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Una Maria (ano

que avanza y se compromete con

En el Oltimo periodo la Maria Cano, a través de su grupo directivo
ha rendido cuentas a la comunidad de las ejecutorias en la vigencia
2018, hemos presentamos los grandes logros que alcanzamos como
equipo de trabajo en nuestras sedes Medellin, Cali, Neiva, Popayan y
en el campus Mariacanovirtual.

Hemos tenido importantes avances en:

e Cobertura con mayor nUmero de estudiantes, consolidando la mo-
dalidad virtual, donde se privilegia el aprendizaje autonomo del es-
tudiante, sin barreras horarias o limitaciones geograficas; mas inclu-
yentes y accesibles para toda la comunidad.

e Nuestra comunidad universitaria es cercana a los 4 mil estudiantes
y mas de 15 mil egresados, donde el 74% del total de nuestra pobla-
cion son mujeres y el 88% son pertenecientes a los estratos socioe-
conomicos 1, 2 y 3; respondiendo a los postulados institucionales, tal
como lo sofid Maria de los Angeles Cano Marquez.

* E| 100% de nuestros profesores estan escalafonados: 46 de ellos es-
tan en los escalafones superiores como titulares, asociados y asisten-
tes; lo que evidencia coherencia con el Estatuto Profesoral. Asi mismo,
el cumplimiento de nuestro Plan de Accién estd por encima del 83%,
con una inversion que superd los 30 mil millones de pesos.

e En Investigaciones fuimos catalogados por Sapiens Research como
los primeros en Innovacion en Antioquia y los sextos en Colombia en
Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion, entre las Instituciones Universi-
tarias.

e Estamos dando pasos importantes en la Ruta de la Acreditacion, ya
fuimos aceptados en el Sistema Nacional de Acreditacion y radica-
mos condiciones iniciales para los programas de Administracion de
Empresas, Fonoaudiologia, Psicologia y Fisioterapia en las 4 sedes de
la Maria Cano.

e Dotamos y adecuamos espacios fisicos y laboratorios, moderniza-
mos la biblioteca de la sede Medellin para que nuestra Maria Cano
sea cada vez, un lugar mas comodo, amigable, cercano a la comuni-
dad, que respeta el medio ambiente y que evoluciona acorde con las
tendencias de un mundo cada dia mds globalizado.

1a calidad

Hugo Alberto Valencia Porras

* Y una excelente noticia, conta-
mos con un Plan Maestro de Es-
pacios Fisicos que nos permitird
tener en la vigencia del Plan de
Desarrollo, la Institucién que todos
sonamos: privilegiando nuestra
ubicacion en lugares estratégicos
de Medellin, Cali, Neiva y Popa-
yan, equidistantes de todas las
zonas y con facilidad de acceso.
Muy pronto nuestra Maria Cano
avanzard para consolidarse con
espacios para disfrutar el proceso
de aprendizaje y de co-creacion
del conocimiento.

Te invito a recorrer y disfrutar el
Balance Social 2018, dando clic en
este espacio, el cual nos llena de
orgullo y de compromiso. Podras
ver en cada una de las lineas es-
tratégicas a los Vicerrectores que
me acompanan en esta impor-
tante tarea, quienes te contardn
cdmo, con sus equipos de trabaijo,
han aportado al posicionamien-
to y la consolidacion de la Maria
Cano. Ven... y di con orgullo:

“Yo soy Maria Cano”.



http://www.fumc.edu.co/documentos/normatividadinst/Balance_social_qr_viernes.pdf
http://www.fumc.edu.co/documentos/normatividadinst/Balance_social_qr_viernes.pdf




EL BLOCKCHAIN

Fl futuro ya esta aqui

Por: Luis Hernan Arango Garcés*

Resumen:

La evolucion tecnoldgica y el desarrollo de esta industria ha hecho que estemos rodeados de una gran
cantidad de elementos electronicos (Smartphones, tablets, laptops, entre ofras) que permiten llevar una
vida mas agil, pero qué a su vez también logré desarrollar una gran dependencia de estos aparatos, de-
bido a esto, la interconexion entre aparatos e informacion, ha permitido que el dia a dia de cada persona
(natural o juridica) con el mundo se haga mas efectivo en la consecucion de informacion, operatividad y
uso de los recursos técnicos y financieros que poseen.

Dicho de otra maneraq, los elementos electronicos sumados a la cantidad de informacién que hay enlared
hace la combinacion perfecta para poder acceder a una cantidad indeterminada de productos y servicios
que hay en todo el mundo solo con un clic; con esto quiero decir que esto se ve en la cofidianidad, por
ejemplo: en el hogar, desde hacer el mercado, o pagar los servicios publicos, pagar cualquier factura del
hogar y se refleja por medio de unir una cantidad de informacion con medios de pagos y logra satisfacer
las necesidades de cobro y de pago de las partes solo con un clic; de igual forma ve también como la edu-
cacion procede a conectar aparatos e informacion, pues se puede establecer comunicacion directa con
una clase, hacer una matricula, ligar la tarjeta de crédito y pagar la vinculacion a la Universidad; ahora
bien, los negocios y el comercio en general no se pueden quedar por fuera, pues la tecnologia puesta al
servicio de estos sectores han hecho que haya un mayor dinamismo en ellos y por ende en la economia.
Todo lo anterior se advierte en el mundo actual a través de la irrupcion de aparatos y dispositivos que
permiten intercambiar, guardar y gestionar todo fipo de informacion, ademdas, permite la permanente
comunicacion entre individuos.

Todo lo descrito anteriormente ha permitido que el mundo se comunique de una forma diferente y haya
un mayor dinamismo en los sectores econdmicos y se desarrollen nuevos sectores, y los mdas importante
que el mundo se contemple de una forma totalmente diferente desde todos los aGmbitos.

Abstrac:

LThe technological advancement and the development of this industry have surrounded us with a great
quantity of electronic devices like smartphones, tablets, laptops, among others, which allow us to lead a
more comfortable life, but, in turn, we have also developed a very strong dependence on them. That's why,
the interconnection between devices and information has enabled each person to interact with the world
when its necessary to acquire information and to operate and use technical and economic resources in a
more effective way.

In other words, the electronic elements and the great amount of information found on the net are the per-

Cadenas de Bloques.
1 Administrador de Empresas; Especialista en Gerencia; Especialista en Finanzas Corporativas y Mercado de Capitales; Magister en Negocios Internacionales.
pocente Universitario en el area financiera.




fect mixture to gain access to an unending and undetermined amount of products and services across the
whole world with just one click. All this can be seen in our daily life, e.g. at home, when we buy groceries
or when we pay the bills. Paying any bill from the comfort of our homes reflects how technology can mix
an amount of information with the paying methods we have at our disposal to satisfy the charging and
payment needs of all the parties with just one click. You can also see the way in which education, tech-
nology and information can be used in conjunction to stablish a direct link to connect ourselves to a class
and to enroll in college through a payment done with our credit card. We can’t ignore the fact that thanks
to technology, the fields of business and commerce have become more dynamic and because of it, eco-
nomy has become more dynamic too. All aspects mentioned so far, can be seen across the world in the
emergence of devices and gadgets which allow us to exchange, save, manage all kind of information and
data. Besides all that, those same devices enable communication between individuals.

All those elements mentioned so far, have allowed the world several things: first, to communicate in a very
different manner; then, to operate the economy sector in a more dynamic way while other sectors keep
developing and, more importantly, it has allowed the world to envision itself, across all fields, in a comple-
tely different way.

La tecnologia ha tenido
su evolucion, el acceso y la di-
fusion de informacién han sido
sumamente importantes en su

otro lado, las empresas de tecnologia, de acuerdo a como lo ex-
plican los sefores Tapscott, han logrado incorporar a nuestro diario
vivir muchos elementos por medio de sensores que facilitan nuestro
quehacer cotidiano partiendo desde nuestras billeteras, las prendas

desarrollo, con base en ello han
nacido nuevos elementos que en
los Cltimos cuarenta afos han
ayudado a la evolucion de la red
mas grande del mundo: la inter-
net.

Don y Alex Tapscott en su libro
“La Revolucion Blockchain” ma-
nifiestan que desarrollos como el
correo electrénico, las empresas
electronicas, los medios sociales,
las redes moviles, el almacena-
miento en la nube y los primeros
dias del internet de las cosas han
permitido que el investigar sea
menos costoso y asalta el hecho
que el intercambio de informa-
cion y la colaboracion se hayan
convertido en soluciones mas
practicas y eficientes. De igual
manera, el internet ha facilitado
la aparicion de nuevos medios de
comunicacién y entretenimien-
to al igual que ha permitido que
el mundo comercial se reinvente
y el trabajo se dinamice de otra
manera como el teletrabajo; por

de vestir, los automoviles, las edificaciones inteligentes, los sistemas
de movilidad en las ciudades, entre otros.

Con lo anterior quiero decir que, la tecnologia esta tan presente en
nuestra cotidianidad y en nuestro medio que en el futuro no serd ne-
cesario ingresar o conectarnos a la red debido a que estaremos la-
borando y sumergidos en una tecnologia universal. Tapscott (2019).

Blockchain® Cac_le-n_aHe blogues:
* U#la conekién sefurd con el mun;lg
' & o— | .

e

Fuente: Rankia

Habria que decir también que, a pesar de todos los beneficios que
brinda internet también guarda una serie de reparos en cuanto al
desarrollo para los negocios y la actividad econdémica en general y
esto se debe principalmente al hecho que en la red de redes la iden-
tidad continOa siendo su talon de Aquiles, esto debido a que no se
puede determinar de forma fiable con quien interactuamos en ella,
para lograr la confianza necesaria al hacer negocios o transacciones
es indispensable el aval o intervencion de un tercero (entidad) o del
mismo gobierno, Tapscott (2019).




Otro rasgo de lo anterior es el
manejo de la infimidad de las
personas con sus datos, esto de-
bido a que la administracion de
esta informacién por lo general
persigue animo de lucro o celo de
seguridad nacional; lo anterior a
pesar de creer que estamos en
un mundo igualitario, pero en el
gue las ganancias financieras y
politicas son desiguales y bene-
fician solo a unos pocos que ter-
minan con el poder tanto econo-
mico como politico.

Hay que mencionar, ademas, que
la prosperidad que brinda la tec-
nologia tiene las dos caras, para
bien y para mal, los Tapscott lo re-
senan en su libro “La Revolucion
del Blockchain”, para bien se diria
gue se cuenta con la facilidad de
acceder y transmitir conocimien-
to, el poder hacer intercambios fi-
nancieros en el comercio electro-
nico, pero todo esto a su vez trae
repercusiones negativas como la
creacion de mas ambientes para
el crimen cibernético, hay mas
proliferacion de correos basura
conocidos como spam, de igual
forma lo medidtico de la informa-
cion da pie para valorar o destruir
el buen nombre de las personas;
de otro lado estan también los ci-
berespias que trafican con la in-
formacion de personas juridicas y
naturales solo con el fin de lucrar-
se; de la misma forma aparecen
los hackers, y otros tantos dedi-
cados a utilizar la tecnologia con
el objetivo de asaltar y defraudar
a los demas ciudadanos.

Para contrarrestar lo anterior, ha-
cia el ano de 1981 se da inicio a
una serie de desarrollos para
tratar de resolver el problema de
la privacidad de la informacién,

todos estos se vieron truncados debido a que siempre se daban o
presentaban filtraciones que terminaban permeando toda la informa-
cion dada en la red, por eso se decia en ese entonces que el riesgo
da brindar sus datos como tarjetahabiente era sumamente peligroso
pues exponia de manera abierta toda la informacion financiera.

En los anos noventa, uno de los matematicos de la época, David
Chaum, dio gran parte de la solucién para que los pagos a través de
tarjeta de crédito en el medio comercial fueran seguros, anénimos y
confiables, esto se dio con la creacion de eCash uno de los primeros
sistemas de pagos digitales, pero este no tuvo un gran auge debido
a que las personas atn no lograban dimensionar la importancia de la
privacidad de la informacioén y la relevancia que tenian los tratamien-
tos de la informacion financiera. Tapscott (2019).

Ya hacia finales de la primera década del siglo XXI estallo la crisis fi-
nanciera mundial, esto da pie a que salte a la palestra publica un per-
sonaje conocido como Satoshi Nakamoto, se dice “personaje” porque
no se conoce ain si es un seudonimo o es en realidad una persong;
con ese nombre se inicid la creacion de un protocolo de seguridad
para las transacciones que no requeria de la intervencion de terce-
ros y se hacia de manera directa y electronica, era lo que se conocia
como Bitcoin.3

A partir de este protocolo se crearon los medios necesarios para ha-
cer los intercambios de informacion necesaria para poder comerciali-
zar de igual forma este tipo de monedas sin necesidad de pasar o so-
licitar autorizacion de terceros, es decir, ese protocolo permitio crear
unas cadenas de blogues que eran una gran cantidad de registros
que se distribuian en la red de manera global y que se llamaron Bloc-
kchain ; de esta forma dichas cadenas de blogues permiten el envio y
recepcion de dinero de forma segura sin necesidad que intervengan
terceros como bancos o entes gubernamentales. Preukschat (2018).

Fuente: Revista Dinero

De acuerdo a Alex Preukschat, coordinador del libro “Blockchain: La
revolucion industrial del internet”, afirma que el internet de la informa-
cion fue aprovechado por los militares y la academia y a partir

3CripTomonedo o monedas digitales
Cadenas de bloques




de ellos se pudo irrigar a las de-
mas industrias en el mundo; pero
ya en el internet del valor ha sido
el sector financiero el que ha es-
tado a la vanguardia de su desa-
rrollo; pero de igual forma que en
lo referido en el primer internet
de la informacion no serd de su
uso exclusivo y son muchas las
industrias que hacen parte como
las aseguradoras, el sector salud,
los medios de comunicacion, los
juegos online, el sector publico,
entre otros.

Fuente: Centro de estudios Carrigues

Para entender mejor lo referente
a la operacion del Blockchain en
algunos de los sectores dados
en el parrafo anterior se describe
entonces un ejemplo de como se
usarian los Blockchain en los se-
guros para vehiculos de acuerdo
a lo expuesto por Gonzalo Go6-
mez y Daniel Diez en el capitulo
“Las aseguradoras se reinventan”
del libro “El Blockchain: La revolu-
cion industrial del internet” Preu-
kschat (2018): Se entra a explicar
el ejemplo colocando el caso de
una persona que desea asegu-
rar su automovil y con base en el
Blockchain tiene la posibilidad de
transmitir sus siniestros de forma
andénima y confidencial para que
le hagan un estudio. El carro esta
dotado de sensores que permiten
transmitir los habitos de conduc-
cion del solicitante, en este caso
se estarian combinando dos co-
sas para el estudio de viabilidad

del asegurado: el internet de las cosas y los Blockchain.

Una vez redlizada la evaluacion del cliente este podria transmitir el
resultado a varias aseguradoras y una vez analizado el informe de
riesgo en cada aseguradora el potencial cliente podria estar recibien-
do varias cotizaciones sobre el seguro del automotor. El paso a seguir
por parte del solicitante del seguro seria optar por una de las ofertas
y a partir de ese momento revelaria su identidad, demostraria la pro-
piedad del automotor y pagaria el valor de su seguro y recibiria la
péliza.

En el pasado las pélizas de los seguros para vehiculos se centraban
mas en los datos del carro, la edad del asegurado y la experiencia
en conduccion, ya con los Blockchain en uso esos datos seran actua-
lizados permanentemente y se obtendran de forma automatica y se
anulard la posibilidad de adulterar los datos tanto del cliente como
del automotor.

Camilo Baquero afirma en su tesis doctoral que el Blockchain se en-
cuentra en un periodo preliminar y se logra ver su desarrollo vertigino-
SO en su ejecucion en el mundo, pero todavia se ve como un protocolo
mas, pero se indica que cimentara las bases del internet del valor y de
los negocios del sector financiero.

En conclusion, se puede decir que la senal del Blockchain puede in-
ciertamente reestructurar el mercado, las bondades del producto y
los habitos del cliente, lo que finalmente tendrd una proyeccion conti-
nua en el enforno econémico mundial.
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Alteraciones hiomecanicas y limitaciones

funcionales en pacientes con mastectomia
I | lel ca e man

Por: Lina Maria Escobar - Catalina Lopera Muiieton”

Resumen

El cdncer de mama es uno de los canceres con alta prevalencia en todo el mundo y con mayor incidencia
en muijeres, en estas mujeres la mastectomia es uno de los tratamientos cominmente recomendados,
a pesar de que puede generar diversas comorbilidades. La mastectomia es conocida como un procedi-
miento quirbrgico agresivo. Después de ser sometidas a la mastectomia para el cancer de mama, son
muchas las mujeres que experimentan deterioro en los movimientos del hombro que pueden impactar
sustancialmente su funcién cotidiana y la calidad de vida. El objetivo principal de esta revision de tema es
describir las afectaciones que conlleva la intervencion de la mastectomia a nivel osteomuscular, biomeca-
nico y funcional en las pacientes con cancer de mama.

