VNiVERSiDAD g
P SALAMANCA £

Curso 2011-12

TRABAJO FIN DE GRADO
EN MAESTRO DE EDUCACION PRIMARIA

Escuela, salud y
Educacion Fisica

Claves para orientar la clase de Educacion Fisica hacia
un modelo de salud

TUTORA AUTOR

Diia. Maria José Daniel Huerta D. Carlos Molinero Lopez



Escuela, salud y Educacion Fisica

Claves para orientar la clase de Educacion Fisica hacia un modelo de salud

D. Carlos Molinero Lopez

“La educacién es mucho mas que la educacion fisica, pero muy poco sin ella”

(Hammelbert)



Trabajo Fin de Grado
Escuela, salud y Educacion Fisica

- INDICE -

Apartado Pagina
IO 11 Yo [F ol od o o RN PP 3
2. JUSHEICACION. ... .o 5
3. Estado de la CUBSHON. ...........cooiiiieeeiee e 7
4. ODJBLVOS. ..ottt 11
5. MaterialeS y MEtOUOS. ... ..uivie it 12

6. Resultados:

- Blogue A. Concepto de salud............oouuiiniiniiiiiiieie e 13

- Bloque B. La Educacion para la Salud en la escuela primaria.............. 17

- Bloque C. La Educacion para la Salud en la Educacion Fisica escolar:

1. ¢La actividad fisica es sin6nimo de salud?...........ccoevveeveven.n. 21
2. ¢Qué contenidos de E.F. trabajar en relacion a la salud?....... 24
3. Claves para orientar la clase de E.F. alasalud................... 30
7. CONCIUSIONES. ... e e e e, 39

N

Carlos Molinero Lopez Universidad de Salamanca




Trabajo Fin de Grado
Escuela, salud y Educacion Fisica

8. Bibliografia...... ..o 44

9. Anexos:

- |. La estrategia Naos y el programa Perseo..............cccoevviiiinnn.. 50
- 1l. Sefales que advierten del ejercicio ObsesivVOo..............ccovvviinnne. 52
- lIl. Ejercicios contraindicados.............c.ouieiiiiiiiiiie e 54
- IV. Mitos de la actividad fisicay el deporte.............cccooooiiiiiiinnas. 58
- V. Adaptaciones para el escolar asmatico y diabético....................... 61

Carlos Molinero Lopez Universidad de Salamanca



Trabajo Fin de Grado
Escuela, salud y Educacion Fisica

1. INTRODUCCION

El documento que a continuacion se presenta pretende valorar el tratamiento
de la salud por parte de la escuela; mas concretamente, el escrito se constituye como
un trabajo de revision bibliografica a partir del cual se analiza el estado actual del eje

“Escuela — Salud — Educacion Fisica”.

Partiendo de la probleméatica del aumento de enfermedades relacionadas con
estilos de vida sedentarios, habitos inadecuados y practicas poco recomendadas, se
proponen nuevos caminos para que la educacion en general, y la Educacion Fisica en

particular, sean capaces de fomentar la salud entre los mas jévenes.

Para abordar dicho contenido, el documento cuenta con los siguientes

apartados:

e Estado de la cuestion: donde se recoge una breve explicacion del problema
gue da pie a la elaboracién del trabajo asi como la descripcién de la forma
vigente de abordarlo.

e Objetivos: enumera los propositos que se pretenden conseguir con el

desarrollo del documento.

e Materiales y métodos: describe el procedimiento y los instrumentos utilizados

para la elaboracién del trabajo.

¢ Resultados: recoge el fruto de la investigacion llevada a cabo, de tal forma que
contiene el analisis de las propuestas elaboradas por diferentes autores asi

como las aportaciones de caracter mas personal.

e Conclusiones: en base a los objetivos planteados se establecen las ideas y
aprendizajes extraidos; de igual forma se marcan las posibles lineas

adicionales de investigacion para el futuro.
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La elaboracion de este trabajo se ha llevado a cabo bajo la conviccién de que
toda investigacion ha de estar dirigida a la mejora del conocimiento y eliminacion de
aquellas carencias que nos impiden avanzar; por ello ha sido necesario el estudio de
multiples propuestas, un profundo proceso de reflexion y, sobre todo, una gran
dedicacion personal.

En consecuencia, el presente documento se configura como un trabajo cuya
finalidad responde al interés y a la necesidad de abordar adecuadamente la salud en
la Educacion Primaria, una necesidad que requiere ser satisfecha si queremos mejorar
la calidad de vida de la sociedad actual.

Carlos Molinero Lopez Universidad de Salamanca



Trabajo Fin de Grado
Escuela, salud y Educacion Fisica

2. JUSTIFICACION

En el siglo XVIII el escritor y filésofo aleman Arthur Schopenhauer afirmo6 que:
“La salud no lo es todo, pero sin ella todo lo demas es nada” (Sebastian Arribas,
2010).

Sirva dicho pensamiento de justificacion al presente Trabajo Fin de Grado,
ademas de la breve descripcion de los motivos personales que condujeron a la

elaboracion del documento.

Tres son los grandes pilares sobre los que se fundamenta el trabajo: salud,

escuela y Educacion Fisica.

¢Por qué salud?

Porque es un derecho del ser humano, un valor que debemos preservar y
alimentar como si del mayor de los tesoros se tratase; la salud es a dia de hoy objeto
de estudio y de compromiso, por lo que es necesario formar al ciudadano desde
temprana edad para evitar enfermedades relacionadas con estilos de vida insanos y
promover conductas higiénicas, alimenticias y de actividad fisica que contribuyan a

mejorar la calidad de vida de la persona.

¢Por qué en la escuela?

Porque es donde todos los jovenes y nifios' se renen, constituyéndose de
esta manera como el lugar idéneo para el desarrollo de dichos habitos saludables, los
cuales empiezan a formarse en la Educacién Infantil y acaban por consolidarse en la

Educacién Primaria y Secundaria.

Y Enel presente Trabajo Fin de Grado se emplean las formas “maestros, alumnos, nifios...” haciendo

referencia a ambos géneros, con el objetivo de facilitar la lectura y sin existir ninguna intencionalidad de
discriminacion ni de tratamiento sexista del lenguaje.
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La escuela permite la educacion integral del alumno a lo largo de todas las
etapas educativas gracias a la “Educacion para la Salud”, ya sea como contenido

transversal o como contenido propio de ciertas materias.

¢Por qué dentro de la asignatura de Educacién Fisica?

Porque desempenfia un papel fundamental en la promocion de la salud, y mas
aun teniendo en cuenta que la vida moderna propone estilos de vida sedentarios

ideales para el desarrollo de multiples enfermedades.

Hoy en dia existe una urgente necesidad de educar la practica de actividad
fisica y todo lo que gira entorno a ella, siendo la Educacién Fisica escolar la principal
responsable de fomentar habitos saludables y activos; ademas, la materia es la Unica
capaz de conseguir objetivos inaccesibles para otras areas, no solo a nivel fisico, sino

también a nivel mental y social.

Salud, escuela y Educacion Fisica son los tres argumentos personales que
justifican el desarrollo de este trabajo, tres elementos que deben actuar conjuntamente
para mejorar la sociedad actual. M&s concretamente, el pretender desarrollar este
trabajo surge del interés por evaluar la importancia que tiene la escuela y el maestro
en el desarrollo de la salud, y especialmente por valorar la relacion que existe entre la

Educacion Fisica escolar y la formacion de estilos de vida saludables.
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3. ESTADO DE LA CUESTION

La salud y la actividad fisica son elementos que a dia de hoy estan sometidos a
un continuo debate debido a las tendencias conductuales que predominan en la

sociedad.

Son diversas las definiciones que tratan de conceptualizar el término “salud”
realizadas por diferentes organismos y autores y enfocadas desde puntos de vista
distintos; no obstante, debido al elevado componente de subjetividad que subyace en

el concepto, actualmente no existe un consenso universal sobre su significado.

Chillén (2005) citando a Devis (1998), afirma que la salud se puede entender
como un continuo entre dos polos, uno positivo, que representa el maximo de salud, y
otro negativo, que representa el maximo de enfermedad; asi pues, la persona pasa por
distintos niveles de salud a lo largo de la vida, oscilando entre ambos extremos.

El estado de salud es en cierta medida dificil de controlar, pues depende de
condiciones sociales, culturales, medioambientales y factores personales que escapan
a la voluntad del sujeto; sin embargo, es sumamente alarmante el incremento de
enfermedades relacionadas con habitos de vida insalubres que se vienen produciendo

en los ultimos afios.

Si revisamos el vigente planteamiento de la politica espafiola y el de otros
paises europeos deducimos que este hecho es bien sabido por los estados, ya que la
importancia que se esta dando a la promocion de la salud por parte de las diversas
instituciones es realmente palpable; a pesar de ello, todas las medidas llevadas a cabo
parecen no ser suficientes o no estar adecuadamente planteadas, puesto que el dinero
gastado a dia de hoy para atender problemas de salud evitables, es decir, provocados
por estilos de vida poco responsables, es verdaderamente elevado y mas aun

teniendo en cuenta el estado de crisis en el que nos encontramos.

Ante ello, la educacion se presenta como una medida de inversién de futuro

que promueve habitos saludables entre los mas jovenes. El Real Decreto 1513/2006,
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de 7 de Diciembre, por el que se establecen las ensefianzas minimas de la Educacién
Primaria, deja de manifiesto que la finalidad de la etapa es afianzar el desarrollo
personal y el bienestar del alumno estableciéndose como uno de sus objetivos:
“Valorar la higiene y la salud, aceptar el propio cuerpo y el de los otros, respetar las
diferencias y utilizar la educacion fisica y el deporte como medios para favorecer el

desarrollo personal y social.”

La actual ley educativa establece que la salud, como parte de la educacion en
valores, debe ser abordada transversalmente por las diferentes areas curriculares; a
pesar de ello, no existe ningln diagnéstico concreto que establezca los contenidos a
impartir o la duracién de estos en cada materia, lo que ha supuesto que la Educacién
para la Salud tenga un caracter realmente abierto y que actualmente solo sea
abordada de manera esporadica en ciertas asignaturas, sin concederla el valor que ha

de tener.

En los centros espafioles y durante los distintos ciclos educativos se vienen
desarrollando medidas de promocion de salud. Son muy comunes las publicaciones de
folletos o carteles informativos que pretenden prevenir conductas poco saludables,
siendo su eficacia verdaderamente cuestionable. También los servicios sanitarios o el
personal especializado del centro organizan charlas y debates, pero su corta duracion
y falta de significatividad para el alumnado supone una minima repercusioén en los
habitos diarios. Ante ello, son los docentes los que mayor responsabilidad tienen en la
promocién de estilos de vida saludables, de conductas que no solo van a mejorar el

ambito personal del alumno sino también el contexto social en el que vivimos.

