ACTIVIDAD FiSICA

BIENESTAR
SALUD

HEVISIAN ECTIICOEIGI ENUTICA] VIDVIMIENLONIVINEVELENI DTS Al (T NE Tl

Edicion N° 2 - Noviembre 2008 Lima - Perd

orrectTor + Or. gnrique c£spinoza P OUR ALU




MOVIMIENTO iMUEVETE POR TU SALUD! PERU

>

iMuévete por tu Salud!
Peri

Consejo Directivo

Presidente
Director Ejecutivo
Secreataria
Director Cientifico
Director Académico

Directores

Relaciones Internacionales

Lic. Juan José Tan Cantinett
Lic. Godofredo Chirinos Sotelo

Mg. Estela Pando Chavez

Mg. Freddy Huamani Arredondo

Lic. Adridn Chirinos Ponce
Director de Relaciones Internacionales : Lic. Luis Zacarias Barraza

Lic. Heddy Martinez Llaque
Lic. Ana Maria Vigo Noriega
CDC - ATLANTA; RAFA PANA;
CELAFISCS; SPORTSALUT.

E-mail muevete_portusalud_peru@yahoo.com
‘,,._ -
‘!
Grp) A
RAEA - PANA,
Comité Ejecutivo

NOMBRE INSTITUCION PAIS
Victor Matsudo - Presidente |CELAFISCS Brasil
Michael Pratt CDC USA
Miguel Malo OPS Venezuela
Jim Whitehead ACSM USA
Godofredo Chirinos iMuévete por tu Salud Pertl! PERU
Guillermo Goff “Muévete Panama” Panama
Carmen Zamora Muévete Bolivia Bolivia
Gustavo Moreno A Moverse Argentina Argentina
Belkys de Beiruty Muévete por tu Salud Venezuela Venezuela

Margarita Claramount

RECAFIS

Costa Rica




[ndice

Editorial

Rafa Pana
Red de Actividad Fisica de las Américas

Caminar y montar bicicleta en la ciudad.
Excepcional contribucion a la salud publica y bienestar ciudadano

Corporiedad - motricidad y desarrollo humano.
Expansion de las libertades humanas

5 |

Juego, deporte y longevidad
Radiografia: Iniciacion deportiva

20

Educacion y Salud: De la Prevencion a la Promocion
Una Intervencion Intersectorial en Obesidad Infantil

2 |

Actividades acuaticas adaptadas a personas
con Asma

2

La Rehabilitacion cardiaca en atencién primaria.
Aportes del educador fisico

36|

Bienestar y Salud del nifio...la meta,
Actividades Fisicas y Deportivas...el medio.

|42

Sacha Inchi
La maravillosa semilla que nos da Vida y Salud

47 |

Gatorade: La importancia de la hidratacion en el
ejercicio.

| 49

Movimiento jMuévete por tu Salud Peru!
Instituciones participantes de la Red de la Actividad Fisica

50 |

A nuestros colaboradores: proximamente nuestra revista estard inscrita en el ISSN para publicaciones periddicas.

¢

3



ACTIVIDAD FiSICA, BIENESTAR Y SALUD

El desarrollo humano estrechamente ligado al desarrollo social de nuestra comunidad siempre
tendra en la perspectiva de la Actividad Fisica una buena referencia para el mejoramiento de la
calidad de vida.

Nuestra revista que en edicidon niumero dos rescata la importancia de la actividad fisica en la salud
de las personas y cdmo a través de procesos pedagogicos - metodoldgicos iniciados en la nifiez
adquieren la madurez en la vida adulta, para de esa forma gozar del bienestar que toda persona
desea paralavida.

El envejecimiento sinbnimo de enfermedad es algo que debemos de evitar la probabilidad del
desarrollo de ciertas enfermedades aumentan con la edad, lo cual nos obliga a realizar cambios en
nuestra dieta alimenticia, desarrollar actividades fisicas y sobretodo compartir nuevas opciones
que nos conduzcan a una mejor realizacion humana.

La salud mental es considerada muy compleja por los muchos factores que influyen en su
deterioro, la OMS en 1993 demostr6 que el funcionamiento mental tiene un sustrato fisiolégico y no
es posible desconectarlo del funcionamiento fisico y social, muy importante en ese sentido el
desarrollo psicomotor desde las primeras edades y su proyeccion posterior a través de actividades
fisicas, deportivas y recreativas.

Nuestra revista informativa, cientifica — tecnoldgica refiere también a los factores de riesgo
cardiovascular que empiezan a actuar desde la primera infancia.

Finalmente, queremos agradecer una vez mas a nuestros Profesionales de diferentes paises que
colaboran desinteresadamente con nuestra revista, porque sin su valioso apoyo nuestros
mensajes serian imposible de ser transmitido ni mucho menos podria llegar a las personas que
mas lo necesitan.

Godofredo Chirinos.
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Sedentarismo y obesidad reducen la calidad de vida de las personas y actualmente la
esperanza de vida en buenas condiciones ha disminuido, se reporta que al menos el 60% de
la poblacion mundial es sedentaria y que esta situacién triplica el riesgo de accidente cerebro
vascular entre otras afecciones.
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RED DE ACTIVIDAD

FISICA DE LAS AMERICAS
PRYSICAL AcTiVITY NETWORK

OF THE AMERICAS

a Red de Actividad Fisica de
I las Américas (RAFA/PANA),
fue creada con el objetivo de
construir una red de redes
nacionales, que integrando
miembros de instituciones publicas
y privadas, busca contribuir a
mantener, recuperar y mejorar la
salud vy calidad de vida en la
poblacién de las Américas, a través
de promocion de la practica regular
de actividad fisica.

RAFA enfoca sus esfuerzos a seguir
los principios de la red Agita Mundo,

alacual pertenece.

Por esta razén, el objetivo principal
de la Red es integrar, fortalecer y
divulgar las politicas y experiencias
de las redes nacionales, asi como
promover la implementacién de
estrategias basadas en la evidencia
en el marco de salud publica parala
promocion de estilos de vida
saludables.

Nuestra red RAFA promueve la
recomendacion de actividad fisica
para adultos saludables de la

American Heart Association (AHA),
US Surgeon General, Centers for
Disease Control and Prevention
(CDC), y American College of
Sports Medicine (ACSM): Practica
de actividad Fisica al menos 30
minutos diarios, de intensidad
moderada, la mayoria o preferible-
mente todos lo dias de la semana.

La cantidad de AF recomendada
puede ser incorporada en activida-
des de la vida diaria, y acumulada
durante el dia, en sesiones cortas

de 10 0 15 minutos.



Como Red de Actividad Fisica en el

marco de la salud publica,
diseminamos el llamado a la accién
de la Estrategia global de régimen
alimentario y Actividad Fisica de la
OMS (DPAS) en las Américas. De la
misma forma, adoptamos el principal
objetivo de “Healthy people 2010”:

Mejorar la salud, condicién fisica y
calidad de vida a través de la
actividad fisica diaria en la region.

Sin embargo, como bien lo expresa
nuestra mision.

RAFA busca promover salud,
bienestar, estilos de vida saludables y
sobre todo calidad de vida en el
continente. La calidad de vida
relacionada con la salud, comprende
los atributos de salud percibidos y
valorados, como la sensacion de
bienestar, habilidad de mantener
buenas funciones fisicas,
emocionales, intelectuales y la
habilidad de hacer parte de un
contexto social satisfactorio. Aun
cuando se necesita mayor evidencia
al respecto existe una asociacion
consistentemente positiva entre el
nivel de actividad fisica y la calidad de
vida relacionada con salud.

Por esta razén, concebimos la
actividad fisica desde un enfoque
integral y ecoldgico, promoviendo la
implementacion de inter-venciones a
nivel intrapersonal, asi como en
ambientes sociales y fisicos.

RAFA promueve la implementacion
de intervenciones basadas en la
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evidencia revisadas por la Guia
Comunitaria de los Estados Unidos
(Guide to Community Preventive
Services) clasificadas en
categorias de tipo informacional,
social, comportamental, ambiental
y politico, asi como las
recomendaciones de la OMS para
la prevencion y el control integrado
de las enfermedades cronicas.

Por estas razones, la Red de

Conrespecto a los ninos,

se han adoptado

lineamientos similares, sin

embargo otros consensos

han recomendado una o
mas horas diarias

de Actividad Fisica.

Actividad Fisica de las Américas
RAFA, reconoce la articulacion
intersectorial como aspecto
relevante e indispensable para la
promocion efectiva de actividad
fisica en América Latina, asi como
el fortalecimiento de alianzas
estratégicas con otras redes como
CARMEN, Municipios Saludables,
Escuelas Saludables y Ciclovias
Unidas de las Americas, entre
otras.

Por ello, nos propondremos ejercer

procesos mas efectivos de
abogacia que logren empoderar y
movilizar la poblacion e influenciar
los gobiernos de las Americas, para
lograr unidos un impacto en la
salud publica de la region, a través
de la promocion de actividad fisica
como factor basico de articulacion
y potencial impacto en la mejora de
la calidad de vida y la salud de la
poblacién.

Nos unimos también a la
Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), bajo esta Optica
integral de salud como calidad de
vida, que dirige las acciones mas
hacia los determinantes de la salud
que hacia las consecuencias de la
enfermedad, para en definitiva,
facilitar los procesos para que las
personas puedan mejorar sus
condiciones de vida. De la misma
formay como bien lo expresa el plan
de ejecucion de la DPAS para
América Latina y el Caribe de la
OPS, buscamos motivar acciones
multinivel, iniciativas promo-
cionales y formulacion de direc-
trices nacionales, en planificacién
urbana, transporte publico masivo,
ambiente social y fisico; asi como
enfoques institucionales (sitios de
trabajo y escuelas), que generen
condiciones favorables para la
actividad fisica en lo cotidiano de la
poblacién.







Dr. Enrique Jacoby
Asesor Regional
OPS, Washington D.C.
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ace un par de afios comentaba en un

articulo un titular del diario El Comercio

que me sorprendié: “El 88% no se
siente seguro en las calles limefias.” Era el
resultado de una encuesta de opinién publica en
el 2003 e iba seguido de un no menos
desconcertante resultado: “53% no esta tranquilo
ni en su casa.” “Las calles son nuestras”,
reclamaba un ano mas tarde una nota editorial de
El Nuevo Dia de Puerto Rico que hacia un
llamamiento a una cruzada civica nacional “para
lograr que las personas se sientan seguras en las
calles y reclamar nuestro espacio.”

Paara la mayoria de los lectores se trata de
historias familiares, y Buarque da en el clavo al
recordarnos especialmente a los que ya
pintamos canas, lo que dejamos atras: aquellos
tiempos en que se gozaba del sentido de
comunidad, vida de barrio, libertad de
movimiento y las calles eran para jugar y de todos
(o casi de todos). ;Sera este un destino
inevitable? Ojala no. Como dice el dicho, no hay
mal que dure cien afios ni cuerpo que lo resista.

Si las calles fueran mas seguras, con menos
autos pero con transporte publico eficaz y
cémodo, menos contaminacion, y la preferencia
fuera de los peatones y ciclistas. Si al menos eso
tuviéramos, muchos mas usariamos las calles,
habria mas contacto social y todo ello redundaria
en mejor salud. Un suefio? De ninguna manera,
muchas ciudades de paises vecinos al Pert han
empezado a cambiar en esa direccion.

Caminar y montar bicicleta por
razones utilitarias (no
recreativas) puede contribuir a
la salud de millones

Para demostrar lo que dice el titulo de esta
seccién, veamos un trabajo interesante hecho
por un grupo de investigadores liderados por
Charles Matthews de la Universidad de
Vanderbilt en Tennessee, EE.UU, junto al
Instituto del Cancer de Shangai (2007). Ellos se
formularon la pregunta de si ¢ La actividad fisica
utilitaria -en oposicion al ejercicio recreativo o la
practica de un deporte-, podria también proveer
beneficios de salud?

El estudio que hicieron fue muy laborioso y tomo
entre 8 a 9 afos. Estudiaron el comportamiento
de unas 76,000 (no hay error en los ceros!)
mujeres de Shangai a lo largo de 6 afos en que
se les visitd periédicamente en sus casas para
recabar informacién sistematica sobre sus
habitos, preferencias y estado de salud.

Los resultados del estudio indican que sumadas
todas las actividades utilitarias reportadas (esto
es, caminar y montar bicicleta por transporte,
mas las actividades domésticas), aquellas
mujeres en los dos niveles mas altos de
intensidad de actividad, tenian cerca de 50%
menos probabilidades de morir por
enfermedades del corazdn, accidentes
cerebrales o cancer, que aquellas mujeres
sedentarias —en la primera columna de la grafica.
Este es un estudio muy importante y un respaldo
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a la idea que un transporte activo (caminar, bicicleta y
uso de transporte masivo), no soélo es ideal para
disminuir contaminacion y librarse de la opresién del
auto, sino que ofrece concretos beneficios de salud.

Ho Chi Min

Sedentaria Poco activa Medianame nte Muy activa

Efectos protectores independientes de actividades
utilitarias (caminar, montar bicicleta y actividades
domésticas) en el riesgo de mortalidad por
enfermedades cardiaca, accidentes cerebrales y
cancer, Shangai, China

Los patrones de urbanizacion en la

historia

Las primeras ciudades fueron construidas bastante
com pactas (no mas de 5 Km de didmetro) donde la
mayoria de destinos habituales se alcanzaban
caminando. Aun hoy ciudades como HoChiMin en
Vietnam, fundada hace 8000 afios, conserva esas
caracteristicas. Ciudades de este tipo han sido
llamadas las ciudades tradicionales y el distrito de Lima
es un ejemplo. Disefio de calles tipo damero, diversidad
de usos del suelo y densidad poblacional. La mayoria
de ciudades europeas pertenecen a este grupo.

Pero conlos afios, las ciudades crecieron tomando dos
direcciones, unas a ser ciudades de transito, con hasta
25Km de diametro, y otras se convirtieron en la ciudad
del carro, con hasta 50 Km de diametro. Las primeras,
con eficientes sistemas de transporte publico y hasta
bicicleta, como es el caso de Paris, Berlin, Burdeos,
Copenhague; mientras las ultimas —tipicamente en
EEUU—, se extendieron tanto horizontalmente que el
transporte publico resulté ineficiente y el carro se
convirtio en el “rey.” Atlanta, Houston y Los Angeles,
son un ejemplo.

Un trabajo de la Universidad de Murdock en Australia
nos muestra el consumo de energia de autos y

Vancouve

personas (caminar y montar bicicleta) en ciudades
seleccionadas. Puede apreciarse en la grafica el
consumo de gasolina en la ciudad Ho Chi Min en
Vietnam en un extremo y Atlanta en el otro. Las
ciudades estan alineadas de menor a mayor consumo
de energia.

Ho Chi Min, representa una ciudad tradicional antigua y
que es muy caminable. Atlanta, al otro extremo,
representa la ciudad nacida en la era de la abundancia
de post-guerra, tipica del sprawl urbano. Atlanta tiene

Gasolina (litros) consumidos por autos al afio

Shangai
Bogota
Krakow
H Kong
Curitiba
S Paulo
Tokyo
Bangkok
Munich
Zurich

Perth
NYC
Atlanta

0 500 1000 1500 2000 2500

Kenworthy and Laube, Murdoch University, Australia, 1995

un consumo de gasolina de 3000 litros por persona al
afno mientras Ho Chi Min no mas de 15 litros de gasolina
por persona al ano. Impresionantes diferencias.

Atlanta podria ser el paradigma de la ciudad rica en el
mundo, pero uno se encuentra con Munich por ejemplo,
que consume menos 500 litros de gas por persona al
afio, o con Hong Kong, que es una potencia hoy en el
mundo econémico y mundial. Ambas con un consumo
per capita gas moderado. En verdad la correlacion entre
gasto de energia y riqueza, no existe. No es que para
serrico hay que consumir mucha gasolina.

Vemos que las ciudades que consumen menos
gasolina -y que contaminan menos- son las que mas
caminan y usan la bicicleta como transporte. Esto esta
muy bien ilustrado en la GRAFICA 3. En Ho Chi Min, el
45% de los viajes diarios de una persona se hacen a pie
0 en bicicleta, mientras que en las ciudades dispersas
caminar y montar bicicleta son una excentricidad.