Palabras clave: Cancer de Seno, Mastectomia, Alteraciones Osteomusculares, Alteraciones Biomeca-
nicas

Abstract

Breast cancer is one of the cancers with high prevalence worldwide and with greater incidence in women,
in these women mastectomy is one of the commonly recommended treatments, although they may carry
several comorbidities. Mastectomy is known as an aggressive surgical procedure. After the mastectomy
for breast cancer, there are many women who experience deterioration in shoulder movements that can
substantially impact their daily function and quality of life. The main objective of this review of the topic is to
describe the affectations involved in the intervention of the mastectomy at musculoskeletal , biomechanical
and functional level in patients with breast cancer.

Key words: Breast cancer, mastectomy, Osteomuscular alterations, Biomechanical alterations

Infroduccion

El cncer de mama es una enfermedad de impacto mundial, que tiene una alta prevalencia en paises de-
sarrollados y en vias de desarrollo (Ministerio de Salud y Proteccion Social-Colciencias, 2018). Es el segun-
do cancer mas comudn en el mundo y el mas frecuente entre las muijeres, con cerca de 2.08 millones de
casos nuevos diagnosticados en 2018 (24.6% de todos los canceres) (International Agency for Researcha
on Cancer, 2018). Uno de los tratamientos de cancer de mama que mas se utiliza es la mastectomia, la
cual es una cirugia que se realiza para extirpar el seno sea de manera preventiva o yacurativa. Puede ser
una mastectomia simple o una mastectomia radical modificada. El tipo de cirugia dependera del tamaio
del tumor y su diseminacién (Krames patient education, 2018).

! Esudiante de pregrado de fisioterapia. Maria Cano, linamariaescobarcastro@fumc.edu.co
Magister en liderazgo clinico en cancer y cuidados paliativos. Docente de fisioterapia. Maria Cano.
catalinaloperamuneton@fumc.edu.co




NUmeros estimados de nuevos casosen el 2018 a nivel
mundial, todos los canceres, femeninos, todas las edades
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Imagen 1 Nuevos casos de cancer a nivel mundial
Tomada de GLOBOCAN 2018

La mastectomia a pesar de ser uno de los tratamientos mas eficaces
para el cancer de mama genera una serie de consecuencias y alte-
raciones biomecdnicas que impactan la salud de las pacientes que
han sido sometidas a este tipo de intervencion. Con esta revision de
tema se busca identificar las afectaciones que conlleva la intervencion
de la mastectomia a nivel osteomuscular, biomecanico y funcional en
las pacientes con cancer de mama para asi, al identificar los efectos
secundarios generados poder realizar un adecuado plan de rehabili-
tacion mas integral.

Las comorbilidades resultantes del tratamiento de cancer de mama
crean un impacto negativo en la funcionalidad de los miembros supe-
riores, afectando las actividades diarias; ademas se anade laimagen
corporal alterada y las alteraciones emocionales como la ansiedad y
la depresion, las cuales también afectan la calidad de vida de las mu-
jeres que han sido sometidas al tratamiento. Asociando el aumento
de la tasa de supervivencia en mujeres con cancer de mama, este
hecho ha llevado a un gran nimero de estudios sobre la calidad de
vida relacionados con la salud (Lunardi, 2017).

Algunos estudios mencionan el dolor como la comorbilidad mas inci-
dente directamente relacionada con el empeoramiento de la funcion
de las extremidades superiores y/o una peor calidad de vida (Lunardi,
2017).

Diversos autores han investigado sobre el edema en el brazo homo-
lateral como un signo comUn en las pacientes con cancer debido al
linfedema, pero otros sintomas, como dolor crénico que las mujeres
reportan en el hombro y el tronco superior, meses a afos después de
la cirugia, no siempre estan asociados con la fuerza o rango de movi-
miento en el hombro. La falta de una relacién entre los impedimentos
y la funcién autoreportada sugiere que otros factores son propensos

a contribuir a estos problemas
persistentes. (Crosbie, 2010)

Metodologia

BUsqueda Bibliografica; Fuentes
primarias; libros, revistas cientifi-
cas. Fuentes Secundarias; Bases
de datos: Pubmed, Scielo, Pedro.
Estrategias de buUsqueda: Una
vez se seleccionaron las bases de
datos se utilizaron las palabras
clave: Cancer de Seno, Mastecto-
mia y Alteraciones Osteomuscu-
lares.

Criterios de seleccion; criterios de
inclusion: Articulos no mas anti-
guos a 10 anos (2009-2019), Idio-
ma; inglés y espanol.

Desarrollo y Discusion

Cancer de mama

El cncer de mama se define se-
gun la sociedad espanola de on-
cologia médica, como el proceso
en el que células sanas de las
glandulas mamarias se degene-
ran y mutan a células tumorales,
proliferando y multiplicdndose
posteriormente hasta conformar
el tumor. (SEOM, 2018)

El Gltimo andlisis de la Subdi-
reccion de Enfermedades No
Transmisibles (ENT) del Ministerio
de Salud y Proteccion Social da
cuenta de un aumento del cancer
de mama en el pais. En Colom-
bia, esta enfermedad se perfila
como un problema de salud puU-
blica debido a que por su causa
anualmente fallecen 2.649 muje-
res. (Ministerio de salud y protec-
cion social , 2017)




La mayor mortalidad del cancer de mama ocurre en las grandes ciu-
dades del pais, lo que podria ser explicado por la presencia de factores
de riesgo comunes en las ciudades, relacionada con la urbanizacion
y el desarrollo. “La edad tardia al primer embarazo, la baja paridad,
la no practica de lactancia materna y el uso de anticonceptivos orales;
sumados a otros factores de riesgo como una menor prevalencia de
la practica de actividad fisica y una mayor prevalencia de la obesidad
en el contexto urbano son consecuencias de lo que estamos viendo
en el pais frente a esta patologia”. (Ministerio de salud y proteccion
social , 2017)

Imagen 2 Sobreviviente del cancer de mama
Imagen tomada de Benya Acame, Modelo sobreviviente del cancer

«la valentia reside dentro de ti, aunque se viste por la mirada. Donde hubo
un problema, habrd una solucién, de eso trata la superacion» fotografia
tomada por; ilicitano Benya Acame «un desnudo arfistico» en el que se

muestra «la valentia de Mal0 Galeote, una mujer a la que le falta un pecho

debido a una mastectomia.

Alteraciones Biomecanicas

Cuando se interviene o retira cualquier masa o tumor en el cuerpo,
se generan diferentes tipos de alteraciones musculares, articulares
o nerviosas adyacentes a la lesion, este tipo de alteraciones pueden
producir afectaciones osteomusculares por cambios anatémicos o
afectaciones biomecanicas de la persona, por ende, su optima fun-
cionalidad al momento de realizar actividades de la vida diaria y activi-
dades basicas cotidianas también se ven afectadas. La mastectomia
es uno de los tratamientos mas comdnmente recomendados para el
cancer de mama, a pesar de que puede llevar varias comorbilidades.
La extension del procedimiento (con o sin diseccion de ganglios linfa-
ticos) podria tener mas influencia en las comorbilidades que el tipo de
cirugia en si. La presencia de ganglios linfaticos positivos indica una
intervencion quirdrgica mas agresiva, incluyendo terapia sistémica y
radioterapia mas prolongada, lo que contribuye a un mayor deterioro
funcional. (Lunardi, 2017)

Las alteraciones que suelen pre-
sentarse estan relacionadas con
el sitio anatdomico en el cual estd
ubicado la masa o el tumor, te-
niendo como referencia el cancer
de mama, se pueden presentar
alteraciones en la movilidad del
brazo del lado afectado, desvia-
ciones en la columna, afecciones
respiratorias y muchas mas (Espi-
noza-Oviedo, 2018).

En ocasiones estas disfunciones
biomecanicas, de movilidad vy
estabilidad se presentan por el
desconocimiento y falta de in-
formacion brindada por los pro-
fesionales a las pacientes antes
de su intervencion y durante el
postoperatorio, pues algunas se
limitan a la realizacion de activi-
dades con su exiremidad afec-
tada, pensando que no lo pue-
den realizar o que si lo realizan
pueden causarse algin dano,
de esta manera generan postu-
ras inadecuadas, incluso hasta
inmovilizan el brazo llevando a
mas repercusiones osteomuscu-
lares.

Esimportante, destacar 3 factores
relacionados directamente con la
funcionalidad del brazo ipsilate-
ral que disminuyen su calidad de
vida: la presencia de linfedemaq,
el tratamiento con radioterapia
y el tipo de intervencion quirdrgi-
ca, que afecta en mayor o menor
grado el rango de movimiento
del brazo. (Boisan N. T,, 2010)

Los efectos residuales de la cica-
trizacion quirbrgica y la fibrosis
después de la radioterapia po-
drian afectar la mecanica de la
region del hombro a través de la
adherencia del tejido blando o del
movimiento inhibido por el dolor.




Se ha constatado que la incidencia de la morbilidad en los hombros
es significativa y sustancialmente mayor en las mujeres tratadas con
radioterapia postquirbrgica (17%), comparado con un grupo de mu-
jeres que no recibieron radioterapia (2%). Ademas, las mujeres que
se someten a una mastectomia tienen casi 6 veces mas probabili-
dades de experimentar restricciones de hombro y deterioro, que los
pacientes que se someten a una cirugia de conservacion de mamas,
y, a pesar de que las técnicas quirbrgicas han mejorado, la atencion
postoperatoria, el dolor y la limitacién funcional continGan planteando
problemas. (Crosbie, 2010)

Segun Boisan (2015) las alteraciones biomecanicas que mas se evi-
dencian en pacientes con mastectomia son abduccién de escapu-
la con el 55% de los casos y la inestabilidad de hombro valorada
mediante la prueba semioldgica funcional del Surco, arrojando un
60% de los casos positivos, seguido de la escoliosis y todas las al-
teraciones que ella conlleva con el 53% de los casos. Las pacientes
adquieren malas posturas por inmovilizacion y anaden posiciones
compensatorias en la region del torax, cuello, escapula y codo, que
mantenidaspor un largo tiempo van a ocasionar dolores crénicos y
posteriormente patologias asociadas al hombro, como hombro dolo-
roso (Boisan N. T, 2015).

Con respecto a la postura se observa en pacientes con mastectomia
una retracciéon de la musculatura anterior causada por las posiciones
antalgicas. Las escoliosis forman parte del 53% de las alteraciones de
la postura llevando consigo el desequilibrio corporal que esta puede
ocasionar (Boisan N. T,, 2015). Cieslay Polom (2010) evaluaron la pos-
tura de las mujeres pre y post mastectomia con un seguimiento en el
mes 6, 12, 18 y 24 después de la mastectomia unilateral; los resulta-
dos mostraron un significativo cambio de postura en todos los meses,
especialmente a los 18 y 24 meses de seguimiento

También es importante resaltar que se generan deformidades tora-
cicas debidas a los diferentes ajustes posturales ocasionados por el
cancer de mama, su tratamiento quirbrgico y los factores relaciona-
dos con las posiciones antdlgicas. Estas deformidades o cambios en
el alineamiento postural generan una limitacién de la expansion o
movimiento tordacico y pulmonar normal; las mas comunes son las
desviaciones de la columna dentro de las cuales se encuentran el
aumento de la cifosis dorsal, la escoliosis y cifoescoliosis siendo estas
de diferente origen (Saenz, 2017).

Los cambios posturales consisten en mala alineacion de la cabeza, los
hombros, la pelvis y el tronco, los cuales afectan las cadenas cinéticas
musculares. Los principales hallazgos en la postura fueron antepul-
sion y rotacion izquierda de cabeza, elevacion de hombro derecho,
elevacion y anteversion de pelvis, e inclinacion de tronco izquierdo
(Beleza, 2016).

Posterior a la mastectomia se
tiene una mayor tendencia a
adoptar una postura ciftica e
inclinar el tronco hacia delante
y elevacion del hombro del lado
intervenido quirGrgicamente. En
el plano frontal, las alteraciones
de simetria de los puntos 6seos
son claramente visibles, especial-
mente a la altura de hombro en
ambos lados, la posicion de las
escapulas, rotacion de la pelvis y
la desviacion de las vértebras de
la linea vertical. Esto sugiere que
a nivel de cambios posturales
la columna vertebral es la mas
afectada por la mastectomia. (M.,
2012)

Existe evidencia de que realizarse
una mastectomia puede condu-
cir a alteraciones posturales, que
causan variaciones en el centro
de gravedad y, en consecuenciq,
cambios en el equilibrio estatico.
Los parametros biomecanicos de
la fuerza de reaccion y distribu-
cion plantar se modifican en for-
mas dinamicas y estaticas. (Thais
Montezuma, 2014) y se puede ver
adn mas alterado por la quimio-
terapia que a su vez es un factor
negativo que afecta el control
postural en las mujeres con can-
cer de mama, aumentando la
inestabilidad y alterando el cen-
tro de gravedad.

Sin dejar atras el hecho de que,
al realizar el tratamiento del can-
cer se pueden presentar mayores
riesgos de presentar linfedema,
mas cuando el tratamiento es
combinado con quimioterapia y
radioterapia.




El linfedema postmastectomia en el miembro superior es una de las
complicaciones mas frecuentes en las pacientes intervenidas de can-
cer de mama, este consiste en un trastorno cronico y progresivo ge-
nerado por una sobrecarga en la filiracion del sistema linfatico don-
de no se garantiza la evacuacion total del liquido intersticial, el cual
tiene presencia de proteinas de gran peso molecular, y finalmente el
volumen de la linfa excede la capacidad de drenaje de los ganglios
linfaticos (Meirifo., 2002). En pacientes que han sido sometidas a la
mastectomia radical se evidencia un mayor riesgo de presentar lin-
fedema a las que han sido sometidas a una cirugia conservadora.
En cualquiera de los casos que se presente el linfedema también se
evidencian ciertas alteraciones biomecanicas que afectan la calidad
de vida de las pacientes (Boisan N. T., 2015).

El linfedema puede causar restricciones hasta de 6 a 12 meses trans-
curridos después de la cirugia, generando grandes limitaciones rela-
cionados con los cambios en los rangos de movilidad articular, donde
se evidencia que el 59% de las personas con linfedema presentan
restriccion de la movilidad en la abduccion del brazo a menos de 170°
y el 46 % de la rotacion interna y externa de 80°. (Boisan N. T,, 2015)

Junto con el linfedema vy las limitaciones del rango de movilidad ar-
ticular (ROM), el dolor es una de las complicaciones asociadas en el
miembro superior, agregando debilidad y la alteracion en la sensibili-
dad en el area quirGrgica y regiones proximas a dicha area. El dolor
y la pérdida de movilidad del hombro ocasionan una limitacion en las
actividades cotidianas y la calidad de vida de las mujeres tratadas por
el cancer de mama. Ademas, se conoce que el 38% de las mujeres in-
tervenidas perciben problemas en el brazo hasta cinco anos después
del diagnostico (Boisan N. T, 2015).

La aparicion del dolor puede ocurrir inmediatamente después de la
cirugia, o puede ocurrir como consecuencia de la radiacion, el dolor
puede durar durante un largo periodo de tiempo. La lesion nerviosa
intercostobraquial se considera la principal causa de dolor, y algunas
ofras causas pueden ser el sindrome de dolor miofascial y del cordon
axilar. Los sintomas leves, como el dolor y la parestesia, son frecuen-
tes entre dos y cinco anos después de la Linfadenectomia axilar (Lu-
nardi, 2017).

Se pueden encontrar modificaciones musculares en las mujeres que
se sometieron a mastectomia con reduccion de fuerza en el trapecio
superior y romboides (Montezuma T., 2014).

Los efectos residuales de la cirugia o radioterapia también pueden
afectar los movimientos de la cintura escapular requeridos para la
elevacion del brazo. Normalmente, el hUmero se mueve suavemente
y en sincronizacion con respecto a la escapula. Este ritmo escapu-
lohumeral se logra mediante la activacion precisa de la musculatura

escapulotoracica y escapulohu-
meral en respuesta a la infor-
macion propioceptiva adquirida,
manteniendo la cabeza del ho-
mero dentro de la fosa glenoi-
dea a lo largo del movimiento.
La asimetria de la motilidad del
tejido blando y la distribucion
masiva a través de la pared to-
racica que surge de la pérdida
de una mama, potencialmente
podria afectar los movimientos
del miembro superior y contribuir
a los sinftomas del tronco o del
brazo. Investigaciones anteriores
han identificado que puede ha-
ber cambios en el tamano y la
activacion de los musculos alre-
dedor del tronco superior conse-
cuente a la cirugia para el cancer
de mama, y la contractura de te-
jido blando puede resultar de la
postura protectora y el movimien-
to (Crosbie, 2010).

Otros motivos relacionados con la
reduccion de esta movilidad pue-
den ser: lesiones de los nervios
motores, dafnos en el plexo bra-
quial como consecuencia de la
radioterapia a largo plazo y dolor
referido en la pared toracica des-
pués de la mastectomia, que en
ocasiones permanece durante
largo tiempo. Ademas, la fibrosis
producida por la radioterapia es
un proceso que influye directa-
mente en la funcion del hombro
a largo plazo. Se ha demostrado
que las limitaciones en el rango
de movimiento de la articulacion
glenohumeral se acompanan ge-
neralmente de una disminucion
en la actividad de los mudsculos
que controlan el movimiento es-
capular y que acompana la ele-
vacion del brazo (Shamley, 2009).