En la actualidad una de las mayores preocupaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud es el incremento de enfermedades relacionadas con estilos de
vida sedentarios. Teniendo presente que multiples autores (Hernandez Alvarez y
Martinez Gorrofio, 2010; Latorre Roman, 2009; Olmedo, 2000; Pino Juste y Romo
Pérez, 2009) defienden que los habitos de practica de actividad fisica durante la
infancia pueden persistir en el futuro, se otorga un elevado grado de responsabilidad a
la Educacién Fisica escolar en la promocion de la salud, al menos en cuanto a la

practica de actividad fisica se refiere.
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Aunque la actividad motriz puede suponer efectos beneficiosos a nivel social y
psiquico, existen multiples estudios que demuestran que el principal nexo que une la
actividad fisica con la salud es el gasto energético; sin embargo, en el curriculo de
Educacion Fisica no se hace ningun tipo de recomendacién sobre el consumo calérico

que deberian suponer las clases para el alumno.

Un punto a tener en cuenta que si especifica el curriculo, mas concretamente el
curriculo de Educacion Fisica en Educacion Primaria, es que el area ha de orientarse
al desarrollo y adquisicién por parte del nifio de una cultura motriz que le permita
mejorar su calidad de vida; ante ello se marcan una serie de objetivos y contenidos de
caracter excesivamente general que permiten al maestro abordar la Educacion para la

Salud desde puntos de vista muy ambiguos.

Partiendo de los estereotipos propuestos por Devis y Peird (1992), redefinidos
por Gutiérrez Cardefiosa (2011), se puede afirmar que a dia de hoy predominan tres
modelos docentes para abordar la salud en las clases de Educacion Fisica:

¢ Modelo médico: el maestro se fundamenta en conocimientos anatémicos,
fisiologicos y biomédicos; se busca el desarrollo de la salud mediante la
puesta en marcha de diferentes ejercicios correctamente programados y
bien ejecutados. Se trata de un modelo puramente directivo en el que el

docente “ordena” y el alumno “reproduce”.

e Modelo Psicoeducativo: el maestro se fundamenta en conocimientos de la
psicologia cognitiva y deportiva; se busca el desarrollo de la salud mediante
la combinacién de la explicacién tedrica y practica con el objetivo de que el
alumno sea capaz de elegir y llevar a cabo habitos saludables fuera de la
escuela. Se trata de un modelo con mayor participacion activa del

alumnado en cuanto a la toma de decisiones.

e Modelo sociocritico: el maestro se fundamenta en conocimientos de la
sociologia de la educacion y del deporte; se busca el desarrollo de la salud
mediante la concienciacion del escolar, es decir, a través de la reflexién
sobre los efectos que tiene la actividad fisica sobre la salud y mediante la
valoracion del pensamiento y las practicas imperantes en la sociedad. Se
trata de un modelo excesivamente tedrico que deja de lado la practica

motriz.
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Estas tradiciones profesionales que se vienen dando desde hace afios en la
Educacion Fisica escolar y que aun hoy se mantienen presentan aspectos positivos y
negativos a la hora de abordar la salud; por tanto, es necesario la creacién de un
paradigma emergente que acoja lo bueno de estos modelos y conforme una
Educacion Fisica verdaderamente orientada al desarrollo integral de la salud con el
objetivo general de promover estilos de vida adecuados, y especificamente, con la
finalidad de aumentar el tiempo de practica motriz en la vida diaria de los escolares, lo
cual, segun un estudio desarrollado por Hernandez, Ferrando, Quilez, Aragonés y
Terreros (2010) -dirigido por el Consejo Superior de Deportes-, se encuentra muy lejos

de los valores recomendados por la Unién Europea:

- Adolescentes: han de permanecer fisicamente activos durante al menos
treinta minutos diarios y participar en tres o0 mas sesiones semanales de

actividad vigorosa de mas de veinte minutos.

- Niflos entre los cinco y los doce afios: han de permanecer fisicamente
activos durante al menos sesenta minutos diarios mediante el desarrollo de

diversas actividades dirigidas a la mejora de la salud.

En resumen, se puede afirmar que actualmente existe un potencial incremento
de héabitos poco recomendados; la actitud sedentaria, la nutricibn inadecuada, el
consumo de sustancias nocivas, la puesta en marcha de peligrosos programas que
prometen un cuerpo esbelto y estético... estan originando una época de oro para
multiples enfermedades (arterioesclerosis, osteoporosis, obesidad...) que podrian ser
facilmente evitables con la adquisicion de conductas responsables. Es dentro de esta
problematica donde se encuadra el presente documento, el cual pretende arrojar un
poco de luz sobre dicho conflicto y destacar el papel que juega la educacion en la

promocion de estilos de vida saludables.
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4. OBJETIVOS

Teniendo presente el estado actual de la cuestion, se pretende obtener los
resultados necesarios para poder establecer conclusiones acertadas relativas a los

siguientes objetivos:

e Primer objetivo: conceptualizar el término salud.
1.1. Determinar qué se entiende por salud en la actualidad.
1.2. Identificar los componentes que condicionan la salud.

1.3. Reconocer a los organismos responsables en la promocion de la salud.

e Segundo objetivo: valorar el tratamiento de la salud en la escuela primaria.
2.1. Identificar el papel de la escuela como promotora de salud.
2.2. Definir “Educacion para la Salud”.
2.3. Resaltar la importancia del trabajo interdisciplinar para fomentar la salud.

2.4. Analizar la figura del maestro como educador en temas de salud.

e Tercer objetivo: valorar el tratamiento de la salud en la Educacién Fisica
escolar en Educacion Primaria.
3.1. Resaltar el papel de la Educacion Fisica y del maestro especialista en la
promocioén de estilos de vida saludables.
3.2. Valorar la relacion existente entre la actividad fisica y la salud.
3.3. ldentificar las lineas sobre las que ha de basarse la Educacion Fisica

escolar para orientarse al desarrollo integral de la salud:

3.3.1. Establecer los contenidos que la Educacion Fisica en Educacion
Primaria ha de abordar en relacion a la salud.
3.3.2. Proponer estrategias metodoldgicas para orientar las clases de

Educacioén Fisica hacia un modelo saludable.

e Cuarto objetivo: establecer nuevas lineas de investigacion para el futuro.
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5. MATERIALES Y METODOS

El presente documento se constituye como un trabajo de revision bibliografica
cuya realizacion ha requerido el andlisis de varias fuentes de informacion y el

desarrollo de una secuencia de trabajo metodolégica y sistematica.

Materiales:

Se han utilizado fuentes secundarias, es decir, textos basados en contenidos
originales que presentan una informacién sintetizada y reorganizada; dichas fuentes

guedan recogidas en el apartado bibliografico del trabajo.

Procedimiento:

Para la elaboracién del trabajo se han seguido una serie de pasos bien

definidos y ajustados al cronograma disponible:

1. Seleccion del tema: en primer lugar se ha definido el area de estudio, se ha

justificado su interés y comprobado su viabilidad.

2. Planteamiento del problema: posteriormente se ha examinado el estado
actual de la cuestiébn, se han propuesto preguntas de investigacion
(relevantes, interesantes y factibles) y se han establecido los objetivos a

alcanzar.

3. Reuvision bibliografica: se ha seleccionado una informacion exhaustiva y

actualizada para establecer un marco teérico de referencia.

4. Organizacion de la informacion: los datos obtenidos se han interpretado,

analizado, comparado y llevados a reflexion.

5. Presentacion de los resultados: finalmente se ha organizado la informacion

y las conclusiones extraidas para su correcta divulgacion.
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6. RESULTADOS

Tras llevar a cabo un proceso exhaustivo de revision bibliografica y realizar las
reflexiones pertinentes, se han alcanzado una serie de resultados de donde se extraen
posteriormente las conclusiones del trabajo. Asi pues, para presentarlos y facilitar la
comprension de los mismos, estos se han ordenado en tres bloques atendiendo a la

metodologia seguida y a los objetivos planteados:

- Bloque A: “Concepto de salud”.
- Bloque B: “La Educacion para la Salud en la escuela primaria”.

- Bloque C: “La Educacioén para la Salud en la Educacion Fisica escolar”.

BLOQUE A.

CONCEPTO DE SALUD

El concepto de salud ha venido modificandose, desde hace aproximadamente
medio siglo, atendiendo a los cambios socioculturales y a los grandes avances que se
han producido de un tiempo a esta parte.

De este modo, hasta bien avanzado el siglo XX la concepcién que se tenia
sobre la salud era de caracter negativa ya que aludia a la ausencia de enfermedad, es
decir, se poseia salud cuando no se estaba enfermo desde el punto de vista médico;
sin embargo, gracias a la renovada definicion que ofreci6 la Organizacién Mundial de
la Salud en el afio 1946, hoy en dia se tiene una vision mucho mas amplia y positiva
del concepto: “La salud es un estado de completo bien estar fisico, mental y social, y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946).

Carlos Molinero Lopez Universidad de Salamanca



Trabajo Fin de Grado
Escuela, salud y Educacion Fisica

Teniendo presente dicha consideracién, parece ser (y asi lo han hecho saber
las mudltiples criticas) que la salud es algo totalmente utépico pues resulta de gran
complejidad conseguir un consumado estado de bien estar, en todo momento, de las

tres dimensiones de las que consta el ser humano: la fisica, la psiquica y la social.

Asi pues, en el complejo intento de poner un poco de claridad sobre este
asunto, multiples son las definiciones que se han dado en los ultimos afios, como por

ejemplo:

“Fenémeno psicobiolégico, social, dinamico, relativo, muy variable. En la
especie humana corresponde a un estado ecoldgico-fisiol6gico-social de
equilibrio y de adaptacién de todas las posibilidades del organismo humano

frente a la complejidad del ambiente social.” (Hernan San Martin, 1982).

- “Capacidad de adaptacion al entorno cambiante, la capacidad de crecer, de
envejecer, de curarse; la capacidad de sufrir y de esperar la muerte en paz.”
(Ilvan lllich, 1987).

- “El logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, y de capacidad
de funcionamiento, que permitan los factores sociales en los que vive inmerso

el individuo y la colectividad.” (Salleras, 1990).

- “Estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones” (RAE,
222 ed. Primera acepcion).

Podrian escribirse rios de tinta con las diferentes concepciones que se han
venido dando en los ultimos tiempos sobre la salud, las cuales, aun siendo todas
validas, nunca llegan a ser integramente completas; ademas, dichas definiciones, lejos
de converger en un punto comun y clarificador, parecen originar un concepto de salud
complejo y alejado de la realidad; no obstante, lo que si tienen en comun todas las
acepciones de caracter mas reciente es la formulacion del concepto en términos

positivos, aceptandolo como un valor del hombre y de la sociedad.