¢
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Grafica 3. Porcentaje de viajes diarios a pie o en bicicleta
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La urbanizacion de las Américas

América Latina es considerada una de las regiones mas
urbanizadas en el mundo que en el afo 2000 era del
75% y llegara al 82% en el 2025. Teniendo en cuenta
este acelerado ritmo de urbanizacion, las ciudades
adquieren un papel central para la mayoria de las
actividades humanas, incluyendo produccién, cultura'y
salud.

Pero las grandes ciudades de la region estan hoy casi
uniformemente plagadas por los mismos males, que
vienen a ser como epidemias modernas: congestion
vehicular y crisis de transporte, criminalidad callejera,
inseguridad vial y contaminacion. Usted abre un diario
de cualquier ciudad capital, en cualquier dia y va a
encontrar, casi seguro, una fotografia atroz de un
accidente en las pistas y referencias detalladas de
crimenes ocurridos en las calles. No cabe duda que
ciudades con estas caracteristicas no pertenecen a la
gente y no son las que queremos.

Por un lado han cedido al poder del automovilista, que
no representan mas del 15 0 20% de la poblacion, estan
llenas de smog y hacen de caminar una empresa
arriesgada (aunque los latinoamericanos caminamos
mucho si nos compartamos a EE UU) y promueven mas
el encierro en casa y el temor a la calle. Lo mas grave
es que los costos de manejar -especialmente auto
privado-, incluyendo el smog, accidentalidad, pérdida
de espacios publicos, cambio climatico, menor
actividad fisica, no lo pagan los conductores sino todala
sociedad viaimpuestos y gastos de bolsillo.

No nos gusta esa ciudad, eso esta claro, pero
peligrosamente nos abalanzamos sobre el idilio creado
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por el modelo de desarrollo urbano norteamericano, el
suburbio: el carro propio -para dejar atras la condicion
de pobre peatén maltratado- y la casa propia, con
jardin, como las que aparecen en las peliculas de
Hollywood. Y claro, lejos, muy lejos de los centros
urbanos que no ofrecen una buena vida.

Este paraiso falso no parece ser la solucién como lo
muestran las evidencias en Norteamérica. Alli, la
dispersion urbana (urban sprawl) y la dependenciaen el
auto particular explica en gran medida el sedentarismo
de su poblacion: Escasamente el 30% de la poblacion
adulta es considerada fisicamente activa y el 70% tiene
sobrepeso.

Es facil explicarse por qué este patron de uso de auto
privado es causa central de la actual crisis ambiental y
climatica. Mas del 80% es propietario de automovil y
cada familia tiene 2 6 3 autos en promedio. Los
suburbios se han creado como ciudades dormitorios,
segregados de otros usos del suelo. Es decir, lejos de
los centros de entretenimiento, de las escuelas, de los
mercados y del trabajo. Esto ha creado carro-
dependencia y aislamiento social entre las personas.
Vean en la FOTO 1 una representacion de ese
suburbio. Estas “ciudades” modernas, no es de
extrafiar, también incuban depresién e inactividad
fisica.

Suburbio en Texas EE.UU donde todos los
destinos estan lejos y cualquier salida de
casa debe hacerse en auto

Desde la perspectiva de salud, Reid Ewing (2005) de
Universidad de Maryland realizé un estudio con datos
agregados de todo Estados Unidos y encontré que cada
10% de incremento en la densidad de las ciudades, es
decir, cuando se hace mas compactas y diversas, se
asocia a un aumento de 10% en las posibilidades de
caminar. Y no solo eso, similares incrementos en



densidad producen un 18% mayor uso de transporte
publico y disminuye en 2,3% las tasas de obesidad.
La ciudad diversa, donde uno ve gente, no carros, es lo
que la hace vital, pujante y saludable. Es claro que esa
ciudad esta en peligro en Estados Unidos, pero
empieza a ocurrir otro tanto en las ciudades de America
Latina. Y esto ya no es tema exclusivo de los urbanistas,
a quienes trabajamos en salud publica, también nos
preocupa.

El estudio de la ciudad de Bogota

La ciudad de Bogota es la ciudad tradicional con
trazado en damero, con cuadras cortas, gran densidad
urbana y diversidad de uso del suelo. Hace 4 afos, un
grupo de investigadores colombianos de la Fundacion
FES, U Jorge T Lozano y U de los Andes, con OPS y el
CDC decidimos hacer un estudio para examinar como
cambios fisicos y organizativos de la ciudad influencian
la salud de las personas y su calidad de vida ¢ Por qué
escogimos Bogota? Porque en los pasados 14 afios ha
producido cambios significativos en convivencia
ciudadana, ha creado un buen sistema de transporte
publico con Transmilenio, se han incrementado las
areas verdes, de 2,5 a 4,12 metros cuadrados por
persona, se puso gran énfasis en la preservacion de los
espacios publicos peatonales y recreativos, entre otras
muchas medidas.

Lo que encontramos es muy interesante. Comencemos
con el hecho que el 55% de los Bogotanos son
fisicamente activos, considerando el estandar
internacional de 30 minutos diarios de actividad fisica
moderada. Saben ustedes cuantos -califican como
fisicamente activos en Estados Unidos? Entreel25yel
30% y enlos ultimos 13 afios esta cifra no ha cambiado.
Y claro casi todos hacen actividad fisica acudiendo a un
gimnasio o caminando en su tiempo libre. Y es igual en
Bogota?; No sefior! Qué hace ese 55% de Bogotanos

para ser activos?

Bueno, 37% lo logran caminando por transporte; 3%
transportandose en bicicleta y el 15% restante
practicando deportes. Por eso digo que Bogota hace
una contribuciéon importante a la salud y los cambios

ocurridos en la ciudad en los ultimos afos, reafirma ese
rol de salud publica.

Paseo urbano Carabobo en Medellin,
Colombia. Antes vy
después de su
remodelaciéon. Puede
apreciarse que se
trata de una ciudad
con uso diverso del
suelo, cuadras
caminables, pero con
gran plasticidad para
M mejorar, como se ve
g enlasegundaimagen,
Fotos: Alcaldia de

s Medellin.
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Tres cosas mas que deseo mostrarles de este trabajo.
La alta densidad de la ciudad esta asociada a un
incremento de 50% en caminar, cuando se compara a
zonas de baja densidad. También la alta conectividad
de sus calles, que hace facil alcanzar cualquier destino
a pie o en bicicleta, suplica la posibilidad de que una
persona sea activa fisicamente, cuando se compara a
alguien que vive en zonas de baja conectividad.

Finalmente, el uso del Transmilenio -buses rapidos de
superficie que circulan en carriles especiales,
segregados del trafico- llega a incrementar en 70% la
probabilidad de que una persona cumpla con la
recomendacion minima de salud (30 minutos al dia de
actividad fisica moderada). Usar el Transmilenio, ha
provocado que la gente camine mas, de hecho las
estaciones estan a 400 - 500 metros una de la otra y
bueno ese esfuerzo de caminar es compensado porque
uno llega mas rapido a su destino. Si se tiene presente
que % partes de los Bogotanos usan transporte publico,
se puede colegir que el potencial de salud del transporte
publico masivo tipo Transmilenio, es enorme.

De hecho hay otros beneficios de salud, pero no los
menciono en detalle, como son las menores emisiones
de gases de efecto invernadero y menor
contaminacion.

El futuro esta en seguir el ejemplo de ciudades como
Medellin, Bogota, Porto Alegre, Curitiba y Quito entre
otras, que han logrado progresos notables como
ciudades vivibles y sostenibles. La tarea mas ardua que
nuestras ciudades tienen al frente es el desafio del

transporte.

Un buen sistema de transporte publico y resistir la
penetracion del auto privado, con todo el caos que
origina, es central en la renovacion de las ciudades.
Estas ciudades -dotadas de un liderazgo visionario y
capaz- han debido luchar contra la corriente para
armonizar, por un lado, las fuerzas de la sociedad, que
miran al largo plazo y son depositarias de la cultura; por
otro, el gobierno que gobierno regula y norma;
finalmente, el mercado produce los bienes y servicios
que son necesarios en nuestra vida. Estas tres partes o
ingredientes en los problemas de la ciudad ha sido
propuesta por Peter Newman y Jeffrey Kenworthy y me
parece acertado.

La ciencia es necesaria pero no suficiente. Para que
ocurra esta armonia entre esos tres componentes que
menciono se necesitaran lideres decididos con vision
en el sector gubernamental, innovacion y creatividad en
el mercado, sobre todo en la creacién de nuevas
fuentes de energia y alternativas sostenibles de uso de
lamisma.Y por cierto, se requiere que la opinién publica
demande ese cambio.

El hecho que en América Latina se haya establecido en
la actualidad alrededor 25 proyectos de buses rapidos
de superficie (BRT por sus siglas en inglés), la mayoria
enuso en los ultimos 8 anos, sugiere que laintencion de
cambio esté presente.

La salud de nuestras ciudades es también la de sus
habitantes.




Corporiedad - motricidad
y desarrollo humano.

EXPANSION DE LAS
LIBERTADES HUMANAS




Autor: Phd. Napoleén Murcia Pena _—

Universidad de Caldas.

Grupo Motricidad y mundos simbélicos - Colombia

i bien, la motricidad es, por si misma una

categoria del desarrollo humano, no todas las

formas de asumirla permiten que este se potencie
0 sea potenciador, al igual que no todas las tendencias
del desarrollo permiten esta articulacion, pues aquellas
que se fundan en unidimensionalidades como Unico
criterio de desarrollo, en muchas ocasiones la
obstaculizan.
¢,Como ha sido el desarrollo de estas perspectivas y
cuales favorecen una articularidad magmatica?. es el
objeto de esta ponencia.

Larelacién de inmanencia entremotricidad/corporeidad
la establece Ponty en toda su filosofia y particularmente
cuando desarrollalafenomenologia de la percepcion.
(Ponty 2000), al otorgarle a la corporeidad relaciones
fenomenoldgicas temporales y espaciales ha
demostrando que el cuerpo no es un objeto ni es
producto psicolégico, sino que, dadas sus
particularidades de permanencia en el tiempo y
espacialidad en situacion, diferente a los objetos cuyo
criterio temporal es la ausencia - presencia, y la
espacialidad de posicidon, el cuerpo es inmanencia
magmatica que influye y es influido, en un proceso de
interaccion donde es el que actlay presencia.

Por eso es posible observar un objeto cuya relacion
temporal se funda en la presencia y ausencia, pero no
es lo mismo observar el cuerpo, pues a la vez que se
observa es observado. No puedo suspender mi cuerpo
para observarlo. Es posible desplazar un objeto, por
que el objeto ocupa un lugar el espacio, mientras mi
cuerpo es del mundo, y por tanto esta situado como
totalidad en él, hace parte, no ocupando simplemente
un lugar sino que interactia en él, construyéndolo,
matizandolo y dejandose matizar en una relacion
siempre de inmanencia. “Lejos de que mi cuerpo no es
para mi mas que un fragmento del espacio, no habria
espacio para mi si yo no tuviese cuerpo” dice Ponty.
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Op.cit, p. 119.

Desde el cuerpo como inmanencia Ponty desarrolla su
propuesta de filosofia fenomenolégica en la que la
motricidad hace parte de ese cuerpo que habita el
mundo. Si no hay cuerpo no hay espacio para mi y mi
motricidad, y si hay un espacio para mi cuerpo y mi
motricidad, es, a la vez espacio para mi. A propodsito
Ferrater (1979) dice que Ponty buscé “desenmascarar
las realidades concretas ocultadas por teorias que en
ciertos casos mantienen un dualismo inadmisible, y en
otros casos intentan solucionar tal dualismo reduciendo
untipo de realidad (o untipo de pensamiento) a otro”

Poresoes enlaaccién que lleva el cuerpo donde puedo
comprenderlo mejor. Esa accion es expresion de vida,
intencionalidad, experiencia; es manifestacion de lo
que soy como sujeto.

“El cuerpo entonces es intencionalidad y experiencia,
es ser del mundo, es identidad de lo humano y su
expresion es la motricidad. Cuerpo como agregado,
como funda, como protesis de mi, implicaria
instrumentalizacion de mi mismo, reduccién de la
existencia humana a la funcion objetual, permanencia y
ausencia, implicaria desconocimiento de la existencia
misma como seres humanos que nos transformamos
permanentemente. Pero implicaria también reduccion
de la motricidad a la funcionalidad de lo corporal”
(Murciay Ospina, 2007).

En esta perspectiva de inmanencia, la motricidad como
expresion intrinseca de la corporeidad, es en si misma
una categoria del desarrollo humano no sélo como fin
sino como medio. Pues si el ser humano es
corporeidad, los limites del ser, son los mismos de la
corporeidad-motricidad, de igual forma, las libertades,
son también libertades de la corporeidad-motricidad.

Sin embargo, la motricidad y el desarrollo, no siempre
se han considerado desde perspectivas
multidimensionales y abarcantes que posibiliten esta
relacion.

Las teorias de la motricidad se han movido en un marco
anclado en el dualismo hasta reducirla a la expresion
mas funcional del movimiento. Las formas dominantes
que ha tomado la educacion fisica, el deporte e incuso
las formas funcionales de la recreacion o danza, son un
reflejo de esta perspectiva.



La influencia del dualismo difundido desde la herencia
de la ilustracion ha sido una constante en la
consideracion de la motricidad y el cuerpo. Pese a ello,
es desde el cuerpo y la motricidad que se ha construido
la civilidad de las sociedades en el mundo.

Civilidad que ha utilizado el cuerpo como objeto y la
motricidad como una funcion que influye el cuerpo y lo
determina desde los mas estrechos ideales de
modelizacion. Pedraza (1999), en su estudio sobre la
subjetivacion del cuerpo en Colombia, muestra la forma
como se ha cincelado el cuerpo en beneficio de una
modernidad impostada, la cual impera hasta nuestro
tiempo, canalizada en los procesos deportivos y de
educacion fisica fundamentalmente funcionales.

Sin embargo, se vienen desarrollando posturas criticas
a estas consideraciones dualistas del funcionalismo
motriz que buscan recuperar el cuerpo/motricidad como
inmanencia y por tanto la motricidad como expresién
humana de sentimiento y vida. Entre otros, son
importantes los desarrollos de Trigo y su grupo
Kontraste, asi mismo las aportaciones de Murcia y el
grupo de motricidad y mundos simbdlicos, los trabajos
de Arboleda y el grupo de Cultura Somatica y los
desarrollos de Hurtado, Jaramillo, Pinillos, Portela y
Gomez.

Las influencias internas y externas

en el desarrollo.

Por su lado, las teorias del desarrollo se han movido
también en diferentes direcciones; algunas de ellas
centradas en reduccionismos disciplinares que tienen
como base la economia, otras cuya base es el ser
humano en sus estructuras psicoldgicas o cognitivas y
otras en perspectivas mucho mas complejas que
garantizan una polifonia importante y, si se quiere
magmatica entre estas consideraciones.

Desde las corrientes psicoldgicas, el desarrollo humano
se consideré como la capacidad meramente intelectual
para generar potencialidades superiores. En este
proposito se estructuran mecanismos para medir esta
capacidad y surgen los test de coeficiente intelectual de
Bidet, anclado en una perspectiva dual en la que no sélo
se escinde mente cuerpo-motricidad sino que se

desconoce la emocion como capacidad del ser
humano.

Justamente en este marco surgen las teorias de
psicologia diferencial del Guilford, donde se comienza
a plantear un espacio importante a lo corporal desde el
cubo de las dimensiones del intelecto. Posteriormente
surgen otras propuestas centradas en el desarrollo
emocional, caso de Goleman, desde la cual se critica el
excesivo intelectualismo del enfoque psicologista de
coeficiente intelectual.