Conclusion

Las mujeres que se someten a una mastectomia tienen casi 6 veces
mas probabilidades de experimentar restricciones de hombro y dete-
rioro que los pacientes que se someten a una cirugia de conservacion
de mamas, los efectos residuales de la cicatrizacion quirdrgica y la
fibrosis después de la radioterapia podrian afectar la mecéanica de la
region del hombro a través de la adherencia del tejido blando o del
movimiento inhibido por el dolor. (Crosbie, 2010) . El dafo sensorial y
el dolor pueden influir en el cumplimiento de las tareas funcionales
debido al efecto muscular inhibitorio. Levy et all (2012) sugirid que
el dolor, los cambios de sensibilidad, la fatiga y la debilidad pueden
coexistir y tener un efecto acumulativo significativo, contribuyendo a
la morbilidad funcional a largo plazo. Ademas, de los cambios en la
region axilar debido a la diseccion.

SegUn Fangel et al,(2013) las disfunciones resultantes del tratamiento
de cancer de mama conducen a cambios en las rutinas de los pa-
cientes, a nivel familiar y profesional, que pueden afectar su autoesti-
ma y, consecuentemente, su calidad de vida..

Se sabe que el ejercicio fisico bien orientado aumenta la capacidad
funcional del brazo operado e influye positivamente en el postopera-
torio de personas afectadas por cancer de mama mejorando aspec-
tos psicolégicos y disminuyendo parte de los efectos secundarios del
tratamiento, como son las nduseas, los dolores corporales y la fatiga
(Boisan N. T., 2010).

El ejercicio fisico también facilita la recuperacion en la disfuncion bio-
mecanica del miembro superior tras la operacion. Esta alteracion sue-
le asociarse con posibles lesiones en los tejidos, edema, dafo en el
plexo braquial consecuencia de la radioterapia a largo plazo y dolor
referido en la pared tordcica después de la mastectomia (Boisan N.
T. 2010).

Al comparar estudios sobre las comorbilidades de hasta dos afos
postcirugia sobre la prevalencia de comorbilidades después de cinco
o mas anos, se encontraron un menor porcentaje de comorbilidades
(dolor, adherencia, lesion nerviosa y linfedema) en pacientes de cinco
o mas anos poscirugia (Lunardi, 2017).

Intervenciones previas, realizadas en centros especializados han de-
mostrado los beneficios de la fisioterapia y la educacion del paciente
en la recuperacion de la movilidad de los hombros. Seria interesante
realizar investigaciones sobre el abordaije fisioterapéutico con técni-
cas de control motor como la facilitacion neuromuscular propioceptiva
para el restablecimiento de la coordinacion escapulohumeral normal
asociando la alteracion de la incidencia de los sinfomas del hombro
después de realizarse una mastectomia.

lImagen 3 Simbolo lucha contra
el cancer de mama
Tomada de Breast Cancer Ribbon PNG
Transparent Images 2018




Referencias

Beleza, A. O. (2016). Alteracdes posturais em mulheres submetidas @ cirurgia para retirada do céncer de
mama. ABCS Health Sci, 15-19. doi:http://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v41i1.839.

Boisan, N. T. (2010). Influencia de la practica de actividad fisica en la calidad de vida y en la movilidad de
hombro de mujeres operadas de cancer de mama. Elsevier, 200-207.

Boisan, N. T. (2015). Andlisis 3D de la movilidad de hombro en mujeres operadas de cancer de mamayy la
afectacion sobre su calidad de vida junto a otros factores como el linfedema, la actividad fisica, la radiote-
rapia y el tratamiento de fisioterapia. Obtenido de https://buleria.unileon.es/handle/10612/5985

Cielsa.S. (2010). . The effect of immediate breast reconstruction with Becker-25 prosthesis on the preserva-
tion of propter body posture in patients after mastectomy. Eur J Surg Onco, 625-631.

Commons, C. (2018). Breast Cancer Ribbon PNG Transparent Images. Obtenido de http://www.pngall.
com/breast-cancer-ribbon-png

Crosbie, J. (2010). Effects of Mastectomy on Shoulder and Spinal Kinematics During Bilateral Upper-Limb
Movement. Physical Therapy.

Espinoza-Oviedo, J. (2018). Evaluacién de las alteraciones biomecanicas del tren superior post mastec-
tomia en pacientes que asisten al Instituto Oncoldgico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo (SOLCA) de la
ciudad de Guayaquill. Revista Lasallista de Investigacion, 15(2), 378-389. doi:10.22507/rli.v15n2a29
International Agency for Researcha on Cancer. (2018). Cancer Today.

Krames patient education. (6 de Noviembre de 2018). Mastectomia, cirugia y terapia adyuvante para
cancer de seno. Obtenido de Veterans health library : https://www.veteranshealthlibrary.org/Spanish/

Flipbooks/General/2311336_VA.pdf

Leticia Meda Vendrusculo Fangel, M. S. (2013). Qualify of life and daily activities performance after breast
cancer treatment. 93-100.

Levy EW, P. L.-G. (2012). Predictors of functional shoulder recovery at 1 and 12 months after breast cancer
surgery. Predictors of functional shoulder recovery at 1 and 12 months after breast cancer surgery., 315-324.

Lopez, R. (2014). Facebook censura foto de mujer con mastectomia. Obtenido de Publimetro: https://www.
publimetro.cl/cl/anadieleimporta/2014/02/05/facebook-censura-foto-mujer-mastectomia.html

Lunardi, T. (2017). Upper Limb Functionality and Quality of Life in Women with Five-Year Survival after Breast
Cancer Surgery. Bras Ginecol Obstet, 115-122.

M., C. S. (2012). The Effect of Breast Reconstruction on Maintaining a Proper Body Posture in Patients After
Mastectomy. doi:10.5772/29373.

Meirifo., A. (2002). Cuidados del miembro superior en el linfedema. Revista Médica del Nordeste, 51-53.

Ministerio de salud y proteccion social . (2017). Cancer de mama, una enfermedad en ascenso en Colom-
bia. Bogota .




Ministerio de Salud y Proteccion Social-Colciencias. (20 de noviembre de 2018). El cancer de mama: un
problema creciente en colombia. Obtenido de Cancer web site: http://www.cancer.gov.co/files/libros/ar-
chivos/95685f345e64aa9f0fece8a589b5acc3_BOLETIN%20HECHOS%20Y%20ACCIONES%20MAMA .PDF

Saenz, A. C. (2017). EFECTOS DE LA TECNICA DE ENERGIA DE AHORRO MUSCULAR DEL MUSCULO CUADRA-
DO LUMBAR SOBRE LA PRESION INSPIRATORIA MAXIMA Y PRESION ESPIRATORIA MAXIMA EN PACIENTES
CON CANCER DE MAMA EN ESTADIOS | Y Il. Obtenido de hitp://repositorio.iberoamericana.edu.co/hand-
le/001/417

SEOM. (5 de Noviembre de 2018). Hablemos de cancer de mama. Obtenido de SEOM web site: https://
seom.org/seomcms/images/stories/recursos/infopublico/publicaciones/HABLEMOS_CANCER_MAMA.
pdf

Shamley, D. S.-A. (2009). Three-dimensional scapulothoracic motion following treatment for breast cancer.
Breast Cancer Research and Treatment, 315-322.

Thais Montezuma, E. C. (2014). Changes in Postural Control in Mastectomized Women. Journal of Cancer
Therapy, 493-499.




Testimonio
desde mi
profesion




Necesidades de los crosstiters avanzados

con hbase en evaluacion segsun functional

|l

Por: Javier Ignacio Gorcm Correa - Fisioterapeuta, Maria Cono |0V|er|gnoaogorcmcorreo@fumc edu.co
Daniel Acosta Duque - Fisioterapeuta, Maria Cano, daniel.acostaduque@gmail.com
Julian Muioz Sepulveda - Fisioterapeuta, Maria Cano, julianmunozé10@gmail.com
Maria Gil - Fisioterapeuta, Maria Cano, isabelgill012@gmail.com

Resumen

La prevencion primaria en salud ha sido un tema que con el pasar del tiempo ha venido tomando im-
portancia en la fisioterapia, la cual fue una disciplina que por muchos anos se considerd de intervencion
posterior a traumas, lesiones, cirugias o alteraciones, hoy dia, es muy comdn encontrar que en muchas
campanas de prevencion de la salud los Fisioterapeutas sean protagonistas tanto en temas de habitos y
estilos de vida saludables, salud laboral, y como no, en materia deportiva. El objetivo general del estudio
fue Determinar las nece3|dcdes de los Crossfiters Avanzados con base en evaluacion segdn Functional
Movement Screen FMS' de Faster Crossfit. Para el desarrollo de la investigacion se utilizd un tipo de estudio
mixto descriptivo no experimental, teniendo en cuenta que se quiso describir y detectar la forma fisica
relacionada con los pa’rrones de movimiento asociados a la estabilidad y la movilidad de los Crossfiters”
avanzados del Box’Faster Crossfit los cuales fueron la poblacion, la muestra constd de 20 atletas sin
discriminacion de género, los cuales debian estar en un rango de edad entre los 18 y 35 afnos de edad.
Los resultados arrojaron que el 60% de la poblacion evaluada fueron varones mientras el 40% equivalio
a la participacion de las damas, el promedio general de la evaluacion fue de 13.8 puntos; la prueba con
menor promedio en puntos fue la de movilidad de hombros con 1.2; las pruebas de sentadilla profunda y
levantamiento activo de la pierna fueron las mejores promediadas con 2.3 puntos.

Palabas claves: Movimiento, Estabilidad, Deporte, Habilidad, Rendimiento
Abstract

Primary prevention in health has been an issue that, over time, has become important in physiotherapy,
which was a discipline that for many years was considered a post-trauma intervention, injury, surgery or
alteration, today, it is very common to find it in many health prevention campaigns. Physiotherapists play
a leading role in matters of habits and healthy lifestyles, occupational health, and of course, in sports. The
general objective of the study was to determine the needs of the Advanced Crossfiters based on evaluation
according to Functional Movement Screen FMS of Faster Crossfit. For the development of the research a
type of non-experimental descriptive mixed study was used, taking intfo account that we wanted to descri-
be and detect the physical form related to the movement patterns associated with the stability and mobility
of the Advanced Crossfiters of the Box Faster Crossfit which were the population, the sample consisted in
20 athletes without gender discrimination, which should be in an age range between 18 and 35 years of
age. The results showed that 60% of the evaluated population were males while 40% was the participa-
tion of the ladies, the general average of the evaluation was 13.8 points; the test with the lowest average
points was shoulder mobility with 1.2; the deep squat and active leg lift tests were the best averaged with
2.3 points

Keywords: Movement, Stability, Sport, Ability, Performance
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Evaluacion del movimiento funcional Practicantes de Crossfit. Espacio en el cual se realiza el entrenamiento de Crossfit.




Infroduccion

La prevencion primaria en salud
ha sido un tema que con el pasar
del tiempo ha venido tomando
importancia en la fisioterapia, la
cual fue una disciplina que por
muchos anos se considerd de
infervencion posterior a traumas,
lesiones, cirugias o alteraciones,
hoy dia, es muy comUn encontrar
que en muchas campanas de
prevencion de la salud los Fisiote-
rapeutas sean protagonistas tan-
to en temas de habitos y estilos
de vida saludables, salud laboral,
y como no, en materia deportiva.
Hoy el deporte necesita mucho
del fisioterapeuta, obviamente en
temas de intervencion porque las
lesiones se podrian considerar
implicitas en su quehacer, pero
también en temdticas de preven-
cion; y fue precisamente eso lo
que motivo la realizacion de éste
estudio el cual tiene como obje-
tivo determinar las necesidades
asociadas a las disfunciones en
cuanto a movilidad y estabilidad
articular de los practicantes de
Crossfit de un Box adscrito al Mu-
nicipio de Sabaneta, Antioquiq,
Colombia segin el FMS, tema
en el cual la comunidad cientifi-
ca ha indagado pero desviando
la atencion a otras disciplinas
deportivas; se quiere buscar y
encontrar caminos que desde la
fisioterapia permitan a los atletas
realizar sus practicas deportivas
con una mayor seguridad y con-
fianza, sabiendo que hay un tra-
bajo previo que puede prevenir
lesiones de tipo osteomuscular,
y que, ademads, permite detectar
alteraciones en la calidad de sus
movimientos; y fue precisamente
lo que engendré la idea de Aso-
ciar el FMSy el Crossfit, disciplina

estigmatizada como lesiva e inoportuna por muchos, pero practica-
da por miles de personas alrededor del mundo. Con éste estudio se
busca promover la investigacion desde la fisioterapia en Colombia
para que cada vez esté mas posicionada como disciplina cientifica
y también, intervenir una poblacion la cual ha sido foco de prejuicios
y dogmas en cuanto a su prdactica deportiva, ademas, dejar abierto
el cuestionamiento acerca de que, si el Crossfit es realmente lesivo,
o es la falta de calidad de movimiento y/o habilitacion previa de sus
usuarios.

Antecedentes del problema o tema

Cook (2005), creador del FMS, tuvo como unica intension crear una
herramienta que permitia evaluar la calidad del movimiento humano,
pero en sus inicios fue utilizado por diversos investigadores como una
herramienta que permitia predecir las lesiones en deportes y en ac-
tividades de la vida diariq, esta tergiversacion conllevo a utilizar erro-
neamente la evaluacién como una herramienta de diagnéstico, por lo
gue (Warrer, Smith, & Chimera, 2015) basados en su estudio “Asocia-
cion de la pantalla de movimiento funcional con lesiones en atletas de
la division” (p.1), tenian como obijetivo identificar mediante el puntaje
compuesto del FMS el riesgo a una lesion y asimetrias al momento
de realizar patrones de movimiento en 167 atletas universitarios de
baloncesto, futbol, voleibol, tenis, ente otros categoria profesional, de-
mostrando que no hay diferencia entre los lesionados y los que no lo
estan y tampoco hubo relacion entre asimetria durante el movimiento
y la lesion, por lo cual concluyeron que la evaluacion de los patrones
de movimiento y sus disfunciones fueron malos predictores de lesio-
nes por sobrecarga o por contacto directo.

Recientemente (Moran, Schneiders, Mason, & Sullivan, 2017) en su es-
tudio titulado como “;Las puntuaciones compuestas de la pantalla de
movimiento funcional (FMS) predicen una lesién posterior? Una revi-
sion sistematica con meta-andlisis” (p.1), pretendian investigar la co-
rrespondencia que existe entre los puntajes compuestos de FMS y el
riesgo a una lesion mediante una bisqueda sistematica en bases de
datos elegidos bajo unos criterios como idioma inglés, puntaje FMS
compuesto, lesion musculo-esquelética , entre otros de los cuales se
evaluaron 24 estudios realizado con atletas universitarios de Soccer,
Futbol Americano, Hockey sobre hielo y baloncesto y trabajadores
como policias y bomberos que arrojaron pruebas de que hay una
pequena relacion entre el objetivo planteado, por lo que se concluyd
contundentemente que “la fuerza de asociacion entre los puntajes
compuestos de FMS y lesion posterior no respalda su uso como he-
rramienta de prediccion de lesiones” (p.8)

Diversos autores basaron sus estudios teniendo en cuenta la unifica-
cion de conceptos y el direccionamiento real que Cook desde sus ini-
cios dio, (Bodden, Needham, & Chockalingam, 2015), en su articulo “El




efecto de un programa de inter-
vencion sobre las puntuaciones
de la prueba de movimiento fun-
cional en atletas de artes marcia-
les mixtas” (p.1), implementaron
en su deporte, las artes marcia-
les, una intervencion con base al
FMS para mejorar las disfuncio-
nes y asimetrias de sus atletas,
teniendo en cuenta que los pa-
trones de movimiento evaluados
son similares a los utilizados en
la ejecucion de los gestos de sus
deportes, mediante un progra-
mas de intervencion donde se di-
vide en dos grupos: un grupo de
intervenciéon que realizara ejerci-
cios correctivos 4 veces por se-
mana y que continuaran con sus
entrenamientos rutinarios de ar-
tes marciales mixtas y otro grupo
control, antes de la 8 semana se
realizd un infervencion mediante
FMS y se evidencio que “un ma-
yor nOmero de participantes en el
grupo de intervencion estaban li-
bres de asimetria en la semana 4
y en la semana 8 en comparacion
con el periodo de prueba inicial”
(p.5), por lo que se concluye que
un buen uso sobre el FMS puede
identificar disfunciones que me-
diante ejercicios correctivos se
puede mejorar factores limitantes
que permitiran una mejor calidad
del movimiento.

Otros autores enfocaron sus mé-
todos de estudio hacia la pre-
vencion como (Minick, y otros,
2010) en “Fiabilidad interrater de
la pantalla de movimiento funcio-
nal” (p.1), en el cual se escogie-
ron 40 estudiantes universitarios
sanos libres de lesiones con el
fin de identificar la seguridad con
que se realiza la FMS, demostran-
do que el FMS se puede usar con
seguridad para la evaluacion de

patrones de movimiento de los atletas, ademas de tomar decisiones
en busqueda de aumentar el rendimiento deportivo de los mismos.