Se entiende entonces que la salud es un fenébmeno cambiante, variable, dificil
de conceptualizar debido a su alto componente subjetivo y a los factores que la
determinan. Dichos factores, partiendo de los trabajos de Mondragdn y Trigueros

(1999), se pueden condensar en:
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a) Factores biologicos: el ser humano recibe una herencia genética de sus
padres que condiciona su constitucion. En ciertos casos, dicho genotipo
puede hacerse sensible a determinadas mutaciones poniendo en
entredicho la salud de la persona.

b) Factores medioambientales: la contaminacién atmosférica y su efecto sobre
la capacidad respiratoria, la contaminacién acustica, la degradacion de
ecosistemas... son hoy en dia, especialmente en las sociedades

desarrolladas, uno de los principales factores condicionantes de la salud.

c) Factores socioculturales: las normas que rigen el comportamiento de las
sociedades también determinan la calidad de vida; el estrés, la comida
rapida, la economia, la situacién laboral... afectan en gran medida a la

salud de las personas.

d) Habitos de vida personal: relacionados con los factores socioculturales, el
estilo de vida también va a condicionar la salud. Todo lo que tiene que ver
con una adecuada nutricién, la practica habitual de actividad fisica, el
descanso, los habitos poco saludables (alcohol, tabaco y drogas), etc. van

a influir en la calidad de vida de las personas.

Hoy en dia se puede afirmar con rotundidad que la salud es el patrimonio mas
valioso de la sociedad en general y de la persona en particular, pues ante la ausencia
de salud, todo lo demas deja de tener importancia y muy pocas cosas cobran sentido
(Latorre, 2009).

Por tanto, la salud es ante todo un derecho humano bésico, y como tal es

recogido en la Constitucion Espafiola en su Articulo 43, el cual indica:

1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud Publica a
través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de todos al

respecto.

Carlos Molinero Lopez Universidad de Salamanca



Trabajo Fin de Grado
Escuela, salud y Educacion Fisica

3. Los poderes publicos fomentaran la educacién sanitaria, la Educacion

Fisica y el deporte. Asimismo, facilitardn la adecuada utilizacién del ocio.

Por este motivo, siendo la salud un derecho de la persona, esta debe ser
promovida en la sociedad a través del trabajo conjunto de multiples sectores: sanidad,
politica, ayuntamientos... y, por supuesto, por el dmbito educativo. Ante ello, la
Educacion Primaria cobra especial relevancia en la promocion de la salud ya que a
estas edades se van a consolidar habitos futuros de vida saludable, habitos que se

comienzan a cimentar desde la etapa de Educacion Infantil.

En este sentido, la LOGSE concedia una gran relevancia a la salud
abordandola como un monogréfico transversal: “Educacion para la Salud”. Hoy en dia,
la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educaciéon (LOE), aunque no hace explicito
el tratamiento de los temas transversales, si mantiene el espiritu de su antepasada
ofreciendo continuos destellos de la importancia del tratamiento de la salud a través de

las distintas areas curriculares.

Siguiendo las ideas de Sanchez Bafiuelos (1996: 17) se puede entender la
Educacion para la Salud como “un proceso de informacion y responsabilizacion del
individuo con el fin de que adquiera habitos, actitudes y conocimientos basicos para la
defensa y promocion de la salud individual y colectiva’. De dicha concepcion se
desprende que la salud es un valor, una necesidad y un derecho de la persona, cuya

conserva, mejora y promocion deben atenderse desde la escuela.

Se ha de tener en cuenta que el centro escolar es un lugar idéneo para
fomentar la salud entre los mas jovenes, por tanto, debemos analizar la importancia de
crear escuelas promotoras de salud, es decir, escuelas que se definan como un medio

saludable en el que poder vivir, aprender, trabajar y crecer.

Carlos Molinero Lopez Universidad de Salamanca



Trabajo Fin de Grado
Escuela, salud y Educacion Fisica

BLOQUE B.

LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA PRIMARIA

Como se ha indicado anteriormente, en el mundo actual la salud es tanto un
derecho como un valor personal y social, por lo que es necesario la creacion de una
cultura que gire en torno a la salud. Asi bien, la escuela ha de constituirse como el
medio ideal para la edificacion de dicha cultura, ya que segun recoge el Real Decreto
1513/2006, de 7 de diciembre, por el que se establecen las ensefianzas minimas de la
Educacion Primaria, la finalidad de esta etapa es “proporcionar a todos los nifios y
nifas una educacion que permita afianzar su desarrollo personal y su propio

bienestar”.

Ademas, segun Pino Juste y Romo Pérez (2009) la inclusién de la salud en el
sistema educativo estd justificada en una educacién para la decision, la
responsabilidad personal y social, y en la creencia de que la educacion debe ayudar al
hombre a ser realmente una persona integra, formando la salud parte de esa

integridad.

Por tanto, parece clara la idea de que la escuela debe abordar la salud y
ofrecer al alumnado aprendizajes que le hagan mantener, a lo largo de toda su
existencia, una serie de habitos saludables que repercutan favorablemente en su
calidad de vida; sin embargo, manteniendo el planteamiento de Romero Ramos
(1995), citado por Pino Juste y Romo Pérez (2009), el tratamiento de la salud en la

escuela, queda aln mas justificado si cabe, por las siguientes dos razones:

- La escuela acoge practicamente la totalidad de la poblacion infantil a lo largo
de un extenso tiempo y durante unas edades idéneas para la adquisicién y

asimilaciéon de habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la salud.

- Los maestros son profesionales de la educacion por lo que pueden y deben

fomentar un estilo de vida saludable.

Ante dicha propuesta, se deduce que los centros educativos cumplen una

importante labor en la transmision de conocimientos y habilidades necesarias para que
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el alumnado mantenga una vida saludable, pues las primeras etapas escolares van a

ser fundamentales para la creacion de habitos fisicos, alimenticios e higiénicos.

Teniendo en cuenta estas claves, tal y como se ha indicado anteriormente sera
la LOGSE la que empezard a tratar la salud como un contenido de ensefianza en las
escuelas bajo el tema transversal de “Educacion para la Salud”, contenido que sigue
totalmente vigente a dia de hoy entendiéndose, segun Delgado y Tercedor (2002: 39)

como:

El proceso de formacion permanente que se inicia en los primeros afios
de la infancia, orientado hacia el conocimiento de si mismo en todas sus
dimensiones tanto individuales como sociales, y también del ambiente
que le rodea en su doble dimension, ecoldgica y social, con objeto de

poder tener una vida sana y poder participar en la salud colectiva.

Sin embargo, a pesar de que la Educacién para la Salud es recogida en las
normativas educativas y aceptada por la mayor parte de la comunidad escolar como
elemento imprescindible en la ensefianza, a dia de hoy apenas existen en Espafia
modelos de intervencién en Educacion para la Salud bien fundamentados desde el
punto de vista tedrico y ejecutados desde el punto de vista practico; ante ello, la
estrategia “Naos” y el programa “Perseo” son tan solo algunas de las escasas

propuestas que intentan abordar la salud en la escuela primaria (véase ANEXO I).

Hoy en dia es necesario crear no solo las tan novedosas escuelas bilingtes,
sino también verdaderas escuelas promotoras de salud (no olvidemos que sin salud
todo lo demas deja de tener sentido) que sean capaces de anteponerse a la falta de
apoyo por parte de las diferentes instituciones, a la falta de material y recursos, a la
falta de colaboracién de la comunidad educativa... todo ello necesario para ofertar al

alumnado una Educacién para la Salud de calidad.

En este sentido, segun Young y William (1989), citados por Hernandez Alvarez

(1996), un centro educativo que pretenda promocionar la salud debera:

- Considerar todos los aspectos de la vida del centro educativo y sus relaciones

con la comunidad.
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- Basarse en un modelo de salud que incluya la interaccion de los aspectos

fisicos, mentales y socio-ambientales.
- Promover la participacion activa de los alumnos (y del resto de la comunidad).

- Reconocer la amplia gama de influencias que sobre la salud de los escolares

actlan, e intentar tomar en consideracion sus actitudes, valores y creencias.

- Considerar la autoestima y la autonomia personal como aspectos

fundamentales en la promocion de la salud.

- Considerar la promocion de salud en la escuela como algo importante para

todas las personas que en ella conviven.

- Conceder gran importancia a la estética del entorno fisico del centro, por el
efecto psicologico directo que tiene sobre profesores, personal no docente y

alumnos.
- Reconocer el papel ejemplarizante del personal docente.

- Saber que el apoyo y cooperacién de los padres es esencial en una escuela

promotora de salud.

- Tener una visibn mas amplia de los servicios de salud escolar, integrando los
examenes de salud en el desarrollo del curriculo de la Educacién para la Salud
y haciendo mas conscientes a los alumnos de su papel como consumidores de

servicios médicos.

Ademas de todos estos elementos, para trabajar la Educacién para la Salud de

manera eficaz en la escuela primaria, serian necesarios tener en cuenta tres aspectos:

1. Que se trata de un proceso de aprendizaje, es decir, se adquieren
conocimientos, actitudes y habitos saludables a lo largo de toda la vida, por lo
gue es necesaria una continuidad. Ante ello, es imprescindible abordar la salud
de manera interdisciplinar, aportando aprendizajes a través de las distintas
areas curriculares y durante toda la etapa educativa pues, de no ser asi, no se

conseguiran resultados 6ptimos.
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2. Que existen determinadas areas de conocimiento que deben desarrollar un
especial compromiso con la Educacion para la Salud; asi pues, la Educacién
Fisica escolar por sus propias caracteristicas y posibilidades debe establecer

como finalidad prioritaria la promocion de salud entre el alumnado.

3. Que el maestro es un factor clave en el proceso de ensefianza-aprendizaje de
hdbitos de vida saludable, por tanto su motivacion, ejemplaridad y
conocimiento sobre el tema debe ser adecuado; sin embargo, tal y como
indica Chillon Garzén (2005), estudios desarrollados en diversos paises dejan
de manifiesto la deficiente formacion del profesorado como educador de salud.
En este sentido, y sirva lo dicho como introduccion al siguiente apartado, la
relacion del area de Educacion Fisica con la salud hace totalmente necesario
que, en la escuela de hoy dia, existan maestros de Educacién Fisica
adecuadamente formados y lo suficientemente comprometidos para que tanto
sus clases como los aprendizajes que transfieran en ellas estén orientados a
una préactica saludable y a la adquisicion de habitos de salud por parte del

alumnado.

Como conclusion de este apartado, podemos afirmar que la salud es un
derecho del alumnado y como tal debe ser abordado en la escuela, cuyas
posibilidades hacen de la misma un lugar idéneo para la transmision de
conocimientos, actitudes y habilidades relacionadas con una vida saludable; no
obstante, para que esos aprendizajes puedan darse hoy en la escuela, es necesario
que las diferentes instituciones, la comunidad educativa y el equipo docente, remen en
una misma direccién y apuesten, estableciéndolo como objetivo primordial, por una

Educacion para la Salud de calidad.
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BLOQUE C.

LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA EDUCACION FiSICA ESCOLAR

Una vez analizado el concepto de salud y la implicacion que ha de tener la
escuela en su promocion, a continuacion se detallan los resultados relativos al eje
principal en torno al cual gira el trabajo: la Educacion Fisica y la Educacion para la
Salud.

