cardiacas

y el uso de un desfibrilador externo, las supervivencias de estos deportistas se

basa en la aplicacién de la cadena Supervivencia, recomendaciones brinda-
das por la American Heart Association (AHA) 2015.
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CONCLUSIONES

La muerte subita en el atleta es una catéstrofe mayor, que en muchos casos se
puede evitar haciendo un tamizaje adecuado con pruebas tan sencillas como
un ECG o prueba de esfuerzo.

En otros casos, en la etapa aguda el evento puede ser revertido con compre-
siones cardiacas y el uso de un desfibrilador externo. En el primer minuto de
iniciado el evento la posibilidad de recuperar al paciente es mayor a 90%, en
cambio a los 8 minutos la posibilidad disminuye a menos de 10%. Por esta
razdn es necesario que en cualquier evento deportivo se cuente con personal
entrenado en maniobras de reanimacién cardiaca avanzadas y el uso del des-
fibrilador externo, con lo cual es posible tratar efectivamente la mayor parte

de estos eventos.
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Nunca es tarde para empezar a con-
trarrestar los efectos de la vida seden-
taria que la dedicacién al trabajo de
oficina nos proporciona, y por qué no,
decirlo como es, los efectos del enve-
jecimiento. En el nimero anterior de
esta revista se dedicé un texto muy
interesante a la funcién del musculo
como un érgano del sistema endocri-
no y este texto, pretende abundar un
poco més en el tema. Para esto, em-
pezaremos por describir brevemente
algunos cambios que ocurren aso-
ciados a la los hébitos alimenticios,
la inmovilidad y envejecimiento que
condicionan problemas de salud.

Se define al envejecimiento como la
suma de todas las alteraciones que
se producen en un organismo con
el paso del tiempo y que conducen
a pérdidas funcionales y a la muerte
(Mesa, 2007). Totalmente de acuerdo
estoy convencido que es un fendme-
no natural, pero esto se vuelve preo-
cupante cuando nos aproximamos
al 2050 porque la esperanza de vida
aumentara de 75 afos que se tenia en
el 2015, a 80 afos para este 2050y en
2020 se espera un incremento de la
poblacién mayor de 60 afios que se
estima alcanzaré el 20.7% de la pobla-
cién en nuestro pais (Gonzalez, 2015).
La inmovilidad y el sedentarismo se-
cundario a una lesion o trauma como
condicién, pueden acompafar o no
al proceso de envejecimiento, pero
por si solas en cada una de estas con-
diciones se han encontrado altera-
ciones en la velocidad y cantidad de
informacion aferente y eferente que
impide el balance adecuado e induce
cambios en la postura y en la veloci-
dad de respuesta; un déficit del siste-
ma somatosensorial que se caracteri-
za por la disminucién de receptores
cutaneos y propioceptivos. Kararizou
y Cols, refieren que existen cambios
en la morfologia de los husos mus-
culares (disminucion del didmetro)
principalmente de la extremidad su-

EL MUSCULO
Y EL EJERCICIO
FiSICO.

UNA ALTERNATIVA DE SALUD

Mtro. Emilio Alberto Coeto Huerta
Investigador Titular de la Maestria en

Fisioterapia del Deporte

perior; en individuos de 93 afos se
observé una disminucién significativa
del nimero de fibra intrafusales.

Un adulto mayor o cualquier persona
que tenga un déficit somatosensorial
que no puede recobrar el equilibrio
ante los retos del medio ambiente en-
tre los 145 milisegundos caerd, 1/3 de
los adultos mayores con alrededor de
65 afios caen cada afo y el costo de
atencién ocasionado excedera los 32
billones de délares para el ano 2020,
sin duda un dato importante porque
se ha observado un pico de las perso-
nas que caen a los 38 y 42 afos. (Gal-
dédmez-Grajeda PG, 2017).

Las enfermedades crénicas no trans-
misibles como la diabetes tipo 2 y el
sindrome metabdlico, a menudo son
asociadas al envejecimiento; son pro-
blemas de mayor importancia por ser
consecuencia del sedentarismo y ma-
los habitos dietéticos sin olvidar claro,
la herencia ademas de ser considera-
das un problema de salud publica en
nuestro pafs, su maxima expresién en
el curso histérico comienza desde la
primera mitad del siglo XXy en el dm-
bito individual en nuestro pais desde
la nifiez como obesidad evolucionan-
do a diabetes tipo 2 y después a sin-
drome metabdlico. (Carlos A. Agui-
lar-Salinas, 2012). El incremento de las
grasa en el tejido adiposo visceral de
manera progresiva desarrolla altera-
ciones del metabolismo glucolipidico
y dislipidemias que siendo asintoma-
ticas van instaurando resistencia a la
insulina; una respuesta inflamatoria
crénica en el tejido adiposo visce-
ral (TAV) implica consecutivamente
alteraciones de sus funciones endo-
crino-inmuno-metabdlicas y el desa-
rrollo del “Sindrome metabdlico” (re-
sistencia a la insulina y ateroesclerosis
que ocasionan enfermedades vascu-
lares e Hipertension arterial) que afec-
ta a toda la poblacién desde la nifiez a
la vida adulta con malos habitos (Ana

Francisca Delgado Garcia, 2016).

La falta de comprension de como este
problema afecta a nuestro pais ha ge-
nerado un estado a nivel social que
no podré revertirse sin el conocimien-
to ni las politicas necesarias para aten-
der las necesidades desde el drea de
la farmacoterapia solamente (Carlos
A. Aguilar-Salinas, 2012).