Otras propuestas centradas en la cognicidon son
importantes referencias en las teorias del desarrollo
que dan cabida a la motricidad. Gardner por ejemplo, en
la teoria de las inteligencias multiples asume como una
de las ellas la cinestésico-corporal, Piaget lo hace muy
decididamente en el analisis de los estadios, y Vigotsky
, en la teoria social del aprendizaje y las relaciones
centrales del lenguaje como fundamento para el
desarrollo del pensamiento asume la corporeidad
desde la inmanencia comunicacién-accién-
interpretaciéon. Pese a ello, estos enfoques
psicologistas expresan un dualismo manifiesto en el
predominio de una dimension sobre la otra y la actitud
pasiva o activa del ser humano en este predominio.

En este marco de construcciones sobre el desarrollo
surgen las teorias de la neurociencia en las cuales el
desarrollo del pensamiento y comportamiento esta
definitivamente mediado por las representaciones en
los l6bulos cerebrales y las ointerconexiones
neuronales. La motricidad en estas consideraciones, es
un instrumento de oficio del cerebro y esta claramente
supeditado por este.

Se comienza a estructurar una perspectiva del
desarrollo multidimensional aunque centrado en el
aprendizaje y se movilizan otras teorias que se
fundamentan en el desarrollo moral, la socializacion
politica identidad cultural como categorias centrales de
desarrollo. Las propuestas de Santos sobre la relacion
entre subjetividad, la ciudadania y la emancipacion,
Kolberg sobre la formaciéon del razonamiento moral y
de justicia, las propuestas de Arfuch  sobre la
problematica de la identidad, los conceptos de
identidad relacionada con la ciudadania y la formacion
del sujeto politico en Tassin (1999) el concepto de
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Psicologia Politica desarrollado por Seoane (1988) y
los trabajos de Requillo (2000) sobre la formacién de
ciudadaniayla comunicacion.

Son apenas algunas de las muchas perspectivas en
este sentido. No es claro el papel del cuerpo/motricidad
en estas perspectivas, pero la sugerencia de cuerpo
politico desarrollada desde las obras de Foucault,
llevarian a considerar que en esa perspectiva la
fenomenologia de la corporeidad es fundamento
central, toda vez que la subjetividad es del ser humano
como totalidad que involucra la corporeidad/motricidad.

El desarrollo relacionado con el

capital yla acumulacion

Un circulo de teorias sobre el desarrollo se ha levantado
desde el proceso de la revolucion industrial dando
énfasis al desarrollo fundamentado en el capital y la
acumulacion. En ellas el ser humano es considerado, o
bien como objeto de desarrollo o como objeto

para el desarrollo, en el cual la corporeidad y

la motricidad son el objeto a adiestrar y
perfeccionar para lograr un mejor desarrollo

o pararecibir las consecuencias de este.

Como la base de estas teorias es la riqueza
fundamentada en el trabajo, el cuerpo y la
motricidad se convierte en posibilidad para
facilitar y perfeccionar ese capital que se
comienza apercibir como base de la
ganancia. Perspectiva que seria visualizada
y desarrollada por Adam Smith desde 1750,
al estar fundamentada en lo que le da valor a
las cosas y relacionarlo con el trabajo
humano. Desde aqui se comienza a
establecer como base la ganancia.

El cuerpo toma la forma de objeto de
produccion y la motricidad mecanismo de
adiestramiento, enlo que se ha llamado el homo faber.

Un siglo después, C. Marx recuperaria la teoria de
Smith de forma critica considerando que las cosas
tienen un valor de uso y un valor de cambio. Mientras
que el de uso es el valor del trabajo invertido, el valor de
cambio es mas abstracto y por tanto es una categoria
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social. Para medirlo se requiere del trabajo socialmente
necesario; es ahi donde esta el valor de las cosas. Pese
al reconocimiento de la plusvalia y la postura de
equidad social en ella, el cuerpo y la motricidad en esta
consideracién siguen siendo utilizadas como
instrumento de perfeccionamiento y produccion.

Afinales del siglo XIX;, el liberalismo clasico retoma las
ideas de Smith aunque con algunas variaciones mucho
mas funcionales: el valor de las cosas ya no lo da el
trabajo sino la utilidad, apareciendo el concepto de
oferta y demanda. En estas dos categorias se
fundamentaria el movimiento de las mercancias hasta
nuestros tiempos.

Como el mercado se autorregula, debe regular lo social,
puesto que la misma dinamica del mercado genera
empleo y con ello se mantiene el equilibrio social. Por
eso el estado no debe intervenir lo social. El cuerpoy la
motricidad toman una direccién orientada estrictamente
a la produccion y el consumo, discriminando segun las
clases obreras o capitalistas. Los obreros son quienes
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producen los bienes y los capitalistas los utilizan para
posesionarse econdémica y socialmente; para
distinguirse del cuerpo y la motricidad de quienes
generan la fuerza laboral en una profunda
discriminacion excluyente entre quienes tienen vy
quienes no pueden tener.




Ya en el siglo XX, y a raiz de la crisis del modelo
capitalista extremo dada en la década del 30,
propiciada por la sobreoferta, se muestra el fracaso de
esta perspectiva, pues lejos de darse el equilibrio
pretendido, se aumenta la franja entre ricos y pobres.
Surge en este contexto J. M. Keynes quien, como
capitalista, busca comprender su propia crisis.
Argumenta que la oferta no es la que crea la demanda
sino que esta es ciclica, por tanto no garantiza equilibrio
absoluto y propone la intervencion del estado para
controlar los precios en el mercado. Esta propuesta es
asumida por Russbell en E.U. y genera en esta
economia una postura dinamica que se incorpora a la
politica. Par liberar la economia de posibles caidas,
Keynes propone crear un organismo de control
internacional del capital el que se surte de los impuestos
a las importaciones estructurando criticas a la excesiva
confianza colocada a una economia de mercado. La
clave en la economia es la inversién y el consumo dado
desde los ingresos que tengan los trabajadores, con lo
cual se busca generar productos que puedan comprar
quienes los generan, popularizando el consumo.

Los desarrollos tecnoldgicos desiguales dados en el
marco de la primera guerra mundial, hace que se
ahonde la brecha entre paises ricos y pobres y el banco
mundial recientemente creado desde la sugerencia de
Keynes comienza a controlar los procesos de inversién
social con miras a mejorar la produccion. Los impuestos
deben garantizar la produccién interna segun las
valoraciones hechas por este organismo. La tesis se
fundamenta en que si no se importan productos y, se
garantiza produccién y consumo interno, se aumenta el
empleo y se mantiene la oferta y demanda. Con esta

propuesta Keynes lanza una decidida ofensiva al
reconocimiento del cuerpoy a motricidad como fuente y
consumo desarrollando aparentes “mecanismos de
inclusion” que abren espacios a la satisfaccién de un
deseo.

El cuerpo y la motricidad comienzan a considerarse
como objetos de deseo y desde ellos se auspicia el
consumo masivo. Surge la potencia de los mass media
para alentar y orientar el consumo en amplios procesos
de visibilizacién del cuerpo y a motricidad como medio
para publicitar y con el fin de crear un cuerpo/motricidad
consumidor. Claramente en esta propuesta se crean
imaginarios respecto de lo que significa estar “in y aut”
de las expectativas aparentemente sociales, y se
inician grandes campafas apoyados en la naciente
television para ejercer el poder de convencer en lo que
debe ser consumido, construyendo un fuerte imaginario
del cuerpo y la motricidad como objetos definitivos de
deseoy consumo.

En esta perspectiva se visualiza claramente la
importancia del cuerpo/motricidad como posibilidad de
ser articulado para la creacién de imaginarios y mundos
simbdlicos relacionados con la libertad y el deseo de
superacion de clase o asenso social. El cuerpo es
objeto de venta, por que consume y es un instrumento
que induce al consumo, generando sobre este toda una
estructura de poder amparada en una estética de
cuidado del cuerpo mediante la practica motriz. El
deporte también es objeto de venta y consumo y con él,
el cuerpo es adiestrado mediante el ejercicio, para ser
comercializado; perspectiva que en nuestro tiempo se

mantiene con gran fuerza.



En adelante, surgen teorias que asumen el capital
social como fundamento. Hayek (1899-1992) seria el
primer economista que contradice el concepto de
planificacién de Keynes y vuelca su mirada hacia la
accion humana, dando asi un gran paso hacia una
perspectiva antropoldgica del desarrollo. Para Hayek la
base del desarrollo esta en la libertad, una libertad
fundamentada en el naturalismo, en el cual las leyes, se
fundan enlo ético que es una condicién cultural- natural.
Se debe partir del reconocimiento de las costumbres y
desde ellas legislar. Desde esta consideracion se debe
basar la democracia.

Lo que define el valor de algo, es el valor de uso; por
tanto esta asociado al interés del individuo; lo que uno
paga es el uso que le da a algo y no la belleza como lo
proponia Keynes; lo que le permite a uno ser libre es la
moneda, la posesion de capital por tanto la felicidad
depende de las posesiones y desde ella las
satisfacciones. Nébel en 1974, Hayek es considerado el
padre del neoliberalismo.

Con la consideracion antropoldgica de Hayek, el
cuerpo/motricidad se valora desde otras dimensiones:
la categoria “costumbre” para definir una politica, la
“libertad”, no solo para consumir sino para acordar
intereses comunes, y el valor de uso en la mercancia,
sobre e valor estético dado por Keynes, lanzan al
cuerpo/motricidad a otras dimensiones. Dimensiones
donde se comienza a reconocer el desarrollo social,
politico y cultural asociado con las posibilidades
humanas y con ello, la posibilidad de ser
cuerpo/motricidad en ambitos de reconocimiento
comun. El cuerpo/motricidad, pese a ser objeto de
produccion, perfeccionamiento y consumo, acontece
como cuerpo/motricidad de con sentido social asociado
con la satisfaccion a una necesidad, y no el mero
utilitarismo estético formulado por Keynes.

Manfred Max-Neef, el economista chileno, ganador del
Right Livelihood Award en 1983 aportaria en esta
misma linea su propuesta de desarrollo a escala
humana, segun la cual el ser humano adquiere un nivel
adecuado de desarrollo, segun las necesidades que
satisfaga y por tanto, el papel del estado es
proporcionar los satisfactores para que ello sea posible.

Vendrian luego importantes economistas como Tobin,
Noébel en 1981, quien propone derribar las barreras de
la inmigracion para que asi como se mueve el capital lo
hagan las personas y define impuestos segun las
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ganancias a empleados y transacciones para disminuir
la pobreza; Friedmann, Nobel en 1986, promoviendo la
teoria de la inflacion y la necesidad de control por parte
del estado; Stiglitz, Nobel en 2001, considerado el
economista de la comunicacion, en tanto articula las
ventajas del poder de comunicacién a la economia.
Demostrando cémo de acuerdo a la informacion que se
maneje se tiene poder sobre la economia del mercado y
cémo una informacion asimétrica no puede permitir un
buen desarrollo. Los medios, por tanto, son
responsables de esta posibilidad. Critica al fondo
monetario internacional y banco mundial por que
siempre legislan a favor de los mas poderosos. El
problema del desarrollo es que los mercados son
sesgados desde las mismas posibilidades de empleo
que tengan los estados y desde las capacidades de
exportacion.

Expansion de libertades humanas.

En este escenario surge la propuesta de Amartya Sen,
Nobel en 1998, quien desarrollaria la teoria del
bienestar fundamentado en que parala comprension de
la naturaleza del desarrollo es necesario clarificar la
relacion entre renta y logros, entre bienes y
capacidades, entre nuestra riqueza econdémica vy
nuestra capacidad para vivir como queremos.

¢ El sentido de la vida es la riqueza o la libertad? es una
pregunta que se ha hecho desde la antigliedad y que
Sen resuelve con gran claridad cuando asume que ella
solo tiene sentido en el marco de las opciones de
libertad que posibilita. Esto es lo que nos permite hacer,
decir y pensar, desear y realizar es lo que justifica la
riqueza (Sen, 2000, p.30). En términos de Aristételes la
riqueza no es mas que un instrumento para conseguir
otro fin, que Amartya Sen concretaria en la expansion
delibertades humanas.

La clave en el desarrollo, dice el autor es el equilibrio
entre la riqueza econémica y la concentracion a la vida
que podemos Yy justificamos como valida y digna para
vivir. En su perspectiva un concepto de desarrollo debe
ir mucho mas alla de la acumulacién de riquezas y el
crecimiento nacional del producto interno bruto y otras
variables relacionadas con la renta. Es necesario
examinar los fines y medios del desarrollo, los cuales
deben ocuparse de mejorar la vida que llevamos y las



libertades de que disfrutamos “expansion de las
libertades” que tenemos y queremos tener. Es en la
expansion de las libertades donde podemos encontrar
la clave del desarrollo, de tal forma que ellas sean
ademas de un fin el medio paralograrlo.

A diferencia de las economias de mercado planteadas
desde Adam Smith donde el objeto de proteccion es el
mercado mediante el intercambio y la produccion
considerando el mutuo beneficio y las instituciones que
lo protejan, lo que propone Sen es proteger las
personas, a través de un estado de bienestar. “La
naturaleza del Estado de bienestar consiste en ofrecer
algun tipo de proteccion a las personas que sin la ayuda
del Estado puede que no sean capaces de tener una
vida minimamente aceptable segun los criterios de la
sociedad moderna, sobretodo la Europa moderna”
(Sen, 1999). De forma tal que el estado pueda pagar los
gastos basicos para aquellas personas que han tenido
algun tipo de problema, como la perdida del empleo, un
bajo salario o alguna discapacidad “el Estado de
bienestar impide que alguien llegue a un estado de
existencia que se podria calificar de vergonzoso en la
sociedad moderna”. El ser humano puede confiar el en
laayuda de los demas.

En esta propuesta se abre la posibilidad de considerar
la corporeidad/motricidad ~con miras a un desarrollo
humano multidimensional y un desarrollo humano que
potencie la corporeidad/motricidad.

Deciamos que la corporeidad y la/motricidad involucra
el desarrollo humano, pero también mencionabamos
que no todas las perspectivas de motricidad ni
desarrollo humano permiten que ello sea posible en el
marco de las multidimensionalidades que un adecuado
desarrollo humano requiere. Para ello, se precisa de
condiciones y escenarios adecuados, que en primer
lugar asuman la corporeidad/ motricidad como
inmanencia y viabilicen la motricidad como medio y fin
del desarrollo y en segundo lugar un adecuado
escenario tedrico y practico de desarrollo que admita
que la base para lograrlo, es la potenciacion o
expansion de las libertades humanas.

La perspectiva de inmanencia de la corporeidad/motri-
cidad ya se ha desarrollado tangencialmente al
comienzo de este texto y en otros textos de referencia
(ver: Ponty, 2000; Murcia y Ospina, 2007; Portela, 2006;
Trigo y colaboradores, 2000; Devis, 2001; Arboleda

2007; Sergio 2007).

La perspectiva de desarrollo como expansion de
libertades humanas nos la propone Amarte Sen y
buscaremos algunas posibilidades de desarrollo.




Radiografia- 1 niciacion



La UNESCO, pone el acento en
que el individuo, sea cual fuere su
papel en la sociedad, necesita,
durante sus afos de crecimiento,
desarrollar equilibradamente las
diversas capacidades que le
caracterizan: la intelectual, la fisica,

la moral y la estética, todo lo cual

debera verse reflejado en su

curriculo y en su programa de

actividades habituales.

Autor: Lic. Oscar Incarbone
www.sportsalut.com.ar

I a iniciacion deportiva, es el proceso por el
cual los nifos, (los alumnos de nuestra clase
de Educacion Fisica), comienzan a aprender

la practica de uno o varios deportes, en forma
especifica. Esto sucede como un proceso
cronolégico, en cuyo transcurso los alumnos toman
su primer contacto con experiencias nuevas, que
son regladas, adentrandose en la practica
especifica de deportes que “previamente han sido
adaptados al grado de desarrollo, maduracion vy
funcionalidad organico-funcional que presenta el
practicante.

Al juego de iniciacion se lo define como una forma
ludica motriz, esencialmente agodnica, cuyo
contenido, estructura y propdsito permiten la
adquisicion de ciertas destrezas motrices, que a su
vez sirven de base para las actividades deportivas.
Esta integrado por uno o mas elementos técnicos y
tacticos, habituales enlos deportes.