Sin duda alguna, la Educacion Fisica escolar se constituye como una de las
materias curriculares con mayor responsabilidad en la promocién de salud, en especial
por su compromiso con el fomento de la practica de actividad fisica; sin embargo,
debemos hacernos las siguientes preguntas: ¢es la actividad fisica sinbnimo de
salud?, ¢ qué contenidos se deben trabajar en Educacién Fisica en Educacion Primaria
para abordar la salud?, ¢cémo plantear las clases de Educacion Fisica en Educacién

Primaria para que estas se orienten hacia la salud?

Pues bien, a estas cuestiones se pretende dar respuesta con el desarrollo de
los siguientes epigrafes, para asi poder establecer posteriormente unas conclusiones

claras, reales y significativas.

1. ;LA ACTIVIDAD FiSICA ES SINONIMO DE SALUD?

Los términos “actividad fisica”, “ejercicio” y “deporte” son utilizados como
conceptos equivalentes en la sociedad actual a pesar de que cada uno de ellos
conlleva realidades diferentes. Asi bien, cientas son las paginas que se han dedicado
a intentar diferenciar dichos conceptos alcanzandose, en la mayoria de los casos, una

definicion que no establece limites claros entre los mismos.

Ante esta realidad, de una manera did4ctica se puede entender el término
“actividad fisica” como todo movimiento ejecutado voluntariamente a través del
aparato locomotor y que supone un gasto energético considerado; de lo que se
desprende que la actividad fisica engloba multiples manifestaciones motrices:

deportes, bailes y danzas, actividades en la naturaleza, juegos motores, etc.
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Teniendo en cuenta el concepto de actividad fisica, hoy en dia no es dificil
encontrar en la sociedad la idea de: “la actividad fisica es buena para la salud, y
ademas, cuanta mas, mejor”. Dicha concepcién tan altruista, que gran parte de la
poblacion contempla, no tiene ninguan tipo de fundamento y asi lo expresa K. Fox

(1991), citado por Devis y Peir6 (1992: 98), mediante el siguiente simil:

Siguiendo el principio de que 100 aspirinas no son mas efectivas que
dos o tres para tratar un dolor de cabeza, asimismo no necesariamente
debe seguirse el principio de que la reduccién en los riesgos para la
salud esta linealmente relacionada con el incremento de la actividad

fisica.

Es importante tener en cuenta que la actividad fisica no es beneficiosa para la
salud en si misa, es decir, se trata de un factor potencialmente aprovechable para el
fomento de salud pero, para que asi sea, ha de tener unas determinadas
caracteristicas. Muchos son los estudios que han demostrado que la actividad fisica
conlleva efectos beneficiosos cuando esta no se presenta en niveles sobrecargados.
De igual manera, parece existir consenso en que una actividad fisica adecuada para la
salud esta mas relacionada con una modalidad de trabajo aerdbico y continuado,
mientras que una modalidad orientada al rendimiento, excesiva en duracion e

intensidad, supone un alto riesgo de padecer un estado de salud deficitario.

Recordando que la OMS amplia el concepto de salud a las tres dimensiones de
la persona (fisica, psiquica y social), Sanchez Bafiuelos (1996) lleva a cabo una serie
de investigaciones sobre los efectos beneficiosos y perjudiciales que a nivel fisioldgico,
psicolégico y social puede tener la actividad fisica sobre la salud. De la revision y

andlisis de dichas investigaciones se extraen las siguientes conclusiones:

Aspectos Beneficios Perjuicios

La actividad fisica moderada, con | La actividad fisica excesiva y mal
o una frecuencia preferiblemente | orientada puede ocasionar
Fisiologicos o » ) )
diaria y con una duracion | traumatismos y lesiones en el

aproximada de treinta minutos, | aparato locomotor, especialmente
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reduce el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares
(disminuyendo la presion arterial
y los niveles de colesterol),
optimiza el desarrollo éseo, y
mejora la composicion corporal

reduciendo el tejido adiposo.

en el periodo de crecimiento por la

vulnerabilidad de las metéfisis

O6seas. De igual manera, las
actividades de resistencia
orientadas al rendimiento
deportivo pueden ocasionar

importantes trastornos vasculares.

Psicolégicos

La actividad fisica orientada al
del

incida

desarrollo armonico

organismo, que
especialmente en la flexibilidad
muscular, disminuye las
de

ansiedad, estrés y depresion. De

posibilidades padecer
la misma forma, aumenta el
autocontrol 'y la autoestima

personal.

La actividad fisica puede promover
trastornos relacionados con el
deseo de perder peso o aumentar
la masa muscular. También puede
crear adiccién por el ejercicio vy
modificar el comportamiento como
consecuencia de la excesiva
obsesién por querer llegar a la

élite deportiva (véase ANEXO II).

Sociales

La actividad fisica con una

metodologia participativa
constituye un medio educativo de

integracion social, formacion del

caracter y adquisicion de
actitudes colaborativas y de
respeto. También se ha
demostrado que la practica
habitual de actividad fisica
disminuye comportamientos

problematicos (como por ejemplo
el consumo de drogas o la

implicacion en peleas).

La actividad fisica orientada al
rendimiento, que no es flexible ni
participativa, puede ocasionar
rechazo de aquellos sujetos con
baja competencia motriz, lo que
supone una repercusion negativa
en la interaccién con los demas y
en el autoconcepto de dicho

sujeto.
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Como muestra la tabla anterior, la actividad fisica es un factor que puede
promocionar la salud en un alto grado; sin embargo, el simple hecho de practicarla no
supone obligatoriamente una buena vitalidad, pues, en funcién de cémo se oriente,
dicha practica llevara adjuntos efectos nocivos o beneficiosos. Ante ello, Gutiérrez
Cardefiosa (2011) establece una serie de pautas que debe seguir la practica de
actividad fisica para que presente efectos positivos para la salud, pautas que sin duda
alguna los maestros deberiamos tener presentes en nuestras rutinas diarias. Estas se

sintetizan de la siguiente manera:

- La actividad fisica debe adaptarse a las caracteristicas personales del sujeto.

- Plantearse progresivamente de moderada a vigorosa, manteniendo una

planificacion lineal y con mesetas.

- Respetar el principio de continuidad, es decir, ser habitual y frecuente, de

manera que se realice con un minimo de tres veces por semana.
- Orientarse a la propia practica mas que al producto o rendimiento.
- Ser gratificante para quien lo practica.
- Ser relacional, es decir, que permita la interaccién entre las personas.

- Orientarse al desarrollo arménico del organismo, incidiendo tanto en los

componentes cuantitativos como en los cualitativos de la condicion fisica.

Ante todo ello, se concluye que un enfoque de salud en la Educacion Fisica
escolar estd mas en consonancia con la promociéon de una actividad moderada,

continua y satisfactoria.

2. ;QUE CONTENIDOS DE E.F. TRABAJAR EN RELACION A LA SALUD?

2.1. Contenidos transversales o especificos.

Como bien se ha venido indicando en las paginas anteriores, el curriculo de
Educacién Primaria (tanto nacional como comunitario) es consciente de la importancia
del tratamiento de la salud en la escuela, y asi lo manifiesta en sus continuas

alusiones al desarrollo de habitos saludables, del ejercicio fisico y del deporte.
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Ante ello, es a la Educacion Fisica escolar a la materia que se concede un
papel principal en la promocion de la salud, hasta tal punto de dedicar exclusivamente
un bloque de contenidos a dicho campo (Bloque 4, Actividad fisica y salud); no
obstante, antes de instaurar qué contenidos han de trabajarse relativos a la salud
desde el area de Educacion Fisica, es necesario establecer cual debe ser la forma de

abordarlos: transversal o especificamente.

Se debe entender que la Educacion para la Salud se encuentra enmarcada
dentro de los contenidos transversales referidos a valores, y, por tanto, como todo
valor se adquiere con un trabajo continuo y duradero en el tiempo. Teniendo en cuenta
dicha premisa, parece necesario trabajar la salud desde el &rea de Educacion Fisica
de manera transversal; sin embargo, también se debe tener en cuenta que dicha area
curricular es una de las pocas materias capaces de trabajar de forma directa y
contextualizada ciertos contenidos relativos al desarrollo de la salud que desde otras

areas serian realmente complicados de abordar.

Como consecuencia, se deduce que lo mas légico es buscar un punto
intermedio en el que la Educacion para la Salud sea en la Educacion Fisica, tanto una
constante transversal que aparezca adosada a cualquier contenido de la materia,
como un contenido especifico y relevante que permita asumir a la asignatura su papel
en la promocién de salud. De esta forma, siguiendo lo establecido por Devis y Peir6
(1992), el maestro de Educacion Fisica debe compaginar el tratamiento transversal y
especifico de la salud, con el objetivo de evitar la superficialidad que puede provocar el
tratamiento transversal en exclusividad, asi como la formacion de un cajén estanco y

descontextualizado al que puede inducir el tratamiento especifico.

2.2. Ejes de ensefanza.

La seleccion de contenidos relativos a la Educacion para la Salud dentro del
area de Educacion Fisica, al igual que el resto de aprendizajes, debe llevarse a cabo
en funcién de las necesidades y singularidades del centro, de la comunidad educativa,

Yy, por supuesto, de las caracteristicas psicoevolutivas del alumnado.
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Segun se ha dejado constancia en la pagina anterior, en el Real Decreto
1513/2006 donde se establecen las ensefianzas minimas en Educacion Primaria, se
recoge como blogue de contenidos de Educacion Fisica especializado en salud el

bloque 4, Actividad fisica y salud:
El blogue 4, Actividad fisica y salud, estd constituido por aquellos
conocimientos necesarios para que la actividad fisica resulte saludable.
Ademas, se incorporan contenidos para la adquisicion de habitos de
actividad fisica a lo largo de la vida, como fuente de bienestar. La
inclusion de un bloque que reune los contenidos relativos a la salud
corporal desde la perspectiva de la actividad fisica pretende enfatizar la
necesaria adquisicion de unos aprendizajes que obviamente se incluyen

transversalmente en todos los bloques.

Este bloque de contenidos recoge los aprendizajes minimos que se han de
abordar desde el area de Educacion Fisica relativos a la salud. Partiendo de dicha
propuesta, de la revision de diferentes aportaciones (Devis y Peir6, 1992; Gutiérrez
Cardefosa, 2011; Latorre, 2009) y de la experiencia propia, a continuaciéon se plantea
una némina de caracter personal sobre posibles contenidos relativos a la salud
(funcionales, actuales y evaluables) que pueden ser tratados en Educacion Primaria
desde la Educacion Fisica escolar. Dicha propuesta, dividida en cuatro ejes de
ensefianza, se constituye como un guion abierto al que se deben ir aportando o
eliminando saberes en funcién de la evolucién social con el objetivo de abordar la

Educacion para la Salud desde la Educacion Fisica con un alto grado de calidad.

Conocimiento y Habitos de practica

control corporal deportiva saludable

Ejes de ensefianza
de Educacion para
la Salud en E.F.

