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Resumen

El andlisis tedrico de los principales referentes de la Cultura Fisica Terapéutica, desde una
mirada didactica, permite reconocer la marcada intencionalidad terapéutica que ha prevalecido
en la ensefanza-aprendizaje de la CFT, en detrimento de la formacion para la vida y la solucién
de los problemas que se presentan con la enfermedad por parte de los estudiantes, de modo
independiente. Por ello resulta importante potenciar desde la didactica a la ensefianza de esta
asignatura. Para ello se elaboraron tres componentes fundamentales: el cultural-procedimental,
instrumental-ejecutor y un componente nombrado interactivo de implicacion personal a partir de
los cuales se potencian los objetivos, contenidos y métodos de la ensefianza de la Cultura Fisica
Terapéutica. De esta forma se concibe un proceso que posibilite una actividad cognoscitiva de
caracter activo y la formacién de habilidades para la interaccién con los diferentes
padecimientos.
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Abstract

The theoretical analysis of the main references of the Therapeutic Physical Culture, from a
didactic perspective, allows to recognize the marked therapeutic intentionality that has prevailed
in the teaching-learning of the TPC, to the detriment of the formation for the life and the
solution of the problems Which are presented with the disease by the students, independently.
Therefore, it is important to promote from the didactics to the teaching of this subject. In order
to do so, three fundamental components were elaborated: cultural-procedural, instrumental-
executor and an interactive component of personal involvement from which the objectives,
contents and methods of the teaching of Therapeutic Physical Culture were strengthened. In this
way a process is conceived that enables an active cognitive activity and the formation of
abilities for the interaction with the different ailments.
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Introduccion

La ensefianza de la Cultura Fisica Terapéutica ademéas del tradicional empleo en la
rehabilitacion, debe propiciar en el entorno universitario una participacion productiva de
los estudiantes; capaz de hacerlos pensar, descubrir y aplicar los conocimientos
adquiridos. Sus objetivos han de dirigirse a la prevencion y a la preparacion individual
para vivir con los diferentes padecimientos, digase asma bronquial, epilepsia,
deformidades posturales, cardiopatias, entre otras, proponiendo la busqueda e

incorporacion de métodos didacticos mas eficaces.

El andlisis tedrico de los principales referentes de la Cultura Fisica Terapéutica (CFT),
desde una mirada didactica, permite reconocer la marcada intencionalidad terapéutica
que ha prevalecido en la ensefianza-aprendizaje de la CFT, en detrimento de la
formacion para la vida y la solucion de los problemas que se presentan con la

enfermedad por parte de los estudiantes, de modo independiente.

Desde la bibliografia que emplean los profesionales de la CFT en su accionar: “La
Cultura Fisica Terapéutica” (Popov, 1988), “Ejercicios Fisicos y Rehabilitacion”
(Herndndez, et al., 2006), y el Programa Nacional de CFT (Diaz, et al, 2005), se
evidencia un vacio tedrico y metodoldgico expresado en un marcado énfasis en los
resultados, mas que en el transcurso de la ensefianza del tratamiento. Sus basamentos
tedricos son de caracter médico-bioldgicos y clinico-fisioldgicos, los que, dirigidos a
elevar la condicion fisica del enfermo, expresan limitaciones en areas del desarrollo
cognitivo, socio-afectivo, motriz y la autorregulacién inductora o ejecutora de los

estudiantes.

El modelo médico predominante en la ensefianza de los tratamientos terapéuticos va
acompariado del enfoque de la pedagogia tradicional: papel pasivo y receptivo del
estudiante durante el aprendizaje, reduciendo la capacidad de procesamiento, donde se
reproduce lo realizado por el profesor, sin saber actuar frente a nuevas tareas. Una
ensefianza que no conduce a adquirir las habilidades y conocimientos requeridos para

enfrentar y dar solucién a los problemas en su realidad de enfermos.