Revision de la literatura

Determinar las necesidades de los practicantes de Crossfit relaciona-
das con la estabilidad y la movilidad articular y en general asociadas
a patrones de movimiento se hace sumamente importante a la hora
de disminuir el riesgo de lesionarse y de optimizar las capacidades y
habilidades motrices de ellos mismos, lo que se va a ver traducido,
en un mejor rendimiento deportivo, no es un secreto que el Crossfit
es foco de criticas y prejuicios asociados a los altos indices lesivos
resultantes de dicha practica; pero en ocasiones no nos detenemos
a analizar si las condiciones del sujeto que quiere iniciar su proceso
de entrenamiento, son aptas para un desarrollo seguro e idoneo del
mismo, se podria decir que el error estd en la progresion de ejercicios
en personas que no se sabe en realidad si la calidad de su movi-
miento es deficiente y en la falta de la aplicacion de uno de los princi-
pios basicos del entrenamiento deportivo, la Individualizacion, sin que
los entrenadores tengan en cuenta las necesidades o prioridades de
cada individuo, y en ocasiones, desnudan todas las falencias relacio-
nadas a la estabilidad, movilidad, control motor de quien los realiza,
y que a pesar de las dificultades de su ejecucion, a las notables com-
pensaciones musculares, sobresfuerzos innecesarios, etc. Sacrifican
la calidad del movimiento por la cantidad; Es por esto que se hace
importante determinar las necesidades que segin el FMS adolecen
los Crossfiters categoria avanzados en Faster Crossfit, teniendo en
cuenta que es la poblacion mas numerosa del box’y, ademds de que
se podria decir, estan a tiempo de recomponer su vida deportiva por
medio de trabajos que garanticen su salud a futuro, y concientizar a
los Coachs de que cada deportista requiere estimulos diferentes e
individualizados para mejorar el rendimiento deportivo.

A partir de esto, diferentes autores han realizado estudios encami-
nados a investigar las falencias que predominan en los Crossfiters
por medio de FMS como lo demuestra (Tafuri, Notarnicola, Monno,
Ferretti, & Moretti, 2016), en su estudio “Los atletas de CrossFit exhi-
ben una alta simetria de los patrones de movimiento fundamentales.
Un estudio transversal.” (p.1), en el que su obijetivo iba encaminado
a evaluar el rendimiento en cada una de las 7 pruebas de la panta-
lla de movimiento funcional (FMS), tomando como muestra 90 per-
sonas divididas en tres grupos: 43 Crossfiters, 26 profesionales de
levantadores de pesa y 21 fisicoculturistas, y se puedo evidenciar que
no hubo grandes diferencias entre los resultados entre estos grupos,
pero hubo un énfasis en el grupo de Crossfiters que mostraron una
puntuacion mas alta en la pruebas de movilidad de hombros a com-
paracion con el grupo de levantamiento de pesas que “el desarrollo

4 Lugar de enfrenamiento




excesivo y el acortamiento de los
musculos pectoral menor o dor-
sal ancho pueden causar altera-
ciones posturales, incluidos los
hombros redondeados o hacia
delante” (p.4).

Aparte de esto, se ha podido
evidenciar si hay una gran pro-
babilidad de que los Crosssfiters
se lesionasen al realizar sus ac-
tividades, como lo dice (Morgan,
Booker, Staines, & Williams, 2017)
en su estudio “Tasas y factores
de riesgo de lesion en Crossfit:
un estudio de cohorte prospec-
tivo” (p.1), cuyo obijetivo fue eva-
luar el riesgo de la lesion al rea-
lizar entrenamiento de Crossfit
y sus factores de riesgo, se hizo
un seguimiento prospectivo de
un cohorte de 117 participantes
de CrossFit durante 12 semanas
y a cada participante le toma-
ron su historial de lesiones para
posteriormente realizar el FMS,
lo cual arrojo que la incidencia
de lesionarse durante el entre-
namiento era bajo pero lesiones
anteriores y el género eran los
factores de riesgo mas comunes;
adema@s (Lafointaine & Serenko,
2017) en su articulo “Uso de la
pantalla de movimiento funcional
(FMS) para predecir lesiones en
los atletas Crossfit” queria deter-
minar si habia correlacion entre
FMS vy riesgo a lesiones durante
el entrenamiento de Crossfit, se
realizd estudio de cohorte con
24 atletas Crossfit entre los 20 y
49 anos que fueron evaluados
por medio del FMS con observa-
ciones periodicas durante 10 se-
manas, lo cual arrojo que no se
puedo evidenciar si el FMS podia
predecir un mayor riesgo a lesio-
nes lo cual lleva a que se deben
realizar mds investigaciones para

determinar si es valido estos resultados con una muestra mucho mas
grande y asi poder relacionar el FMS con el
riesgo de una lesion.

Metodologia

Para el desarrollo de la investigacion se utilizé un tipo de estudio mix-
to descriptivo no experimental, en el cual se busco describir y detectar
la forma fisica relacionada con los patrones de movimiento asociados
a la estabilidad y la movilidad de los Crossfiters categoria avanzados
adscritos al Box Faster Crossfit, los cuales fueron la poblacion, 20 de
ellos se postularon libremente para hacer parte de la investigacion,
conformando la muestra del estudio, los criterios de inclusion que se
tuvieron en cuenta al momento de elegir los deportistas postulados
fueron: tener entre 18 y 34 anos de edad, firmar consentimiento in-
formado, no tener contraindicaciones médicas ni incapacidades an-
teriores a 15 dias, estar adscrito a Faster Crossfit como atleta vigente.

El Instrumento de Recoleccion de Datos que se utilizé fue un Formato
en tabla tipo Excel en el cual se registraron los datos personales de los
deportistas que incluyen edad, género, hemisferio dominante, peso,
estatura, indice de masa corporal y un cédigo individual que para los
Hombres fue asignado MOO(#) y para mujeres WOO(#). También se
registraron los resultados obtenidos de cada prueba separados por
ambos hemicuerpos.

El sistema de puntuacion que se tuvo en cuenta segun cada prueba
fue el siguiente:

Cada prueba tiene una calificacién que oscila entre 0 y 3 para los
cuales se tienen los siguientes items de evaluacion para cada una de
las pruebas:

Puntuacion 0 1 2 3
Pruebas
Sentadilla No lo | Lo Realiza con | Lo Realiza
Profunda realiza ni|ayuda externa | perfectamente.
siquiera para  elevar
con ayuda | talones o con
para elevar | compensacion
los lumbar.
talones.
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Cada atleta tuvo dos intentos
para cada prueba, si un hemi-
cuerpo presentaba asimetrias en
la evaluacion, para la calificacién
final se tomo el menor valor obte-
nido y se consigno en el formato
correspondiente, una vez finalizd
la evaluacion cada deportista fir-
mo la planilla y asi mismo su eva-
luador.

Para la correcta interpretacion de
los resultados se consulté con un
experto sobre el FMS, quien ayu-
dé a direccionar correctamente el
andlisis y las conclusiones sobre
la puntuacién obtenida del FMS.




Analisis y discusion

Los resultados obtenidos de la
investigacion, arrojaron el pro-
medio total de los resultados de
las siete pruebas del FMS, que
evaluan patrones de movimiento,
la identificacion de las medidas
cuantitativas se encuentra aso-
ciada al riesgo de lesiones.

Se evaluaron 20 Crossfiters cate-
goria avanzados adscritos al box
Faster Crossfit de los cuales el
60% (12) equivalieron a hombres
y el 40% (8) fueron mujeres; la
calificacion promedio general de
la evaluacion fue 13.8, Discrimi-
nando el género se encontré que
la valoracién promedio para los
hombres fue de 13.8 y para las
mujeres de 13.7.

Hallazgos o fenomenos
observados

La prueba que en general obtuvo
un menor promedio fue la mo-
vilidad de hombros con 1.2, por
su parte el levantamiento activo
de la pierna y la sentadilla pro-
funda con un promedio de 2.3
fueron las mejores ponderadas;
evaluando individualmente cada
género, para hombres y mujeres
el peor promedio se obtuvo en la
prueba de movilidad de hombros,
1,2 y 1,3 respectivamente, pero en
se observd diferencia entre cual
fuere el mejor, para los varones
el Push Up o la estabilizacion de
tronco en flexion promedié un 2,4
y para las damas, con un prome-
dio de 2,6 la sentadilla profunda
fue la que obtuvo la mejor califi-
cacion y el promedio mas alto de
todo el estudio.
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Grafico 1 Promedio General Por Pruebas

La sentadilla profunda presentd de forma general una calificacion dis-
tribuida de la siguiente manera, 0 (0%), 1(10%), 2 (50%) y 3 (40%) en la
cual no se presenta discriminacion de género ni tampoco se registran
evaluaciones imposibilitadas a su realizacion gracias a la presencia
de dolor (ver Grafico 2).

m CALIFICACION O m CALIFICACION 1
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Grafico 2 Porcentaje de Calificacion General de la prueba
Sentadilla Profunda

El paso de la vaya arrojéo de manera general una puntuacion de la
siguiente manera 0 (0%), 1 (10%), 2 (80%) y 3 (10%), son resultados
obtenidos de ambos sexos, no se registran limitaciones debido a la
presencia de dolor (ver grafico 3).
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Grafico 3 Porcentaje de calificacion general de la prueba
paso de la valla




De la prueba estocada en linea
se obtuvieron los siguientes re-
sultados generales de ambos gé-
neros, calificacion 0 (0%), 1(20%),
2 (60%), 3 (20%), sin registros de
presencia de dolor de la pobla-
cion durante la ejecucion de la
prueba (Ver grafico 4).

WCALFICACIONG M CALIFICACION1 M CALIFICACION2 m CALIFICACION 3

Grafico 4 Porcentaje de calificacién gene-
ral de la prueba estocada en linea

La movilidad de hombros pre-
sentd una puntuacion de forma
general tanto para hombres y
muijeres los siguientes resultados
0 (10%), 1 (65%), 2 (20%), 3 (5%),
se presentaron imposibilida-
des para la realizacion de dicha
prueba debido a la presencia de
dolor, ademas de evidencié la ri-
gidez de los hombros de los de-
portistas. (Ver grafica 5).

mCALIFICACIGN O mCALIFICACION 1 m CALIFICACION2 m CALIFICACION 3

Grdfico 7 Porcentaje de calificacion de la
prueba estabilizacion de tronco en flexion

La estabilidad rotacional arrojé
resultados generales sin discrimi-
nacion de género, 0 (5%), 1(15%),
2 (75%) y 3 (5%), resaltando que
solo el 5% de la poblacion realizo
de manera correcta la prueba de
forma unilateral. (Ver grafico 8).
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Grafico 8 Porcentaje de calificacion de la
prueba estabilidad rotacional

En relacién a los resultados arrojados en este estudio, se puede evi-
denciar que al igual que lo dicho y mostrado por (Tafuri, Notarnicola,
Monno, Ferretti, & Moretti, 2016) de manera general se puede obser-
var que los porcentajes son idénticos al momento de la realizacion de
patrones de movimiento y a comparacion con otras actividades como
el levantamiento de pesas se mostraron asimetrias y poca movilidad
y estabilidad a la hora de la realizacion de la misma, pero mostraron
similitud en la prueba de movilidad de hombro, en que el Crossfit al
ser una actividad de movimientos explosivos y rdpidos, esta prueba
evalOa el rango de movimiento del hombro, comparando los resulta-
dos de los dos lados, lo cual combina movimientos de rotacion interna
con aduccion de un hombro y de rotacion externa con abduccion de
hombro, por lo que tambien requiere movilidad escapular y extension
de la columna tordcica. El bajo rendimiento de esta prueba puede
tener varia causas, la mas aceptada es el aumento de la rotacién
externa a expensas de la rotacion interna, visto mucho en crossfiters
que realizan movimientos por encima de la cabeza, ademas de esto
hay cambios musculares como el acortamiento de pectoral menor o
dorsal ancho que pueden causar alteraciones posturales asi como
(Morgan, Booker, Staines, & Williams, 2017) lo cita en su estudio, que
el factor de riesgo mas determinante para lesionarse son las propias
lesiones que tuvo anterior a la actual.

Discusion o andlisis de resultados

En los resultados obtenidos en el estudio, cabe resaltar el promedio
general de calificacion el cual fue de 13.8 , se puede afirmar que si
el presente estudio se hubiera realizado bajo la premisa de que una
puntuacidon menor o igual a 14 era predictor activo de lesiones, la po-
blacion estudio estaria muy preocupada, pero haciendo énfasis en lo
que (Moran, Schneiders, Mason, & Sullivan, 2017) la puntuacion total
del FMS no tiene confiabilidad como valor predictivo, lo que si se pue-
de afirmar es que de entrada, los Crossfiters avanzados de Faster
Crossfit no estan ejecutando patrones de movimientos con calidad y
simetria, y las compensaciones musculares estan siendo constante-
mente evidenciadas en la ejecucion de sus gestos deportivos; la di-




ferencia entre el promedio de va-
rones y damas es de 0,1 en favor
hacia los hombres, lo que indica
gue no existen factores genéticos
significativos que incidan en la
valoracion de la poblacion.

Haciendo énfasis en lo que dfir-
man (Li, Wang, Chen, & Day, 2014)
,autoras que resaltan la impor-
tancia de analizar los resultados
de cada prueba de forma indivi-
dual méds no como un consolida-
do total, se puede acotar que las
pruebas de sentadilla profunda y
levantamiento activo de la pierna
arrojaron porcentajes idénticos,
un 40% con movimientos califica-
dos en 3, un 50% con calificacion
de 2 y un 10% con ponderacion de
1, lo anterior indica que el 60 % de
la poblaciéon no cuenta con una
buena movilidad de tobillo ni de
cadera, lo cual para efectos ciné-
ticos empieza a alterar la cadena
articular que segin el concepto
Joint By Joint adaptado al FMS
comienza con una buena movi-
lidad de tobillo, al no existir, las
articulaciones adyacentes como
el pie (no evaluado) y la rodillg,
renuncian a su naturaleza (Esta-
bilidad) para suplir la disfuncién
de la articulacion que la precede,
(Butler, Plisky, Southers, Scoma,
& Kiesel, 2010) acotan que “las
limitaciones de movilidad y/o es-
tabilidad en la articulacion del to-
billo puede inhibir el rendimiento
de las articulaciones proximales”
(p.276), algo que se evidenci6 en
la prueba dela paso de valla la
cual tuvo un promedio de 2 con
un 80% calificado bajo ese item,
la calificacién 1y 3 ambas mos-
traron un 10%, de lo anterior se
puede afirmar que el 90% de la
poblacion tiene deficiencia en el
patron de movimiento y de ellos,

el 48% mostrd un valgo de la rodilla apoyada y el 17% una plantiflexion
con Inversion del tobillo de la pierna levantada, ambos hallazgos de-
notan una inestabilidad articular de la rodilla en su patréon extensor y
una limitacion de la dorsiflexion de tobillo tanto en cadena cinética ce-
rrada (prueba de sentadilla profunda) como en cadena cinética abier-
ta (prueba paso de valla) por una mala activacion del tibial anterior.

Otros autores como (Butler, Plisky, Southers, Scoma, & Kiesel, 2010)
hicieron referencia precisamente a que la mayor variable diferencia-
dora entre la ejecucion de la prueba de sentadilla profunda va a ser
la limitacion o no de la movilidad del tobillo en dorsiflexion mas no
en plantiflexion. La falta de movilidad de la cadera evidenciada en la
prueba de levantamiento activo de la pierna estd presente en el 50%
de la poblacién estudiada, de ellos, el 10% presentod calificacion de 1
y el 40% restante una calificacion de 2. Un 60% tuvieron una califica-
cion exacta entre ésta prueba y la sentadilla profunda, el 20% obtuvo
mejor calificacion en la sentadilla y el otro 20 % mejor calificacion en
el levantamiento activo de la pierna.

La estocada en linea tuvo un promedio de 2.0, valor del cual se de-
duce que el 80% de la poblacion adolece de una buena ejecucion
de dicho patrén, el 61% inclind en tronco hacia adelante durante la
ejecucion de la prueba mostrando una clara limitacion de estabilidad
lumbar y movilidad tordcica, (Hartigan, Lawrence, & Bisson, 2014) re-
lacionan la prueba de estocada en linea con la estabilidad lateral y
el equilibrio, ademas recomiendan que las personas que obtengan
una puntuacién menor a 3 deben evitar actividades de potencia y ve-
locidad hasta lograr mejorar su calificacion, relacionando lo anterior-
mente mencionado por los autores con el Crossfit se puede asociar
la disciplina con las actividades que los autores recomiendan evitar.