El primer reto ante esta problemética
es cambiar el hecho de que en afio
2002 la Organizacion Panamerica-
na de la Salud informé que tan solo
el 20% de los adultos mayores reali-
zan actividad fisica (Concepcién Po-
rras-Juarez, 2010) y que México ocu-
pa el primer lugar obesidad infantil.
La solucion ya desde hace muchos
afnos la conocemos y la recomenda-
mos bajo los siguientes argumentos:
son los cambios bioquimicos ligados
a los sistemas energéticos, adaptacio-
nes cardiovasculares y respiratorias,
cambios ligados al entrenamiento
de la fuerza. Pero para hacer esta re-
comendacién es necesario profundi-
zar en como ocurre y aqui podemos
iniciar diciendo que recientemente
se reconoce al musculo esquelético
como un 6rgano endécrino relacio-
nado con multiples sefalizaciones
moleculares entre las que se encuen-
tran: Miokinas que regulan muchos
procesos fisioldgicos. Bostrom y cols,
demostraron una especie de Mioki-
na denominada lIrisina por la diosa
griega Iris. La secrecion de Miokinas,
Interleucinas (IL6, IL5, IL8), Visfatina,
Factor Neurotrépico Derivado del
Cerebro (BDNF), Factor inhibidor de
la leucina (LIF), Factor de crecimiento
fibroblastico (FGF-21). La Irisina tiene
efectos proteoliticos y es derivada de
las proteinas de la membrana muscu-
lar, Fibronectina tipo lll expresién del
gen DNDCS.

La Irisina esta relacionada con el flujo
sanguineo después del entrenamien-
to de resistencia. El incremento de la
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EL MUSCULO Y EL EJERCICIO FiSICO. UNA ALTERNATIVA DE SALUD

Irisina es regulada por respuesta del peroxisoma proliferador - activado del re-
ceptor - Y - coactivador 1a que activa la termogénesis programada de la grasa
(blanca) durante el ejercicio por lo que se le puede atribuir un efecto terapéuti-
co contra la obesidad y la diabetes tipos 2.

Huh et al. (2012) reportaron que la disminucién en la expresién del gen muscu-
lo - esquelético FNDC5 mRNA y de la Irisna en suero después de una cirugia
estd asociada a una pérdida de peso sin que esto sea benéfico para la salud;
sin embargo, estudios posteriores encontraron un incremento silencioso de los
niveles de Irisina en sujetos jovenes después de ejercicio intenso. (Satu Pekkala,
2013)

La interleucina 6 (IL6) es una proteina compuesta de 212 aminoécidos con un
peso molecular de ~26kDa, es producida por muchos tejidos principalmente el
tejido adiposo y muscular, ayuda a regular procesos inflamatorios se ha obser-
vado que ayuda a incrementar la lipdlisis y disminuye la Resistencia a la Insulina.
La interleucina 8 (IL8) es un polipéptido de peso molecular kDa, se libera duran-
te la contraccién muscular principalmente excéntrica y el ejercicio de fuerza, se
le atribuye efecto de angiogenesis, contribuye a la disminucion de la Resisten-
cia Vascular Periférica.

La interleucina 5 (IL5), citoquina descubierta en linfocitos T, con un peso mole-
cular de 14 - 15 kDa, se produce en respuesta al entrenamiento de la fuerza.
Inhibe la degradacion de proteinas del musculo, estimula la captacion de gluco-
sa, y facilita la oxidacién de acidos grasos a nivel musculary con esto representa
un fuerte estimulo anabdlico (Nielsen et al., 2007).

Favorece la lipdlisis y limita la diferenciacién de preadipocitos. (Quinn, Ander-
son, Strait-Bodey, Stroud, & Argilés, 2008; Quinn, 2008)

Factor Neurotrépico Derivado del Cerebro (BDNF)

Es un homodimero proteico, su peso molecular es de 27 a 30 kDa juega un pa-
pelimportante en el crecimiento y desarrollo neuronal; es producido en el SNC;
valores bajos de BDNF se observan en pacientes obesos y con diabetes tipo 2
(Krabbe et al., 2007), el Alzheimer, la depresién y la enfermedad cardiovascular
(Pedersen, 2009), se puede producir en el muisculo en respuesta al ejercicio.

El Factor inhibidor de la leucina es una proteina de 19,7 kDa, formada por 181
aminoacidos y se descubrié en células tumorales astrocitarias, participa en la di-
ferenciacién de células mieloides leucémicas, actia como estimulo para la for-
macién plaquetaria y en la hematopoiesis. Su principal funcién esté relacionada
con la proliferacion de células satélites facilitando los procesos de hipertrofia, su
produccién se relaciona con el entrenamiento de la fuerza.

El Factor de crecimiento fibroblastico (FGF-21) de la familia de los factores de
crecimiento fibroblastico, estd compuesta por 21 miembros, y tiene un peso
molecular de 17 a 26 kDa, se considera un regulador metabdlico expresado en
el higado, reduce los valores plasméticos de la glucosa y triglicéridos, se produ-
ce en el musculo durante la contraccion muscular.

La Visfatina (Visceral Fat - Vis Fat) Es una proteina multifuncional descrita como
adipokina presente en desérdenes metabdlicos como en la obesidad visceral
y diabetes mellitus tipo 2, Recientemente fue descrita como miokina y se le ha
descubierto un efecto cardioprotector aumentando la sensibilidad a la insulina
en los tejidos disminuyendo la glicemia plasmatica.

La Paracrina y Autocrine son el factor similar a la folistatina 1 (Fstl 1) promueve
la angiogenesis en respuesta a lesiones de tipo isquémico. La Adiponectina fue
descrita como adipokina, tiene caracteristicas antidiabéticas. En ambas se ha
demostrado su produccién a nivel muscular. (Leén, Melo, & Ramirez, 2012).
Pudiéramos no tratar de recordar cada una de las miokinas, interleucinas y fac-
tores de crecimiento asociados al ejercicio, pero si debemos recordar que obte-
ner resultados si presentas algin desorden metabdlico es importante recordar
que el ejercicio debe de tener una intensidad sub maximal y duracién necesaria
y debe ser autorizado por un médico o un fisioterapeuta experimentado y pres-
crito por un profesional que previa valoracién y el conocimiento de tus objeti-
vos planea un programa a tu medida combinando el trabajo cardiorespiratorio
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y el de desarrollo de fuerza y flexibi-
lidad solo por mencionar algunas de
las capacidades a desarrollar.