Los contenidos estan dirigidos de manera general a la “realizacion de ejercicios fisicos
de facil ejecucion con un minimo empleo de equipamiento” (Junco, et al, 1988, p.9),
ajustados en elevar la condicion fisica del enfermo. Sus objetivos se destinan a

“propiciar un incremento en la capacidad fisica de trabajo en los pacientes” (Junco et al,
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1988, p. 9), en tanto Popov (1988) propone “incrementar la movilidad, (...) normalizar

el tono del sistema nervioso, eliminar el espasmo”.

Desde los principales referentes tedricos analizados, la ensefianza de la CFT se dirige a
un enfoque fisico-terapéutico y a una ensefianza que trascienda la concepcion lineal y

parcializada del estudiante como mero reproductor de contenidos.

Desde la perspectiva de los autores consultados en la ensefianza de la CFT, al estudiante
no se le otorga una independencia cognoscitiva para lidiar con la enfermedad. Las
descripciones develan el empleo de métodos reproductivos en tanto indican que “los
ejercicios deben hacerse a modo de imitacion, reproduccion” (Popov, 1988, p.174), de
manera que la ensefianza carece de una contextualizacion contemporanea. Otros autores
recomiendan el método explicativo-demostrativo, con mando directo tradicional, lo que
no contribuyen a una ensefianza capaz de motivar y despertar el interés hacia la practica
sistematica de la actividad fisica y de aspectos experienciales, sociales y culturales en
los estudiantes. Desde la bibliografia analizada, no se considera el empleo de otros
métodos que, atendiendo a los estudios didacticos se clasifican atendiendo a la fuente
del contenido, a la relacion profesor-alumno y a los niveles de independencia de la

actividad cognoscitiva del estudiante.

Desde la evidencia bibliografica historica consultada, basada en la experiencia de
profesores que han trabajado en las ATCF por mas de 40 afios, en su gran mayoria se

cifien a los métodos reproductivos orientados desde los programas.

El hecho de que otros autores anteriormente se hayan acercado a estas insuficiencias,
constituye una evidencia méas del vacio existente. Tal es el caso de Alonso y Peralta
(2001), Moré Chang con su tesis doctoral “La rehabilitacion fisica del paciente
hemiparésico cronico”. (2008) y Escalona Labaceno (2009) con su propuesta didactica

terapéutica al tratamiento del asma bronquial, pero desde la perspectiva comunitaria.

Otro aspecto que constituye una insuficiencia tedrica desde las fuentes revisadas es que
desde el nivel superior se han desarrollado pocas investigaciones sobre el proceso de
ensefanza-aprendizaje de la CFT. La gran mayoria de éstas se encuentran en el &mbito
comunitario, policlinicas, institutos de medicina deportiva, entre otros y desde la mirada
de este investigador el nivel superior se devela como espacio ideal para generar
aprendizajes perdurables para la vida, formar valores sociales y desarrollar la

autogestion de la salud.
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Por ello resulta imprescindible desarrollar trabajos de preparacion a los docentes para
dirigir el proceso de ensefianza de la Cultura Fisica Terapéutica, facilitandoles las
herramientas didacticas, metodoldgicas y vivenciales para que la ensefianza de los
ejercicios terapéuticos posean un enfoque desarrollador de cultura del conocimiento de
lo fisico, desde procedimientos que promuevan el aprendizaje y el fomento de la salud.
A pesar de las acciones realizadas, aun subsisten limitaciones, que revelan la necesidad

de dar continuidad a estas intenciones.

Desarrollo

El enfoque didactico de ensefianza de la CFT a los estudiantes que se presenta, se
estructura a partir de tres componentes esenciales: uno, referido a la formacién cultural-
procedimental, otro a lo instrumental-ejecutor, para luego devenir en un componente
interactivo de implicacion personal. El proceso que se modela es la ensefianza-
aprendizaje de la CFT, mientras que la ciencia que se favorece con la contribucién
tedrica es la Didactica de la CFT, teniendo en cuenta que se produce un enriquecimiento
de los objetivos, contenidos y métodos.