La limitacién de movilidad toracica detectada en la anterior prueba, la
complement6 la prueba de movilidad de hombros, la cual obtuvo el
promedio mas bajo (1,2) con el 90% de la poblacion comprometida,
de la cual el 5% manifestd dolor y el 65% obtuvo una calificacion de
1, la evidente compensacion muscular a la hora de realizar el movi-
miento da indicios de la alteracion de la cadena articular del miembro
inferior que implica la falta de movilidad de hombro y térax y la im-
posibilidad estabilizadora de la cintura escapular; la estabilizacion de
tronco en flexion muestra que el 85% de la poblacion realiza mal el
movimiento, el 73% compensd con la zona lumbar debido a la falta
de movilidad de los segmentos anteriormente mencionados, ademads
de la disfuncion de movilidad de caderaq, al estar la zona lumbar entre
dos segmentos que no cumplen su funcion movil (cadera y columna
tordcica), ésta renuncia a su naturaleza (Estabilidad) para intentar
suplir la disfuncion de sus articulaciones adyacentes y se convierte
en el punto de inflexion para las compensaciones musculares prove-
nientes de las disfunciones de todo el cuerpo, (Vanmeerhaeghe & Ro-
driguez, 2013) afirman que “se ha visto una relacion significativa entre




la existencia de lesiones previas
y la disminucion de la estabilidad
postural” (p.118), la prueba de es-
tabilidad rotacional, que busca la
firmeza del pilar, se encontrd que
el 85% de la poblacion estudiada
tiene alteraciones o disfunciones
en la prueba, de los cuales el 5%
manifestaron dolor y el 75% pun-
tuaron con un 2; el 15% obtuvo
una puntuacion de 3.

Conclusiones, recomenda-
ciones y limitaciones

El principal patron de movimiento
alterado, asimétrico y deficien-
te en los Crossfiters Categoria
Avanzados del Box Faster Cross-
fit es la Movilidad de hombros
conllevando segin el concepto
Joint By Joint a una “Rigidez” del
segmento, la cual no puede ser
estabilizada por la cintura esca-
pular, lo que disminuye a su vez
la movilidad de la columna verte-
bral Toracica.

El factor determinante para las
alteraciones del Movimiento de
los Crossfiters Avanzados de
Faster Crossfit radica en la falta
de la movilidad de tobillo tanto
en cadena cinética abierta como
en cadena cinética cerrada aso-
ciado al déficit de Dorsiflexion lo
que conlleva segin el concepto
Joint By Joint a una inestabilidad
de rodilla en su patrén extensor
implicito en movimientos como
trotar, Clean, Snatch, entre otros
evidenciandose un valgo marca-
do asociada a la falta de movili-
dad de cadera debido a la poca
activacion muscular sobre todo
del gliteo medio que no aporta
a la estabilizacion del miembro
inferior; las retracciones de Psoas
e inhibicién de Gluteo Mayor limi-

tan la movilidad de la cadera viéndose afectada la estabilidad como
ya se mencion6 de la rodilla y la columna lumbar.

La columna lumbar al estar en medio de dos articulaciones con dis-
funcion de la movilidad (Cadera y Columna Tordcica) ve afectada su
naturaleza, la cual es la estabilidad y se convierte en el foco comin de
compensaciones musculares; Los factores que coadyuvan a que esto
suceda son la inhibicion del gliteo medio, gliteo mayor, transverso
del abdomen, recto abdominal y la activacion marcada del Psoas
mayor, lliaco y Cuadrado Lumbar.

La sincronia del pilar (Cintura pélvica, Core, Cintura Escapular) no es la
ideal debido al déficit de movimiento notado en la prueba de estabili-
dad rotacional, debido a esto, la relacion movilidad y estabilidad en el
centro del cuerpo no estd garantizando una correcta distribucion de
las cargas hacia los miembros inferiores y superiores siendo los seg-
mentos comprendidos sobre dichas estructuras los mayores implica-
dos a nivel de compensaciones musculares y posibles sobrecargas.

Los Crossfiters Avanzados del Box Faster Crossfit presentan una mar-
cada alteracion en la calificacion de la prueba Estocada en linea lo
gue se asocia a déficit de movimiento a la hora de realizar desacele-
raciones y cambios de direccion que son muy comunes en el deporte
sobre todo a la hora de trotar, saltar realizando giros, entre otros.

El puntaje del FMS no es una herramienta diagnéstica valida para ser-
vir como predictor de lesiones, pero aumentar su valor en la califica-
cion va a ser el reflejo de las mejoras en los patrones de movimiento
asociados a la estabilidad y la movilidad articular lo que va a conllevar
un buen control motor y mejor calidad del movimiento.

El género no es un factor determinante que incide en el puntaje total
de la prueba.

Se recomienda a los Crossfiters avanzados del Box Faster Crossfit te-
ner en cuenta que la movilidad de hombros hace parte del bloque
primario del FMS y se considera la prueba mas importante en cuanto
a movilidad se refiere y a buscar alternativas que permitan mejorar
no solo la calificacion de la prueba, sino también, el control motor y
por ende, segin la pirdmide de rendimiento expuesta anteriormente
aumentar el rendimiento deportivo y mejorar las habilidades teniendo
en cuenta que la movilidad es la base fundamental del performance.
Ademas se recomienda crear conciencia en los deportistas haciendo
énfasis en la importancia de la calidad del movimiento, no de la can-
tidad.

Se invita a los deportistas, también, a realizar un buen calentamiento
o preparacion al movimiento que incluya dentro de su objetivo gene-
ral estimular las estructuras que obtuvieron bajas calificaciones en la
prueba del FMS antes de iniciar el wod para disponerlas hacia una




buena realizacion de los ejercicios planificados en el.
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Un aporte a la labor del fonoaudiologo en

el trabajo con la poblacion sorda. Una ex-
jeriencia desde Ia investisacion
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Resumen

La profesion de Fonoaudiologia trabaja con diferentes poblaciones, entre ellas las personas Sordas, re-
conocidas como un grupo poblacional con una variacion lingUistica y como sujetos bilingUes donde la
primera lengua es la lengua de senas y la segunda, para nuestro contexto, el castellano en su modalidad
oral o escrita dependiendo de las habilidades de cada individuo y las oportunidades del contexto. Y es
por esto que, desde la Fonoaudiologia podemos aportar al bienestar comunicativo de esta poblacion. Por
ello es importante entonces conocer ¢Cudl es la principal necesidad de la persona sorda y su comunidad
a nivel comunicativo?, del mismo modo es importante reconocer que el trabajo del fonoaudiélogo es
transcendental con cualquier poblacion, asi que con la poblacién sorda también nuestra labor es igual de
significativa ya que somos profesionales especializados en la comunicacion humana y sus variaciones,
pero hay que tener en cuenta que son pocos los profesionales que han logrado generar un impacto con
su labor en el trabajo con esta poblacién y en particular en el escenario educativo, de tal modo que, como
futuros profesionales debemos apersonarnos del temaq, y realizarnos esta pregunta ;Como demostrar
que la fonoaudiologia tiene un trabajo importante con la poblacién sorda, y por qué dicha poblacion no
considera importante el trabajo de este profesional? Es asi como profesionales y futuros profesionales en
fonoaudiologia, debemos reflexionar sobre el trabajo que se ha venido haciendo en el Gmbito escolar
con la poblacién sorda, reflexionar sobre nuestra labor, y hacernos preguntas tan importantes como esta:
¢Como debe el fonoaudidlogo generar impacto en su labor con la poblacion sorda, con el fin de eliminar
las concepciones erradas sobre nuestra profesion?

Palabras clave: Fonoaudiologia, Poblacion sorda, Ambito escolar, Comunicacién, Comunidad.

Abstract

The phonoaudiology profession works with different populations, including Deaf people, recognized as a
population group with a linguistic variation; they are recognized as bilingual subjects where the first lan-
guage is sign language and the second, for our context, Spanish in its oral or written form depending on
the abilities of each individual and the opportunities of the context. And this is why, from the phonoaudiolo-
gy we can contribute to the communicative well-being of this population. Therefore, it is important to know
what is the main need of the deaf person and their community at the communicative level? In the same
way it is important to recognize that the speech therapist’s work is tfranscendental with any population, so
with the deaf population also our work It is equally significant because we are professionals specialized in
human communication and its variations, but we must bear in mind that there are few professionals who
TLuisa Maria Osorio Lopez, fonoaudisloga en formacion. luisamariaosoriolopez@fumc.edu.co

2Manuela Torres Ramirez, fonoaudiéloga en formacién. manuelatorresramirez@fumc.edu.co
3Adriana Marcela Rojas Gil, fonoaudiéloga, magister en desarrollo educativo y social. adrianamarcelarojagil@fumc.edu.co




have managed to generate an impact with their work in working with this population and in particular in
the educational setting , so that as future professionals we must approach the subject, and ask ourselves
this question: How to demonstrate that phonoaudiology has an important work with the deaf population,
and why does not this population consider the work of this professional important? This is how professio-
nals and future professionals in phonoaudiology, we must reflect on the work that has been done in the
school environment with the deaf population, reflect on our work, and ask us important questions like this:
How should the speech pathologist generate impact in your work with the deaf population, in order to

eliminate misconceptions about our profession?

Keywords: Phonoaudiology, Deaf population, School environment, Communication, Community.

Intfroduccion:

La Fonoaudiologia ha evolucionado histéricamente y se ha fortaleci-
do, no es la misma que hace unos anos; sin embargo, aln es muy
dificil encontrar articulos o documentos que nos hagan reflexionar
sobre como es y qué hace diferente e importante el trabajo del fo-
noaudiblogo en el dmbito escolar, en algunos casos cuando nos des-
empefamos en este campo se nos torna confuso, a nosotros como
estudiantes, encontrar la diferencia entre el trabajo del docente y del
fonoaudidlogo; Florez (2005) define el rol de este Ultimo como el pro-
fesional que, vela por el desarrollo de las competencias y habilidades
comunicativas dentro del entorno escolar, da solucion a las dificulta-
des del lenguaje lecto-escrito, teniendo en cuenta, por supuesto, la
necesidades particulares de la comunidad educativa que afectan su
desempeno escolar.

Disponible en
http://admisionyregistros.uc.cl/futuros-alumnos/conoce-la-uc/los-colegios-en-la-uc/171-futuros-

No obstante, como lo acota Narbona y Chevrie-Muller (2001), debe-
mos tener en cuenta que nuestra profesion trabaja con diferentes po-
blaciones, una de ellas es la poblacién sorda, ya que son personas
con una variacion lingUistica significativa, puesto que el sistema lin-
guistico empleado por esta poblacion es el visogestual y por lo tanto
es diferente; por tal motivo, consideramos que, nosotras como pro-
fesionales de la comunicacién, debemos estar capacitadas para dar
respuesta a esta variacion linguistica y de esta forma brindar bienes-
tar comunicativo a este grupo poblacional.

Segun (Rosero, Fajardo & Urrego, 2009) la persona Sorda se considera
forzosamente bilingUe, por lo que, para nuestro contexto, su principal

necesidad a nivel comunicativo
es el adecuado manejo del es-
panol escrito, teniendo en cuenta
que éste les proporciona una co-
municacion asertiva con quienes
tienen como lengua materna el
espanol oral y se constituye en
una herramienta para el acceso
al conocimiento que circula a tra-
vés del escrito. El castellano escri-
to se constituye entonces en su
segunda lengua. Por este motivo
se reconoce la importancia del
trabajo del fonoaudidlogo. Segun
laley 376 de 1997 en su articulo 1°
define la profesion como:

Una profesion autbnoma
e independiente de nivel supe-
rior universitario con caracter
cientifico. Sus miembros se in-
teresan por, cultivar el intelecto,
gfjercer la academia y prestar
los servicios relacionados con
Su objeto de estudio. Los proce-
sos comunicativos del hombre,
los desordenes del lenguaje, el
habla y la audicion, las variacio-
nes y las diferencias comunica-
tivas, y el bienestar comunicati-
vo del individuo, de los grupos
humanos y de las poblaciones.

En este orden de ideas, como
futuros profesionales de la co-
municacion humana y sus vao-
riaciones debemos apersonar-




nos del tema, y recapacitar en torno a la siguiente pregunta ;§Como
demostrar que la fonoaudiologia tiene un trabajo importante con la
poblacion sorda y puede aportar a dar respuesta a sus necesidades
comunicativas?, por ello como profesionales y futuros profesionales
en fonoaudiologia, debemos reflexionar sobre el trabajo que se ha
venido haciendo en el Gmbito escolar con la poblacion sorda, aperso-
narnos de nuestra labor, y hacernos preguntas tan importantes como
esta: ;Como debe el fonoaudiélogo generar impacto en su labor con
la poblacién sorda, con el fin de eliminar las concepciones erradas
sobre nuestra profesion?

Reflexion

Teniendo en cuenta la definicion de la profesion segin la ley 376 de
1997, donde se hace énfasis en la comunicacién humana y sus varia-
ciones, nos ubica como el profesional capacitado para trabajar con
poblaciones con unas variaciones linguisticas, en este caso con la
poblacion sorda. Asi mismo debemos empezar a reflexionar sobre
cémo es la labor del fonoaudidlogo en el ambito escolar; somos no-
sotros quienes nos encargamos de poner el sello distintivo de nuestro
trabaijo diferenciandolo del que realizan los docentes en el escenario
escolar. Segin la ASHA (2012) “Los fonoaudiélogos colaboran con los
maestros y otros profesionales para ayudar a las personas a comuni-
carse, a resolver problemas y a tomar decisiones con mayor eficacia”.
Es decir, debemos tener un trabaijo interdisciplinario con los maestros
y en especial con los alumnos, cuyo avance escolar no es evidente,
debido a sus dificultades en la adquisicion y manejo del espanol es-
crito, para el caso particular de la poblacion sorda, teniendo en cuen-
ta que esta dificultad no solo disminuye su rendimiento académico,
sino que limitan su interaccion comunicativa.

Disponible en
https://www.rcnradio.com/colombia/variaciones-linguisticas-estan-trasformando-el-lenguaje-de-se-
nas

Para determinar cudles son las
dificultades en la interaccion co-
municativa, bien sea a nivel del
codigo verbal visogestual o a ni-
vel de la lectura y escritura, es
necesario realizar una serie de
evaluaciones que permitan iden-
tificar la causa de dichas dificul-
tades, puesto que un desfase en
dichas habilidades repercute en
el desempeno, no solo comuni-
cativo sino también académico
; asi pues, es el fonoaudidlogo
quien luego de identificar la di-
ficultad debe buscar diferentes
alternativas que permiten una
adecuada interaccién comunica-
tiva y progreso escolar. Segin
(Pérez & Zayas, 2008), el proce-
so adecuado para la adquisicién
de la lectura y escritura esta es-
trechamente relacionado con el
desarrollo de toda competencia
lingUistica; dicha competencia se
puede denominar como “La com-
petencia de las competencias”
indispensable para la adecuada
adquisicion de las demas habili-
dades linguisticas; por tanto, las
dificultades en el desarrollo del
lenguaije son la primera manifes-
tacion de problemas de procesa-
miento lingUistico fonoldgico en
la lectura y escritura.

Es ahora donde enframos
a analizar como es la labor del
fonoaudidlogo con la poblacion
sorda en el dmbito escolar, los ar-
ficulos consultados no dan cuen-
ta, en forma amplia, sobre ;como
trabaja el fonoaudiélogo con esta
poblacion?, se han encontrado
publicaciones como: “La impor-
tancia del lenguaje en el aGmbito
educativo” Agudelo (2007) publi-
cado por una licenciada en espa-
fol; “Aula, lenguaje y educacion”
Urgilés (2016) publicado por un




docente licenciado en filosofia. “Rol del fonoaudiélogo en Institucio-
nes educativas en ciclos preescolar y basica primaria” Alvarez (2012)
publicado por una Fonoaudidloga. La mayoria de las publicaciones
sobre la importancia del lenguaje en el Gmbito escolar, son de auto-
ria, de licenciados y psicologos.

Como asistentes de investigacion del proyecto “Abordaje fonoaudio-
l6gico con la poblacién sorda usuaria de la lengua de senas en el
escenario educativo” desarrollado por el grupo de investigacion FO-
NOTEC, del programa de Fonoaudiologia de la Maria Cano. Durante
el segundo semestre del 2018, participamos en la realizacion de una
serie de entrevistas a personas sordas quienes se consideran bilin-
gUes y son usuarios de la lengua de sefas colombiana, asisten o
asistieron a instituciones de educacion superior. En sus discursos se
identifico que el fonoaudiélogo de alguna manera ha contribuido a
dicho avance, pero, aun asi, de acuerdo con nuestra percepcion, no
se ha logrado un impacto en el trabajo con esta poblacion ya que a
veces no identificamos la necesidad real y particular del estudiante
sordo, simplemente realizamos los trabajos que nos asignen dentro
del campo educativo, sin tener en cuenta que son personas que tie-
nen unas caracteristicas de aprendizaje y formas comunicativas dife-
rentes.

Si el fonoaudiélogo se encarga de indagar, de conocer acerca de
coémo es esta poblacion cudles son sus necesidades a nivel comuni-
cativo y se enfoca en estos aspectos, el trabajo seria ain mas efecti-
vo. Cabe anotar que, durante las entrevistas estas personas hicieron
mucho énfasis en que su mayor necesidad tanto a nivel escolar como
a nivel social es la dificultad de un adecuado manejo de la lectura y
escritura, teniendo en cuenta que ésta es utilizada para comunicarse
con las personas que no pertenecen a su comunidad; de tal modo
que si ellos no cuentan con el apoyo de un profesional que les aporte
las herramientas basicas para la adquisicion de la segunda lengua,
que es la que les permitird interactuar con otras personas y acceder
al conocimiento a fravés de los textos, se continuaran limitando en
su inferaccion, es decir se les imposibilita establecer una comunica-
cion asertiva y efectiva sobre diversos temas, puesto que no logran
acceder a la informacion debido a sus diferencias lingUisticas mas
no cognitivas. Durante las entrevistas las personas sordas hicieron
referencia a que los profesionales en fonoaudiologia que en algin
momento trabajaron con esta comunidad no tenian en cuenta su
variacion lingUistica, pues se enfocaban en que la persona emitiera
sonidos basicos del habla, no tenian en cuenta que su ritmo y modo
de aprendizaije es totalmente distinto, desatando asi una inconformi-
dad al no sentirse comprendidos por un profesional capacitado para
responder a sus necesidades comunicativas, reconociendo sus dife-
rencias.