La atencién de enfermedades como el
sindrome metabdlico y el apoyo en el
proceso de envejecimiento compren-
diendo el fenédmeno es muy accesible
desde el aspecto de la prevencién
ligado al ejercicio. Por esta razén los
estudios en esta drea son necesarios
en nuestro pais y sobre todo de tal ca-
lidad metodolégica como para poder
entrar con los modelos de atencion
de fisioterapia para los catalogos del
CENETEC de nuestro pais.
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Nuestro gimnasio cuenta con el mejory
mas actualizado equipo y el personal
capacitado para brindarte un servicio
de excelencia. Ademés de funcionar
como un gimnasio tradicional, nosotros
le ofrecemos un laboratorio de
practicas a nuestros alumnos, asi como
un espacio que fortalezca y acelere el
proceso de rehabilitacion de todos

nuestros pacientes en el ITR.
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LA NUTRICION Y SU IMPACTO EN LA
TERAPIA FiSICA Y LA REHABILITACION

Ivonne A. Estrada Sanchez
Docente CMUCH Monterrey

La alimentacion como proceso natural va mas allad del concepto y es que ali-
mentarse y nutrirse son dos cosas completamente distintas. Hoy en dia la
evidencia epidemioldgica pone de manifiesto que los habitos de vida parti-
cularmente los habitos dietéticos tienen influencia directa en la calidad y ex-
pectativa de vida. Las enfermedades crénicas degenerativas y en especial la
Obesidad quien es la causa de mortalidad con mayor indice en México tanto
en adultos como en nifios, desencadena una serie de problemas fisicos a los
que un fisioterapeuta se enfrenta, aunado a eso la recuperacién no se da de
manera correcta aun realizando la terapia conveniente para el paciente por
el simple hecho de que el paciente no tiene una buena nutricién. Con los pa-
cientes que acuden a centros de rehabilitacién y a terapia fisica debemos estar
muy al pendiente de su nutricién, ya que impacta en el tratamiento.

Algunos de ellos tienen problemas de masticacién, deglucién, reflujo, enfer-
medades de vias respiratorios y por si fuera poco la terapia fisica a la que se
someten les demanda mucha energia, por lo que es importante que la nu-
tricion esté siempre presente. Los pacientes recurrentes en la rehabilitacion
requieren nutrir sus musculos, recuperar y evitar la deplecion muscular. Las
lesiones del tejido muscular es un vivo ejemplo de la intervencidon nutricional
va del par con la fisioterapia ya que, con un balance energético adecuado, una
adecuada hidratacién y un correcto aporte de vitaminas y minerales, y macro-
nutrientes suficientes en especifico proteinas de alto valor bioldgico intervie-
nen de manera importante en la recuperacion de las lesiones musculares.

Las vitaminas y minerales realizan funciones especificas en nuestro organis-
mo y es que muchas veces lo dejamos, por un lado, por cuidar los macronu-
trientes. Dietas bajas en energia empeorecen la rehabilitacion, los alimentos
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procesados, las bebidas con alto
contenido de azlcar involucran una
disminucion en la calidad de vida del
paciente y por ende su tiempo de re-
habilitacion. Por eso se incentiva al fi-
sioterapeuta que busque que su pa-
ciente tenga una nutricion adecuada
para que de la mano logremos un ex-
celente resultado propio del trabajo
del profesional.
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El Nido Halcén surge bajo la necesidad de
crear un espacio en donde nuestra
comunidad universitaria se sienta comoda,
feliz y pueda pasar un tiempo en comparifa
de sus mejores amigos disfrutando de risas,
alimentos y bebidas de excelente calidad y

a un precio mas que accesible.

El nombre de este espacio se construye a
través del significado de un “segundo
hogar” partiendo de la base de que la gran
mayoria de nuestra comunidad pasa mas
tiempo en estas instalaciones que en su UNIVERSIDAD
propia casa. Lo que buscamos es un nido
(hogar) que albergue, de calor y alimente
los sentidos de nuestros halcones (alumnos)
es por ello que NIDO HALCON es una

; nst®
cafeteria con aroma a Segundo Hogar.

CMUCH siempre busca que sus proyectos Semuch

ScMucH _
trasciendan en su comunidad, con este
nuevo espacio, estamos convencidos que
nuestra familia se sentird protegida, segura

y gratamente satisfecha con su nueva casa.
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COBERTURA DE LA EDUCACION SUPERIOR EN
MEXICO. PANORAMA, REZAGOS Y RETOS.
CIENCIAS DE LA REHABILITACION

Mtro. Nefi Jacob Lépez Barreiro

Vicerrector de Investigacion e Innovacion
Matricula de Estudiantes de nivel profesional 2017-2018

(Licenciatura, TSU, Profesional Asociado)
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la proporcién poblacional con respecto a afios anteriores, aunque estamos
por debajo de la media latinoamericana y el Caribe en el mismo periodo,
que corresponde al 48%. La tasa de cobertura en educacion superior esta
relacionada al nivel de desarrollo social, humano y econémico de un pais.
"Es un indicador que muestra la importancia que las sociedades y los estados
nacionales otorgan a la formacién avanzada de su poblacién y a la democrati-
zacion en el acceso al conocimiento humanistico, cientifico y tecnolégico”, de
acuerdo con la ANUIES (2018).

En el contexto internacional, nuestro pais enfrenta importantes desafios. La
conformacién de una sociedad basada en el conocimiento y la informacion
sigue siendo una aspiracion que estd aun lejos de alcanzarse. Algunos indica-
dores muestran los rezagos de México en el &mbito mundial (ANUIES, 2018):
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1. En el componente de "educacién superior y ca-
pacitacion” del indice de Competitividad Global
2017-2018, ocupamos el lugar 80 de 137 naciones,
considerando que en el ultimo afio avanzamos dos
posiciones. Los subcomponentes que muestran mayor
atraso son la calidad del sistema educativo (posicion
108), la calidad de la educaciéon en mateméticas y
ciencias (posicion 117), y la tasa de cobertura de
educacién superior (posicion 81) con sélo el 38.4%
(WEF, 2017).