Se interpreta como resultado final desde el punto de vista fenomenoldgico, el beneficio
en la independencia cognitivo-terapéutica de los estudiantes. Sin embargo, resulta
imposible desligar los efectos que se aprecian desde el docente como facilitador del
proceso de ensefianza pues este, a partir de los elementos que se proponen enriquecera
su docencia logrando una mayor motivacion e interés, de ahi la naturaleza didactica del
modelo. De acuerdo a los propdsitos de esta investigacion se ha operacionalizado

entendiendo como beneficio en el proceso de ensefianza de la CFT a:

1. La promocion de un proceso interactivo entre el profesor y el estudiante entorno

a la enfermedad y sus maneras de controlarla desde lo terapéutico.

2. La orientacién del contenido terapéutico, subjetivado en relacion con los
motivos de la actividad, aportandole al estudiante conocimientos culturales y

procedimentales.

3. El logro de una interactividad, con implicacion personal por parte del estudiante
y el establecimiento de vinculos entre los conocimientos previos que poseen los

estudiantes y los nuevos que aprende con la ayuda del docente de CFT.
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4. La realizacién de construcciones intelectuales conscientes que expresan las
transformaciones originadas en las estructuras mentales a partir del aprendizaje de
nuevas técnicas y précticas para favorecer el autocontrol y la interaccion con la

enfermedad.

Dentro de las peculiaridades formativas y epistemoldgicas de los jovenes juegan un
importante papel las relaciones que se establecen entre escuela- familia- comunidad. Se
encuentran en un periodo de formacién profesional, donde todo lo que se aprende tiene
un reflejo en el futuro contexto donde se desempefiaran; de modo que los estudiantes se

convierten en potenciales promotores de cultura.

En su proceso de madurez fisica, social y psicolégica la incorporacién a la vida laboral
marca una autonomia e independencia que desemboca en la formacién de un nuevo
nucleo familiar, asi como la formacion de una identidad propia. Los jovenes sienten la
necesidad de vivenciar experiencias novedosas. El conocimiento de los riesgos, las
caracteristicas de su enfermedad, asi como las disimiles terapias existentes para su
tratamiento les permitirad evaluar los diferentes métodos de curacion para el autocontrol

de su padecimiento.

Lo cultural- procedimental expresa las relaciones entre los elementos relativos al
contenido de la ensefianza de la CFT en los estudiantes. Este lleva implicito el
conocimiento de la enfermedad, las diferentes maneras de atender al estudiante portador
de alguna enfermedad, los rasgos de tradicion que se heredan desde la familia, la
comunidad y la atencion médica. Unido a ello conceptos nuevos que se desarrollan en el
entorno educativo que forman a un individuo con una capacidad mayor de autorregular

su enfermedad.

Si desde los contenidos tradicionales prevalecia una intencién dirigida a la preparacion
fisica, gimnasia terapéutica- profilactica y deportes, ahora su direccion serd hacia la:
actividad fisica en su relacién con la salud, con un enfoque terapéutico, cognitivo,
practico. Para ello se toma en cuenta que el contenido tiene que nutrirse de aquella parte
de la cultura de la humanidad que debe ser objeto de asimilacion por parte de los
estudiantes en la ensefianza, para alcanzar los objetivos propuestos. De esta manera, en
la ensefianza- aprendizaje de la CFT el contenido constituye conocimientos, habilidades,
habitos, el sistema de experiencias de la actividad creadora y el sistema de relaciones

con el mundo, de esta intencionalidad emerge el componente cultural- procedimental.
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Para ello se recomienda el empleo de la observacion “guiada” como recurso de la
didactica integradora, de este modo, en la trasmision del contenido dentro de la

ensefianza de la CFT, se aproxima a los estudiantes a formas de la cognoscibilidad.

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

Su definicidn parte de la instrumentacion ejecutora definida por Bermudez y Rodriguez
(1996), como wunidad funcional del subsistema de autorregulacion cognitivo-
instrumental, al ser esta la que sintetiza la actuacion del estudiante. En su estructura se
presenta las instrumentaciones conscientes (acciones, operaciones) y las resultantes de
sus relaciones. Contempla, como instrumentacion, la representacion anticipada del
resultado a alcanzar. La ejecucion, por su parte, asegura las condiciones necesarias para
el logro de un fin. El funcionamiento de este componente dependera de su
instrumentacidn, implica el estar determinado por la orientacion respecto al contexto de
actuacion y por la puesta en practica del sistema de acciones requerido para ejecutar la

actuacion.