Podemos enfonces identificar
que, nuestra profesion puede
aportar de manera significativa
al trabajo con la poblacion Sorda
gracias a que nuestro objeto de
estudio es la comunicacion hu-
mana y sus variaciones en todo
el ciclo vital, pero si nuestra labor
no ha generado impacto no es
posible que ellos, los estudiantes
sordos, identifiquen los beneficios
y servicios que se pueden brindar
a partir de nuestro quehacer. Asi
mismo como estudiantes de fo-
noaudiologia de la Maria Cano,
de algin modo en las practicas
educativas hemos realizado una
labor importante al implementar
estrategias que ayuden a adqui-
rir o fortalecer adecuadamente
las habilidades comunicativas,
llegando a un punto donde los
estudiantes, nuestros usuarios,
logran mejorar su rendimiento
académico; asi mismo debe ser
el trabajo con la poblacion sorda
implementar estrategias para lo-
grar una adecuada adquisicion
de la segunda lengua, en este
caso la lectura y escritura si la
persona asi lo deseq, siempre
teniendo en cuenta el deseo y la
necesidad de la persona, de tal
modo que las actividades a rea-
lizar con ellos siempre sean en-
focadas desde su motivacion por
el aprendizaje de una modalidad
comunicativa, si esta es oral de-
bemos demostrar que estamos
capacitados para potencializar
los procesos en estimulacion au-
ditiva, lectura labio-facial y articu-
lacién de palabras, de no ser esta
la decision de su modalidad co-
municativa estamos también ca-
pacitados para apoyar en la ade-
cuada adquisicion de la lectura y
escritura, aportando asi a que la
segunda lengua sea empleada




de manera adecuada para una comunicacién asertiva con el resto del
entorno. Es en estos momentos, en el que, en pleno siglo XXI, nuestra
profesion ha venido incursionando en diferentes escenarios, pero aun
con muchos retos por asumir; asi lo hace ver Cuervo (1998), cuando
advierte que es evidente que, con el tiempo, el fonoaudidlogo en Co-
lombia, se proyectd también en la labor con personas que no presen-
taban dificultades comunicativas especificas, pero que si interfieren
en el aprendizaje educativo. Es hora de empezar a tener sentido de
pertenencia, en especial con la comunidad sorda, ganar espacios de
trabajo con esta poblacién a la cual tenemos mucho que ofrecer, que
brindar para el crecimiento social y personal; desde la profesion po-
demos empezar a potencializar destrezas que involucren al maximo
sus habilidades comunicativas, con el fin de que logren comprender
de manera oportuna la lectura y escritura para que estas personas a
medida que avancen en el nivel educativo, encuentren oportunidades
y no barreras a la hora de comunicarse con los demas, ya sea en el
ingreso a una educacion superior o en el ambito laboral.

Disponible en
http://fonoanomaliascraneofacealesherratec.blogspot.com/2015/06/que-es-un-fonoaudiologo.html

Es por ello importante demostrar, que no solo nos desempenamos
en un ambito clinico, ocupacional o investigativo también hay que
demostrar con hechos que en el dmbito escolar y en especial con
la poblacion con variaciones lingUisticas nuestra labor es esencial.
Somos nosotros, los profesionales en Fonoaudiologia, quienes pode-
mos aportar a fortalecer una competencia lingUistica que se refleje en
la una interaccion comunicativa efectiva. Cuervo (1998), afirma que, al
mejorar la calidad de vida en el éxito social y académico, se elimina
el estigma de que son una poblacion diferente, cuando en realidad, lo
Unico diferente es su manera de comunicarse. De este modo, al elimi-
nar toda barrera comunicativa se pretende que estas personas logren

metas que antes no estaban a su
alcance, gracias a un adecuado
proceso de aprendizaje y el uso
de una modalidad comunicativa
efectiva; modalidad que es reco-
nocida como su segunda lengua,
aspectos que responden a carac-
teristicas particulares como gru-
po social y sujetos de derecho.

Durante la construccion de este
documento, nos dimos cuenta
gue no hemos logrado proyec-
tar en el escenario educativo,
de manera efectiva, el objeto de
nuestro quehacer profesional,
es muy triste que como profesio-
nales capacitados para trabajar
con la comunicaciéon humana vy
sus desordenes, una comunidad
con variaciones lingUisticas no
reconozca nuestra labor; debe-
mos empezar a reflexionar sobre
cdmo generar un impacto positi-
vo, teniendo en cuenta que son
personas con diferentes: necesi-
dades comunicativas, métodos
de aprendizaje y ritmo de apren-
dizaje.




Conclusiones

Después de las entrevistas realizadas y un ejercicio de revision de la literatura, fue posible concluir que,
la labor fonoaudioldgica en el escenario educativo con la poblacion Sorda usuaria de la lengua de sefas,
no ha sido clara ya que, estas personas no consideran importante el servicio que les brindaron estos pro-
fesionales en algin momento de su vida, tampoco ha generado impacto positivo pues son muy pocos los
fonoaudiélogos que logran llegar a esta poblacion y realizar una labor adecuada sin imponer su punto de
vista personal y respetando la variacion linguistica; también fue notable que el trabajo del fonoaudidlogo
en el dmbito escolar no se diferencia del trabajo de los maestros, porque para las personas sordas en-
trevistadas, que han trabajado con el profesional de fonoaudiologia, estos profesionales realizan tareas
similares al de los maestros, sin un rasgo distintivo; demostrando asi su inconformidad por no obtener
logros significativos con la ayuda del fonoaudidlogo, somos nosotros mismos quienes debemos empezar
a estudiar e investigar de la mano con esta poblacion, conocer cudles son sus necesidades y aportar para
suplir las mismas, evitando asi que se sientan violentados o no reconocidos por su variacién lingUistica
y su condicion bilingue.

Por lo anterior, debemos reflexionar sobre cémo vamos a aportar de forma oportuna en la promocion de
la salud comunicativa, prevencion, diagnéstico y rehabilitacion comunicativa (Cuervo, 1998); ofreciendo
los métodos y procedimientos adecuados para el manejo de una lengua oral, visogestual y lecto-escrito.
De tal modo que, al cabo de unos ainos seamos reconocidos por ellos como profesionales que aportan
en su crecimiento social y personal, debemos también buscar alternativas o diferentes estrategias con
el fin de que las personas pertenecientes a esta comunidad también eliminen la concepcion errada que
tienen cuando se menciona al fonoaudidlogo. Busquemos que, cuando seamos mencionados frente a
esta comunidad seamos vistos como personas y no solo como los profesionales que “enseian a hablar”
seamos nosotros los fonoaudidlogos quienes aportemos al proceso de inclusion de las personas sordas
garantizando su bienestar comunicativo.
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Amo la tecnologia
La aplicacion de la arquitectura de

sofiware en el desarrollo de

Por: Keiny Tatiana Pacheco Cércamo - Silvia Marcela Henao Villa™ Boris Mauricio Revelo Rendén®
Resumen

Los videojuegos son un tipo de aplicacion que no solo se usa para entretenimiento, sino que también se
usa para propositos serios que pueden aplicarse a diferentes dominios, como educacién, sensibilizacion
en el medio ambiente, negocios y el area de la salud.

Estos se han convertido en una industria creativa mundial, pero debido a las actividades multidisciplinares
requeridas, su desarrollo es una tarea muy compleja.

La investigacién tiene como objetivo desarrollar una arquitectura de software para un videojuego desa-
rrollado en JavaScript, permitiendo mostrar la abstraccion sobre el sistema de tal manera que se puedan
detallar su estructura y sus caracteristicas.

Palabras Claves:
Arquitectura de software, videojuegos, JavaScript

Abstract

Video games are a type of application that is not only used for entertainment, but also used for serious
purposes that can be applied to different domains, such as education, awareness in the environment,
business and health.

Now these have become a global creative industry, but due to the multidisciplinary activities required, their
development is a very complex task.

The present research aims to develop a software architecture for a videogame developed in JavaScript,
allowing to show the abstraction on the system in such a way that its structure and characteristics can be
detailed.

Keywords:
Software architecture, videogames, JavaScript
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Infroduccion

La infroduccion de nuevas tecno-
logias en la sociedad ha creado la
necesidad de contenidos interac-
tivos que puedan aprovechar al
maximo el potencial que ofrecen
los avances tecnolégicos. Los jue-
gos serios, tales como los juegos
educativos tienen aplicaciones
cuyo obijetivo principal es propor-
cionar no solo entretenimiento,
sino también capacitaciéon y sen-
sibilizacién en dareas como la sa-
lud, marketing, educacion, en el
caso del juego propuesto; sensi-
bilizaciéon sobre las consecuen-
cias de la actividad humana en el
medio ambiente.

A su vez, los videojuegos son
cada vez mas avanzados y los
softwares que los ejecutan son
cada vez mas complejos. Cabe
destacar que la industria de los
videojuegos es hoy una parte
importante de la industria del de-
sarrollo de software, asi como la
industria del entretenimiento.

La industria de los videojuegos
incluye el disefo, desarrollo, co-
mercializacién y generacion de
experiencias interactivas en to-
das las plataformas digitales,
desde las maquinas recreativas
a computadoras, consolas por-
tatiles, teléfonos méviles y table-
tas, junto con nuevas tecnologias
como realidad virtual (VR).

Los juegos como aplicaciones
de software generalmente tie-
nen configuraciones de maltiples
componentes de software, biblio-
tecas y servicios de red. Dicho
esto, el software debe tener una
arquitectura, e idealmente tal
arquitectura estd representada

y documentada explicitamente como tal. Si bien, dicha arquitectura
puede ser patentada y, por lo tanto, protegida por sus desarrollado-
res como propiedad intelectual, cubierta por acuerdos de licencia de
usuario final, existe un valor educativo sustancial en tener acceso a
dichas representaciones arquitectonicas como un medio para captar
rapidamente las decisiones de disefio de sistemas clave y los modu-
los participantes en procesamiento de eventos de juego (Cooper &
Scacchi).

¢Qué es un juego?

Abt define un juego como una actividad entre dos o mas tomadores
de decisiones independientes que buscan alcanzar sus obijetivos en
un contexto limitado. En esta definicion, el tomador de decisiones es
el jugador del juego, y el contexto es el entorno con las reglas que lo
acompanan en las que se juega el juego. Por extension, la compe-
tencia por un solo jugador, es decir, un rompecabezas, también se
puede considerar como un juego (Abt, 1970).

Un buen juego de computadora requiere: buena jugabilidad, interfaz
de usuario intuitiva, una historia intrigante, un nivel constante de difi-
cultad, desafio a largo plazo, caracteristicas novedosas, entre otras.

Aplicacion de la Ingenieria de Software en el desarrollo de video-
juegos

La ingenieria de software es una disciplina formal que se dedica a
mejorar la calidad de los procesos de desarrollo de software y los
productos que resultan de ellos. No prescribe un conjunto fijo de pro-
cedimientos o metodologias para crear software. Sin embargo, mu-
chas organizaciones e individuos presentan procedimientos y meto-
dologias que incorporan los mejores enfoques para la ingenieria de
software.

Aungue el proceso de desarrollo del juego difiere del proceso de de-
sarrollo de software tradicional porque involucra actividades inter-
disciplinarias. Las técnicas de ingenieria de software siguen siendo
importantes para el desarrollo de juegos porque pueden ayudar al
desarrollador a mejorar la capacidad de mantenimiento, la flexibili-
dad, el menor esfuerzo y costo, y un mejor disefo (Aleema, Capretza,
& Ahmedb, 2016).

¢Qué es la Arquitectura de Software?

La arquitectura de software de un programa o sistema informatico
es la estructura o estructuras del sistema, que comprenden compo-
nentes de software, las propiedades visibles externamente de esos
componentes y las relaciones entre ellos (Bass, Clements, & Kazman).




Esta trata el problema de la com-
plejidad mediante la definicion
de un sistema de software desde
un punto de vista abstracto. Con-
secuentemente, romper un pro-
blema en partes mas pequenas
facilita el andlisis de entidades
separadas y las relaciones entre
ellas.

Casi todos los sistemas de sof-
tware estan construidos a partir
de modelos. Un modelo hace
posible que aquellos que desean
construir un sistema lo visualicen.
Es decir, permite especificar qué
es lo que debe hacer el sistema y
guia la construccion de ella.

Arquitectura de Software usa-
dos en videojuegos

Las arquitecturas de software co-
munes como MVC, MVP o MVWWM
no se usan cominmente en los
videojuegos, probablemente de-
bido a que el acoplamiento es
mds estrecho entre estas que
una aplicacion de interfaces gra-
ficas. En su lugar, los juegos sue-
len utilizar uno de los tres siste-
mas siguientes: Programacion
Orientada a Objetos (POO), Enti-
dad-Componente-Sistema (ECS)
siendo este el mas popular y
Diseno impulsado por Datos (jar-
lowrey, s.f.).

Descripcion del juego

El juego fue disenado desde el
dmbito educacional, de tal ma-
nera que se logre generar con-
ciencia sobre los residuos que
el ser humano en su carrera por
dominar el mundo genera y que
desafortunadamente va direc-
to al mar, ocasionando un dano
cada vez irreversible a medida

que pasan los anos.

A continuacion, se muestra una imagen general del juego.
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Figura 1Imagen general del juego

Paradigma de programacion usada en el juego

Este juego usa la programacioén orientada a objetos, ya que ayuda a
organizar el codigo de tal manera que sea mas facil de mantener y
modificar. La programacion orientada a objetos es una forma de pro-
gramacion que consiste en dividir partes los componentes del juego
en piezas que sean mas reales y légicas que los tipos de datos que la
comprenden, y son llamados objetos (Horton, s.f.).

Un objeto del juego es cualquier objeto que el jugador puede ver y/o
interactuar con él. El personaije, los poderes, los enemigos, las plata-
formas, las paredes, las armas (si se considera la deteccion de coli-
siones) y los proyectiles son objetos del juego (Game Design Novice,
2012).

Arquitectura del juego

A partir del estudio realizado, se propone una arquitectura del sof-
tware para el videojuego desarrollado, en donde se representa la
parte fisica y légica del sistema.

Vista conceptual

Se describe el sistema en términos de sus elementos principales de
disefo y las relaciones entre éstos, dentro de un dominio determi-




nado. Esta vista es independiente de las decisiones de implementacion y enfatiza en los protocolos de
interaccion entre los elementos de diseno (Soni, L. Nord , & Hofmeister, 1995).

En la siguiente figura, es posible resumir el comportamiento de cada elemento en el juego.
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Figura 2 Vista Conceptual del Juego
Diagrama de Paquetes

Un diagrama de paquete es un diagrama de bloques que tiene paquetes cuyo propésito es mostrar una
organizacion modelo. (Powel Douglass, 2016)

1 1]

Presentacian Aplicacién

Intertaz da Usuario Controtador del Juego Logica del Juege

Figura 3 Diagrama de Paquetes del Juego




Diagrama de Componentes

Un diagrama de componentes representa los componentes fisicos reales del sofiware y sus dependen-
cias. (Britton & Doake, 2005). Los componentes fisicos son los archivos que usa el juego, en este caso
describimos los componentes principales, y que a su vez son agrupados en paquetes.
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Figura 4 Diagrama de Componentes del Juego
Diagrama de Estados

En este diagrama se describen los estados del jugador en todo el juego.
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Figura 5 Diagrama de Estados del Juego

Diagrama de Despliegue

En este diagrama se muestra el hardware usado por el jugador y hardware en donde se alojard el sof-
tware del juego, se muestra el software con el que se ejecutara el juego y la relacion de conexion entre la
peticion del jugador y el servidor al momento de ejecutar el juego.
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Figura 6 Diagrama de Despliegue del Juego

Conclusion

Cuando se desarrolla software, generalmente no se suele dar tanta importancia a la documentacién del
software en la fase de diseno, tal como la que se ha expuesto en este arficulo: la arquitectura del softwa-
re. Cuando se trabaja en un proyecto de software es esencial dedicar tiempo para obtener una buena
arquitectura de software, porque crear un producto de software es muy parecido a construir un edificio,
necesita una base firme y sélida que le permita escalar y realizar mejoras cuando sea necesario; la ar-
quitectura serd la base de todo el proyecto, esto permitird la adicion de funciones sin mayor esfuerzo, la
capacidad de mantener los cambios y garantizar que la aplicacion desarrollada en esta arquitectura se
mantenga a lo largo de su ciclo de vida.
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Rehabilitacion fisioterapeutica de paciente

con secuelas de trauma craneoencefalico
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Resumen

El trauma craneoencefdlico tiene una elevada tasa de incidencia y sus causas varian entre accidentes
laborales, caidas desde su propia altura, accidentes de transito entre otros. El presente arficulo es el
resultado de la pasantia internacional denominada “Modelos de Atencion en Salud” desarrollada en la
Universidad del Oriente y el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra de la ciudad
de México, el cual busca describir los procesos de rehabilitacion recibidos por los pacientes con secuelas
de trauma craneoencefdlicos desde un enfoque fisioterapéutico en la ciudad de México y se busca hacer
un andlisis comparativo con los procesos de rehabilitacion en Colombia. Como resultado se encontrd que
la tendencia a los procesos de rehabilitacion implementadas en México y Colombia son muy similares,
sin embargo, en México es muy utilizada la tecnologia.