2.En el indice de Desarrollo Humano (IDH) 2018, ocu-
pamos el lugar 74 de 189 paises. De acuerdo con el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), el valor de este indicador para México fue de
0.774, mayor al 0.595 observado en 1980. Sin embar-
go, en ese aio nuestro pais ocup6 el lugar 53, lo que
muestra un rezago respecto al avance de otros paises
(PNUD, 2018).

3. Pese a que se ha ampliado el acceso a las Tecnolo-
gias de la Informacién y la Comunicacién (TIC), Méxi-
co ocupa el lugar 82 en el mundo en cuanto a acceso a
Internet en las escuelas. De acuerdo a datos del INEGI,
en 2016 sélo 47% de los hogares tenian conexién,
con grandes brechas entre los estados: 75.5% en la
Ciudad de México y 13.3% en los estados de Chiapas
y Oaxaca (INEGI, 2016).

4. El promedio de grados de escolaridad de la pobla-
cién de 15 afios y mas, no obstante su incremento gra-
dual, en 2015 alcanzé solamente 9.2, cifra equivalen-
te a la educacién basica. Con el ritmo observado de
ampliacion de la escolaridad, se necesitaran muchos
afos para alcanzar el nivel educativo que tenian en
2014 los siguientes paises de la OCDE: alrededor de
30 afios para lograr la escolaridad media de Estados
Unidos, Alemania y Canada (13 grados); 21 afios la de
la Republica de Corea (12 grados); tres afios la de Chi-
le y Espaia (10 grados) (INEE, 2016).

5.La proporcion de la poblacién adulta con educacién supe-
rior —indicador relevante de las sociedades del conocimien-
to— muestra el rezago de México respecto a otros paises: en
2015, solamente 16% de la poblacién mexicana entre 25y
64 aiios contaba con estudios superiores, mientras que el
promedio de los paises miembros de la OCDE era de 36%
(Canada tenia 55% y Estados Unidos 45%) (OCDE, 2016a).
6. Ademas, en México sé6lo 1% de la poblacién cuenta con
estudios de maestria, que representa un nivel sumamente
bajo respecto al promedio de los miembros de la OCDE
que es de 12%. En ambas métricas, México se ubica en el
ultimo lugar (OCDE, 2016).

7. Nuestro pais ocupa el lugar 13 entre los miembros de la
OCDE, respecto al nimero de alumnos cursando estudios
de doctorado registrados en el pais, con 32,178 estudiantes
(datos de 2017, modalidad escolarizada), cifra que repre-
senta mas del triple de alumnos registrados en el afio 2000.
A pesar de que este dato es alentador, sigue siendo insufi-
ciente, ya que México sélo tiene 36 alumnos de doctorado
por cada 100 mil habitantes mayores de 14 afios, lo que nos
posiciona en el dltimo lugar entre los miembros de la OCDE
(UNESCO, 2018).

8. Otro indicador que revela rezago, con énfasis en la in-
equidad de género, es el nimero de jévenes entre 15y 29
afos que no estudian ni trabajan: 9% de los hombres 'y 359
de mujeres frente a 12% de los hombresy 17% de la
res en los paises miembros de la OCDE (OCDE,

9.Ante el fenémeno de expansion
perior en el mundo, México ti
bertura de educacién superi
llo y el bienestar de la
tiene una cobertu
debajo de la
Otros pai
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areas que comprende esta profesidn, algunos datos estiman que existen alrededor de 10 mil terapeutas fisicos y todas
sus variantes, en el pais, lo que supone un déficit para atender a sus principales usuarios, las personas con discapaci-
dad, que para el 2018 su cifra se calcula que estuvo cerca de los 10 millones de personas, es decir que se requieren
490 mil fisioterapeutas mas para atender necesidades de la poblacién (Velasco, 2015), aunque de estos 10 mil son adn
menos los que cuentan con cédula profesional para ejercer.

En México existe 110 Instituciones de Educacién Superior (IES) que cuentan con matricula de Licenciatura en Terapia
Fisica o afines; 11 IES cuenta con matricula en Licenciatura en Terapia Ocupacional; y 10 IES cuentan con matricula en
Licenciatura Terapia del Lenguaje o afines hasta el ciclo escolar 2017 (ANUIES). Los nimeros son dispares: mientras
que en el ciclo escolar 2017-2018 existian 41,450 estudiantes de Licenciatura en Terapia Fisica, Fisioterapia o afines,
sélo existian 619 estudiantes de licenciatura en Terapia Ocupacional, y 1,333 estudiantes de licenciatura en Terapia del
Lenguaje o afines.

Aunque el crecimiento ha sido sostenido, la cobertura en educacion superior en México esta adn lejos de ser la ade-
cuada para atender las necesidades en todas las areas. En especial, en el drea de la Rehabilitacién, la cobertura de
las IES en Terapia Fisica, Fisioterapia o afines ha sido importante. En los ultimos 8 afios la matricula crecié de 6,988 a

41,450 estudiantes en todo el pais, es decir casi 6 veces en los Gltimos 8 afios.

Lic. en Terapia Ocupacional (Nacional)
Crecimiento de la Matricula (No. de Alumnos)

Lic. en Terapia Fisica y Similares (Nacional)
Crecimiento de la Matricula (No. de Alumnos)

100% 700 619

41,450

I Matricula (X1)  ——%AX1

Evolucion de la matricula de estudiantes de la licenciatura en Ocupacional,
ANUIES 2010-2018

Evolucién de la matricula de estudiantes de la licenciatura en Terapia Fisica
y afines, ANUIES 2010-2018.

En cambio, las licenciaturas en Terapia del Lenguaje o afi-
nes han mantenido un ritmo de crecimiento de su matri-

En el caso de Terapia Ocupacional, el crecimiento ha sido
marginal con respecto al crecimiento de la matricula en

licenciatura a nivel nacional, a excepcion de los ultimos 4
afnos, que han tenido un repunte. De 257 estudiantes en
2010, en el ciclo escolar 2017-2018 se contaban con 619
estudiantes.

cula muy bajo. En 2010 habia 1,042 estudiantes, mientras
que en ciclo escolar 2017-2018 fueron 1,333, con un de-
clive a partir del ciclo 2015.
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Lic. en Terapia del Lenguaje y afines (Nacional)
Crecimiento de la Matricula (No. de Alumnos)

1,600 100%
1391 1404

1352 - 90%
- 80%
- 70%
- 60%
- 50%
- 40%
- 30%
- 20%
- 10%
- 0%

I Matricula (X)  —F—%AX

Evolucién de la matricula de estudiantes de la licenciatura en Terapia del Lenguaje y
afines, ANUIES 2010-2018.
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ALAN, SUPERANDO BARRERAS...