Desde la elaboracion de este componente se benefician los diferentes métodos de
ensefianza existentes que se pueden emplear desde la CFT. Los métodos orales, (la
exposicion, la narracion y conversacién) ponderaran la ensefianza de la CFT en tanto el
empleo de la palabra es fuente esencial de adquisicion del conocimiento. Dentro de la
clasificacion que se establece a partir de la interrelacion del docente y el estudiante, se
consideran el método expositivo, el de trabajo independiente y el de elaboracion

conjunta.

La ensefianza de la CFT, debe tener un marcado empleo del método de trabajo
independiente como orientacion para solucionar, de manera autbnoma, las tareas
propuestas, mediante este no solo se logra un aprendizaje productivo, sino también una
mayor independencia cognoscitiva. No se trata de desdefiar los métodos reproductivos
sino saber combinarlos didacticamente a los productivos, expositivos, explicativos y
explicativo-ilustrativo. Esta integracion permite que los estudiantes se apropien de

conocimientos elaborados y modos de actuacion nuevos y rompe con la mirada
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tradicional de no incluir en el proceso métodos como la elaboracién conjunta, heuristico

o0 de busqueda parcial y conversacién socratica.

Otro método de importante empleo es el llamado “de situaciones”, donde el profesor
coloca al estudiante en escenarios muy proximos a los momentos de crisis de la
enfermedad, a través del analisis de problemas concretos, se conduce a la esencia del
problema y a la basqueda de alternativas de solucion. Se podra realizar individualmente
0 en grupos.

Lo interactivo de implicacion personal, expresa las modificaciones en la conducta
para la interaccion con la enfermedad, desde los niveles: cognoscitivo, afectivo
motivacional y de regulacion, a partir de la reformulacion de los objetivos con un
caracter instructivo y educativo mas que terapéutico- fisico. Su dindmica se revela en el
estimulo volitivo de la personalidad y los cambios que provoca en el estado fisico y
psiquico al aplicar distintos método de ensefianza lo que deviene en impacto personal y

social, a la vez que le otorga trascendencia a la ensefianza de la CFT.

El objetivo debe contener, como nlcleo o elemento fundamental, a la habilidad. El
docente de CFT debe precisar no solo un ejercicio fisico sino lo que el estudiante debe
ser capaz de hacer con él, su utilizacion y extrapolacion. EI dominio de la habilidad por
el estudiante ird conformando su pensamiento, su educacion intelectual y el
conocimiento de la cultura terapéutica. Los objetivos no deben estar elaborados
solamente desde lo fisico, obviando su derivacion gradual sin expresar el caracter
mediato e inmediato, sino que deben concebirse de manera articulada y derivarse de las

necesidades personales.

La intencionalidad en los objetivos estara dirigida a la formacién para el autocontrol y la
interaccidn independiente con la enfermedad a partir de la orientacion del profesor. De
ahi que los objetivos se dirijan a desarrollar la independencia cognitivo- terapéutica en
los estudiantes como via para alcanzar el bienestar y elevar la calidad de vida y a

preparar a los estudiantes para un mejor autocontrol e interaccion con la enfermedad.
Los objetivos pueden elaborarse partiendo de las siguientes posiciones:

e Contribuir al desarrollo de un proceso docente que cumpla una funcion
orientadora y propicie la participacion activa de los estudiantes en la mejoria de

su condiciodn fisica.
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e Elevar la independencia cognitivo-terapéutica del estudiante para la satisfaccion
de sus necesidades y el mejoramiento de su calidad de vida.

e Desarrollar una ensefianza que abarque todas las areas del desarrollo de los

estudiantes y aporte los recursos necesarios para el control de la enfermedad.

e Transformar el modo de actuar frente a los impactos negativos de la enfermedad

Y SUS consecuencias.