Cuerpo, imagen y Condicidn fisica
sociedad
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Ejes y contenidos de ensefianza en E.F. relativos a la Educacion para la Salud

Eje 1. Conocimiento y control corporalg

e Control respiratorio y relajacion: la respiracion puede ser controlada
voluntariamente y por tanto educada. Desde el area de Educacion Fisica se debe
ensefiar a diferenciar la respiracion diafragmatica de la toracica asi como a
adecuar los ritmos respiratorios a las necesidades del ejercicio. Por otro lado, el
trabajo sobre técnicas de relajacion se constituye como un elemento imprescindible

para la eliminacion del estrés, la ansiedad y el nerviosismo.

e Dosificaciéon del esfuerzo: desde la Educacion Fisica se deben ofrecer
experiencias que permitan al alumnado aprender a mantener niveles de intensidad
en los que se lleve a cabo un ejercicio saludable; este hecho conlleva ensefiar el

modo de calcular la frecuencia cardiaca y la zona de actividad fisica saludable?.

e Higiene postural: ensefiar al alumnado a tomar conciencia de su cuerpo y de las
relaciones que se establecen entre las distintas partes, es imprescindible para que
sea capaz de adoptar posturas compensadas que impidan la aparicion de
problemas osteoarticulares. En este sentido, la busqueda de un equilibrio muscular
es fundamental, incidiendo en el fortalecimiento de la musculatura fasica y en el

estiramiento de la tonica.

e Primeros auxilios: desde la Educacién Fisica se deben transmitir conocimientos
basicos sobre las medidas a tomar en ciertos accidentes, especialmente en los

relacionados con temas deportivos (mareos, esguinces, golpes de calor...).

Eje 2. Habitos de practica fisico-deportiva saludableg

e Calentamiento: desde esta area se deben transmitir los conocimientos necesarios
para que el alumnado, de manera autbnoma, sea capaz de preparar su cuerpo para

el desarrollo de una actividad fisica con un minimo riesgo de lesion.

2 Zona de Actividad Fisica Saludable: comprendida entre el 60-85% de la Frecuencia Cardiaca Maxima

(220 — edad del sujeto).
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e Alimentacién: el conocimiento sobre los tipos de alimentos y las medidas de
consumo (ofrecido por areas como “Conocimiento del medio natural, social y
cultural”) deben ser completados con aprendizajes, desde la Educaciéon Fisica,
relativos a la alimentacién antes-durante-después del ejercicio. Aspectos como la
importancia de la hidratacion, lo nocivo que puede resultar una actividad intensa
después de las comidas, la relacion de las bebidas gaseosas con el “flato”... son

posibles contenidos a trabajar con el alumnado.

Cabe destacar que el aumento de la obesidad infantil que se ha producido en los
tltimos afos obliga a que la educacion nutricional sea tenida en cuenta por la
escuela, ya que la salud en la vida adulta esta intimamente relacionada con la

alimentacién durante el periodo escolar (Garcia y de Saa, 2009).

e Practicas no recomendables: se deben promover actitudes criticas y reflexivas
sobre el efecto que tiene el consumo de determinadas sustancias sobre la salud
(tabaco, alcohol, drogas...) o el desarrollo de practicas dopantes. El conocimiento
de ciertos ejercicios contraindicados o extendidos mitos en relacién a la actividad
fisica también son contenidos que deben ser abordados en relaciéon a la salud
(véase ANEXOS lll y IV).

e Medidas de seguridad: debido a la percepcioén limitada de riesgo que muestran los
nifios, los aspectos de seguridad relativos a la practica de actividad fisica deben
convertirse en un contenido de aprendizaje con el objetivo de que el alumnado sea
capaz de identificar y prevenir elementos de riesgo. La valoracion del estado de las
instalaciones, el uso de una indumentaria adecuada o el conocimiento de horarios
poco apropiados para realizar actividad fisica son algunos de los contenidos a

tratar.

Eje 3. Cuerpo, imagen y sociedadp

e Higiene personal: también se deben transmitir conocimientos relacionados con la
higiene deportiva; la autonomia en el aseo, la importancia de la higiene del cuerpo
tras la practica de actividad fisica o el cambio de ropa, son actitudes y

conocimientos que se han de abordar desde la asignatura.
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e Autoconcepto y aceptacion: la sociedad tan estilista en la que vivimos sumada a
los cambios corporales y hormonales que comienzan a sucederse en la etapa final
de la Educacion Primaria, hace que desde el &rea de Educacion Fisica se deba
promover una conciencia critica entre el alumnado, asi como la capacidad para
valorar y aceptar su propia imagen corporal. El objetivo es hacer que el alumno se
sienta feliz, comodo y a gusto con su propio cuerpo evitando la aparicion de
enfermedades relacionadas con la distorsion del dibujo corporal: anorexia, bulimia,

vigorexia...

Eje 4. Condicion fisical
Enmarcada en un ambito de salud y educacion, la condicion fisica, segun
Rodriguez (1995) citado por Fraile Aranda y otros (2004: 126), debe entenderse como:
Estado dinamico de energia y vitalidad que permite a las personas
llevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del tiempo de ocio activo,
afrontar las emergencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a la vez que
ayuda a evitar las enfermedades hipocinéticas y a desarrollar el maximo de la

capacidad intelectual y a experimentar plenamente la alegria de vivir.

Asi pues, una mejora de la condicion fisica orientada a la salud implica que

desde el area de Educacion Fisica se trabajen:

e Aspectos cualitativos del movimiento: coordinacion, equilibrio, percepcion

corporal, espacial y temporal.

e Aspectos cuantitativos del movimiento: fuerza, flexibilidad, resistencia y

velocidad (capacidades fisicas basicas).

El trabajo de condicion fisica en Educacion Primaria debe centrarse tanto en lo
cuantitativo como en lo cualitativo, abordarse especialmente a través de las
habilidades motrices béasicas y llevarse a cabo mediante metodologias ajustadas a las
edades de los escolares; de esta forma se favorecerd el desarrollo de un cuerpo

saludable capaz de desempeiiar las tareas cotidianas con gran competencia motriz.
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3. CLAVES PARA ORIENTAR LA CLASEDEEF. ALA SALUD.

Tras habernos preguntado el “qué”, es momento de preguntarse el “como”:
¢como plantear las clases de Educacion Fisica en Educacion Primaria para que se
orienten a un modelo de promocion de salud? Ante ello, se podrian indicar multiples
consideraciones de caracter general que, aun teniendo su clara argumentacion,
podrian carecer de valor real en la practica. Evidenciando este hecho, a continuacion
se proponen seis claves especificas y posibles de llevar al aula, para que desde la
propia puesta en marcha de las clases de Educacién Fisica se fomente el desarrollo

de la salud entre el alumnado.

Clave 1. Promover la continuidad.

Partiendo del hecho de que la practica de actividad fisica programada es
potencialmente beneficiosa para la salud, y que las dos / tres horas semanales con las
que cuenta la Educacién Fisica escolar no son suficientes para producir mejoras en el
organismo, se debe promover la participacion del alumnado en actividades fisicas

fuera del horario lectivo.

Como sabiamente argumenta el profesor Gutiérrez Cardefiosa (2011), existen
estudios en los que se constata que el tiempo real de practica motriz en las clases de
Educacion Fisica por parte del alumnado gira entorno a los quince minutos
(consecuencia de la organizacién del material, de la explicacién de la tarea, del tiempo
de aseo...) lo que impide la consecucion ideal de los objetivos de salud. Ademéas, un
estudio llevado a cabo por Hernandez Alvarez y Martinez Gorrofio (2010) demuestra
que la frecuencia con la que los nifios y adolescentes de la sociedad espafiola
practican actividad fisica estd muy alejada de recomendaciones saludables,

presentando estos un verdadero estilo de vida sedentario.

Por todo lo anteriormente apuntado, es sumamente necesario que la Educacion
Fisica escolar fomente la practica de actividad fisica por parte del alumnado fuera del
horario escolar. Ante esta circunstancia, siguiendo las aportaciones de Almond (1992),
todo maestro de Educacion Fisica que desee que su alumnado mantenga una

continuidad en la practica, debe plantearse y reflexionar acerca de:
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- CoOmo se presenta y experimenta la actividad fisica el alumno: es necesario que

el escolar perciba sensaciones gratificantes y placenteras en relacion a la
practica de actividad fisica, pues si esta se presenta como algo intenso,
aburrido, monaétono... el alumnado desarrollara una actitud de rechazo hacia la
actividad motriz y, muy probablemente, su practica no irhd mas alla de las clases
obligatorias de Educacion Fisica.

- Como fomentamos y estimulamos la participacion fuera de la escuela: lo que

implica una Educacién Fisica mucho mas abierta, que promueva y establezca
relaciones con las actividades extraescolares deportivas que oferta el centro
educativo y que programe distintos proyectos (salidas a la naturaleza, jornadas
atléticas, etc.), en donde sin duda alguna también ha de colaborar el resto de

personal que conforma la comunidad educativa.

- CoOmo pueden influir las relaciones profesor-alumno: es necesario que el

maestro de Educacion Fisica cree un clima de trabajo adecuado y mantenga
unas relaciones positivas con el alumnado; de esta manera el gusto por la

materia aumentard y por tanto los aprendizajes significativos seran mayores.

Clave 2. Adaptar la practica.

La agrupaciéon por edades que se lleva a cabo en la escuela permite que el
nivel del alumnado, en la mayoria de las materias, sea bastante homogéneo como
consecuencia del desarrollo cognitivo que se va produciendo de manera relativamente
simultanea; sin embargo, esta clasificacién puede suponer ciertas desventajas desde
el punto de vista motor, ya que dentro de una misma clase de Educacién Fisica van a
existir verdaderos abismos, en cuanto a competencia motriz se refiere, entre unos

alumnos y otros.

Teniendo en cuenta este aspecto, es légico pensar que una misma actividad
puede suponer adaptaciones saludables en el organismo de un alumno, mientras que
para otro puede convertirse en un potente factor de riesgo. Es por esto que se hace
necesario que el maestro de Educacion Fisica plantee propuestas no solo adaptadas a

los intereses de los alumnos, sino también a sus caracteristicas y capacidades fisicas.
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Asi pues, las actividades que permitan al alumnado ajustar el nivel de
intensidad, los ejercicios en los que se pueda establecer diferentes niveles de
complejidad y el hecho de no exigir al alumnado llevar a cabo actividades que
superen sus posibilidades fisicas y mentales, deben ser ingredientes siempre
presenciales en las clases de Educacion Fisica para que estas se orienten a un

modelo de salud.

Ademas, es muy comun que en el aula encontremos alumnos con problemas
organicos que requieran especiales adaptaciones para la practica de actividad fisica
(diabetes, asma, problemas de columna vertebral...), lo cual deber& ser perfectamente
conocido por el maestro para que, realizando las pertinentes adaptaciones
curriculares, el alumno saque el maximo partido a las clases de Educacién Fisica sin

correr riesgo alguno (véase ANEXO V).

Clave 3. Fomentar una conciencia critica.

Uno de los desafios mas vanguardistas a los que se enfrenta la Educacién
Fisica para convertirse en un verdadero modelo de promocion de salud, es el fomentar
entre el alumnado una conciencia critica sobre las relaciones existentes entre la

practica de actividad fisica, la salud y la sociedad.