ALCANZANDO METAS

José Alan Frias Moreno es un joven de
32 anos, nacido en San Martin Texme-
lucan Puebla.

Es un atleta de alto rendimiento que corre maratones
y es velocista en 100, 200 y 400 metros, ha ganado va-

rias medallas en eventos Nacionales e Internacionales.

Alan ;Me puedes platicar un poco de
ti?

Si claro, te cuento que cuando tenia 20 afios estaba
estudiando Ingenieria Industrial me fui con un amigo
a jugar bajo las torres de alta tension. Al levantar los
brazos recibi una descarga que me aventd 15 metros,
dejandome con quemaduras en el 50% del cuerpo y
con una lesién medular completa a nivel T-5. Durante
varios meses estuve hospitalizado, en ese tiempo me
hicieron varias cirugias y me colocaron unas barras
para fijar mi columna, estando internado en el INR re-

cibi rehabilitacién.

¢Como te enfrentas a las actividades
de la vida diaria?

En el INR me mandaron con una Terapeuta Ocupacio-
nal, ella es quien me entrena para las actividades de
alimentacion, vestido, aseo, cateterismo y ella también
me ensefa a usar por primera vez una silla de ruedas;

con esto encuentro independencia para mis activida-

des.

¢Qué barreras encuentras para realizar
las actividades en tu nueva condicion?
Cuando por fin pude salir a la calle me encontré con
un sinfin de barreras, me di cuenta de la falta de acce-
sibilidad para los usuarios de silla de ruedas, observe
también que las personas lo miran a uno con lastima,

otros con indiferencia.
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¢Como te hace sentir eso?
Eso hacia que me sintiera mal y que no quiera salir “me
daba pena”, mi condicién de discapacidad me hacia

sentir que ya no servia para nada.

¢Como retomas tu vida?

Empiezo saliendo con amigos y encuentro que los lu-
gares que frecuentaba no son accesibles en mi silla de
ruedas, no tienen accesos con rampas, los servicios sa-
nitarios no se encuentran bien ubicados y no cuentan
con adaptaciones, no existen espacios de estaciona-
miento y los que estan no rednen las medidas correc-
tas y un sinfin de detalles maés, por lo que ahora antes
de salir busco sitios accesibles para poder disfrutar de

un rato con los amigos y familiares.

¢Cémo llegas al deporte de alto rendi-
miento?

Siempre fui deportista y conforme me fui recuperan-
do regrese al gimnasio; ahora para fortalecer cadera,
tronco y brazos, conoci a una persona que hoy es mi
amigo y él me invitd a conocer el deporte de alto ren-
dimiento, al principio no me gustd porque me parecid
aburrido y las sillas eran grandes y feas pero me quedé
y ya tengo mas de 5 afos practicando y compitiendo

en velocidad y maratones en silla de ruedas.

¢ Qué barreras enfrentas ahora?

Las barreras que ahora enfrento son por falta de finan-
ciamiento, ya que el deporte adaptado requiere ma-
teriales costosos, una nutricion balanceada, espacios
para entrenar, viajes a los eventos y entrenamientos de
campo, no tengo suficientes patrocinadores para todo
lo que se necesita, si esta lloviendo no puedo salir a
entrenar. Por otra parte, las calles y banquetas siempre
son un reto ya que no rednen las condiciones para si-

llas de ruedas.



¢Qué le pides a los terapeutas para hacer un cambio en la vida de personas con
discapacidad?

Les pido que sean mas solidarios, que se preparen para que puedan orientar mejor a sus pacientes, que los impul-
sen a salir adelante, a practicar deportes, que les den confianza, que los apoyen no solo fisicamente, también en lo

emocional.

¢Qué le pides a la sociedad?
Que entienda la complejidad de vida de las personas con discapacidad ya que no existen diferencias. "A veces las

personas pueden caminar y no quieren hacerlo”.

¢Cuales son tus metas?
“Quiero ser campedn mundial y medallista paralimpico, también quiero hacer una fundacion que trabaje en la pres-

cripcion de sillas de ruedas adecuadas a las caracteristicas de cada persona y a bajo costo”.

Alén es un ejemplo de que una buena rehabilitacion sirve para integrar e incluir a las personas a las actividades coti-
dianas de la vida diaria, sin importar la condicion de las mismas. A la fecha de la entrevista, Alan esta en los pre-selec-
tivos para los Juegos Parapanamericanos de Lima, Pery, en este punto depende del apoyo del gobierno para asistir.

“La discapacidad no es una lucha valiente o coraje en frente de la adversidad. La discapacidad es un arte.

Es una forma ingeniosa de vivir” (Neil Marcus).
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LA MAGIA INTERIOR Il (DE MUJERES, BRUJAS Y FILOSOFAS)

Mtra. Victoria Herndndez Franceschi*
Docente CMUCH Virtual

“"iCuénto gana usted? jHa pensado
usted alguna vez en suicidarse? ; Us-
ted es ahora o ha sido siempre...?
;Tiene usted conciencia de...? Los
dispositivos eléctricos de informa-
cién para una vigilancia universal,
tirdnica de la cuna a la tumba, estan
originando un verdadero dilema en-

tre nuestra busqueda
de privacidad y la ne-
cesidad de enterarse
que tiene la comuni-
dad.” (McLuhan, 2018).
Asi inicia el libro que
el filésofo canadiense
McLuhan publicé en
1967, para hablar de
la influencia de los me-
dios en la vida del ser
humano, absolutamen-
te actualizado. Cier-
tamente los medios
juegan un papel muy
importante para marcar
la pauta en las formas
de actuar y relacionar-
nos con el mundo fuera
de nosotros, incluso a
pesar de haber tan-
ta informacién sobre
el autoconocimiento,
siempre empujan porque se consu-
man los productos para estar bien y
entonces nos lanzamos a la bdsque-
da de la mejor opcidn, pagar en el
lugar mas acreditado, leer al mas re-
conocido, obtener el titulo que acre-
dite que somos capaces de manejar
el tema en cuestién. Cudnto somos
capaces de invertir para obtener el
reconocimiento de otros, para obte-
ner herramientas que mejore nuestra
labor profesional, para ser mejores
seres humanos. El éxito de los reality
shows y los youtubers, pueden dar-
nos una pista de la confusién en la
que nos metemos dia a dia, pero en

definitiva una vez que nos quedamos
sin wifi o sin un dispositivo para vivir
a través de la pantalla, estamos solos
€on Nosotros mismos.