Por su lado, el deporte escolar es una derivacion
conceptual de la iniciacién deportiva y se sustenta
en laidea de practicar algun deporte especifico, con
fines educativos y recreativos. La recreacion, que es
entendida como un proceso-resultado de
superacion del individuo en su tiempo libre, también
comprende el area de la expresion

ludica, dentro de la cual se ubica el juego de
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iniciacién. Y hay que considerar que la denominada
recreacion fisica, emplea a este juego como uno de sus
recursos.

Las caracteristicas de un buen juego

de iniciacion deportiva

Es muy importante que los docentes consideren,
cuando se abocan a la iniciacién deportiva de sus
alumnos, que lo que les estan ensefiando puede y debe
conllevar persistencia en el tiempo. Los que los
alumnos aprendan, no debe ser solamente una leccion
circunstancial para nifios, sino que las nociones
aprendidas deberian extenderse y recordarse durante
toda la vida. La afinidad a la actividad fisica v,
eventualmente, la participacion en deportes, son
esenciales en la vida del adulto y le garantizaran buena
salud y longevidad. Esto es un hecho cientifico
comprobado y es, ademas, la actual tendencia mundial
que combate la inmovilidad, el sedentarismo y la
obesidad.

También debe tenerse en cuenta el factor socializacion,
que mediante los juegos grupales y los deportes en
equipo, permite afirmar los valores éticos y morales
socialmente aceptados.

Los valores de los juegos de
iniciacion deportiva

La construccion y la consolidacion precoz de valores
sociales y éticos es una de las principales metas de la
iniciacion deportiva. Hacia ese proposito debe apuntar
la reafirmacion de convicciones firmes que hagan

internalizar en los alumnos el respeto hacia los demas
compafieros (eventuales competidores).

Pero con lograr eso no habria que conformarse. Los
docentes deberian hacer un esfuerzo especial para
formar mejores seres humanos, educando a sus
alumnos dentro de una linea ética que les inculque,
desde nifios, la conviccion de rechazar naturalmente y
sin reflexion adicional y tal como sucede en un acto
reflejo, toda intencion y accién antideportiva (que en
definitiva también son actos antisociales) tales como las
ventajas desleales, las trampas, los dopajes, el soborno
y laviolencia.

Los nifios deberian ser reforzados en ciertos valores
que la sociedad actual parece estar comenzando a
desdefiar, especialmente a través de los medios
electrénicos y mediante la simple copia de disvalores
originados en otras latitudes y otras culturas.

Seria muy importante recuperar el sentido de
cooperacion y de generosidad que animo al origen del
deporte, aun con los adversarios circunstanciales, y al

¢

que los ingleses denominaron “fair play”, expresion que
admiten diversas interpretaciones, pero que resumiré
en soOlo dos palabras fundamentales: juego limpio.
Técnicamente, la iniciacion deportiva reconoce los
siguientes valores:

A.Elvalordidactico.

El juego de iniciacion deportiva brinda al alumno la
oportunidad inmediata de “jugar el juego”.
Frecuentemente, quienes participan de actividades de
iniciacion, no gustan de ejercitarse a través de medios
muy formales y tediosos, lo que realmente desean es
comenzar ajugarlo lo antes posible. Por ello, el juego de
iniciacion deportiva es la alternativa perfecta para hacer
de la ejercitacion fisica una experiencia viva, informal y
representativa, desde la 6ptica del aprendizaje. Con el
juego de iniciacion se mantiene el interés por la practica
de destrezas y de habilidades.

B. El valor sociabilizador.

El juego de iniciacién fomenta el trabajo colectivo en el
que son elementos cotidianos la cooperacion, la
aceptacion, la discusion y la resolucion de problemas,
Cuando el tipo de iniciacién seleccionado es individual,
durante las sesiones de practica y las competencias
persiste esa cualidad.

C. Elvaloragonistico.

El juego de iniciacion es, ante todo competitivo, siendo
esa caracteristica fundamental para el aprendizaje
progresivo, por cuanto despierta la motivacion de los
alumnos y los incita al progreso técnico y tactico. No se
emplea la competicion como una forma de exhibir las
capacidades personales o del equipo ante los demas,
sino como un vehiculo que permita mejorar individual y
colectivamente. En la competicion debe existir
cooperacion de los mas habiles para con los menos

Para mantener motivados a los alumnos, se
aconseja paracada juego:

Tenga su nombre propio.
Cuente con reglas minimas.
Requiera pocos materiales.
Tenga poca organizacion.
Permita la participacién masiva.
Tenga una duracion media.
Sea facil de jugar.

Resulte atractivo.

Admita variaciones.




diestros y, a través de ella, se los debe impulsar a
superarse.

D. El valor formativo.

El juego de iniciacion fomenta habitos de aseo, de
puntualidad, de ejercitacion corporal periddica y
también refuerza las actitudes de logro, la camaraderia
y el entusiasmo. Ademas, proporciona conocimientos
sobre las reglas, los fundamentos y los sistemas de
juego de diversos deportes. También, canaliza las
emociones, facilitando una catarsis emotiva.

E. El valor recreativo.

Recreacion y diversion no son sinbnimos y aunque sus
raices convergen etimolégicamente, su actual
connotaciéon es muy distinta, aunque existen entre
ambas actividades algunos factores comunes, como lo
son los principios ludicos y el heddnicos. El juego de
iniciacion deportiva escolar es alegre, animado y
divertido durante las sesiones de practica, pero no se lo
puede calificar como recreativo, dado que el verdadero
valor recreativo se le debe atribuir sélo cuando se lo
practica extraescolarmente y durante los ratos libres.

Aspectos e instancias que los
docentes deberan tener en cuenta
para la aplicacion de los juegos a

nivel escolar.

La actividad docente respecto de los juegos, puede
resultar mucho mas eficiente si los profesionales se
asegurande:

Conocer bien surol, como guias del proceso.

Conocer cada juego y explicarlo claramente,
permitiendo los aportes de los alumnos.

Informar a los alumnos sobre cémo va el juego y
dictaminar el resultado, con precision.

Estar atentos al grupo, evitando liderazgos negativos y
recalcando la importancia de la participacion por sobre
la competencia desmedida, asi como arbitrando los

medios para canalizar la agresividad.

Comunicarse con los participantes, hablandoles, no
gritando les y utilizando el silbato como ultimo recurso.

Motivar al grupo para que todos participen, poniendo
especial acento en los timidos y enlos pasivos.

Panificar el equilibrio en la formacion de los equipos.
Diferenciando a cada uno durante el juego,
manteniendo el buen humory la alegria entre todos.

Recurrir a alguna variante, cuando el juego tienda hacia
la monotonia.

Evitar agotamientos fisicos y golpes, que superen el
umbral de resistencia de los alumnos.

Utilizar el material adecuado para cada juego,
previendo con antelacion su provision en adecuada
cantidad y calidad.

Favorecer la participacion de los participantes en lo que
respecta a la creatividad, la colaboracién y el
entusiasmo, dentro de un clima de disciplina y libertad,
pero exigiendo el juego limpio y el respeto a las reglas y
alosdemas.

Confiar a los alumnos la organizacion de los juegos
(marcado del campo, materiales a utilizar, referato,
etc.).

La problematica principal del deporte en edad escolar.

El deporte en la escuela adolece de multiples inconve-
nientes, que son el corolario de muchos afios de mante-
nimiento de conceptos ya obsoletos y de cierta incom-
prension o indiferencia de las autoridades sobre su
actualizacion y desarrollo con objetivos sociales. A
continuacion sefialaré, algunos de esos inconve-
nientes, a modo de catdlogo de lo que se deberia
corregir para reorientar adecuadamente a tan

importante factor educativo.
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Planeamiento.

No existe una filosofia clara que rija la aplicacion de los
planesy contenidos.

No existe un objetivo preciso y mensurable para su
aplicacion.

No existe una planificacién adecuada del programa,
que responda a las necesidades reales de toda la
poblacién.

No interviene expertos en deporte infantil en los disefios
escolares.

Organizacion.

No existe un seguimiento, ni un control de la correcta
aplicacion de planes y contenidos.

Debido a la escasa coordinacion entre instituciones
diversas, la aplicaciéon de los programas no resulta
unificada.

Los programas carecen de continuidad, debido al
frecuente recambio de funcionarios con jurisdiccion
sobre el tema.

Recursos humanos.

Todavia son escasos y no demasiado competentes. Les
falta capacitacion y actualizacion.

Existe una especie de lucha entre especialistas
pedagoégicos y especialistas deportivos.

Infraestructura.

No se optimizan debidamente los recursos disponibles,
ni se crean suficientes espacios para la practica
deportiva escolar.

No se generan convenios estratégicos entre la escuela
y el mundo del deporte, para facilitar entre ambos el
proceso deportivo del nifio.

Es oportuno citar al doctor Antonio Alcazar y transcribir
su Decalogo de las Competencias Infantiles, cuyo
planteo se basa en que los objetivos fundamentales de
las competencias deportivas en la infancia son dos: la
saludyla educacion.

“1.- Deben limitarse a nifios sanos. Los nifios con
trastornos de desarrollo, especialmente del sistema
esquelético, o con enfermedades crénicas o agudas en
evolucion, deben ser separados en forma transitoria o
definitiva de las competencias deportivas. Los
discapacitados deben realizar actividades fisicas
adaptadas.

2.- No deben aparejar riesgos para la salud psicofisica

de los nifios. Las competencias intensas pueden
exacerbar enfermedades anteriores.
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3.- Deben ser varios los deportes para evitar el
entrenamiento intenso y especializado en una sola
actividad. A nivel escolar, todos los alumnos tienen
derecho a serincluidos en equipos (de distintos niveles)
y beneficiarse de las competencias que deben ser para
todos, sin segregacion de los menos aptos.

4.- No deben tener estructuras demasiado rigidas
impuestas por los adultos. Los nifios deben poder elegir
con libertad las actividades fisicas que mas satisfagan
susinteresesy sus necesidades.

5.- Deben dejar tiempo libre al nifio. Vagabundear
libremente en bicicleta, jugar un partido en un baldio o
remontar barriletes, son también actividades fisicas que
interesan mucho a los nifos.

6.- Deben realizarse dentro del marco educativo de la
escuela, programadas y dirigidas por educadores
fisicos con ideas sanas y objetivos adecuados. Este
desideratum solo podra alcanzarse cuando las
escuelas cuenten con el personal idoneo suficiente y la
infraestructura necesaria.

7.- Deben realizarse agrupando a los nifios de acuerdo
con su edad, peso y tallay, enlo posible, con el grado de
maduracion psicofisica y el nivel de destreza necesaria
para el deporte elegido.

8.- Deben favorecer la cooperacién y el espiritu
deportivo, estimular el esfuerzo sostenido. Moderar el
énfasis por ganar y aceptar la derrota como una
eventualidad comun en el deporte, son pautas de gran
valor educativo.

9.- No deben ser afectadas por las presiones de los
adultos: directores de la escuela, profesores, padres,
etc., que desean verse ellos mismos ganadores, a
través de la actuacién de los nifios.

10.- No deben ser instrumento de propaganda politica.
Utilizar la inocencia de los nifios para ese fin es
someterlos a un disimulado vasallaje.”

Sugerencias.

Tendriamos que pensar de que manera, la escuela
tiene que dar paso a las instituciones que tienen como
mision la promocion y practica activa del deporte en sus
propios estatutos fundacionales.

Es importante prever los acuerdos necesarios para que
los nifios logren continuar en el mundo deportivo,
gestionando las ayudas necesarias, si su contexto
familiar no lo puede solventar (programas de becas
deportivas, etc.).



JUEGO DE INICIACION GENERICOS

Son los juegos motores, cuya estructura, propositos y
aplicacion permiten la adquisicion y el desarrollo de las
destrezas motrices necesarias para la practica de
varios deportes. Son ejemplo de ello: la vision periférica
y el pase, que se emplean en el futbol y en el
basquetbol.

JUEGO DE INICIACION ESPECIFICOS

Constituyen la forma lddica motriz, cuyas
caracteristicas,
intencion y aplicacién
permiten Ila
adquisicion y el
desarrollo de
situaciones técnico-
tacticas de un
deporte o la
combinacién de
varios.

JUEGOS DE FUNDAMENTACION GENERAL

Son aquellos que dan idea de un espacio limitado de
juego, que determina la cantidad de jugadores por
equipo, y donde se desarrollan acciones que tienen que
ver con el ataque y la defensa, con la ubicacion dentro
de la cancha y con las estrategias para lograr los
objetivos del juego, siempre respetando las reglas.

Clasificacion de los juegos de
iniciacion al deporte

‘{ ﬁ convertirmas goles.
. ,_5 ‘,L @

JUEGOS DE FUNDAMENTACION ESPECIFICA

Son los que también
cumplen con todo lo
enunciado en el
juego anterior, pero
se refieren a un
deporte en particular,
determinando los
espacios, las reglas 'y
las acciones
caracteristicas de
ese deporte. Un
ejemplo es el “handball en parejas”, en el se marcan
varias canchas, mas largas que anchas, y en sus
extremos se dibujan areas semicirculares, ubicandose
dentro de ellas aros con un soporte que los mantenga
en forma vertical. Juegan dos nifios por equipo y gana el
equipo que logre mas goles, lanzando con las manos, a
los arcos hechos con los aros. Se jugara con las reglas
basicas respecto al foul, pié, saque de gol, saque de
meta, saque lateral. Estos juegos permiten la aparicién
significativa de las reglas y técnicas, pues éstas
solamente se presentaran cuando sea necesario.

JUEGOS APLICATIVOS

Estos juegos, a deferencia de los anteriores, tienen
permanencia en el tiempo. Son aquellos donde se
ponen en juego las técnicas deportivas, facilitando el
aprendizaje de éstas, en situaciones similares a la del
juego deportivo, lo que convierte al acto de aprender en
algo significativo y atractivo. Un ejemplo de este tipo de
juegos, es el que denomina: “haciendo goles”. Para
este juego se dibujan arcos en la pared y se los divide
en sectores asignandole un puntaje diferente a cada
uno. Los nifios deberan
efectuar una determinada
cantidad de lanzamientos,
para  ver quién consigue
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Educacion y Salud: De la Prevencion

a la Promocion

Una Intervencioén Intersectorial en Obesidad Infantil

Autor: Profesor Dagoberto Buarque de Assis
* Colaboradores

(1) La obesidad es uma enfermedad de etiologia
multifactorial, uma epidemia global, um problema de
salud publica grave, que exije un abordaje
multiprofesional. Contribuyendo para el desarrollo de la
obesidad, se encuentra el sedentarismo, el consumo de
alimentos altamente caldéricos y de bajo valor
nutricional. La obesidad creciente diagnosticada en
nifos en los ultimos afos es un problema que prevalece
entre los escolares brasilefios, como apuntan algunos
estudios. Considerando también las notorias
repercusiones de la obesidad y su asociacion con
importantes causas de morbimortalidad y que, un nifio
obeso tiene mayor riesgo de convertirse en un adulto
obeso con todas las consecuencias negativas
asociadas a la obesidad. Reconociendose también en

¢
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la infancia, el mejor momento para la estructuracion de
comportamientos, habitos y actitudes. Ademas de eso,
la contribucion e influencia familiar sobre el
comportamiento alimenticio del nifio, acciona de forma
positiva para el mantenimiento de un ambiente
obesogenico. El presente trabajo propone una
intervencion intersectorial en tres segmentos: Escuela,
Unidad de Salud y Familia, con foco en la promocién de
la salud, prevencién e intervencion en obesidad y
sobrepeso infantil. El publico del estudio es formado por
escolares de 7 (siete) a 9 (nueve) afios y la familia. Para
evaluacién del estado nutricional son utilizados
instrumentos como indicadores antropométricos,
peso/estatura (P/E) y peso/idade (P/I), tomando como
referencia los datos del “National Center Health




Statistic” (NCHS) - 1977. Para diagnosticar la
obesidad, es utilizada la clasificacion de los marcadores
Z, para sobrepeso los criterios de porcentajes con
punto de corte >85p; para el diagndstico de la
desnutricion de -2 marcadores Z (-2Z) de los indices
P/E y P/l respectivamente y para déficit estructural y
peso corporal, el Protocolo de Lohman, 1986 También
es considerada la evaluacion de la composicion
corporal y porcentaje de grasa (%G) considerando 2
medidas (omoplato y triceps).