Los intereses econdmicos, los mitos que se vienen arrastrando desde hace
décadas, la oferta y planificacion de actividad fisica por quienes no son competentes
son, entre otro puntos, elementos sobre los que el alumno, con ayuda del maestro, ha
de reflexionar para comprender que existen cosas que limitan su forma de pensar en

relacion a la salud y al uso de la actividad fisica.

Se entiende que las clases de Educacion Fisica deben promover una
capacidad de anadlisis que permita al nifio pensar por si solo para evitar creencias

erréneas, como por ejemplo:

Los gimnasios, ¢,salud o negocio?

Creencias, ¢toda actividad fisica es beneficiosa para la salud?
- La mercantilizacién del cuerpo y de la actividad fisica por parte de los medios.
- Etc.
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Por este motivo, la capacidad del alumnado para razonar, para analizar, para
reflexionar sobre el mundo que le rodea, es también una de las obligaciones del area;
segun Devis y Peir6 (1992), la recopilacion y seleccién de materiales curriculares por
parte del maestro (textos, anuncios, folletos...) que fomenten la reflexion y el debate
sobre ciertos estereotipos, se constituye como la mejor opciéon metodoldgica para que
desde las clases de Educacion Fisica se avive una conciencia critica, coherente y con

fundamento.

Clave 4. Desarrollar adecuadamente las capacidades fisicas basicas.

Como ya se ha sefalado en paginas anteriores, la condicion fisica orientada a
la salud debe componerse tanto de los aspectos cualitativos del movimiento como de
los cuantitativos —capacidades fisicas basicas—.

Por ello, el desarrollo de la fuerza, la velocidad, la resistencia y la flexibilidad,
aun no siendo el elemento central de la Educacién Fisica escolar, debe tener un peso
especifico como consecuencia de su relacion con la salud, pues para la puesta en
marcha de cualquier actividad cotidiana se requiere poseer un cierto grado de dichas
capacidades.

Si bien es importante abordar los componentes cuantitativos del movimiento,
no lo es menos la forma de llevarlo a cabo, ya que las caracteristicas biofisiolégicas
del nifio de Educacién Primaria obligan a utilizar metodologias que no supongan riesgo

para su desarrollo y mejoren su aprendizaje.

Analizando las propuestas de varios autores (Generelo, Julian, Soley y
Zaragoza, 2004; Gutiérrez Cardefiosa, 2011) las actividades que se utilicen en las
clases de Educacion Fisica para trabajar, bien de manera directa o indirecta las

capacidades fisicas basicas, deben seguir las siguientes orientaciones:

Para trabajar la fuerza:

- Utilizar cargas que permitan la fluidez en la contraccién muscular: ya que Si

incidimos sobra la fuerza maxima (donde las contracciones son lentas y
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costosas) vamos a influir negativamente en el crecimiento del nifio, ya que su
tejido musculo-esquelético es muy sensible a los trabajos de fuerza méaxima
existiendo la posibilidad de un cierre prematuro de los cartilagos de

crecimiento.

- Priorizar_el aprendizaje gestual y la correccion postural: con objeto de evitar

patologias en el aparato locomotor (especialmente de columna vertebral) y
teniendo en cuenta que nos encontramos en un periodo potencialmente

aprovechable para el trabajo de aprendizajes gestuales y coordinativos.

- Procurar un desarrollo arménico y equilibrado: por lo que deberemos proponer

un trabajo de fuerza bilateral, de no ser asi, nos encontraremos con posibles
deformaciones musculo-esqueléticas, ya que el hueso del nifio presenta una
gran cantidad de agua, y por tanto no es tan rompedizo como el del adulto sino
gue tiende a deformarse progresivamente, lo cual, a largo plazo, tiene peores

repercusiones.

Para trabajar la resistencia:

- Desarrollar la capacidad aerdbica: incidir sobre la capacidad aer6bica nos va a

invitar a trabajar dentro de la “zona de actividad fisica saludable”, siendo el
trabajo de estas intensidades el que tiene efectos beneficiosos para la salud ya
gue producira adaptaciones crénicas saludables en el sistema cardiovascular,
respiratorio y locomotor. Por otro lado, es necesario destacar que no se debe
forzar al nifio a trabajar en condiciones anaerébicas (especialmente anaerdbico

lactico) porque no esta fisiolégicamente preparado para soportarlo.

- Incidir_en la dosificacion del esfuerzo: con objeto de que el nifio aprenda a

interpretar sus propias sensaciones evitando asi que se ejercite en condiciones

anaerobicas siendo capaz de mantener niveles estables de intensidad.

- Progresar en los aspectos técnicos como forma de eficiencia energética: ante

una misma tarea, el nifio tiene un mayor gasto energético debido al peor control
coordinativo, por lo que sus depdsitos energéticos tienen una menor duracion;

por este motivo, sera necesario incidir sobre la economia del movimiento.
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Para trabajar la flexibilidad:

- Incidir en todos los nucleos articulares: el nifio tiene mayor grado de movilidad

articular y distensibilidad musculo-tendinosa; teniendo en cuenta este referente
y que ademas la edad prepuberal es un momento critico para el desarrollo de
la flexibilidad, debemos incidir en todos los nicleos articulares para desplegar y
mantener, en la medida de lo posible, dicha capacidad articular y hacer que el

desarrollo “involutivo” que sufre la flexibilidad a lo largo de la vida sea menor.

- Centrar la atencion en aquellos nucleos que la musculatura ténica tiende a

reducir su rango _de movimiento: la musculatura ténica es la encargada de

mantener la bipedestacion y, por tanto, debe mantener un cierto grado de
contraccion constante, lo que ocasiona un acortamiento de la misma por
hipertonificacion. Por tanto, debemos flexibilizar dicha musculatura con objeto
de favorecer un desarrollo arménico del organismo y evitar desequilibrios

musculares productores de multiples lesiones.

- Utilizar_metodologias dindmicas y activas: ya que estas, aun teniendo una

menor eficacia en el desarrollo de la flexibilidad, son méas faciles de trabajar,
mas motivantes, inciden sobre la coordinacion intermuscular y, ademas, no
requieren tanto autocontrol por parte del nifio como en el caso de las

metodologias estaticas.

Para trabajar la velocidad:

- Centrarse en el aprendizaje gestual: de tal forma que el nifio desarrolle un

movimiento fluido y armonico, imprescindible para mejorar la velocidad y evitar

gastos energéticos innecesarios.

- Incidir en la frecuencia de movimiento y en la capacidad de relajacién: ya que

son dos de los aspectos mas importantes para mejorar la velocidad, es decir,
que se realice un mayor nimero de movimientos por unidad de tiempo sin
descender la amplitud, y que se relaje la musculatura que no intervenga en el

movimiento.

Carlos Molinero Lopez Universidad de Salamanca



Trabajo Fin de Grado
Escuela, salud y Educacion Fisica

Clave 5. Certificar una practica segura.

Para que la Educacion Fisica escolar se constituya como un verdadero modelo
de salud, su propia practica ha de ser segura. Asi pues, tres son los principales

aspectos a tener en cuenta a la hora de desarrollar las clases de Educacion Fisica:

a) Contexto: antes de iniciar cualquier sesibn es necesario preparar
adecuadamente el medio donde se va a llevar a cabo asi como adaptar las
actividades a las caracteristicas del mismo. El maestro tendra que tener en
cuenta una multitud de elementos para garantizar, en la medida de lo posible,
una practica segura: estado de las instalaciones y del material, caracteristicas

del pavimento, vestimenta y calzado del alumnado, horarios de las clases...

b) Calentamiento y vuelta a la calma: segun McGeroge (1992) las clases de

Educacion Fisica deben mantener siempre un esquema fijo de trabajo formado
por tres fases: calentamiento, parte principal y vuelta a la calma. Este modelo
de sesion, tan extendido a dia de hoy entre los maestros, pretende disminuir el
riesgo de lesion en el organismo predisponiendo al cuerpo para la practica de
actividad fisica y recuperando paulatinamente el estado de normalidad tras

finalizar la misma.

No obstante, este modelo de sesion proviene del mundo del
entrenamiento/rendimiento deportivo por lo que, sumado a la menor necesidad
de calentamiento que presenta el nifio prepuberal debido a las caracteristicas
de su sistema musculo-esquelético y energético, no necesariamente se debe

llevar siempre a la practica este esquema de trabajo.

Asi pues, el calentamiento y la vuelta a la calma han de utilizarse cuando se
estén abordando como contenidos de ensefianza o cuando el trabajo que se
vaya a realizar durante la sesién presente cierto riesgo de lesion por su

intensidad.

c) Ejercicios contraindicados: se trata de ejercicios que habitualmente se han

desarrollado en las clases de Educacion Fisica y que durante los ultimos afios
se han puesto en duda por ser potencialmente peligrosos para el cuerpo ya

que:
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- Se realizan en grados de movimiento para los que las articulaciones

no estan preparadas.
- Se ejecutan con metodologias que se estiman como nocivas.

- Provocan desequilibrios musculares.

Actualmente nos encontramos con grandes listas de ejercicios contraindicados
en las que no existe unanimidad total; ante ello, el maestro de Educacién Fisica
debe prestar especial atenciéon a la correcta ejecucién de los ejercicios por
parte del alumnado, sustituir aquellos que puedan considerarse como
contraindicados por otros alternativos (que sean mas seguros e igual de
eficaces), y, ademas, debera transmitir la necesidad de evaluar un ejercicio
antes de su puesta en practica.

Clave 6. Aumentar el tiempo de compromiso motor.

El concepto de “compromiso motor” hace alusién a una forma metodoldgica de
desarrollar la clase de Educacién Fisica en la que se busca la mayor activacion y

movilidad posible por parte del nifio, llegando asi a un elevado grado de vigorosidad.

Multiples investigaciones ponen de manifiesto que el principal lazo que une la
practica de actividad fisica con la salud es el gasto energético; sin embargo, la mayor
parte del tiempo en las clases de Educacion Fisica nos encontramos con que el
alumnado asume un rol de inactividad; la pérdida de tiempo producida por el
desplazamiento hasta las instalaciones deportivas, el aseo, la organizaciéon del
material y del espacio o la explicaciéon de las tareas, son los principales responsables
del escaso tiempo para la practica motriz. Ademés de estos elementos, se debe sumar
el reciente aumento de la intelectualizacion del curriculo de Educacion Fisica, lo que
ha supuesto que los objetivos de caracter cognitivo aumenten su protagonismo,
dedicandose sesiones completas a la preparaciéon de murales, exposiciones orales,

busquedas en internet...

Partiendo del hecho de que la actividad fisica es beneficiosa para la salud

cuando esta presenta una duracion determinada y que, ademas, para gran parte del
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alumnado la Educacion Fisica escolar es la uUnica fuente de actividad motriz, el
maestro ha de intentar que la sesion conste siempre del mayor compromiso motor
posible, es decir, del mayor niumero de minutos de actividad por parte del alumno.
Para ello, diferentes autores (Martin Recio, 2009; Olmedo, 2000; Sierra, 2003)
proponen multiples estrategias a seguir de cuyo analisis se pueden destacar las
siguientes tacticas:

Disefiar actividades activas y motivantes que permitan al alumnado ejercitarse

dentro de la “zona de actividad fisica saludable”.