Con la independencia cognitiva que se potencia en el estudiante, le permite desde el
conocimiento, la eleccion de los modos mas adecuados para vivir con la enfermedad,
potenciando la capacidad de actuar por si mismo. Es la méxima expresion de autonomia
articulada en la seleccion de los métodos y el desarrollo de las tareas cognitivo-
terapéuticas de la CFT que le permitan un mayor autocontrol e interaccién con la
enfermedad en diferentes situaciones. Su beneficio estd estrechamente relacionado con
una estructura docente instructiva, educativa, desarrolladora y terapéutica, dirigida al
aprendizaje de saberes que permitan a los estudiantes extender su practica mas alla de la
asignatura escolar, para abarcar lo extraescolar e implique la realizacion de actividades

fisicas en beneficio de la salud.

En virtud del resultado esperado en la esfera cognitiva, existe una relacion que emerge
de los tres componentes descritos y se expresa en el nivel de efectividad de la propuesta,
inferido como desempefio general desde la autorregulacion. Considera su mecanismo a
través de los estados cognitivo y metacognitivo en su instrumentacién ejecutora y

presenta a la actividad fisica como préctica transformadora.

El proceso de ensefianza-aprendizaje de la CFT que se propone es: dinamico,
estructurado, dosificado, individualizado y colectivo. Esta relacionado con las diferentes
situaciones que se presentan con la enfermedad, la influencia reciproca de los
componentes y el entorno en el que los estudiantes se manifiestan. La apropiacion y
profundizacién en contenidos educativos-terapéuticos permite una construccion

individual de la concepcién de salud y conlleva a elevar la calidad de vida.

La ensefianza-aprendizaje de la CFT desde un enfoque didactico, como proceso unico
integrado, deberd cumplir las diferentes funciones pedagdgicas instructivas, educativas
y de desarrollo a traveés de la accién conjunta entre profesor y los estudiantes,
aprovechando las situaciones grupales de cooperacién, en una dinamica de cambio. Los

objetivos de la ensefianza de la CFT han de encaminarse al desarrollo de conocimientos

ISSN 1815-4867, 14(3) 2017 m



Manuel Alejandro Romero-Ledn, pp. 394-404

de manera que se enfrente la enfermedad con menor tension y temor, desde las destrezas
y habilidades obtenidas. Esto se logra mediante la educacion como proceso continuo
que comienza desde las primeras clases y se continda en las sucesivas reforzando los
conocimientos ya adquiridos. Para la contextualizacion de las acciones de

implementacion se organizaron talleres de socializacion con los docentes de CFT.

Taller No 1: se propone la presentacion del enfoque didactico de ensefianza de la CFT.
La socializacion de los componentes permite exponer los aportes desde lo cultural-
procedimental, lo instrumental-ejecutor y el componente interactivo de implicacion

personal.

Los componentes expresan las relaciones entre los elementos del contenido de la
ensefianza de la CFT, a la vez que expone las diferentes maneras de tratar la asignatura
desde los distintos métodos de la ensefianza. Esta relacién que se establece entre ellos
genera auténticos procesos de descubrimiento, planteamientos de los objetivos que
permite a los docentes avanzar en la construccion de su conocimiento, hacer reflexiones,

cuestionarse, intercambiar y socializar sus conocimientos durante el trabajo.

Taller No 2: este taller se concibe desde la necesidad de revelar la dinamica del proceso
de ensefianza de la CFT, revela los elementos de novedad de la propuesta, asi como los

meétodos para la ensefianza de la asignatura.

Esta socializacién lleva implicito la necesidad de revelar el conocimiento de la
enfermedad, las diferentes maneras de atender a los estudiantes, los rasgos de tradicién
que se heredan, unidos a los conceptuales nuevos desarrollados en el entorno

universitario y la didactica aplicada a la CFT desde la actualidad.

Taller No 3: se desarroll6 desde la 6ptica de un intercambio valorativo donde los
docentes pudieran emitir sus juicios acerca de la propuesta presentada. Se logrd la
intervencion de los participantes declarando sus puntos de vista afines o contradictorios.