La pasantia permitio el desarrollo de experiencias significativa que permitio ampliar los conocimientos
sobre el papel fundamental que cumple el fisioterapeuta en la rehabilitacion neurolégica, no solo en el
contexto de Colombia sino también en México, para la rehabilitacion de los pacientes con secuelas neu-
rologicas.

Palabras claves: Fisioterapia, rehabilitacion, fraumatismos craneocerebrales (Fuente: DeCS)

Abstract

Cranioencephalic trauma has a high incidence rate and its causes vary between work accidents, falls
from their own height, traffic accidents among others. This article is the result of the international interns-
hip called “Models of Health Care” developed at the Universidad del Oriente and the National Institute of
Rehabilitation Luis Guillermo Ibarra Ibarra of Mexico City, which seeks to describe the rehabilitation pro-
cesses received by Patients with cranioencephalic frauma sequelae from a physiotherapeutic approach in
Mexico City and looking for a comparative analysis with rehabilitation processes in Colombia. As a result,
it was found that the trend towards the rehabilitation processes implemented in Mexico and Colombia are
very similar, however, in Mexico, technology is widely used. The internship allowed the development of
significant experiences that allowed to expand the knowledge about the fundamental role that the physio-
therapist plays in neurological rehabilitation, not only in the Colombian context but also in Mexico, for the
rehabilitation of patients with neurological sequelae.

Key words: Physiotherapy, rehabilitation, craniocerebral traumatisms
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Infroduccion

El trauma craneoencefdlico segun la National Head Injury Foundation
es definido como dano cerebral, no degenerativo secundario a un
infercambio brusco de energia mecdanica que causa alteraciéon de la
conciencia, deterioro del funcionamiento cognitivo como la atencién,
percepcidn, memoria, comunicacion, a nivel sensitivo y habilidades
fisicas. (National Head Injury Foundation, Inc. , 1988)

Actualmente se conoce como la epidemia silenciosa de los tiempos
modernos, considerada la principal causa de mortalidad y morbilidad
en personas entre los 18 y 45 anos, en los paises desarrollados y sub-
desarrollados. (Dash & Chavali, 2018), en México, el TCE es la tercera
causa de muerte, con una tasa de 38.8 por 100 mil méas comudn en
hombres de 15 a 45 anos. (Hospiten, 2017)

Fuente:
http://centreneurona.com/es/repercusiones-cognitivas-y-emocionales-de-un-traumatis-
mo-craneoencefalico/

En el mundo, 1.2 millones de personas fallecen anualmente por TCE y
entre 20 y 50 millones sufren fraumatismos no mortales, mas del 90%
de las muertes se presentan en paises donde no suelen aplicarse
medidas de prevencion y cuyos sistemas de salud no se encuentran
preparados para hacer frente al diagndstico y tratamiento oportunos.
(Carrillo Esper, Guinto Balanzar, & Castelazo Arredondo, 2010)

Estudios han demostrado que la principal causa de los TCE, son oca-
sionados por accidentes de transito, seguido por caidas (Lee, 2001),
en México el ano 2017 Hospiten reporta 42 casos de trauma cra-
neoencefdlicos causados por accidentes de trafico, congruente a
los resultados del estudio realizado en Medellin Colombia por (Fer-
nandez Guerra, Ortiz Veldsquez, & Casas Arroyave, 2019) donde la
mayor parte de las victimas involucradas se debidé a accidentes de

transito; la motocicleta fue el ve-
hiculo involucrado en mas de la
mitad de los casos. Esto es con-
sistente con el informe de 2016
del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (Institu-
to Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses), que registrd
50,574 casos tratados por ac-
cidentes de tréfico; es decir, el
80.5% del total de causas TCE.

Fuente:
http://www.medicosecuador.com/espanol/articu-
los/accidentes-cabeza.html

La mayoria de los casos reporta-
dos de TCE, las victimas logran
sobrevivir, sin embargo, quedan
con alguna discapacidad que li-
mita realizar sus actividades de
la vida diaria y cotidianas gene-
rando dependencia, lo que con-
lleva a convertirse en una carga
socioecondmica para el pacien-
te y la familia, ademas los altos
costos financieros para el siste-
ma de salud, (Moscote Salazar,
y otros, 2016) en los procesos de
atencion en las etapas agudas y
subaguda especialmente en los
casos de mayor gravedad se re-
quiere de seguimiento en Unida-
des de Cuidados Intensivos UCI e
intervencion del equipo interdisci-
plinario.




Actualmente en Colombia, no se encontraron datos estadisticos so-
bre la incidencia, morbilidad y del grado de discapacidad del TCE que
ocasiona y que serian responsables de un elevado costo de atencion
en salud, considerada un factor importante de impacto en la salud
publica colombiana, dada nuestra situacion de conflicto interno y el
nivel de trauma civil, que incluye la accidentalidad en los corredores
viales.

Los procesos de rehabilitacion del paciente con TCE son complejos,
en ellos interviene un equipo multidisciplinario, entre ellos el fisiotera-
peuta juega un papel importante en el proceso de rehabilitacion ya
que tiene como objeto de estudio, segin la ley 528 la comprension
y manejo del movimiento corporal humano, (Congreso de Colombia
, 1999) como elemento esencial de la salud y bienestar del hombre;
orientando las acciones al mantenimiento, optimizacion o potencia-
lizacion del movimiento, asi como a la prevencion y recuperacion de
sus alteraciones y a la habilitacion integral de la persona, con el fin de
optimizar su calidad de vida.

Dentro de las 5 tematicas del reglamento investigacion de la Fun-
dacion Universitaria Maria Cano en el capitulo 2. “modalidades de
grado” establece la pasantia internacional como: “Actividad que
fomenta en el estudiante, la experiencia intercultural basada en la
contratacion del conocimiento profesional en otros contextos distintos
del colombiano. Se organiza por unidades académicas con alto com-
ponente prdctico y cuyo resultado final es un trabajo de aplicacién.
(Fundacién Universitaria Maria Cano, 2017).

En el ano 2018 se llevd a cabo la movilidad a la Ciudad de México
denominada Modelos de atencion en salud mediante la inmersién y
visita a centros de rehabilitacion, partiendo de la problematica de la
incidencia del TCE con una importante relevancia, con altos indices de
incapacidad y con una gran carga socioeconomica.

- o —

Fuente: Propia. Estudiantes de las sedes Popaydn, Cali, Medellin y Neiva.

El propodsito de este articulo fue
establecer los procesos de reha-
bilitacion fisioterapéuticos aplica-
dos en pacientes con secuelas de
trauma craneoencefdlico entre
Colombia y México que permita
medir el impacto de la fisiotera-
pia en este tipo de afeccion neu-
rologica.

Metodologia

Para la construccion del presente
articulo se realizé una bisqueda
de trabajos desarrollados a nivel
regional, nacional e internacional
gue soportan el estudio en las di-
ferentes bases de datos Pubmed,
Elsevier Scopus, Sciencie Direct,
Springer Link, Taylor & Francis,
ProQuest. Se empled la bdsque-
da de los arficulos mediante los
Decriptores en ciencias de la Sa-
lud DeCS. Fisioterapia, Rehabilita-
cion, Traumatismos Craneocere-
brales con criterios de inclusion
de articulos publicados desde
2009- 2019.

Resultados

En la bUsqueda se encontraron
que refieren la importancia del
manejo de la fisioterapia en es-
tados agudos y subagudos del
trauma creneoencefalico.

Un estudio realizado por (Pado-
vani, Da Silva, & Tanaka, 2017)
Denominado Physiotherapy in
severe polytrauma patients: a
therapeutic care. “En vista del
alto grado de complejidad que
el paciente con politraumatismo
representa al equipo multiprofe-
sional en el desarrollo y ejecucion
de su plan de atencién en cuida-
dos intensivos. Unidad (UCI), este




estudio ofrece un modelo de asistencia de fisioterapia para pacientes
criticos con una politica basada en la experiencia clinica de los Gltimos
anos, el modelo fue desarrollado en base a las practicas verificadas
en los registros. de 6,388 sesiones de fisioterapia realizadas en 198
pacientes hospitalizados entre diciembre de 2009 y septiembre de
2011 en politrauma-UCI especializadas. Las actividades / cuidados se
insertaron en el modelo. Todos los pacientes inscritos tenian menos
de 18 afnos de edad o mas y fueron victimas de un traumatismo grave
segln el puntaje de gravedad de la lesion (ISS). Resultados: El tipo de
trabajo se estructurd de tal manera que las actividades de la terapia
fisica / cuidado organizacional de acuerdo con la region del cuerpo
lesionado (lesion cerebral fraumdtica, fracturas faciales, fracturas de
la columna vertebral, frauma toracico, trauma abdominal, fractura)
de la pelvis. y fracturas de extremidades). La rutina de la UCI alentd
las relaciones con el equipo médico para conocer los detalles. - Enla-
ces de cada caso clinico, para el objetivo terapéutico y el programa de
rehabilitacion. Conclusion: El modelo propuesto se convierte en rutina
y se consolida la accién fisioterapéutica. en la respectiva unidad de
cuidados. El equipo de fisioterapia comenzé a trabajar las 24 horas
del dia. (pag. 1)

Ofros autores como (Lendraitiene, Petruseviciené, Savickas, Ze-
maitiené, & Mingaila, 2016) publicaron un estudio sobre el Impacto
de la fisioterapia en pacientes con lesion cerebral traumatica grave
durante la rehabilitacion aguda y postaguda segin la duracion del
coma, el objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la fisioterapia
en la recuperacion del estado motor y mental en pacientes que sufrie-
ron una lesién cerebral fraumatica grave, segun la duracion del coma
en la rehabilitacion aguda y postaguda en pacientes con niveles de
conciencia que iban de 3 a 8 segln la puntuacion de la escala de
coma de Glasgow.

Los pacientes se dividieron en 2 grupos segun la duracion del coma
de la siguiente manera: grupo 1, aquellos que estuvieron en coma
hasta 1 semana, y grupo 2, aquellos que estuvieron en coma duran-
te mas de 2 semanas. La recuperacion de la funcion motora de los
pacientes se evaludé de acuerdo con la Escala de evaluacién motora
y la recuperacion del estado mental segdn el Mini examen de esta-
do mental, como resultado encontraron que los pacientes que estu-
vieron en coma hasta 1 semana se recuperaron significativamente
mejor después de la terapia fisica durante la rehabilitacion aguda
que los que estuvieron en coma durante mas de 2 semanas. Los au-
tores concluyen que la recuperacion del estado motor y mental de los
pacientes en rehabilitacion aguda fue significativamente mejor para
aquellos en coma durante un periodo mas corto. (pag. 1)

(Hellweg & Johannes, 2008) en su revision de literatura  Physiothe-
rapy after traumatic brain injury: A systematic review of the literatu-
re, encontraron 14 estudios cumplieron con los criterios de inclusion

y los agruparon en subgrupos:
estimulacion  sensorial, terapia
intensidad, lanzamiento / férula,
ejercicio o entrenamiento aerdbi-
co y entrenamiento de habilida-
des funcionales, existe una fuerte
evidencia de que los programas
de rehabilitacion mas intensivos
conducen a Habilidades funcio-
nales. La recomendacion debida
al lanzamiento para la mejora
del rango de movimiento pasi-
vo es un grado B, mientras que
solo una recomendacién de C
es apropiada para la reduccién
de tono, encontraron que existe
fuerte evidencia de que intensivo
los programas de rehabilitacion
orientados a las tareas conducen
a mejores habilidades funciona-
les y mas tempranas. (pag. 370)

En las Gltimas tres décadas se
evidencian importantes avances
en los conocimientos fisiopato-
l6gicos del TCE, asi como en la
capacidad para monitorizar en
el laboratorio y a la cabecera del
paciente multiples variables fi-
siolégicas. Sin embargo, en este
tiempo se han producido esca-
sos avances terapéuticos, de lo
que radica la alta importancia de
analizar el enfoque fisioterapéu-
tico al TCE. (Alted Lopez, Berme-
jo Aznarez, & Chico Fernandez,
2009)

Discusion

El presente arficulo deja en evi-
dencia la importancia de los
procesos de rehabilitacion fisio-
terapéutica en el trauma cra-
neoencefdlico en cualquiera de
las etapas, agudas y subaguda
en UCly en la etapa cronica, exis-
ten pocos estudios en México so-
bre el manejo fisioterapéutico en




estas personas, sin embargo, se realiza una comparacion con lo que
se evidencid en los centros de rehabilitacion visitado en la pasantia
de modelos de atencion primaria, se concluye que los procesos de
rehabilitacién aplicados en México son similares a los protocolos de
manejo en Colombia (Saleem, Khan, Kabir, & Nabeel, 2017) basados
en programas de cambios de posicidon en cama vy terapias fisicas pa-
sivas y activas para fortalecer los misculos de las extremidades vy el
tronco, aumentar el rango de movimiento, mejorar la coordinacion de
los movimientos y el equilibrio, y entrenar movimientos funcionales.
(Lendraitiené, PetruSevitiené, Savickas, Zemaitiené, & Mingaila,
2016)

En caso de no realizarse estos tratamientos bdsicos, los pacientes
con TCE pueden desarrollar Glceras por presion, rigidez articular, con-
tracturas musculares, entre otfros, que dificultaran la rehabilitacion del
paciente y requerird quiza de técnicas o tratamientos mas costosos e
incluso intervenciones quirdrgicas. (Aguilera Luiz, 2014)

Conclusiones recomendaciones

El proceso de rehabilitacién desde un enfoque fisioterapéutico en
personas con secuelas de trauma craneoencefdlico (TCE) tanto en
México como en Colombia se basan en el mismo protocolo de inter-
vencion basado en la rehabilitacion funcional que permita la méxima
independencia y que de esta forma pueda tener una mejor calidad
de vida.

La pasantfia y el presente trabajo de modalidad de grado traen con-
sigo una experiencia significativa porque permite ampliar el tema de
trauma craneoencefdlico (TCE) no solo en el contexto de Colombia
sino también de otro pais como lo es México, lo que contribuye a am-
pliar la vision, importancia e impacto del fisioterapeutaq, y, por ende,
amplia nuestro conocimiento y enriquece nuestro perfil como futuras
profesionales en el area de la fisioterapia.

Se recomienda para estudios posteriores, realizar una comparacion
del proceso de rehabilitacion en pacientes con trauma craneoencefa-
lico (TCE) de otros paises, preferiblemente paises mas desarrollados e
industrializados, para conocer si existe alguna variacion en el proceso
de rehabilitacion de las personas que padecen de TCE en Colombia'y
México con las de los paises mas desarrollados.
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Actividad fisica como estrategia para la

prevencion de la diabetes mellitus
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Resumen

Obijetivo. Reflexionar sobre la importancia de la actividad fisica como estrategia para la prevencion y

control de la diabetes mellitus en la ciudad de México. Contexto. Se presenta a partir de la pasantia
como modalidad de grado, que incluy6 la visita a la Universidad del Oriente y al Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra de la ciudad de México, donde se identifican programas desti-
nados a promover la actividad fisica como estrategia de prevencion de la diabetes mellitus; asi mismo, se

hace una busqueda bibliografica que permite dar sustento a lo discutido en el texto. Resultados. México
cuenta con una Estrategia Nacional de Activacion Fisica la cual se implementa en cada entidad federativa,
y con el Equipo Interdisciplinario de Atencién para el Tratamiento de la Diabetes, disefado por la Federa-

cion Mexicana de Diabetes, donde se excluye al fisioterapeuta del equipo de trabajo. Conclusion. Es
recomendable que la estrategia establecida por el gobierno mexicano, y la funcion que lleva a cabo la
Federacion Nacional de Diabetes, incluya al fisioterapeuta como profesional del equipo para combatir y
prevenir la Diabetes Mellitus.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, actividad fisica, prevencion, fisioterapeuta.