- Preparar el material y organizar el espacio previo al comienzo de la clase. Si
este hecho no es posible se debe hacer participe al alumno en la organizacion
y colocacion del material.

- Animar al alumnado durante la sesion para aumentar la vigorosidad de la

practica.

- Evitar aquellas actividades y organizaciones (filas, turnos, ejercicios

sentados...) en los que el nifo permanece inactivo durante mucho tiempo.

- Intentar que el tiempo de practica motriz sea el maximo empezando las clases
puntualmente, concienciando a los alumnos del escaso tiempo del que se

dispone, ofreciendo unas explicaciones de las actividades claras y precisas...
- Exigir maxima rapidez en los cambios de ropa y vestuario.

- Evitar que el alumnado pierda tiempo en charlas irrelevantes con los

comparieros.

- Utilizar preferentemente  metodologias  indagatorias  (investigaciones
desarrolladas por Martin Recio (2009) muestran que este tipo de metodologias

implican mas activamente al alumnado que las de tipo autoritario).

Todos estos recursos anteriormente sefialados, estrategias sencillas que
pretenden aumentar el tiempo de compromiso motor, pueden sintetizarse en tres
ideas: programar actividades que permitan la constante actividad motriz del alumno,
utilizar estilos de enseflanza y recursos metodologicos que aumenten el tiempo
disponible para la préctica, y, finalmente, hacer ver al alumnado la necesidad de
mantener una responsabilidad con la sesion para poder asi aprovechar al maximo el

tiempo real de actividad motora.
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7. CONCLUSIONES

Considerando los resultados obtenidos en el presente trabajo de revision
bibliogréfica y tras llevar a cabo un completo proceso de introspeccion, podemos
establecer las siguientes conclusiones que van a ser desarrolladas en funcién de cada

uno de los objetivos generales del trabajo:

Respecto al primer objetivo:

= Resulta complejo aportar una definicion exacta que conceptualice lo que se
entiende por salud hoy en dia, ya que el alto componente de subjetividad y los
elementos que la determinan lo impiden. Podemos entender como definicion
mas precisa, entre las multiples existentes, la ofrecida por la OMS, pero seria
necesario matizarla de la siguiente manera: estado de completo bien estar
fisico, mental y social dentro de un rango de valores normales para el ser

humano, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

m La salud esta condicionada por factores biolégicos, medioambientales y
socioculturales que en muchas ocasiones escapan a nuestro control; no
obstante, el estado de salud también tiene un componente de voluntariedad ya
gue los habitos y practicas cotidianas influyen en gran medida; por tanto, la

persona tiene un cierto grado de responsabilidad en el desarrollo de la salud.

m La salud al igual que la libertad, es uno de los cimientos sobre los que se
asienta el proyecto de vida del ser humano, por eso es ante todo un derecho.
Evidenciando esta premisa, la salud debe ser garantizada y promovida por
multiples sectores: ayuntamientos, comunidades auténomas, personal
sanitario, cientificos, escuelas... todos ellos deben comprometerse y ejercer

una responsabilidad compartida en el desarrollo de la salud en la sociedad.

= La concepcion que se tiene sobre la salud es algo cambiante, evoluciona segun

avanza la sociedad, la tecnologia, la cultura... por ello, haciendo uso de las
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palabras de Fernandez Balboa (2001: 41) “conviene anticipar respuestas
apropiadas y empezar ya a imaginar lo que ahora todavia parece impensable”
para garantizar la adecuada atencion de la salud en las sociedades del

futuro.

Respecto al segundo objetivo:

m La escuela tiene la obligacién de fomentar la salud entre el alumnado ya que
acoge a gran parte de la poblacién infantil durante unas edades potencialmente
aprovechables para la adquisicibn de habitos de vida saludable. Por
consiguiente, es necesario introducir entre los objetivos principales del
Proyecto Educativo la formacion del nifio en materia de salud; dicho objetivo no
puede quedarse a nivel tedrico sino que ha de ser llevado a la practica
adoptando las medidas necesarias en cada caso.

m Los habitos de vida saludable se adquieren mediante un trabajo continuado; en
este sentido, la Educacién Primaria se constituye como un ciclo de caracter
obligatorio que garantiza la educacion de todos los escolares durante seis
cursos, en los cuales, se van a consolidar futuros héabitos de salud; no
obstante, ya durante la Educacion Infantil el nifio adquiere la base de dichas
practicas por lo que la etapa es de suma importancia. Por tanto, a pesar de ser
un ciclo educativo de caracter voluntario el estado deberia garantizar una
Educacion Infantil (de 0 a 3 aflos) gratuita para todas aquellas familias que

deseasen aprovecharse de ella.

m Si se quieren obtener resultados adecuados, la escuela debe abordar la salud
de manea interdisciplinar y considerar todos aquellos aspectos que la
conforman (el espacio fisico, los modelos docentes, las actividades que se
desarrollan, los menus escolares...). La Educacion para la Salud no consiste
en que un par de asignaturas ofrezcan conocimientos sobre qué es lo que se
tiene o0 no que hacer; la Educacién para la Salud es el proceso de formacién
permanente a nivel fisico, social y psicocognitivo que permitird al alumno
adquirir, conocer y valorar habitos de vida saludable para que, libremente, sea

capaz de tomar decisiones acertadas sobre salud en el futuro.
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m El maestro como elemento indispensable en la educacion del alumno tiene la
obligacion de formarse en materia de salud para poder guiar y transmitir unos
conocimientos adecuados; por ende, la Universidad, como pieza clave en el
proceso, ha de tener siempre presenta la necesidad de adiestrar correctamente
al maestro en temas de salud, independientemente de la especialidad o del

ciclo educativo para el que se esté preparando.

Respecto al tercer obijetivo:

s Entre las distintas areas curriculares, la Educacién Fisica escolar debe
mantener un especial compromiso con el fomento de la salud entre el
alumnado, por lo que es imprescindible la adecuada formacién del maestro
especialista; ante ello, el nuevo plan universitario establecido dentro del marco
europeo nos plantea serias dudas sobre si la menciéon de Educacién Fisica
(formada por 30 créditos ECTS repartidos en cinco asignaturas de 6 ECTS)
sera suficiente para formar maestros verdaderamente competentes y capaces

de programar una actividad fisica saludable.

m El objetivo base de la Educacion Fisica debe ser la adquisicion de habitos de
salud por parte del alumnado, especialmente en lo que a la practica de
actividad fisica se refiere. Teniendo en cuenta que las horas lectivas
destinadas a la asignatura por los organismos competentes no son suficientes
para lograr los objetivos de salud, es necesario fomentar la practica deportiva
no lectiva; sin embargo, a dia de hoy se nos plantea una cierta incongruencia,
pues se pretende fomentar la salud con la actividad fisica extraescolar y en la
mayoria de los casos los monitores deportivos encargados de esta practica no
tienen la formacién adecuada, ni en el campo didactico ni en el campo de la
actividad fisica. Seria necesario que el maestro de Educacién Fisica estuviera
al corriente de la actividad que realiza el alumno fuera de la escuela para poder
colaborar con el monitor deportivo, si fuera necesario, en la elaboracién de un

planteamiento saludable de actividad fisica.

= En relacion con el punto anterior, se considera imprescindible que la escuela
oferte actividades deportivas extraescolares de calidad, especialmente

aquellas que resulten de mayor interés para el alumnado con el fin de
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fomentar la practica; ademas, el centro educativo debe garantizar la
supervision de dichas actividades por el departamento de Educacion Fisica
para garantizar que estas promuevan la participacion, la educacion del ocio y el
desarrollo de la salud.

m Para favorecer la continuidad de la practica fuera del horario lectivo, es
imprescindible que el maestro de Educacion Fisica ofrezca experiencias
gratificantes al alumnado; ante este hecho, seria necesario reflexionar sobre la
evaluacién en Educacion Fisica, ya que esta deberia basarse en la mejora, en
el esfuerzo y en la disposicion del alumnado, y no en el alcance de unos
criterios minimos que en la mayoria de los casos no son asequibles para la
totalidad de la clase. Considerando esta premisa, cabria destacar que la
utilizacion de los test de condicion fisica como forma de evaluacion (aspecto
muy extendido especialmente en la Educacién Secundaria Obligatoria),
ademas de suponer esfuerzos fisicos perjudiciales en muchos casos, se
constituye como un instrumento de valoracion injusto, ya que no tiene en

cuenta las caracteristicas individuales del alumnado.

m Para orientar la Educacion Fisica escolar hacia un verdadero modelo de salud

es necesario que el maestro tenga en cuenta el qué y el cobmo trabajar:

- Qué trabajar: se deben abordar contenidos que sean significativos para el
alumnado, evaluables, reales y actuales; asi pues, en el apartado de
“Resultados” se han planteado los contenidos que, como minimo, a dia
de hoy se deberian trabajar para abordar la salud en Educacion Fisica;
cabe destacar que el maestro ha de ser capaz de identificar aquellos
aprendizajes sobre los que es necesario trabajar, afiadir, modificarlos o

eliminarlos en funcién del avance de la sociedad.

- Como trabajar: ha de combinarse el tratamiento transversal con el
especifico, es decir, compaginar el desarrollo diario de los hébitos de
salud con el trabajo concreto de ciertos contenidos; a su vez, el maestro
ha de tener en cuenta aspectos como: la importancia de adaptar la
practica a las necesidades del alumno, sacar el maximo partido al tiempo
real de actividad motora, garantizar una actividad segura, trabajar
correctamente la condicién fisica con metodologias saludables v,
finalmente, hacer reflexionar criticamente al alumno sobre las relaciones

existentes entre la sociedad y la salud.
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Respecto al cuarto objetivo:

A la vista de los resultados obtenidos, nos surgen tres posibles lineas
adicionales de investigacion que serian necesarias abordar para completar el

contenido del trabajo:

m  Si queremos que el enfoque de salud sea una realidad en las escuelas ha de
promoverse el cambio no solo a nivel tedrico sino también a nivel de las
practicas diarias; en este sentido, seria necesario analizar en qué medida el
planteamiento propuesto en el presente trabajo es llevado a cabo en la escuela

en general y en la Educacién Fisica en particular.

m Partiendo de la necesidad de que el alumno practique actividad fisica
extraescolar, seria preciso investigar sobre qué grado de coordinacion existe
entre el departamento de Educacion Fisica del centro y el técnico deportivo
encargado de dichas actividades; de igual manera cabria analizar la necesidad

de que exista dicha relacion.

m El curriculo nacional de primaria establece que las clases de Educacién Fisica
deben ser activas y dinAmicas para fomentar un estilo de vida activo que
resulte saludable; sin embargo, al mismo tiempo plantea mdultiples objetivos
cognitivos y actitudinales asi como contenidos cuyo trabajo requiere una
metodologia de caracter mas pausada. Como consecuencia de este hecho,
seria necesario llevar a cabo un profundo analisis del curriculo de Educacién
Fisica en Educacion Primaria, para poder asi valorar la necesidad de modificar
aguellos aspectos que impiden alcanzar el principal objetivo que da sentido a la

existencia de esta materia dentro de la educacion: el desarrollo de la salud.
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ANEXOS

A continuacién se presentan una serie de anexos que vienen a completar la
informacién expuesta durante el desarrollo del trabajo; mas concretamente, los

documentos recogen los siguientes aspectos:

ANEXO I presenta la descripcion de los programas nacionales de promocion

de salud Naos y Perseo.