Los niflos con diagnéstico de obesidad y sobrepeso
fueron acompafiados por el ambulatorio de nutricion del
centro médico Waldyr Franco, con atendimiento
individual y actividad de grupo, con participacion de los
padres y responsables en la escuela y en el propio
centro médico; también en la villa olimpica Maestro
Andrés fue administrada actividad fisica complementar:
iniciacion deportiva libre, objetivando un mayor gasto
caldrico.

En el grupo de 128 nifios evaluados se observé una
prevalencia de 7.03% de obesidad, valor considerado
arriba de lo esperado para una poblacién en esta faja
etaria (3%), segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y para el sobrepeso una prevalencia de 13.2%.
Después del periodo de intervencién en el grupo con
diagnostico inicial de obesidad y sobrepeso, 80% de los
nifios presentaron alteracion para menos en relacion al
peso y estatura. Entre todos los nifios, 36%
consiguieron alcanzar la “eutrofia” (peso adecuado a la

estatura). La prevalencia de obesidad fue reducida en
12%, pasando de 32% para 20%.

Entre los nifios con sobrepeso, hubo significativa
reduccion del porcentaje de 68% para 44%; y 24%
mudaron de nivel, bajando de la faja de procentaje de
obesidad para sobrepeso. Los resultados alcanzados
demuestran la posibilidad de una intervencion en la
obesidad infantil, con adopcion de procedimientos
simples e integrados en Educacién y Salud,
envolviendo sectores integrados, en las acciones de
caracter interdisciplinar, en el espacio estratégico de la
Escuelay en la participacion familiar para el proceso de
promocion, conquistay valorizacion de la salud.

* Orientadora: Dra. Patricia Ferreira

Instituciones colaboradoras:

Escuela Municipal Antonio Austregésilo — Bangu — Rio
de Janeiro

Centro Municipal de Salud Waldyr Franco —Bangu — Rio
de Janeiro

Villa Olimpica “Maestro Andrés” — Padre Miguel — Rio de
Janeiro

(1) Resumen. Este resumen pertenece al trabajo
preparado por el profesor de Educaciéon Fisica,
Dagoberto Buarque de Assis, para defender su tesis de
Maestrado en la Ensefianza de Ciencias de la Salud y
Medio Ambiente.




Actividades acuaticas
adaptadas a personas con

ASMA



Una Actividad Fisica Adaptada puede aportar muchos beneficios a las
poblaciones con algun tipo de deficiencias, insuficiencias o minusvalias. Las
Actividades Fisicas Adaptadas fueron definidas en el 7° Simposio
Internacional Adaptation Physical Activity, que se llevo a cabo en Berlin,
Alemania en el ano 1989 y la misma se puede aplicar plenamente a la

poblaciéon de los asmaticos; esta es la siguiente: “movimientos,
actividades fisicas y deportes en que el acento se
pone en los intereses y potencialidades de los
iIndividuos con capacidades limitadas-

* Autor: Mg. Gustavo Héctor Moreno

profgmoreno@hotmail.com
www.asmaydeportes.com.ar

umerosos deportistas de elite mundial han
Nencontrado en la natacion el medio mas

importante para desarrollar una carrera
deportiva, como consecuencia de su asma Yy luego de
ser prescripta por su medico especialista, para la
complementacion del tratamiento. Tales son los casos
de los campeones olimpicos americanos Tom Dolan y
Amy Van Dyken (primera mujer americana en ganar
cuatro medallas de oro en una Olimpiada), quienes han
manifestado tener el handicap de ser asmaticos.

Hipotesis de trabajo en Actividad

Fisica adaptada

La natacion esta considerada como el deporte que
menos desencadena crisis de asma. Debido a los
siguientes aspectos:

e La practica de la natacion en natatorios
climatizados, hace, que no sean tan necesarios los
controles ambientales, asi como de la calidad del
aire inspirado y de la temperatura del agua, factores
fundamentales en el desencadenamiento, o no, del
broncoespasmo inducido por ejercicio.

« Lanatacién da la posibilidad de realizar actividades
fisi-cas con poco riesgo de desencadenar episodios

de crisis asmaticas, gracias a que el aire inspirado
en el natatorio es mas humedo (entre 60% y 80%) y
calido (entre 24° y 30° C), condicion favorecedora
para evitar la deshidratacion de la mucosa y el
enfriamiento de las vias aéreas, lo cual es dificil de
cumplir en otras actividades deportivas.

» La posicion del cuerpo (decubito ventral), también
es favorecedora, como lo demuestran estudios
realizados por entre otros por el Instituto Wingale de
Israel en 1990 en Investigaciones llevadas a cabo
dentro de una camara hiperbarica.

En la primera parte de la investigacion, un nadador
ejecutaba los movimientos técnicos de nado y se le
realizaban evaluaciones de aptitud respiratoria, bajo
distintas condiciones de temperatura, humedad e
ionizacion del aire, como asi también otros indices de
respiracion. En la segunda parte de la investigacion, el
nadador, en posicién supina, realizaba trote con
movimiento de brazos, en las mismas condiciones de la
primera parte, en lo que se refiere a temperatura,
humedad e ionizacion del aire. Finalmente se llego a la
conclusién de que el nadador en posicion horizontal
tenia menor tendencia a disminuir los valores
pulmonares PEF (flujo pico espiratorio) y VEF1
(volumen espiratorio forzado en un segundo).

- La flotabilidad. La posicion de flotacion horizontal

ayuda al cuerpo a reducir el efecto gravitacional; la
columna vertebral se ve liberada de presiones

&
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verticales, permitiendo movilizar el peso corporal
con un elevado ahorro del gasto energético.

- La respiracion. El continuo ejercicio respiratorio,
efectuado de manera forzada y ritmicamente
controlada en conjunto con la ventilacion pulmonar
desarrollada de manera continua y profunda, al
llevar a cabo la progresién del moco de los pulmones
alatraquea, mejora su expulsion.

» Relajacion. El agua a temperaturas entre 29°C y 32°
C, (ideal para la ensefanza) junto a la turbulencia,
influyen en las terminaciones nerviosas
disminuyendo la sensibilidad de los receptores
cutaneos y provocando, por lo tanto una sensacion
agradable de analgesia. Ademas, al calentarse los
musculos, por el mayor flujo de sangre, ejercera un
efecto relajador sobre el tono muscular del tren
superior, generalmente contracturado en el
individuo asmatico.

e Continuidad en el trabajo debido a la gran
aceptacion y entusiasmo por su caracter ludico y
recreativo.

Esta aceptacion se ha evidenciado en el programa tanto
en nifos como en adultos, con altos porcentajes de
asistencia y bajos indices de desercién. Permitiendo la
practica deportiva sistematica durante todo el afo en
los natatorios climatizados.

La practica de la natacion eleva la induccién al deporte
en los individuos asmaticos. En otro trabajo de

¢
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investigacion, llevado a cabo por Fitch KD y otros (Arch
Dis Child 1976) se ha observado que:

Los efectos de un programa de natacion sistematico
para personas con asma produce un significativo
descenso en su escore de sintomas y medicamentos,
parametros monitoreados a través de todo el programa.
Durante la fase final del programa, en, la comparacién
entre niflos que practicaban natacién y los que no lo
hacian, estos parametros eran significativamente
diferentes a favor de los primeros. Ademas de no
observarse efectos adversos en el desarrollo de su
practica. Logrando una mejora en el rendimiento en
tiempos y distancias de nado, como asi también en las
habilidades técnicas de los estilos.

Aspectos a tener en
cuenta en la practica de
la natacion para
personas con asma

a) Iniciacion.

Lo mas adecuado al comenzar un programa
sistematico de natacion, es no hacerlo antes de los 4
anos, pues en los primeros anos de vida el nifio
presenta una predisposicion a padecer “otitis”
(infecciones en los oidos) y, como hemos visto
anteriormente, las infecciones pueden ser
desencadenantes de crisis asmaticas.

b) Frio.

La persona con asma por lo general presenta poca
tolerancia al agua o ambiente frio. Un rapido descenso
de la temperatura puede desencadenar un
broncoespasmo.

c) Los profesores, instructores o entrenadores.
Deben estar capacitados en actividades fisicas
adaptadas para insuficientes respiratorios. Siendo
parte de un equipo interdisciplinario junto al médico
especialista.

d) Experiencias pasadas de asfixia provocan rechazo a
poner la cara, boca y nariz en el agua en su iniciacion,
por lo que no hay que preocuparse si este objetivo no se



cumple en los tiempos normales.

e) Flotacién ventral.

Este tipo de flotacion se tratara de evitar, ya que no
favorece la espiracion, conteniendo el aire en los
pulmones sin expulsarlo. Ademdas, podemos estar
frente a una emergencia y no detectarla debido a esta
posicion.

f) Evitar la hiperventilacion.

g) Cloracién del agua.

Existe una mayor prevalencia de reactividad bronquial
en los nadadores frente a otros deportes y se ha
asociado a la concentracion de cloro utilizado para
desinfectar el agua de la piscina. También la cantidad
de cloro inhalada por un competidor de natacion
durante su trabajo diario en la piscina esta muy cerca, si
no sobrepasa, los limites admitidos. Pero tampoco se
ha demostrado que llegue a producirse una patologia
cronica por la inhalacién de cloro, ni un agravamiento
del asma, aunque si la posible aparicion de crisis de
disnea en condiciones muy determinadas. Si las
condiciones de la piscina se mantienen dentro de un
rango de normalidad adecuado y se mantiene un
control periddico de la piscina y de ventilacion del
recinto donde ésta se halla, salvo en situaciones

Si un individuo
asmatico no esta
controlado
desde el punto de
vista terapéutico,
dificilmente
podra seguir un
programa
sistematico de
actividades
fisicas y en muchos
casos, podria
aumentar sus
factores de

riesgo.

excepcionales la seguridad terapéutica del paciente
con asma en el ambito de la piscina no es diferente a la
de cualquier otro ser humano.

h) Actividades subacuaticas.

Todos los juegos o actividades que se realizan en
“apnea”, es decir conteniendo el aire debajo del agua
durante tiempos prolongados, estan en contraposicion
de los ejercicios respiratorios para mejorar la
problematica asmatica.

i) Buceo.

Ademas de ser un deporte muy exigente desde el punto
de vista psico-fisico para el asmatico, tiene las
siguientes contraindicaciones: el aire frio que
suministran los tanques de aire, por si mismo puede
causar una crisis asmatica, y si por este motivo u otro se
desencadenara una broncoespasmo cuando se esta
buceando, la alta presién que ejercen los tanques de
oxigeno en contraposicion con la dificultad espiratoria,
puede producir alteraciones pulmonares irreversibles.

j) Principio de variabilidad.

Las actividades no deben ser s6lo de nado monotono y
aburrido, ofreciendo una variada gama de actividades
ludico-recreativas para facilitar la adherencia del
individuo asmatico a las actividades acuaticas.
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Objetivos especificos de la Natacion

Adaptada parala personacon Asma

Al igual que en las actividades fisicas adaptadas de
campo o gimnasio, para organizarnos didacticamente
dividimos los objetivos especificos de natacion en
cuatro areas:

1. Area osteoarticular.

Buscaremos:Mejorar la movilidad articular, de la cintura
escapular. Por medio de los estilos crowll y espalda.
Lograr una mayor movilidad articular de la columna
vertebral, especialmente de laregion dorsal. Por medio
del nado ondulatorio metodolégico del estilo mariposa
provocar el desbloqueo toracico, mejorando su juego
articular.

Por medio del estilo pecho.

2. Areamuscular

Buscaremos:

Desarrollar los musculos espiratorios. Entrenando la
exhalacién forzada venciendo la resistencia del agua.
Aumentar lafuerza muscular del tren superior.

Lograr el reacondicionamiento posturo—estructural, por
medio de técnicas de elongacion y fortalecimiento
muscular.

3. Area funcional respiratoria

Buscaremos:

Reeducar y mejorar la mecanica respiratoria, a través
de la respiracion diafragmatica. Durante las pausas
activas.

Lograr el control de la cinta abdominal y sus ritmos.
Estimular la relajacion parcial y total a través de
técnicas especificas. Como conclusion de la sesion de
entrenamiento.

Lograr eficiencia en la funcién ventilatoria y reducir el
gasto energético de la respiracion.

Controlar la crisis asmatica.

Aprender a diferenciar entre fatiga fisica y fatiga por
asma.

Disnea de esfuerzo, ensefanza de su recuperacion.

4. Areadeportiva

Buscaremos:

El desarrollo de la autoconfianza.

Estimular el entrenamiento aerdébico.

¢

32

it

C O T T

Crear habitos preventivos para
actividades fisico-deportivas.
Educar en la prevenciéon del asma inducido por
ejercicio.

Ensefar al deportista el autocontrol del “flujo pico”
durante la actividad deportiva.

la practica de

Para poder cumplir con los objetivos especificos
propuestos, llevaremos a cabo el siguiente plan
estratégico, dividido en etapas.
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Etapas del programa de natacion para

pacientes con asma

Etapa diagnéstica

Al comenzar el
cumplimiento a los siguientes requerimientos:

programa cada paciente dara

e Certificado de aptitud médica para la practica

deportiva.
- Fichaclinica.
+ Interrogatorio especifico

- Examenclinico.

- Fichade flujo pico.

» Electrocardiograma de base.

» Espiroergometria, en jévenesy adultos.

» Espirometria basal cada tres semanas, tomandose
los siguientes valores: CV. VEF1. FEF 25-75

- Plandeaccion.

« Determinacion del nivel de asma.

» Niveltedrico: leve, moderadoy severo.

« Nivel operativo: esporadico, intermitente, recurrente
y permanente.

» Pruebade asmainducido por ejercicio.

» Evaluacioninicial de natacion en tres niveles: inicial,
intermedio y avanzado.

» Agrupacion de los pacientes.

Etapa de desarrollo

Esta etapa consta de cuatro subetapas:

1. Ambientacion. Con predominio en
autoconfianzay relajacion en el agua.

2. Inducciéon a la habilitacion respiratoria y
cardiovascular.

3. Aprendizaje de las técnicas y coordinacion de los
estilos de nado.

4. Perfeccionamiento de la ejecucion técnica de los
estilos.

lograr la

Como metodologia general de trabajo, se controla el
flujo pico espiratorio a cada paciente, previo al
comienzo de la sesion, teniendo en cuenta como criterio
de inclusion a la misma su “media personal®. Al finalizar
la misma y luego de ducharse y vestirse, se vuelve a
tomar el flujo pico y en este caso tenemos en cuenta los
descensos en referencia a la medida lograda al
comenzar la clase, que no necesariamente ha sido su
media personal.

En esta etapa trabajamos con cinco grandes grupos de
ejercicios:

1. Ejercicios de concientizacion

Para interiorizar las diferentes posiciones que adopta la
region toracica de la columna vertebral y su relacién con
el cuello y la regién lumbar en situaciones estaticas y
dinamicas, a través de flexo-extensiones, inclinaciones
laterales, rotaciones y la combinacién de estos
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movimientos.
2. Ejercicios respiratorios

La influencia de las alteraciones toracicas en la
capacidad pulmonar es realmente importante,
disminuyendo la capacidad vital. Por lo tanto, es muy
recomendable incluir ejercicios respiratorios para la
prevencion de paramorfismos toracicos y para mejorar
la capacidad vital en las personas con asma bronquial.