El fin era conocer los diferentes criterios entorno a la propuesta.

El trabajo se estructuré de acuerdo a la técnica de Grupos de Discusion como técnica
cualitativa de investigacion social y dimension grupal. Para Canales y Peinado (2014),
“el grupo de discusion es una técnica que trabaja con el habla, en ella se asumen como

punto critico y articulan el orden social y la subjetividad sobre lo expuesto”.

En el caso de los estudiantes se aplico la experimentacion pedagdgica, la cual permitid

demostrar la aceptacion por los estudiantes de la ensefianza de la CFT, la influencia en
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su salud y los conocimientos desarrollados sobre la enfermedad. Se pudo observar que
al afio, los estudiantes continuaban practicando lo aprendido, de estos un gran porciento
lo hacian tres veces a la semana. Todos fueron de la opinion de que los ejercicios le
ayudaron a controlar su enfermedad y los conocimientos sobre ésta le permiten una

mejor comprension.

Conclusiones

1. Los resultados mas significativos revelaron que la didactica aplicada a la
ensefianza de la CFT posee gran importancia para el perfeccionamiento del
trabajo en las Areas Terapéuticas de la Universidad, dada su estructura
asequible a todos los docentes y expresion clara de los procedimientos a seguir

para su implementacion.

2. Ladidactica aplicada a la CFT se considera una importante herramienta en el
logro de la independencia cognitivo-terapéutica para autocontrol y la
interaccion con la enfermedad por parte de los estudiantes, a la vez que revela
como contribucion la relacion del papel orientador del profesor de CFT, pues
facilita la construccion del contenido direccionado desde una adecuada

apropiacion, profundizacion y sistematizacion.

3. De ello se deriva la necesidad de intervenir con una ensefianza organizada y
dirigida a objetivos de caracter educativo, instructivo, cultural, recreativo,
terapéutico y desarrollador. EI comportamiento en la actividad se condiciona
por la organizacion, la comunicacion y la interaccion, desde un proceso
didactico-terapéutico, convirtiendo al estudiante en protagonista de su
formacién, desarrollo y transformacion, dotandolo de las herramientas para

autogestionar la mejora de su salud y con ella aumentar la calidad de vida.

4. Desde el disefio de la propuesta se prevé lograr en el estudiante una
sensibilizacion y una participacion consciente y activa en la construccion de
los contenidos, a partir de conocimientos previos sobre los diferentes
tratamientos terapéuticos y los ejercicios fisicos. Esto le permite representarse
el proceso de ensefianza-aprendizaje de la CFT desde sus necesidades,
perfeccionando sus modos de actuar, pensar, buscar, hacer. Los recursos

didactico-terapéuticos para el docente le permitirdn una incidencia en los
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estudiantes que favorezca el autocontrol de la enfermedad sin depender de un

contexto e influya en la toma de decisiones de manera independiente.

Para ello se asume una concepcion de la ensefianza desarrolladora a partir de
las potencialidades de la clase, integrando acciones de perfeccionamiento en
el sistema de contenidos y sus relaciones. Reconoce el valor cultural de los
conocimientos sobre la enfermedad en el contexto actual de la asignatura para
una mejor interaccion con la enfermedad. Propicia concientizacion del papel
del estudiante en su autotratamiento, de forma sistematica. Brinda una salida
contextualizada en cuanto a la preparacion del docente para lograr un
proceso con enfoque didéctico-terapéutico, revelado en la concepcién de sus
objetivos, contenidos y métodos.

Este significado estd promovido por el desarrollo de métodos de ensefianza
gue enriquezcan la docencia. La orientacion de éste, subjetivado en relacion
con los motivos de la actividad, manifiesta un aprendizaje desarrollador e
implica un mayor grado de sistematizacion. Emergen ademas como
construcciones conscientes la autorregulacion y la interaccion con la
enfermedad, que expresan transformaciones originadas en las estructuras
mentales y promovidas en un proceso interactivo, en beneficio a la

independencia cognitivo-terapéutica de los estudiantes.
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