Podemos acumular muchos conoci-
mientos, pero la pregunta es ;sabre-
mos poner en practica lo que apren-
demos? Deberiamos. Un amable
hombre en el transporte piblico, me
compartié que su vida mejoré muchi-
simo desde que empezd a trabajar
cavando pozos. Hombre sencillo sin

estudios, se autodenomind como el
tipico macho maltratador y bebedor
de cerveza cuando se dedicaba a la
electrénica (arreglaba aparatos elec-
trénicos), pero cuando le ofrecieron
trabajo estable cavando pozos, se
aislé de su vida anterior, en sus pa-
labras: la oscuridad y silencio de los
pozos le ayudaban a pensar, ademas
de que el esfuerzo fisico le exigia un
mejor cuidado de su salud, se dio
cuenta de que era mas tranquilo y
disfrutaba del silencio y la compafiia
como antes no le pasaba, su familia
era su remanso y él por fin era una
figura respetable, ni temida ni des-

preciable, fue una plética corta, una
frase basica para poner en practica
y ser mejor. Podemos decir que el
Sefor del Pozo aplicaba el Dasein, si
buscan la palabra en Wikipedia les
aparece que es un término que en
aleman combina las palabras «ser»
(sein) y «ahi» (da), significando «exis-
tencia» (por ejemplo, en la frase “Ich
bin mit meinem Dasein zufrieden”
«Estoy contento con mi existencia»)
y sélo se puede entender cuando se

les ve en accion co-
tidiana. La vida no
consiste sélo en ha-
cer para acumular o
para obtener presti-
gio o para superar
a otros, para ellos
es ser lo mejor que
puedes ser y por
tanto estar conten-
to con tu existencia,
ya antes le pregun-
té a algunos alema-
nes sobre la envi-
dia y palabras mas,
palabras menos la
entendian como un
absurdo,  porque
no se puede sentir
algo cuando se esté
tan ocupado en ser

mejor cada dia, son tremendamente
respetuosos de sus responsabilida-
des y sus promesas, paraddjicamen-
te el ser mejor en un ambiente de
competencia capitalista, redunda en
beneficios econdmicos y no tanto
por obtener ingresos como por evi-
tar gastos, por su sentido de auste-
ridad, parte de las virtudes cardina-
les, recordemos que la publicidad
estd disefiada para activar deseos y
hacernos gastar. Y ja dénde voy con
esto? Pues a que debemos abordar
seriamente la urgencia de cultivar-
nos en las virtudes y acumulacién de
conocimientos, que juntos sean ese
ambiente que nos permita navegar
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LA MAGIA INTERIOR Il (DE MUJERES, BRUJAS Y FILOSOFAS)

a la vejez y hacia la muerte con la
absoluta certeza de que hicimos lo
que mas se acercd a una buena vida,
prohijando relaciones sanas reales
no solo en apariencia y que van mas
alla de los vivos, al final seguimos te-
niendo las mismas preocupaciones
que hace cien afios y mil afios. La fas-
cinacion que el hombre siente por la
muerte y la ansiedad por lo corto de
la vida, deja huella de multiples for-
mas, los invito a observar a quienes
conocen, las personas mayores pue-
den ofrecer muchos buenos ejem-
plos. Descubrirdn una fuente casi
inagotable de sabiduria andante, de
humildad y de ganas de ensefar y
compartir. En el marco del Programa
de Gent Grant hice acompanamien-
to logoterapéutico a quien al final fue
buena amiga, una ex profesora belga
que me ayudd a entender un poco el
francés a fuerza de que hablaba una
mezcla de catalédn y espafol, murid
hace poco pero comparti6 mucho
de su experiencia de vida, de las
condiciones de género que vivian las
mujeres tras la Il Guerra Mundial. La
idea que tenemos de la historia po-
dria modificarse un poco al escuchar
a quienes han vivido un poco mas
que nosotros, en otros paises o se
dedican a otras actividades. No po-
demos hacernos una idea fija y tam-
poco es real lo que podemos ver a
través de los medios como internet,
lo que podran distinguir es que inva-
riablemente encontraran que aplican
las bases logoterapéuticas, y es que
llega un punto en el que podemos
intercalar las esferas de la esencia y
la existencia. El Dr. Frankl hizo dicha
aportaciéon a la psicologia, debe-
mos comprender que no somos sélo
existencia y la esencia se traduce en
nuestra vision espiritual de la vida,
que el sefior del pozo descubrié en
su trabajo diario en la oscuridad y si-
lencio, o cualquiera que trabaja para
ofrecer un servicio, no sélo por un
sueldo; cuando en la vejez o la en-
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fermedad crénica o la discapacidad se es capaz de asumir la diferencia ante
otros y agradecer lo que si se puede hacer con lo que hay. La vida ofrece enig-
mas paraddjicos y podria decirse que son las bromas de un ser superior, para
encontrar el sentido de la vida; quienes son capaces de ver atrés para contar
los logros y el aprendizaje de lo acontecido son los tripulantes de su mente y
controlan las decisiones que toman. Al elegir saben que hay ganancia y pér-
dida pero le dan el justo valor a cada uno; es que cuando no se comparan,
cada uno puede hacer de su vida lo que mejor le acomoda y eso le permite
sentirse pleno; cada dia van creando y redisefiando su guiéon de vida con una
espiritualidad fortalecida en el bien hacer y no se trata de discursos, se trata
de las vidas de muchos anénimos que no anuncian productos en television,
no soy youtubers o especialistas en algo, son personas con quienes convivi-
mos y que ciertamente merecen que su historia se escriba, que no dejan de
lado los talentos ni los ven como parte de la liturgia, son los dones aptitudes
que deben expandir al maximo para bien propio y de la comunidad (Fromm,
2000) y viene la vida dandonos vueltas y poniéndonos a prueba. ;Qué frase
recuerdas de tus abuelos, de tus padres y de la gente que te aporta cada dia?
Atesora la que te enriquece moralmente y descubrirds que siempre la clave
estd en una saludable reflexion. Site obsesionas con una idea es como apilar
ladrillos en la entrada de tu casa, hasta no dejar pasar la luz, sin poder entrary
salir, pensar en los demés, en el bien que puedes hacer a otros en lo bien que
puedes desempefiar tu trabajo, es una eleccién que te libera (Frankl, 2016).
Es asi que se comprende el amor de las abuelas, o del hijo que cada dia visita
a su madre anciana o del barrendero que mantiene la calle limpia o la vecina