3. Ejercicios para la concientizacion del equilibrio de la
pelvis y de la cintura escapulo-humeral.

Cuando una hipercifosis toracica va unida a una
hiperlordosis lumbar, los ejercicios de concientizacion
del equilibrio de la pelvis, en anteversion, retroversion y
lateroversion son la base para establecer las
conexiones entre regiones lumbar y toracica de la
columna vertebral. Del mismo modo, son muy

Medallistas olimpicos con asma

Afo  Prueba

56 100 m estilo libre mujeres

60 100 m estilo libre mujeres

64 100 m estilo libre mujeres

68 100 m mariposa mujeres

72 400 m estilo libre hombres oro
72 Mark Spitz, 7 (siete) medallas oro
76 1.500 m estilo libre hombres
80 4x100 m relevos hombres oro

80 400 m hombres plata
oro, plata y bronce

92 Anita Nall, breaststroker
96 Amy Van Dyken, 4 (cuatro) medallas oro
96 Tom Dolan 400 Individual medley (WR) oro
96 Kurt Grote 400 Medley Relay oro
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importantes los ejercicios de concientizacion de la
postura correcta de los hombros, ya que existe una
relacion directa entre el equilibrio de la articulacién
escapulo-humeral y las alteraciones toracicas.

4. Ejercicios de flexibilidad globales y analiticos.

Los ejercicios globales de flexibilidad, para el
desbloqueo toracico, necesitan ademas de los
movimientos de la columna vertebral y de la articulacién
del hombro y la cadera, ya que todos se relacionan
entre si bajo el concepto de las cadenas musculares.
Los ejercicios analiticos tienden a flexibilizar la regién
toracica en extension y en algunos casos son muy
importantes para equilibrar la articulacion escapulo-
humeral.

5. Ejercicios de fortalecimiento muscular, globales y
analiticos.

Kurt Grote




Los ejercicios globales apuntan incrementar el
fortalecimiento de la musculatura general del tronco.
Mientras que los ejercicios analiticos consisten en
potenciar la musculatura paravertebral (extensores de
la columna), interescapular (fibras medias del trapecio,
romboides mayor y menor) y rotadores externos
(supraespinoso, infraespinoso y redondo menor),
previa elongacion de los musculos rotadores internos
de laarticulacién escapulo-humeral.

La actividad se desarrolla de Ila

siguiente manera.

. Se trabaja con tres grupos y tres niveles: Estilo libre,
espalda y pecho. Sin exigencia en la ejecucion del
correcto gesto técnico.

. Serespetan los tiempos individuales de progreso.

- Bajaintensidad.

. Trayectos cortos de nado.

. Pausas de recuperacion semi-activas vy
prolongadas.

- Se realizan no menos de dos y hasta seis sesiones
por semana.

- Paulatinamente, se elevan todos los indices.

- Se suman momentos de sofocacion.

. Se pone acento en la técnica (economia de
esfuerzo).

- Aumento de latolerancia al BEIE.

. Se controla la intensidad del trabajo por medio del
“Indice de Disnea” y el monitoreo del flujo pico
espiratorio.

Criterios de Evaluacion

Se evalualos siguientes scores:

Score de movilidad articular: de la columna vertebral.
Score de flexibilidad: de cintura escapular y columna
dorsal.

Score de desarrollo muscular: tren superior, dorso-
espinal.

Score de Flujo Pico espiratorio.

Score de sintomas: intensidad, frecuencia 'y duracion.
Score de signos clinicos.

Score de consumo de medicacion.

Evaluacion de la “prueba de asma por ejercicio”, en
campo o laboratorio, con Flujo Picoy espirometria.

Conclusion

Como conclusion podemos decir que un programa
regular de actividades acuaticas adaptadas para
personas con asma, puede mejorar la mecanica
respiratoria, tornandola mas eficaz.

Esta reeducacion funcional respiratoria, en conjunto
con un plan de ejercicios especificos lograra una
funcién preventiva y correctiva sobre las alteraciones
toracicas y posturales.

Mejorar la ventilacion pulmonar y aumentar la tolerancia
al ejercicio fisico y capacidad de trabajo.

Ensenar al deportista a regular el tipo, intensidad y
volumen de las actividades fisicas para evitar el
broncoespasmo inducido por ejercicio.

Disminuir la incidencia y severidad del Borncoespasmo
Inducido por Ejercicio (BEIE).

Disminuir la severidad y frecuencia de las crisis
asmaticas.

Posibilitar al paciente el realizar actividades fisicas y
deportes.

Ademas como resultado de un programa sistematico,
se puede observar:

a) Permitirle al paciente con asma, una buena
integracion social, teniendo en cuenta la importancia en
nuestra sociedad sobre la realizacion de actividades
fisico deportivas, a edad escolar, en donde el nifio que
padece asma por esfuerzo fisico, no se integra a los
grupos deportivos de su escuela

b) Elevarle al paciente con asma su autoestima,
disminuida por su pobre condicion fisica, y
sedentarismo, acentuando aun mas los sintomas de
hiperventilacion respiratoria, u obesidad debido a las
mismas consecuencias.

Son de gran notoriedad los cambios que se producen
en este aspecto en pacientes con asma, que se
someten a un programa sistematico de actividades
fisicas adaptadas.

En definitiva un programa modelo, en donde se
cumplen todos los pilares del tratamiento, como: los
controles ambientales, la atencién medica
especializada, la terapia farmacolégica adecuada, la
fisioterapia, la psicoterapia (cuando es necesaria), la
educacion al paciente y su familia; sumando las
actividades fisicas adaptadas y el deporte, buscara:
“Mejorarle al paciente con asma, su calidad de vida.”

&
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fisico y el deporte, puede contraindicar o
recomendar su practica regular y sistematica como
medio de promocion de la Salud Publica y de
prevencion de patologias cronicas degenerativas.

Todo esto a partir de indicadores biolégicos como son,

entre otros; la edad, al sexo, el nivel de aptitud fisica
metabdlica, para la salud o de desempefo de los
sujetos. De este modo, la actividad profesional de esta
especialidad, y el nivel aptitud fisica, puede abarcar a
un amplio sector de la poblacion general, desde
pacientes que sufren patologias susceptibles de
mejorar a través de la practica regular y sistematica del
ejercicio fisico, hasta deportistas de alto rendimiento
cuyos programas de entrenamiento son elaborados por
educadores fisicos especializados.

El control del entrenamiento requiere distintas
actuaciones, tanto instrumentales como protocolares,
segun el nivel de condicion y de aptitud fisica de la
poblacién sobre la que se actué. Asi, en el caso de la
poblacion adulta y sedentaria la supervision y
prescripcion del entrenamiento debe ser realizada por
un educador fisico, ya que ésta debe ser controlada,
planificada y evaluada, basandose en los principios
tedricos del ejercicio, dado que el objetivo en esta
poblacién es principalmente alcanzar y mantener un

nivel de condicion fisica para una buena calidad de vida
y, prevenir los factores de riesgo asociados al
sedentarismo.

Con mayor razoén, cuando el objetivo es mejorar la
aptitud fisica de desempeno deportivo o funcional, tanto
en el caso de los deportistas de alto nivel de
competicion como en el de los individuos con baja
capacidad de trabajo, la prescripcion del entrenamiento
fisico debe ser especifica y estructurada en funcion a
los objetivos de intervencion, a las caracteristicas de los
sujetos, al tipo de ejercicio, intensidad, duracion,
frecuencia, nivel de aptitud fisica, grupos musculares
participantes, tipo de contraccién muscular, vias de
obtencion de energia y otros, que éste realizara.

Por lo tanto, cualquiera sean los destinatarios y sus
caracteristicas, el disefio de un programa de entrena-
miento fisico requiere conocer individualizadamente las
cargas de trabajo necesarias para estimular los
procesos de adaptacion de todos los o6rganos
implicados en el ejercicio fisico, y muy especialmente
del musculo-esquelético. Por ello, pequefas
variaciones en la intensidad y duracion de las sesiones
de entrenamiento, por ejemplo, pueden provocar
respuestas indeseables que conduzcan al
sobreentrenamiento en el caso de los deportistas, y a
lesiones musculo esqueléticas o a accidentes
cardiocirculatorios, en el caso de los sujetos
sedentarios y mas aun con afecciones cardiacas.

Las areas interdisciplinarias de control motor del
deportista, donde actua directa o indirectamente el
educador fisico son:

1.-Evaluacién funcional.
Dirigida al estudio de las cualidades fisicas o variables
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fisiologicas que determinan el nivel de desempefio
deportivo.

Esta evaluacion comprende un conjunto de pruebas
que se realizan tanto en el laboratorio de fisiologia del
esfuerzo como en la propia pista deportiva o terreno.
Estas ultimas son las denominadas pruebas de campo,
especificas para cada deporte o actividades humanas,
el conjunto de los resultados sirven para complementar
la informacién recavada en el laboratorio para el
diagnostico y elaboracién del programa de
entrenamiento para una mejor performance deportivo.
La evaluacion funcional comprende los siguientes
estudios:

Evaluacion de la capacidad muscular, estudiando
cualidades como la fuerza, velocidad y elasticidad.

Evaluacion metabdlica, para conocer el nivel de
adaptacién y desarrollo de las vias de produccion de
energia (anaerdbica lactica y alactica, y aerobica) y
los umbrales de transicién de las mismas
relacionados con las variaciones en la intensidad del
esfuerzo.

Control analitico y bioquimico sanguineo y de orina,
para evaluar las adaptaciones al entrenamiento y
descartar patologias que puedan influenciar
negativamente en la practica y adaptaciones
posteriores al ejercicio (anemia, alteraciones
hormonales, metabdlicas, etc.).

Evaluacion cardiocirculatoria, con el objetivo inicial
de descartar patologias que contraindiquen las
practica del ejercicio y el deporte, asi como las
respuestas de este sistema ante esfuerzos

¢

progresivamente crecientes.

2.-Manejo y control nutricional del rendimiento
4 deportivo.
Con ello, se pretende mantener un equilibrio
nutricional adecuado al nivel de exigencia fisica
que requieran los distintos tipos de entrenamiento
fisico. Este control incluye la evaluaciéon de los
habitos nutricionales, y la programacién de
manipulaciones alimentarias y suplementaciones
nutricionales que conduzcan a mejorar el
| rendimiento fisico.

3.- Evaluacién biomecanica de los gestos

deportivos.

Dicha evaluacion incluye el estudio musculo-

esquelético estatico (malas posiciones de

columna, miembros, y pies), complementado por
el estudio dinamico de la marcha, la carrera, y los
distintos gestos deportivos. Esta
evaluacion tiene una doble funcién:

Evitar desequilibrios musculares y malas posiciones
articulares, que aumenten el riesgo de sufrir
sobrecargas que conduzcan a la lesion deportiva.

Mejorar el rendimiento mecanico de los gestos y
movimientos deportivos.

4.- Control psicolégico.

Dado que en el deporte de competicion el control
psicologico juega un papel crucial para alcanzar un
buen rendimiento fisico, la evaluacion psicoldgicay las
técnicas de control emocional son una parte importante
del trabajo a realizar con los deportistas. Estas mismas
técnicas pueden ser aplicadas a los pacientes incluidos
en los programas de rehabilitacion, en los que el control
del estrés es un factor imprescindible para evitar
riesgos tanto durante el ejercicio como en la vida
cotidiana.

5.-Control y prescripcion del entrenamiento fisico.
En base a la informacion recavada a través de la
evaluacion del deportista, el educador fisico, es el que
disefia los programas de entrenamientos. Esta tarea
lleva aparejada la del control médico por un especialista
y la de supervision por parte del técnico del plan de
entrenamiento, tanto a pie de pista, como mediante
estudios analiticos de sangre y orina, para asegurarse
de que las cargas de trabajo son bien asimiladas y
dosificadas, y producen las adaptaciones organicas
esperadas por dicho programa de ejercicio.




6.-Prevenciony atencion a las lesiones deportivas.
La supervision del entrenamiento debe incluir consejos
sobre la utilizacion de material deportivo (calzado,
indumentaria, y otros), medidas preventivas ante las
distintas superficies de juego (asfalto, hierba, tierra,
parquet, entre otras) clima, altitud y otros factores.

Por lo tanto, en este amplio campo de atencién
multidisciplinaria , el Licenciado en Educacion Fisica es
quien controla su practica para proteger su salud y
contribuir a incrementar el desempefio con fines de
rendimiento.

Podria ser éste un modelo de intervencion que podria
replicarse en los programas de prevencién y
rehabilitacion cardiaca en la Fase lll y IV ambulatoria,
complementando o coadyuvando la actuacion de los
demas especialistas; cardidélogos, psicologos,
fisioterapeutas, y otros, a la incorporacion de este tipo
de paciente a las actividades de la vida diaria. Todo esto
fundamentado en las competencias profesionales del

educador fisico que tiene como propodsito alcanzar
estandares de aptitud fisica deseables en la poblacion,
por medio de programas de intervencion, como son, los
programas de aptitud fisica de entrenamiento
metabdlico, para la salud y para el desempefio
funcional de los individuos.

Si bien en el caso de los deportistas de competicion los
errores en la prescripcion y en el seguimiento del
entrenamiento fisico pueden conducir a un inadecuado
rendimiento deportivo, como también a vulnerar su
salud, en el caso de un enfermo, una imprecisa
prescripcion del ejercicio o un inadecuado control de su
ejecucién puede suponer un aumento del riesgo
relacionado con los del ejercicio de alta intensidad,
relativa a la capacidad del paciente. Por ello, la
prescripcion del entrenamiento en este tipo de sujetos,

aligual que en los deportistas de alto rendimiento, debe
basarse en una evaluaciéon especifica de sus
capacidades tanto mas individualizada cuanto mas
reducida sea su aptitud fisica.

La evaluacién funcional realizada por un lado por el
equipo médico y por otro el educador fisico, deben
considerar las peculariadidades propias de los
pacientes incluidos en los programas de rehabilitacién
cardiaca: sujetos sedentarios, con sobrepeso, con
capacidad funcional baja o media, y patologias
osteoarticulares ligadas al envejecimiento.

Estas situaciones, lejos de ser secundarias al planificar
el ejercicio, deben ser tenidas muy en cuenta ya que su
manejo puede facilitar la adhesion de los pacientes a los
programas de ejercicio, de igual forma que su
inadecuada supervision pueden aumentar el riesgo de
sufrir lesiones musculo-esqueléticas o
cardiovasculares.

Por estas razones, la prescripcion del entrenamiento
fisico en estos sujetos debe basarse en una evaluacion

funcional que incluya las caracteristicas especiales de
estos pacientes, y no sélo la de aquellos aspectos
relacionados con el sistema cardiovascular en sentido
estricto.

Dado que las respuestas cardiovasculares al ejercicio
estan directamente relacionadas con las del sistema
musculo esquelético, el estudio de dicho sistema se
considera el punto de partida de la evaluacién
morfofuncional.

También es importante la valoracion de la flexibilidad
mediante test que permitan seguir objetivamente la
evolucion del estado del paciente. Para ello, se puede
utilizar la goniometria articular u otras pruebas que
evalien de una forma u otra, estas cualidades. La
importancia de la flexibilidad radica no sélo en reducir el
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riesgo de lesiones, sino principalmente en la relacién
directamente proporcional entre el gasto energéticoy la
resistencia articular de cada movimiento. Asi, a mayor
flexibilidad menor resistencia articular, y menores
también seran los requerimientos energéticos y la
demanda miocardica. Al evaluar la flexibilidad se debe
prestar especial atencion a la de la columna vertebral,
ya que una baja flexibilidad conduce a sobrecargas
musculares que pueden desencadenar cuadros algidos
agudos (dorsalgias, lumbalgias, y otros) que pudieran
interrumpir la continuidad en los programas de ejercicio.

El ultimo estadio de esta evaluacion es la del estado de
desarrollo y condicién muscular. El bajo grado de
desarrollo muscular generalmente presentado por
estos pacientes requiere una evaluacion detallada,
previa a la prescripciéon de ejercicios de
acondicionamiento muscular. Cuanto menor es el
desarrollo muscular mayor dificultad existe para la
prescripcion de las cargas de trabajo, ya que pequenas
modificaciones de las mismas sobrecargan facilmente
a los pacientes. Por ello, la utilizacién de test de carga
submaxima que permita extrapolar 1RM, por ejemplo,
permite obtener valores objetivos con los que disefiar el
programa de fitness muscular.