Abstract

Obijective. Reflect about the importance of physical activity as a strategy for the prevention and control of

diabetes mellitus in Mexico City. Context. This is presented from the internship as a degree modality, this
included the visit to the Universidad del Oriente and the National Institute of Rehabilitation Luis Guillermo
Ibarra Ibarra of Mexico City, there were identified programs to promote physical activity as a strategy for
the prevention of diabetes mellitus; equally, a bibliographic search was made that allows to sustain what

was discussed in the text. Results. Mexico has a National Physical Activation Strategy that is implemen-
ted in each federal entity, and with the Interdisciplinary Diabetes Treatment Care Team, designed by the

Mexican Diabetes Federation, where the physical therapist is excluded from the work team. Conclusion.
It is recommended that the strategy established by the Mexican government, and the function carried out
by the National Diabetes Federation, include the physiotherapist as a team professional to combat and
prevent Diabetes Mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus, physical activity, prevention, physiotherapist Keywords: Diabetes Mellitus,
physical activity, prevention, physiotherapist
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Infroduccion

La actividad fisica, se ha definido
como todo el movimiento corpo-
ral parcial o total que se realiza
con el objetivo de cubrir alguna
necesidad o realizar alguna de
las actividades de la vida diaria
(Caspersen, Powell, & Christen-
sen, 1985), tales como caminar
hacia el supermercado, el lugar
de trabajo, caminar hacia el lugar
de estudio, estar de pie; y las que
se relacionan directamente con
la salud pasan a ser mas inten-
sas, por ejemplo hacer uso de la
bicicleta, subir y bajar escaleras,
levantar pesos, bailar, y demas
labores que demanden movi-
mientos corporales (USA, Depart-
ment of Health and Human Ser-
vices, 2008). Es asi, como se
convierte en un factor importante
que hace parte del ser humano y
esta relacionada ademas con el
bienestar de la salud.

De igual forma, el perfil del fisio-
terapeuta en dicha actividad, y
la importancia que el profesional
oforga en la formulacion y ejecu-
cion de los programas relaciona-
dos con la actividad fisica, pues
dentro de este perfil se destaca la
capacidad en la que se encuen-
tra en profesional en fisioterapia
para poder disenar, evaluar, con-
trolar y promover planes y pro-
gramas de promocion de la acti-
vidad fisica, el ejercicio fisico y el
deporte, enfocados a mejorar la
salud, el rendimiento y a construir
capacidad de autocuidado en
las personas y las comunidades
(ASCOFI, ASCOFAFI, COLFI, ACEFIT,
2015).

Fuente:

https://www.google.com.co/search?q=actividad+fisica&safe=strict&source=Inms&tb-
m=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiTgsftgv3hAhUhtlkkHfaxDCQQ_AUIDigB&biw=1777&bi-
h=822#imgrc=moOQ3V-x3tSKOM:

Por su parte, la Confederacion Mundial de Fisioterapia (WCPT, por
sus siglas en inglés) sostiene que los fisioterapeutas se encargan de
brindar servicios tanto a individuos como a colectivos humanos para
conservar o restaurar la méxima capacidad funcional del movimiento
a través del ciclo vital humano, como aporte al cuidado integral de la
salud. Desde esta perspectiva, la practica de los fisioterapeutas inclu-
ye la provision de servicios para potencializar el movimiento y la fun-
cion (World Confederation for Physical Therapy, 2007). Bajo este con-
texto, el ejercicio del profesional de la fisioterapia ofrece un impulso a
todos aquellos procesos cotidianos que inciden en la transformacion
de la realidad en diversos dmbitos, que van desde la esfera individual
y familiar, colectivos, organizaciones, hasta lo nacional incidiendo en
politicas pUblicas de salud y también de la educacion.

El presente arficulo tiene como objetivo reflexionar sobre la impor-
tancia de la actividad fisica en la prevencion y control de la diabetes
mellitus en la ciudad de México, mediante la identificacion de los pro-
gramas disenados especificamente para este fin; lo anterior, teniendo
en cuenta que esta enfermedad tiene un alto indice de mortalidad en
México. Asi mismo, el articulo se presenta como producto de la pa-
sanfia realizada en la ciudad de México, actividad desarrollada como
modalidad de grado.

Antecedentes del problema o tema

La diabetes mellitus es la segunda causa de mortalidad en México,
seguida de las enfermedades cardiacas, con cifras que se han ve-
nido duplicando entre el afo 2016 y en el 2017. El informe de la Or-
ganizacion para la Cooperacion y el Desarrollo dio a conocer que el
72,5% de los mexicanos mayores de 15 afnos tiene exceso de peso




considerados factor de riesgo
para el desarrollo de la diabetes
mellitus, y el 15, 8% de su pobla-
cion entre los 20 y los 79 anos
de edad padecen esta enferme-
dad, con unas tasas superiores
a las de Estados Unidos (OCDE,
2017).

La situacion de la Diabetes Me-
llitus a nivel mundial se ha revi-
sado a partir de un conjunto de
estudios prospectivos realizados
por el Departamento de Endocri-
nologia, del Hospital de Amistad
de China-Japon, (Cho, y oftros,
2011), donde se comprobd que
la actividad fisica es esencial en
la prevencion y tratamiento de
la Diabetes Mellitus y el esta-
blecimiento de un programa de
entrenamiento mejora el control
glucémico y previene las compli-
caciones micro y macro-cardio-
vasculares.

Fuente:
https://www.google.com.co/search?safe=stric-
t&tbm=isch&q=diabetes&chips=q:diabetes,g_1:-
enfermedad&sa=X&ved=0ahUKEwWiW36X40-
v3hAhUSmM1kKHczOAMIQ4IYIygB&biw=1777&bi-
h=822&dpr=0.9#imgrc=s2hXM17zEdqqcM:

Para el caso de México, los datos
estadisticos muestran que este
pais tiene un alta prevalecia en
Diabetes Mellitus, asi como en
sobrepeso y obesidad en adul-
tos, considerados factores de
riesgo para el desarrollo de la
enfermedad. Esta situacion, ha
generado preocupacion en los
entes gubernamentales, lo que

ha obligado al estado a trabajar en politicas intersectoriales relacio-
nadas son la salud alimentaria y para combatir la obesidad, como
principal factor de riesgo. De igual forma, se han disefiado progra-
mas, y estrategias en pro de la prevencion de la Diabetes Mellitus,
como los grupos de autoayuda y las Unidades de Especialidades Mé-
dicas para Enfermedades Cronicas.

Revision de literatura

En México existe un Equipo Interdisciplinario de Atencion para el Tra-
tamiento de la Diabetes, disefiado por la Federacion Mexicana de
Diabetes, donde la persona que tiene la enfermedad es el miembro
principal del equipo de atencién. El equipo cuenta con profesiona-
les en Medicina, Enfermero instructor, Nutridlogo educador en dia-
betes, Endocrinélogo, Oftalmélogo, Poddlogo, Dentista, Psicélogo,
Cardidlogo, Neurdlogo, Nefrélogo. De igual forma, en México existe
el Programa Nacional de Activacion Fisica, que es un compromiso del
gobierno para promover la actividad fisica y el deporte, cuyo obijeti-
vo es precisamente redundar en mejorar el nivel de vida y salud de
la poblacién. El programa propone educar para alimentarse bien y
para realizar ejercicio fisico, tomando siempre el principio de la indi-
vidualizacion. Ofrece recomendaciones alimenticias y ejercicios para
3 meses. También propone la Evaluacion de la Capacidad Funcional
(ECF), entendiendo esta como el conjunto de indicadores fisiologicos
y psicologicos que permiten saber qué nivel de eficiencia tiene el ser
humano para interactuar con su medio ambiente (CELAC, 2018).

No obstante, la presentacion de las diferentes estrategias nacionales
gue promueven la actividad fisica, desempenan un rol fundamental
durante el énfasis de lo aprendido en la ciudad de México. Entre las
estrategias se encuentran: La Estrategia Nacional de Activacion Fisi-
ca, que fomenta el desarrollo de la cultura fisica entre la poblacion
general de forma incluyente a través de la masificacion mediante las
modalidades como:

“Muévete Escolar”, que busca generar en ninos y nifas de nivel basi-
co, jovenes de educacion media superior y superior, una cultura so-
bre estilos de vida saludable con participacion de docentes y padres
de familia, implementando una rutina de actividad fisica. “Muévete
Laboral”, consiste en la actividad fisica por parte de los trabajadores
tanto del sector pUblico como privado, para crear habitos saludables
y contribuir al rendimiento laboral. “Muévete” Poblacién Abierta “To
zona Muévete”, impulsa el aprovechamiento de los espacios pUblicos
para que se puedan practicar actividades fisicas y recreativas, orien-
tadas a la integracion familiar y social. “Activacion Fisica Masiva”, es
la promocion de las actividades fisicas a través del uso de espacios
publicos y la realizacion de eventos masivos. “Red Nacional de Co-
munidades en Movimiento”, es la red que busca fomentar la practica
masiva de actividades fisicas en las delegaciones politicas del Distrito
Federal y/o municipios, con estrategias de calidad de vida actividad




fisica. (Comision Nacional de Cul-
tura Fisica y Deporte, 2017).

Esta estrategia se tiene en cuen-
ta a nivel nacional, cada entidad
federativa y/o estado se encarga
de ejecutar los programas acor-
des a la situacion que se haya
diagnosticado e identificado. Por
ejemplo, en el caso de Puebla se
maneja la estrategia estatal para
la prevencion y control del sobre-
peso, la obesidad y la diabetes.

Por esta razén, en el Estado de
Puebla las acciones que se rea-
lizan con base a la estrategia
nacional, abarcan ambitos como
la promocion de la salud, pre-
vencion y deteccion de enferme-
dades y participacion en la regu-
lacion de productos y servicios
(Servicios de Salud del Estado de
Puebla, 2018).

Contexto

El arficulo reflexivo frente al tema
de la actividad fisica como estra-
tegia para la prevencion de Dia-
betes Mellitus en México, surge
como resultado de la pasantia
como modalidad de grado del
programa de Fisioterapia de la
Fundacion Universitaria  Maria
Cano, en una Mision Académi-
ca Internacional que tenia como
tema principal los Modelos de
Atencion en Salud de México.

Como parte de la agenda acadé-
mica, se hace presencia en el Ins-
tituto Nacional de Rehabilitacion
Luis Guillermo Ibarra Ibarra para
conocer el desempeno de los fi-
sioterapeutas alli, la Universidad
de Oriente y algunas Instituciones
de salud de Puebla, realizando
una aproximacion a su modelo

de atencion en salud y un acercamiento a los diferentes programas
gue se desarrollan desde un primer nivel de atencion. Asi mismo, du-
rante las conferencias se presenté un panorama de la situacion de
salud en México, haciendo énfasis en la Diabetes Mellitus como una
de las principales causas de mortalidad en el pais.

Por lo anterior, se considera que las estrategias de prevencion son
fundamentales para el control de factores de riesgo, asi como la re-
gulacion sanitaria y las politicas en salud, a través de la implemen-
tacion de programas de alimentacion y de actividad fisica, los cuales
se ejecutan desde los centros educativos de nivel basico (primario y
secundario), fomentando el consumo de productos sanos.

T
R

 TRATAMIENTO
DE LA
DIABETES

Fuente:
https://www.google.com.co/search?safe=strict&biw=1777&bih=822&tbm=isch&-
sa=1&ei=SBzLXIH2Gqbt5gK4zpuoBA&g=diabetes+y+actividad+fisica&oqg=diabe-

tes+y+act&gs_I=img.1.0.0j0i2412.165623.166531..167830...0.0..0.131.636.3{3......0....1..
gws-wiz-img.......0i67.8ArY6qs78nY#imgrc=BfrUaaVcXAQpyM:

Con base a esto, se dio paso a evidenciar los programas que se de-
sarrollan en la ciudad de México sobre la actividad fisica en pacientes
diabéticos y también, como esta establecida desde una estrategia de
prevencion de la enfermedad. Se habla asi mismo, de un habito del
consumo, con respecto a los alimentos, donde segin las cifras ex-
puestas por Angel Avila (2018) estos habitos en México se identifican
asi: el 40% se considera ligeramente pasado de peso, el 70% de los
mexicanos consumen refresco al menos 1 vez por semana, el 52%
frecuentemente comen comida chatarra, el 23% de los mexicanos no
hace ningun tipo de ejercicio; sin embargo, el 85% consideran que si
podrian mejorar sus habitos alimenticios. No obstante, el soporte te6-




rico y la revision de literatura
frente al tema, se hacen bajo
la investigacion documental en
fuentes como: Redalyc, Pub-
Med, Scielo, Google Académi-
co, Dialnet. Asi como las confe-
rencias y visitas a instituciones
de salud.

Llama la atencion que, dentro
del equipo interdisciplinario
para la atencion de diabe-
tes mellitus, no se cuenta con
el profesional en fisioterapia
cuya labor seria esencial para
la adaptacion del trabajo fisi-
co necesario como una herra-
mienta principal en los progra-
mas de actividad fisica. Desde
el momento en el que, en Co-
lombia, por ejemplo, se em-
pezd a hablar de los determi-
nantes sociales de la salud, la
perspectiva del accionar profe-
sional amplia su concepcion y
la del sujeto o individuo dentro
de un entorno en el cual se de-
sarrolla junto con su calidad de
vida; esto hace que el rol del fi-
sioterapeuta comience a serun
reto dentro del sistema de sa-
lud con los programas aborda-
dos de promocion y prevencion
de la salud y la prevencion de
la enfermedad. Se justifica asi,
la amplia posibilidad de apor-
tes que se pueden hacer des-
de la fisioterapia en los Planes
de Desarrollo tanto de gobier-
nos locales como del nacional.
Es decir, que el desempefio del
fisioterapeuta no solo puede
estar limitado a dareas de te-
rapias, sino también que esta
en la capacidad de participar
y trabajar en el desarrollo de
planes de salud territorial, en
planes de intervencion colec-
tivas, en el ajuste de politicas

puUblicas en el sector salud, que contribuyan al mejoramiento de la
calidad de vida de los ciudadanos.

Andlisis y discusion

El maestro y conferencista Angel Avila expuso que durante las Gltimas
décadas el nUmero de personas que tienen diabetes en México ha in-
crementado de forma considerable y actualmente es la segunda cau-
sa de muerte en dicho pais (Avila Campos A., 2018). Los programas
gue se han puesto en marcha a nivel nacional, son un reflejo de la
necesidad que hay de ejercer un control sobre la enfermedad, tanto
de manera preventiva como curativa. Por tanto, una de las practicas
gue contribuyen a la prevencion y control de la diabetes es la activi-
dad fisica por tal razon todos los programas tienen este componente
dentro de su estructura.

Esto permite poner en evidencia lo planteado por Weber frente a las
conductas y oportunidades vitales de los individuos, las elecciones
que realizan frente a su estilo de vida y las oportunidades que cons-
tituyen la probabilidad de realizar tales elecciones con base a su po-
sicion socioeconomica (Weber, 1987). Siendo asi, el estado les esta
proporcionando la oportunidad a través de los programas dirigidos
a toda la poblacion mexicana de manera incluyente, es decir, que la
oportunidad vital existe y la tarea esta dirigida a modificar y adquirir
conductas que beneficien la salud, lo cual solo depende de la deci-
sion de cada individuo.

De igual forma Bordieu que denominé estas decisiones como habitus,
y que las personas de una misma clase social tienen a compartir los
mismos estilo de vida (Bourdieu, 1964), como el gusto por los alimen-
tos y el deporte porque tienen las mismas oportunidades, permite
confrastar con el hecho nuevamente de que las politicas y programas
gue disena e implementa el gobierno mexicano, van dirigidas a toda
la poblacién sin discriminacion social, teniendo en cuenta que la dia-
betes constituye un grave problema de salud pdblica que permea a
todos los estratos socioecondémicos y que debe ser tratado de forma
equitativa.

Por consiguiente, la evidencia cientifica sobre la prevencion y el tra-
tamiento de la enfermedad, indica hasta el momento que las accio-
nes son efectivas y tienen buenos rendimientos cuando se focalizan
en personas con alto riesgo de padecer diabetes, y también con el
control de la hipertension, el colesterol, y los niveles de glucosa entre
personas que ya padecen la enfermedad. Ademas, los estudios se-
Ralan que una dieta baja en grasa, y el caminar, logra una mejoria
significativa en la calidad vida de quien lo practica.

También es importante hacer énfasis en los programas que promue-
ven la actividad fisica en la poblacion como la Estrategia Nacional




Muévete, desarrollada por el
gobierno mexicano y que tiene
como obijetivo disminuir el seden-
tarismo, la obesidad y las adic-
ciones a través de la actividad
fisica desde diferentes ambitos
como el escolar, laboral y pobla-
cion general.

En efecto, algo que llama la aten-
cion es que la fisioterapia no se
encuentra vinculada en ninguno
de estos programas, ni al equipo
de profesionales que hacen par-
te de la federacion Nacional de
diabetes, teniendo en cuenta que
este es el profesional idoneo para
adaptar el trabajo fisico necesa-
rio como una herramienta princi-
pal en los modelos de actividad
fisica. Tampoco se cuenta con un
reconocimiento ni claridad del rol
del fisioterapeuta en el Gmbito de
la salud.

Conclusiones, recomenda-
ciones y limitaciones

-La estrategia establecida por el
gobierno, y la funcion que lleva a
cabo la Federacion Nacional de
Diabetes, para el control de la en-
fermedad, asi como los factores
de riesgo en México, no vinculan
al fisioterapeuta en su equipo de
trabaijo.

-Los programas de actividad fi-
sica que promueve el gobierno
mexicano son incluyentes permi-
tiendo la participacion de toda la
poblacion e impactan en todas
las etapas de la vida.

-Aunque se desarrollan pro-
gramas dirigidos a la poblacién
afectada por la diabetes, la pues-
ta del gobierno mexicano va en-
caminada a la prevencion y con-

trol de los factores de riesgo, impulsando la generacion de habitos
saludables.
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