que cuida las flores en su ventana.
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FACTORES PROTECTORES

Y DE INTEGRACION
EN EL ADULTO MAYOR

El envejecimiento poblacional puede verse como
una historia de éxito de las politicas publicas de sa-
lud y del desarrollo socioeconémico, pero también
como un reto para garantizar un buen estado de sa-
lud y capacidad funcional de los adultos mayores,
asi como su participacién y seguridad social. Ahora
la morbilidad y muerte se asocian a enfermedades
no transmisibles, y la condicién de una enfermedad
crénica degenerativa implica un largo desgaste y
gran costo, que puede terminar en discapacidad o
muerte. Siendo el grupo de Adultos Mayores (AM)
un grupo vulnerable al aislamiento, despojo, aban-
dono, pobreza, soledad y el maltrato, es menester
llevar acciones relativas a su socializacién e integra-
cién. El envejecimiento implica retos que sortear
familiar y socialmente.

El tema del envejecimiento presenta diversas di-
mensiones e involucra la participacién de la socie-
dad, de la familia o en tal caso de los cuidadores y
equipo médico.

En la encuesta del Estudio Nacional de Salud y En-
vejecimiento en México, la demadgrafa Mirna H.M.,
construye un indice de salud fisica y mental para
la poblacion de 50 o maés afios, encontrando un
deterioro de salud mas evidente en personas de
mayor edad, en los que padecieron una enferme-
dad desde su nifiez, mujeres y los que tuvieron una
ocupacién manual o con requerimiento de mayor
esfuerzo fisico.

La maestra Teresita R.P.indagé el riesgo de embolia
cerebral, infarto al corazén, diabetes y reumatismo,
al presentar alguna enfermedad crénica asi como
baja escolaridad, trabajo rudo desempefiado a lo
largo de su vida y malas condiciones de vida en la
infancia; resultando en dificultad para desplazarse
en las habitaciones, ir al inodoro, bafarse, vestirse,
desvestirse, alimentarse y permanecer solo en la
noche, definiendo estas caracteristicas como cuarta
edad. Solis (1999). La cuarta edad hace referencia a
aquellas personas que no pueden realizar la mayor
parte de sus actividades, volviéndose dependien-
tes relacionado con ayudas de familiares, dandose
un incremento directo entre problemas de funcio-
nalidad y apoyos recibidos.
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Mtra. Teresita del Nifio Jesus Ramirez Renero

Miembro del Consejo de Administracion CMUCH

Los factores Protectores entre otros elementos.
Factores protectores: La intervencién en el estilo de vida de
manera temprana podria prevenir o retrasar las manifesta-
ciones patolégicas antes de que aparezcan los sintomas, en
sindromes como el Alzheimer, dentro de las demencias que
afectan al Adulto Mayor es la més frecuente.

Mayor actividad: Videojuegos (Estudios revelan que su uso
puede aportar beneficios fisicos y mentales). Para el entrete-
nimiento ya no es extrafio ver a los mayores usar los mandos
de una video consola o deslizar su dedo sobre la pantalla
de una Tablet. No solo es una actividad de ocio en la terce-
ra edad que divierte sino es beneficiosa para mantener en
forma algunas capacidades fisicas y cognitivas. Entre las mas
recientes encuestas que se llevaron a cabo los Ultimos anos,
un equipo de la universidad de California estudié un gru-
po de personas de entre 60 y 80 afios dedicadas al juego
Neuroracer 3 horas a la semana. Concluyendo mejoras en
capacidades para realizar varias tareas a la vez, asi como de
la memoria.

En Espana, la Universidad Nacional de Educacién a Distancia
realizé un estudio con juegos electrénicos que trataban de
estimular el cerebro mediante sonidos. Los resultados mues-
tran mejoras en la capacidad de atencién.

Otros estudios con videojuegos han mostrado resultados sa-
tisfactorios para ayudar al tratamiento de la depresion, para
el aumento de la capacidad visual, o para acrecentar la mo-
tricidad. Teniendo cada vez mas en cuenta los videojuegos a
la hora de tratar este grupo de poblacion entre su oferta de
entrenamiento entre sus residentes, para estimular sus senti-
dos o realizar ejercicios fisicos. En 2012 Microsoft, puso en
marcha el proyecto Exergamers Wellnes Group cuyo objetivo
es poner en forma y socializar a sus integrantes. En Espafia
algunas residencias se apoyan en el mundo virtual para sus
actividades con ancianos. Gonzélez, E. (Julio, 2017)

Bibliografia:

Gonzaélez, E. (Julio, 2017) Videojuegos para mayores. Web consul-
tas, revista de salud y bienestar. Recuperado de https://www.web-
consultas.com/tercera-edad/estar-al-dia/videojuegos-para-mayo-
res

Vejez, salud y sociedad en México. (2014). Recuperado de: http://
ru.iis.sociales.unam.mx/jspui/bitstream/11S/4910/1/vejez_salud_
sociedad.pdf



FACTORES PROTECTORES
Y DE INTEGRACION
EN EL ADULTO MAYOR

En conclusién, tenemos un ca-
mino plagado de interrogan-
tes, reflexiones, que nos guian
con un comun denominador
como lo expresa la doctora
Zarebski “La vejez es algo que

U

se empieza a construir ahora”,

manos a la obra.