De igual forma, la deteccion de sobrecargas
musculares clinicamente no muy evidentes, permite la
adopcion de medidas terapéuticas (termoterapia,
mesoterapia, entre otras), previas al ejercicio, que
puedan mejorar el rendimiento muscular y prevenir
incrementos de la resistencia vascular periférica
durante dicha practica.

Para finalizar este apartado, el estudio biomecanico de
I a
marcha o de los distintos gestos deportivos (pedaleo en
el ciclismo, brazadas en natacién, etc.), permite
introducir modificaciones en la técnica para facilitar la
ejecucion de los movimientos, y para evitar el riesgo de
lesiones y de sobrecargas cardiocirculatorias, durante
el programa de ejercicios.

La ergometria permite conocer la capacidad funcional
maxima del sujeto (VO2 max.), los umbrales
metabolicos que reflejan la utilizaciéon de las distintas
fuentes energéticas a través de las vias aerobicas o
anaerobicas segun la intensidad del esfuerzo, y la
presencia o ausencia de alteraciones
cardiocirculatorias (ECG y presion arterial) durante un
ejercicio de intensidad creciente. Para que la
informacion aportada por la ergometria pueda ser
aplicada correctamente a la prescripcion del
entrenamiento fisico, es necesario que el ergdbmetro

¢

40

utilizado reproduzca con la mayor fidelidad posible el
gesto deportivo o el costo de la actividad que se va a
prescribir. Esto es especialmente importante en
aquellos casos en que la prescripcion del ejercicio tiene
que ser muy exacta, como en el caso de los deportistas
de alto nivel o en el de los pacientes de mayor riesgo,
como por ejemplo en la insuficiencia cardiaca.

Dado que el umbral anaerébico depende de la
musculatura utilizada durante la ergometria, no se
puede hablar de un Unico umbral generalizado a todos
los tipos de ejercicios. Por ello, cuando el ejercicio debe
ser mas preciso, la prescripcion del entrenamiento
metabdlico deberia basarse en valores objetivos, como

el umbral
anaerdbico o el
de angina,
ciNéndose al
ejercicio
especifico
realizado en la
ergometria e
incorporado al
programa de
mejoramiento
de la aptitud
fisica.

Una vez
establecidas
por educador
fisico las
cargas de
trabajo de
f or m a
individualizada y debidamente consensuada con el

equipo médico, es preciso constatar y controlar que las
intensidades del ejercicio sean exactamente las
prescritas.

Para ello, se cuenta con metodologia que permite
extrapolar de manera bastante exacta el gasto
energético para las actividades humanas y de la
utilizacion de recursos técnicos facilmente manejable y
cémodo para los pacientes, como los pulsémetros o la
medicion del lactato mediante micropunciones en el
I6bulo de oreja o el pulpejo del dedo, que permiten
controlar muy fielmente el nivel de intensidad del
esfuerzo. Aun asi, la utilizacion de la escala de
percepcion del esfuerzo (Escala de Borg), permite al
educador fisico como al paciente controlar la intensidad
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del esfuerzo no solo durante la rehabilitacion, sino
también en las actividades de la vida cotidiana.

La evaluacion de las adaptaciones al entrenamiento en
terreno, tiene por objetivo controlar que los estimulos
proporcionados por el ejercicio fisico se asimilen
correctamente. En el caso contrario, una mala
asimilacion conduce inicialmente a la acumulacién de
fatiga y a una respuesta indeseable al ejercicio fisico.
En el caso de los deportistas se observa fatiga cronicay
sintomas de sobreentrenamiento, en los que
predominan los procesos catabdlicos. Los principales
riesgos de esta situacion son la sobrestimulacion
simpatica, la hipercortisolemia, y la disfuncién inmune.
Por ello, para controlar la adaptacion al entrenamiento

se estudian
variables
- como los
enzimas
* musculares
(CK, LDH),
el indice
testosteron
al cortisol,
| a
amoniemia
, 3 -
metilhistidi
na, todos
el l os
relacionad
os el dano
muscular y
e |
hipercatab
olismo que
acompanfa

n alafatiga.

Una variable que puede utilizar el educador fisico es por
ejemplo la frecuencia cardiaca basal, que puede ser
muy Util para valorar de forma muy practica la
respuestaadaptativa al entrenamiento. De este modo,
una buena dosificacion del ejercicio suele
acompafarse de una reduccion de esta variable, y sin
embargo, un aumento de la frecuencia cardiaca basal
puede reflejar, en ausencia de otras alteraciones, una
mala asimilacion del entrenamiento.

Otra forma de evaluar la adaptacion del entrenamiento
es la valoracion subjetiva de sintomas como el
cansancio matinal, estado ansiedad e irritabilidad,

alteraciones del suefio, falta de apetito, etc., todos ellos
sintomas clinicos que frecuentemente aparecen de
forma conjunta en el sindrome de sobreentrenamiento
omala adaptacion al ejercicio.

Ademas de las medidas nutricionales destinadas a
mejorar el perfil lipidico de los pacientes, hay otras
serie de medidas encaminadas a mejorara el
desempefio funcional y a retrasar la aparicion de la
fatiga muscular. Asi, un aumento en la ingesta de
hidratos de carbono complejos provoca una elevacién
en los niveles de glucogeno muscular, cuya deplecion
esta estrechamente relacionada con la aparicion de la
fatiga muscular. De igual forma, la ingesta de hidratos
de carbono en las primeras horas después del ejercicio
contribuye a una repleciéon mas rapida del glucégeno
muscular utilizado.

La reposicion hidroelectrolitica es un factor importante
para el mantenimiento de un nivel adecuado de
rendimiento fisico. Por esa razén, cuando el ejercicio se
realiza especialmente en climas mas calidos se debe
vigilar el nivel de la hidratacién de los pacientes.

El trepidante desarrollo de nuevos materiales en el
mundo del deporte, tanto en cuanto a la indumentaria
como en el calzado, no deberia pasar desapercibido
para todos aquellos relacionados con el mundo de la
salud y el ejercicio en general. Los tejidos mas ligeros,
cémodos Yy transpirables; los calzados cada vez mas
especificamente disefiados para cada actividad fisica
concreta; la gran variedad actualmente existente de
superficies deportivas de juego; y los nuevos modelos
de maquinas de musculacion, son todos ellos avances
que se deben utilizar para que el ejercicio en este tipo de
sujetos sea cada vez sea mas comodo y seguro.

En resumen, la adecuada prescripcion del ejercicio
fisico en el ambito de la prevencion, como del
entrenamiento en los deportistas, que es de exclusiva
responsabilidad de los licenciados en Educacion Fisica,
asi como la utilizacion de nuevas técnicas de
entrenamiento, podrian valer como un verdadero
aporte del educador fisico, en la intervenciéon de nuevos
programas cuyo proposito sea, ayudar a la insercion de
estos sujetos a las actividades basicas, instrumentales
y complejas de la vida diaria. Introduciendo todas
aquellas técnicas metodolégicas del movimiento
humano intencionado, que pudieran contribuir a su
insercién y a una practica segura del ejercicio en los
pacientes coronarios, en las Fase Il y IV de
rehabilitacién ambulatoria, con el objetivo de alcanzar
el mayor nivel de aptitud fisica metabdlica y desempefio

funcional.
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INTRODUCCION

Ante la proliferacion de escuelas de formacion
deportiva infantiles que en diagndsticos parecen optar
por programaciones espontaneas, que llevan a la
improvisacion pedagogica y cientifica, especializando
tempranamente alos nifios o bien maltratandolos fisica,
social o sicolégicamente, es trascendental
problematizar desde el curriculo una actividad que
como el deporte aglutina a miles de nifios y de padres
de familia, cientos de entrenadores, promotores y
profesores.

Por ello partimos de diversos elementos para proponer
un disefio de Curriculo Deportivo, labor dispendiosa
pero interesante, cuando nuestra motivacion es trabajar
con la nifiez en programas extraescolares, que permita
la apropiacion y reflexion pedagdgica, cuya finalidad es
contribuir alaformacioén integral alos jovenes, alejarlos
de los riesgos, fomentarles valores y prepararlos para el
deportey paralavida.

FILOSOFICA

Es una fuente, que permite discernir sobre los fines del
deporte en la infancia, sobre la formacién humanistica
d e
un nifo que amplié sus posibilidades corporales
mediante la accion apoyado en sus sentimientos y
pensamientos (MantillaA, y GuevaraH., 1991).

También esta disciplina hace propicio el estudio de
valores, beneficios y tendencias dentro de la estética 'y
la ética, de los programas para la nifiez. Justamente a
partir de ello podemos preguntarnos y a la vez buscar
las respuestas desde los expertos:

¢ Qué es el deporte infantil?

- Es una iniciativa que contribuye a que la nifiez se
eduquey desarrolle.

- Enfatiza la diversion, fair-play, desarrollo de

FUENTES DEL CURRICULO

habilidades, excelente instruccion, maxima
participacion, acceso igualitario y
oportunidades de liderazgo.

Evolucion cientifica ‘

Desarrollo tecnolégico ‘

| SOCIO-CULTURAL

Valores sociales ‘

- Provee un servicio valioso a aquellos que se

Légica interna de las

Organizacion social

involucren para transmitir el deporte a la

disciplinas

FILOSOFICA

\ nifiez.

|

FUENTES DE

|

EPISTEMOLOGICA

PROYECTO

Conceptos formativos - Busca enriquecer la vida de los nifios a
y éticos

través de experiencias deportivas de calidad

FORMATIVO |

’ Valores y beneficios ‘

que motivaran su participacion de por vida.

’ Proceso de aprendizaje

PEDAGOGICA

|

I

sicoLOGICA |

’ Finalidad de la educacion ‘

PEDAGOGICA

Caracteristicas [

de los sujetos

’ Practica educativa ‘

Tipo de sujeto

Esta fuente es de vital importancia para
reflexionar sobre el fendmeno educativo que en

En primera instancia debemos acudir a diversas
fuentes: la filosoéfica, la Epistemoldgica, la Pedagdgica,
la Sociocultural y la Psicoldgica, segun Moreno (2004)
citando a J. Sarramona, que dan sustento a la
apropiacién de experiencias, investigaciones y
practicas que han regulado la construccién de
proyectos curriculares en educacion.

Colombia ha descentralizado la actividad
deportiva de los nifios en el sistema escolar hacia su
tiempo libre, mediante escuelas de formacion deportiva
e inclusive de clubes que participan regularmente en
encuentros, festivales y competencias.

La ingerencia de la pedagogia en el desarrollo de un
curriculo deportivo conduce ademas a analizar un
panorama amplio de la finalidad de la Educacién, del
contexto comunitario donde se desarrolla la practica y
el proceso ensefnanza-aprendizaje en que interviene
profe-sores/entrenadores, padres de familia, publico y

amigos de los nifios.
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Ese analisis se enriquece con el conocimiento de los
nifios de acuerdo a sus diferencias individuales en
habilidades, conocimientos, sexo, nivel educativo, etc.,
como lo plantea Singer (1992)

A partir del cuestionamiento pedagdgico surge la
didactica, para potenciar a los nifios  mediante
intervenciones y programas adecuados que formulen
sus indicadores, objetivos, estandares, metodologias,
contenidos y formas de evaluacion respetando su nivel

DIFERENCIAS INDIVIDUALES

Influencias  Culturales
Influencias  de Amigos

Personalidad

Frustraciones

Temores

CONSIDERACIONES
INDIVIDUALES EN EL
APRENDIZAJE
DEPORTIVO

Aspiraciones

Emociones

Constitucion

Medidas
antropométricas

Inteligencia

Percepcion

Agudeza
sensorial

de desarrollo, dentro de un contexto que les brinde los
recursos suficientes para su aprendizaje y practicas.

He aqui una enumeracién de objetivos que se han
formulado segun necesidades, intereses, capacidades,
de nifios y jovenes afiliados a programas deportivos
desde la vision de diferentes autores que recogio
Martens (1979).

OBJETIVOS

Desarrollar habilidades motrices

Desarrollar condiciones fisicas

Ensenar cooperacion

Desarrollar el sentido del logro, tendiente al
autoconcepto positivo.

Desarrollar intereses para continuar la participacion
en el deporte, en los anos posteriores.
Desarrollaridentidades sanas y fuertes.

Desarrollar independencia a través de actividades
inter-dependientes.

¢
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Promocionar y difundir los valores de la sociedad.
Contribuir al desarrollo moral
Fomentarla diversion

. Desarrollar habilidades sociales
Ayudar a cohesionar alafamilia
Brindar oportunidades para aprendizaje
Fisico-Afectivo, que facilite al nifio  expresar
emocioén, imaginacion y apreciacion de lo que su
cuerpo puede realizar.
Desarrollar velocidad, fuerza, resistencia,
coordinacion, flexibilidad y agilidad.
Desarrollar habilidades de liderazgo
Desarrollar autoconfianza y estabilidad emocional
aprendiendo a tomar decisiones y aceptar
responsabilidades.
Ensefar deportivismo
Desarrollariniciativa

. Ensefaracompetir bien
Ayudar a conocer capacidades en comparacion con
las de los demas.

SOCIOCULTURAL

Un analisis del contexto social que orienta los valores y
actitudes que el entrenador o profesor quiere
desarrollar en el alumno, implica reconocer como se
esta gestando el orden y la organizacién social, de
caracteristicas dinamicas y cambiantes, alli podemos
observar las influencias positivas y negativas del
deporte profesional y competitivo en el comportamiento
delos nifios, sus entrenadores y padres de familia.

Asi mismo se debe tener en cuenta el rapido avance
tecnoldgico que implica la utilizacién de nuevos medios
y estrategias educativas. El uso del computador, del
video y otros avances deben incorporarse al desarrollo
de las actividades de los programas deportivos.
Empero no se debe descuidar elementos de nuestra
cultura tradicional que conducen al nifio a no perder su
identidad.

Sinembargo anivel internacional se han fijado algunos
estandares para preservar el ambiente de aprendizaje y
legitimar la practica del deporte en los nifios.

Estandares para el deporte en la

ninez
1. Ambiente deportivo apropiado

2. Programacion basada en el Bienestar de los nifios
3. Ambiente libre de drogas, alcohol y cigarrillo



4. Eldeporte es parte de la vida del nifio
5. Los lideres deben ser profesionales

DIFERENCIAS: EDUCACION FiSICA Y DEPORTE

DIFERENCIAS
EDUCACION FiSICA DEPORTE
Asistencia obligatoria * Asistencia voluntaria
Escaso interés de los padres * Interés de los padres

Diferentes grados de motivacion e |* Alto interés y motivacion en todos
interés en los alumnos los jugadores

Objetivos y propositos difusos * Objetivos y propédsitos definidos
Escaso interés de la comunidad * Interés de la comunidad
Ensefanza en grupo * Ensefianza individual

Marcada heterogeneidad en niveles |+ Tendencia a la homogeneidad en
de destreza niveles de destreza

Rara exhibicion del trabajo * Exhibicion comun del trabajo

Poca o mediana responsabilidad De mediana a alta responsabilidad

Poco rendimiento en el trabajo * Mediano a alto rendimiento en el
trabajo

constructivismo etc. Por otra parte esta fuente
contribuye a analizar las caracteristicas de aprendizaje
de los nifios, que ultimamente ha cobrado gran
transformacion pues el paradigma instruccional tiende
a desaparecer para dar paso al paradigma del
aprendizaje.

De todas formas el nifio debe ser considerado como un
principiante en el aprendizaje deportivo por cuanto es
inmaduro en su desarrollo, sus capacidades pueden
quedarse cortas ante la dificultad de las actividades
deportivas.

En algunas ocasiones no tiene experiencias previas lo
que dificulta su éxito, circunstancia que puede acarrear
su frustraciony desercion. Por ello se recomienda que
las actividades deban ser modificadas de acuerdo al
nivel de maduracion, esto incluye la reglamentacion, el
equipoy lasinstalaciones.

Asi mismo los nifios deben motivarse pues el deporte
no es la gran panacea para todos, pero con el desarrollo
correcto de actitudes y experiencias, muchos jévenes y
ninos se mantendran en su practica y muy seguramente
se desempefiaran muy bien en la competencia.

Esa motivacién es prioritaria para que desarrollen
patrones de movimiento fundamentales como requisito
a habilidades y técnicas deportivas y por supuesto al
entrenamiento, de acuerdo a las etapas de desarrollo.,
sugeridas por Mainel (1986) o a la sugerente grafica
disefada por Saffici (1996), a partir del desarrollo motor
infantil.

CONCLUSION

Bajo las circunstancias anteriores obviamente
analizadas a profundidad y adaptadas al contexto y
poblacién, se fijan las metas para desarrollar aptitudes
y actitudes en los nifios cuyos objetivos fisico-motrices
y afectivo-sociales deben especificarse para la
programacion y para cada actividad, siempre teniendo
en cuenta los derechos del nifio en el deporte, que se
relacionan a continuacion:

1. Participar sin distingo de sexo, destreza o habilidad.
2. Decidir si ellos desean participar o no.

3. Conocer que un fracaso en el juego no es un fracaso
enlavida.

4. Tener un entrenador competente y calificado.

5. Utilizar equipo e instalaciones adecuadas y seguras.
6. Justa participacion de fondos e instalaciones
publicas destinadas al deporte.

7. Sertratado como nifio y no como adulto en miniatura.
8. Tratamiento médico adecuado.

9. Parar de jugar por cansancio, lesion o enfermedad
sin temor aregafios o represion.

10. Individualidad.

11. Programas deportivos compasivos y sin
penalizaciones

12. Jugar con nifos oponentes cuidadosamente

¢
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CIENCIAS NATURALES, CIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL, ARTES Y
HUMANIDADES Movimiento, juego y deporte

DISCIPLINA / CIENCIA DEL DEPORTE / E.F.

SUBDISCIPLINAS / CAMPOS TEORICOS

-

1. Medicina del Deporte . Economia del Deporte

. Biomecanica del Deporte . Informacién del Deporte

. Legislacion del Deporte

Al W|DN

2
3. Sicologia del Deporte
4

. Pedagogia del Deporte . Politicas del Deporte

5. Sociologia del Deporte 5. Técnica del Deporte

(2]

6. Historia del Deporte . Ecologia del Deporte

7. Filosofia del Deporte 7. Administracion del Deporte

seleccionados para que no haya desventajas, en edad,
eso, talla, etc.

13. Tener buena variedad de deportes con el fin de
realizar una mejor seleccion.

ETAPAS DE DESARROLLO DEL DEPORTE INFANTIL

ETAPA

DESARROLLO EDAD | EXPERIENCIA DE DESARROLLO

Juego espontaneo

Habilidades de coordinacion

Juego informal

Habilidades basicas

Habilidades de coordinacion

Actividades para grupos pequefios

Il 8-10 [Habilidades deportivas generales

Deporte modificado

Competencia deportiva intramural

Habilidades especificas del deporte

Il 11-12  [Deporte modificado

Deporte competitivo extramural
interescolar

Habilidades deportivas especificas

\% 13-19 Deporte modificado

Deporte competitivo clubes

Oportunidades de liderazgo

ICHPER
Summer 1996
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Sacha Inchi

La maravillosa semilla que
nos da Vida y Salud

Autora: Viviana Polo De la Cruz
Amazon Peru Products

il

amazonproduct@gmail.com

Sacha Inchi (Plukenetia volubilis L.), también conocida
como la “Mani del Inca”, es una planta nativa de la
Amazonia peruana que crece principalmente en Ceja
de Selva.

Conocida por los nativos desde hace miles de afios, la
utilizaron los preincas y los incas como lo testimonian
ceramicos encontrados en tumbas (huacos Mochica-
Chimu). La “Porra” o “Mazo” esta inspirada en la
capsulade puntas del fruto.

En comparacién a los aceites de todas las semillas
oleaginosas utilizadas en el mundo para consumo
humano, Sacha Inchi es una de las fuentes vegetales
mas grandes de Omega3, un acido graso esencial para
la vida del ser humano.

Compuestos

El aceite contenido en
esta semilla posee
muchas propiedades
funcionales que le
brindan una categoria
de alimento
nutracéutico. Entre las principales destaca la presencia
de vitamina A, vitamina E y acidos grasos esenciales
(insaturados) linolénico, linoleico y oleico denominados
omega 3, omega 6 y omega 9 respectivamente.

Sacha Inchi, alimento para todos.

Esta maravillosa semilla que nos da Vida y Salud es un
regalo de la naturaleza y siendo de origen peruano
puede beneficiar a muchas personas.

Ninos saludables

Sacha Inchi, fundamental para
el crecimiento de los nifos,
saludable por su
excelente aporte de
omegal3 que
favorece el

desarrollo del

cerebro e
incrementa la
capacidad intelectual y la
aptitud para el aprendizaje.

El omega 3 y el desarrollo mental de
los nifios se relacionan intimamente desde el
principio del embarazo hasta el final de la
edad adulta.

Importancia del Omega3 en

el embarazo

Hace algunos afos se descubri6 que

el omega 3 es grasa ESENCIAL

para el desarrollo completo del r
cerebro, en el embarazo y la

infancia. El cerebro esta
formado principalmente de
grasas de distinto tipo. Cerca
del 60% de su peso es grasa.
El DHA (uno de los
componentes del Omega 3)
es el40% de esagrasa.




Sacha Inchi, debido al importante aporte de omega3 se vuelve mas importante durante los tres ultimos meses del
embarazo, cuando el sistema nervioso se desarrolla mas rapido. Si el cuerpo encuentra déficit de omega 3, las
conexiones entre las neuronas no se forman correctamente.

Los grandes beneficios de los acidos grasos omega 3 en los adultos mayores

Enfermedades relacionadas con la edad, asi como problemas
cardiovasculares, cancer, enfermedades inmunoldgicas, demencia senil y
Alzheimer se creen que son causadas por la falta de equilibrio de los acidos
grasos Omega 3y Omega 6 alo largo de toda la vida.

Sacha Inchi, mejora la calidad de vida reduciendo el riesgo de infarto, mejora la
capacidad de la memoria y favorece la actividad cardiovascular. Posee efectos
anti-cancerigenos, vitamina A, E y antioxidantes, contribuye en la reduccion del
colesterol y el equilibrio de los triglicéridos en la sangre; asimismo es un
excelente regulador del metabolismo contribuyendo en la prevenciéon de
diversas enfermedades.

Paralos deportistas

Las personas que practican algun deporte saben que una alimentacion balanceada incrementa la resistencia fisica y

mejora el rendimiento, ademas de permitir una mejor recuperacion. El aporte de hidratos de carbono, proteinas,
grasas buenas, vitaminas y minerales deber ser proporcional a la actividad fisica que se realice y a las caracteristicas
especificas de la persona.

Las semillas de Sacha Inchi, contienen proteinas, vitamina A, E y antioxidantes.

Los suplementos de Omega3 ayudan a prevenir el cancer, reducir la depresion, la pérdida de la memoria y mejorar
toda la salud en general. Para disfrutar de todas las ventajas que ofrecen estas maravillosas “grasas benéficas”, es
necesario alimentarse correctamente y llegar a un balance perfecto entre el omega3 y el no tan maravilloso omega6
(abundante en la alimentacion cotidiana).

Es tal el poder natural del Sacha Inchi en beneficio de la salud que resulta
imprescindible incluirlo en nuestras comidas ya que favorece el correcto
desarrollo y funcionamiento tanto del sistema nervioso como del cerebro,
pues es rico en Acidos Grasos Esenciales, como lo son los Omega 3, Omega
6 yOmega9.

Estos aceites al ser absorbidos y asimilados por nuestro organismo
favorecen el incremento y la agilizacion de las diferentes funciones
cerebrales que se encuentran estrechamente ligadas a la memoria, la
inteligencia y el razonamiento.

Ademas, este prodigioso alimento funcional estimula el fortalecimiento del
sistema de defensas, favorece el mejor funcionamiento del sistema digestivo
y fortificalos huesos y el sistema 6seo en general.

“El no saber que tipo de grasa se debe consumir es un problema actual,

aunque no siempre fue asi. La mayoria de las personas ha cambiado el tipo
de grasa para dar importancia al sabor artificial, en desmedro de la salud.”

¢
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Ea-importancia de la

hidratacion en el ejercicio

Mg. Karen Maravi Nutricionista GSSI
Pert Vocal Cientifica CRIV
Colegio Nutricionista CNP 2012 [[|@]

www.gssiweb.org

La hidratacion es vital para todas las
funciones del cuerpo.

El agua es tan importante en nuestro
cuerpo que forma parte del 60% de
nuestro peso corporal, el agua esta
presente en el cerebro, musculos, piel e
inclusive en el tejido graso y huesos.

El agua cumple muchas funciones en el
organismo una de ellas es la
TERMORREGULACION, que es la
capacidad que tiene el agua de regular la
temperatura corporal, cuando se realiza
actividad fisica o deporte los musculos
generan calor, provocando una elevacion
de la temperatura, para evitar que el
organismo se caliente mucho empieza la
sudoracion.

En el sudor se pierden agua y sales
minerales como el sodio y potasio, los
cuales intervienen en la regluacién de
liquidos y en la conduccién de impulsos
nerviosos.
La pérdida de agua y sales minerales en el
sudor, se conoce como
DESHIDRATACION, la cual ocasiona
malestares como cansancio, fatiga, sed,
mareos, debilidad y calambres
musculares. La sed es una sefal tardia de
deshidratacién, ya que cuando se siente
sed, uno ya esta deshidratado.
Ademads, durante el ejercicio los musculos
necesitan energia para trabajar, la energia
requerida la obtienen del glucégeno
muscular proveniente de los
carbohidratos. Conforme avance el juego
o los ejercicios y dependiendo de la
intensidad el glucégeno muscular se
consumird provocando sensacion de
fatiga.
En la actividad fisica o deporte no basta
con tomar sélo agua para recuperar el
liquido perdido por el sudor, es
importante reponer los electrolitos
principalmente el sodio y potasio ademas
de los carbohidratos para brindar energia
al musculo activo.
Gatorade es la bebida deportiva
cientificamente formulada mas estudiada
del mundo. La cantidad de sales
minerales y carbohidratos en Gatorade
ayuda a una rapida absorcion del
liquido abasteciendo de inmediato
al organismo de agua, sales
minerales y carbohidratos,
ademas Gatorade tiene un
agradable sabor que ayuda a
mantener bebiendo durante el
ejercicio ayudando a retardar la
aparicién de los molestos sintomas de
deshidratacion.
Las personas fisicamente activas deben
tener una estrategia de hidratacién:
Estrategia de Hidratacion:
Beber Antes: Deben hidratarse 2 a 3 horas
antes de los ejercicios consumiendo 500
ml de Gatorade (2 vasos) y diez a veinte
minutos antes de entrenar 250 ml de
Gatorade (1 vaso), esto a fin de empezar
con un nivel de hidrataciéon adecuado. Si
una persona empieza a entrenar con un
poco de sed o cansada ya esta
empezando con una desventaja y las

sefales de deshidratacién vendran mas
pronto, haciendo que el gjercicio tenga
que bajar de intensidad.

Beber Durante: debe bener pequerios
sorbos cada 15 6 20 minutos, a fin de
recuperar progresivamente las pérdidas
del sudor durante el ejercicio. Recuerde
que no se debe esperar a sentir sed para
recién hidratarse Gatorade ayuda a
prevenir la deshidratacion y los calambres
musculares porque repone los electrolitos
perdidos en el sudor.

Bener Después: Tomar litro y medio de
Gatorade por cada kilogramo de peso
perdido a fin de recuperar el liquido y
electrolitos perdidos durante los
ejercicios. Ademas después de entrenar
los musculos pierden la energia que
tenian almacenada, por eso es
importante recuperar la energia si es
posible en los primeros 30 minutos
siguientes, de preferencia con Gatorade
que contiene carbohidratos.

Gatorade con mas de 40 anos de estudio,
respaldada por el Instituto Gatorade de
Ciencias del Deporte - GSSI ubicada en
Barrington, Illinois y fundado en 1988 por
la Compaiia Gatorade, es un centro de
estudio e investigacion destinado a
mejorar el desemperio y bienestar de los
atletas. Un equipo de cientificos
deportivos realiza investigaciones en
nutricién deportiva, ciencias del deporte,
reestablecimiento de fluidos y regulacion
de la temperatura. Cada afo, cientos de
atletas realizan pruenas en el instituto
GSSI, que cuenta con equipamiento
cientifico de primera linea para estudiar
los efectos de la nutricion y la
deshidratacion en el deporte.

El instituto también trabaja con
cientificos de universidades lideres de
todo el mundo; ademas, el GSSI trabaja
con una serie de consejos de asesores
(cientificos del deporte, profesores,
entrenadores y nutricionistas deportivos)
para desarrollar materiales educativos
para los profesionales de la salud, el
deportey los atletas.

Aprende mas de la Ciencia de la
Hidratacién y otros temas de deporte en
HYPERLINK



Movimiento iMuévete por tu Salud Peri!
Instituciones participantes de la Red de la Actividad Fisica

Muévete por tu Salud San Ignacio de Loyola
Responsable : Lic. Godofredo Chirinos Sotelo gchirinos@usil.edu.pe

Clinica Deportiva Coca Cola I
Responsable : Dr. Jorge Alva Flores losalvah@hotmail.com

Por tu salud Muévete Miraflores
Responsable : Lic. Juan José Tan juan.tan@miraflores.gob.pe

Muévete Antares
Responsable : Mg. Freddy Huamani Arredondo freddyhuamani@hotmail.com

Muévete por tu Salud San Ignacio de Recalde
Responsable : Lic. Adrian Chirinos Ponce achirinos@sir.edu.pe

Muévete por tu Salud Universidad Nacional del Centro - Huancayo
Responsable : Lic. Santiago Lopez Galvan sant_lopez@hotmail.com

A Moverse en los penales — INPE - IPD
Responsable : Lic. Felipe Guerrero Vega fguerre@pucp.edu.pe

Muévete por tu Salud Cajamarca
Responsable : Lic. Segundo Polo Toribio spolotl l1@hotmail.com

Muévete por tu Salud Universidad Peruana La Unién
Responsable : Lic. Carlos Camacho Aguilar upeucamacho@yahoo.es

Seguros Rimac...para que nadie te detenga
Responsable : Dr. Antonio Felices Parodi afelices@rimac.com.pe

Movimiento Kuyuriy
Responsable : Dr. Raul Huaman Rodriguez raulhr@ec-red.com

Movimiento 5 al dia
Responsable : Dr. Fernando Pérez Lastra fperez@iin.sld.pe

Villa Maria en movimiento
Responsable : Lic. Javier Arce Arias jarcepf@hotmail.com

Moviéndose con KNK )
Responsable : Sr. Ricardo Castillo Angeles rca@knk.com.pe

Muévete por tu Salud Santa Maria del Mar
Responsable : Dr. Willy Moreno Alegria swmorenokahn@terra.com.pe

Muévete por tu Cuerpo y gana Salud - Huacho ,
Responsable : Lic. Jorge Robles Davila jroblesd@hotmail.com /

Muévete por tu Salud Santiago de Tuna
Responsable : Sr. Néstor Pomacaja Avila pomabox@hotmail.com

Muévete por tu Salud APEF - Ica |
Responsable : Lic. Vilma Echegaray Levano vilmaechegaray-@hotmail.com \

i

o/ #
73
'/



."ln Mul vele Ea
e o SO

PE HIJ
QAL -onr T IRYY

hsr? 3 B BALIS e 1MBER H AR AT
¥ ,mp'- xllhA\f m-.dn-u.puu.l
kot Sy PR ke uulul

l'lu |l




IMPORTACIONES

EMPRESA PERUANA SIMBOLO DE BUENA CALIDAD Y GARANTIA

Lima
Miraflores
San Miguel
Independencia
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v LA AMISTAD
DEL AM?:};U:_ cenaal
aludanie 5

HLMNAIA.B 30.A-M
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: Av. Abancay # 594 428-8185
: Av. Petit Thouars # 5273 241-7494349
: Av. La Marina # 2650 561-2800
: Av. Carlos Izaguirre # 126 511-7700