LA CAVITACION: UN ALIADO DEL EJERCICIO FiSICO

LTF. Fabiola Bautista Pérez LTF. Monserrat Pastor Aquino

Coordinadora de Promocién y Desarrollo de la Ciencia Responsable de Fisioterapia Dermatofuncional y Estética

El interés en el cuidado fisico va en aumento, influyendo en la busqueda
de técnicas y procedimientos que aseguren resultados en poco tiempo y
realizando un menor desgaste fisico, lo que conlleva a ponerse en manos
inexpertas viéndose afectada la salud.

Uno de los motivos de consulta en los spas, gimnasios, clinicas de obesi-
dad, entre otros, es la grasa corporal ya que se ve relacionada a la falta de
cuidado en la imagen, y no solo eso, ocasionando problemas de salud en
general.

De acuerdo a la OMS, en 2019 se define a la obesidad y el sobrepeso como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas enfer-
medades crénicas, como la Diabetes, las enfermedades cardiovasculares HTA, el cancer, entre otros.

Dicho lo anterior se hace referencia al tejido adiposo como un tejido conjuntivo, que se encuentra integrado por célu-
las que contienen un citoplasma y este se encuentra conformado por adipocitos, cumplen una funciéon importante en el
cuerpo puesto que intervienen en el metabolismo de las hormonas e incluso protege a los érganos, cumple la funcién
de almacenamiento o reserva orgénica y sirve como regulador térmico, sin embargo cuando esta se acumula supera
ciertos limites y se vuelve mala para la salud.

Existen dos grupos segun la ubica-
cién corporal donde se almacena la
grasa:

’ll | m”” Androide: que es caracteristico del

hombre y tiene mayor predominio
en abdomen por encima del ombli-

go.

’

Ginecoide: que es caracteristico en
la mujer, ubicada en region pelviana,
glateos y muslo. Existe un movimien-
to constante entre el almacenamien-
to de triglicéridos en los adipocitos y
liberacién de los 4cidos grasos en el
torrente sanguineo

—n
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Por otro lado, existen también dos grupos segin su
funcion:

Grasa parda: La cual sirve como termorregulador
para el cuerpo humano.

Grasa blanca o amarilla: Que tiene como funcién ser
de reserva energética, la cual es almacenada segun
la ingesta y el gasto calérico. (Mourelle L., Mufioz R,
Tejero A., De la Fuente M., Jiménez LC, 2011)

Causas

El aumento de grasa en zonas corporales tiene dife-
rentes causas, en la cual se ve influenciada un des-
equilibrio en la ingesta calérica, farmacos, alteracio-
nes hormonales y un estilo de vida sedentario. El
ejercicio es parte fundamental para el gasto calérico
dependiendo la dosificacion de cada ejercicio (Inten-
sidad, tiempo y frecuencia), el principal factor para
la pérdida de peso,ya que del consumo energético
total, la actividad fisica corresponde a aproximada-
mente a un 25% del gasto energético (Mongil,2016).
Es indispensable identificar los aspectos para la pres-
cripcién del ejercicio, por ejemplo, iniciando con una
valoracion de las condiciones fisicas y de salud de
cada sujeto, identificar las actividades que realizan,
con base a ello se podré disefiar un plan de ejercicio
adecuado a sus necesidades, se debe tener en cuen-
ta los aspectos que se deben trabajar para un éptimo
ejercicio: la capacidad fisica, sistema cardiovascular,
coordinacién, equilibrio y control de postura, sin olvi-
dar sus capacidades y limitaciones.

La creacién de habitos de ejercicio fisico va a determi-
nar tanto la pérdida de peso, como que esta pérdida
se mantenga en el tiempo (Mongil,2016). Dentro
del plan de tratamiento estético, se utiliza aparato-
logia que puede ayudar a mejorar y disminuir las al-
teraciones que se presentan en las zonas de mayor
localizacion de grasa. La cavitacidén es uno de los
equipos con mayor promocién y aceptacién por los
centros estéticos, el cual tiene la funcién de romper
la membrana que recubre a los adipocitos (por una
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implosion) debidos a las microburbujas generadas por
las ondas que se emiten del cabezal al tejido, llegando a
utilizar una frecuencia de 40 Khz, esto permite hacer una
movilizacién de la grasa a los sistemas de desechos, es
ahi donde se trabaja de manera conjunta con el ejercicio
logrando asi los resultados esperados.

La sinergia entre el ejercicio y los tratamientos estéticos
son la férmula para un abordaje 6ptimo, no sdlo para la
imagen corporal, sino también para la intervencién en
problemas de salud, ayudando a la prevencién de futuras
complicaciones relacionadas con la obesidad.

Recordando asi, que es fundamental acudir a centros
que cuenten con equipo y personal capacitado para una
orientacion personalizada, con base a las necesidades
y objetivos de cada individuo. Teniendo en cuenta que
para la aplicacion de ciertos tratamientos se debe ser can-
didato asegurando asi que los resultados sean los espe-
rados, teniendo como base la adecuada prescripcién de

ejercicios.
spamédico

B CMUCH

El Spa médico CMUCH cuenta con profesionales ca-
pacitados en valoracion, diagnéstico y plan de trata-
miento enfocados a la salud y la mejora de la imagen
corporal, cuenta con la orientacién nutricional, progra-
mas de entrenamiento, alteraciones de la piel ocasiona-
das por sedentarismo, obesidad y estéticas.
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- PROCESO DE_
CICATRIZACION

= PROCESOS
POSTOPERATORIOS

itr.cmuch.edu.mx
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INSTITUTO TRANSDISCIPLINARIO
EN REHABILITACION
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