- ANEXO II: establece una serie de indicadores que nos alertan de una alta

obsesion por el ejercicio fisico.

- ANEXO llI: recoge un conjunto de ejercicios cuya puesta en practica puede

resultar nociva para el organismo.

- ANEXO IV: presenta y analiza una serie de mitos y creencias erréneas

existentes en la sociedad que hacen referencia a la practica de actividad fisica.

- ANEXO V: recoge las adaptaciones curriculares que serian necesarias tener en
cuenta para que la Educacién Fisica no resulte peligrosa para el alumnado
asmatico y diabético.
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ANEXO |

LA ESTRATEGIA NAOS Y EL PROGRAMA PERSEO

Una de las consecuencias del aumento de enfermedades relacionadas con
estilos de vida inadecuados en la sociedad espafiola, ha sido la puesta en marcha de
diferentes proyectos a nivel estatal que pretenden concienciar a la poblacion sobre la
necesidad llevar a la practica habitos saludables; entre estos programas destacan la

“estrategia Naos” y el “programa Perseo”.

Estrategia Naos:

Plan vigente desde el afio 2005 que fomenta la adecuada nutricién, la practica
de actividad fisica y la prevencion de la obesidad. La estrategia Naos es un programa
elaborado por el Ministerio de Sanidad y Consumo que pretende sensibilizar a la
poblacion e impulsar iniciativas (campafas publicitarias, formaciéon educativa,
subvenciones de proyectos...) que logren que los ciudadanos, en especial los nifios y
los adolescentes, desarrollen habitos adecuados de consumo alimenticio y de practica

deportiva.

La estrategia Naos ha hecho que Espafia se sitle a la cabeza de Europa en la
lucha contra la obesidad infantil y asi lo ha reconocido la Organizacion Mundial de la
Salud; no obstante, cabe destacar que el programa no se centra exclusivamente en el
ambito escolar, pues también fomenta practicas saludables en el contexto familiar,

empresarial y sistema sanitario.

La Agencia espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricibn gracias a la
estrategia Naos establecié en el afio 2008 una serie de conclusiones y lineas de

trabajo para mejorar la salud de la poblacién espafiola entre las que destacan:
- Laobesidad es uno de los grandes problemas de salud en Espafia.

- Para atajar dicha dificultad es necesario llevar a cabo diversas actuaciones:
promover la reformulacién de alimentos, mejorar la informacion dirigida al
consumidor, aumentar y mejorar las condiciones para realizar actividad

fisica...
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- Es imprescindible mejorar la calidad nutricional de los menus escolares.

- Uno de los elementos a incorporar en el mundo laborar es el adecuado
tratamiento de la salud; para ello se deben poner en marcha diferentes
lineas de actuacion: prevencion de riesgos laborales, oferta de menus més
saludables en las empresas, facilitar a los trabajadores la practica de

ejercicio fisico, aumentar los reconocimientos sanitarios...

Programa Perseo:

Este proyecto es uno de los disefios elaborados dentro de la estrategia Naos
gue se centra exclusivamente en el ambito escolar. Se trata de un programa
experimental puesto en marcha en el afio 2006 en sesenta y siete centros escolares
seleccionados de las comunidades autbnomas de Andalucia, Canarias, Castilla y
Ledn, Extremadura, Galicia, Murcia y las ciudades de Ceuta y Melilla con el objetivo de
promover habitos saludables entre los escolares, pero implicando también a las
familias y actuando simultaneamente sobre el comedor y el entorno escolar para

facilitar la eleccion de las opciones mas sanas.

Mas concretamente, los objetivos que se pretendian alcanzar con la puesta en

marcha del programa eran:

1. Promover la adquisicién de habitos alimentarios saludables y estimular la

practica de actividad fisica entre los escolares.

2. Detectar precozmente la obesidad y ayudar a prevenirla mediante la ayuda

de profesionales sanitarios.

3. Sensibilizar a la sociedad en general y en especial a los educadores de la

responsabilidad que tienen en este campo.

4. Crear un entorno escolar y familiar que favorezca una alimentacion

equilibrada y la practica frecuente de actividad fisica.

Tras la evaluacion de dicho programa se constato los beneficios del mismo, lo
gue hizo que a dia de hoy la iniciativa Perseo ofrezca recursos y orientaciones para

crear escuelas activas y saludables.
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ANEXO I

SENALES QUE ADVIERTEN DEL EJERCICIO OBSESIVO

La actividad fisica es un instrumento a partir del cual podemos educar y
fomentar actitudes democraticas, de tolerancia, de respeto... pero al mismo tiempo

puede ser fruto de continuos problemas sociales.

Segun Sanchez Bafiuelos (1996) el deporte se ha convertido en un fenébmeno
de masas que ofrece un medio educativo idéneo para la integracién social, formacion
del caracter, desarrollo de actitudes colaborativas y aceptacion de normas. Asi bien, la
actividad fisica (particularmente el fendmeno deportivo) puede tener efectos
beneficiosos a nivel social siempre y cuando su practica se desarrolle desde un
enfoque educativo y pedagadgico.

Actualmente nos encontramos con un modelo deportivo excesivamente
competitivo que deja de lado las normas y valores sociales como consecuencia del
continuo deseo de ganar y llegar a la élite deportiva. Los maestros de Educacion
Fisica debemos reflexionar sobre este aspecto y plantearnos como deberiamos actuar
para evitar cualquier mala interpretacion por parte del alumno de lo que
verdaderamente es el deporte, pues solo asi conseguiremos que la practica deportiva
siga siendo una de las mejores escuelas para la educacion del nifio, una escuela que
transmita valores positivos y que fomente la capacidad para afrontar los problemas de

la vida.

En este sentido, Boone (1994: 51) identifica una serie de sintomas que
determinan la existencia de una alta obsesion por el ejercicio y la posible aparicién de
trastornos en el comportamiento del nifio que, en general, se encuentra dentro de un
entorno que le presiona para llegar a la élite. Dichas sefales que advierten de un

ejercicio obsesivo son:

- Cuando se prefiere el perfeccionismo y se antepone a las formas normales de

entrenamiento.

- Cuando el juego pierde el elemento de diversion.
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- Cuando existe una presencia de dafio musculo-esquelético.

- Cuando se da importancia exagerada a la mejora de la ejecucion o de los

resultados.
- Cuando la grasa corporal se pierde con demasiada rapidez.
- Cuando hay expectativas exageradas.
- Cuando no hay tiempo para utilizar ropas y equipamientos de proteccion.
- Cuando los padres tienen un excesivo interés por ganar.

- Cuando ganar es mas importantes que mejorar como participante y/o

deportista.
- Cuando ganar es mas importante que hacer amigos.
- Cuando ganar es lo Unico que importa.

- Cuando el ejercicio entra en conflicto con intereses académicos.

Carlos Molinero Lopez Universidad de Salamanca



Trabajo Fin de Grado
Escuela, salud y Educacion Fisica

ANEXO llI

EJERCICIOS CONTRAINDICADOS

Uno de los requisitos necesarios para que las clases de Educacion Fisica se
orienten hacia un modelo de salud es llevar a la practica ejercicios que no resulten
nocivos para el organismo; McGeorge (1992) considera que un ejercicio es
contraindicado si requiere que el cuerpo en general o una parte de él se mueva de

manera forzada.

A pesar de que no existe unanimidad sobre qué ejercicios son potencialmente
peligrosos (ya que depende de factores como: caracteristicas fisicas de los
practicantes, modo de realizacién, material utilizado...) es imprescindible que el
maestro de Educacion Fisica sea consciente de que existen ejercicios que deben ser
sustituidos por otros alternativos. Asi pues, el maestro tiene la obligacion de evaluar
todas las actividades que desarrolle en aula con el fin de conocer su grado de
idoneidad. Un posible esquema para llevar a cabo dicha evaluacion es el siguiente:

Establecer el objetivo a
conseguir

\ 4

Proponer el ejercicio / actividad |¢ NO
para alcanzarlo T
v ¢sLos
¢ Este ejercicio es beneficios
NO potencialmente peligroso? S| superan los
erjuicios?
¢La metodologia es adecuada? p J

¢El rango de movimiento es permitido por la

¢ El material es propicio? l
articulacion?

Sl

Incluirlo en la sesién

A 4

A
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Siguiendo un sistema de evaluacién similar al planteado, McGeorge (1992)
identifica una serie de ejercicios cuya préactica es comun en las clases de Educacién
Fisica y que por su elevado riesgo de lesién deberian ser modificados; dichos
ejercicios se muestran a continuacion con el objetivo de que el maestro los conozca y

valore su puesta en practica en el aula:

Ejercicio contraindicado 1: abdominales con piernas extendidas.

El hecho de llevar a cabo la actividad con las piernas extendidas supone que los
musculos flexores de cadera sean los mas implicados
en el ejercicio en vez de los musculos de la pared
anterior del abdomen, lo cual, acentla la lordosis

lumbar y comprime los discos intervertebrales de la

zona pudiéndose ocasionar patologias como lumbalgia

o hernia discal.

Alternativa: abdominales con las piernas flexionadas (en el suelo o en el aire)

e S

Ejercicio contraindicado 2: abdominales con manos en la nuca.

Desarrollar ejercicios de abdominales con las manos en la nuca favorece la traccion de
la columna cervical comprimiendo asi los discos intervertebrales y
los nervios raquideos que forman el plexo braquial y cervical (su

dafio produciria dificultades en la movilidad de la extremidad

superior y en el habla).

Alternativa: desarrollar el ejercicio con las palmas de las manos tocando las orejas,

en el pecho o deslizandose por los muslos.
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Ejercicio contraindicado 3: flexion de tronco desde bipedestacion.

Este ejercicio debe hacerse tras un precalentamiento, de manera progresiva y con
metodologias que no impliquen rebotes, pues de no ser asi
los ligamentos vertebrales posteriores desarrollaran una
tensidén excesiva, se comprimira el nervio ciatico mayor, se
producirad una hiperextension de las rodillas (factor de riesgo
para la rotura de los ligamentos cruzados) y se podran

originar desgarros de los musculos isquiotibiales y biceps

femoral.

Alternativas: estiramientos realizados en sedestacion de forma que el cuerpo esté

relajado, aumentado el potencial de estiramiento.

Ejercicio contraindicado 4: sentadillas profundas.

Actividad especialmente peligrosa para la articulacién de la rodilla, ya que supone un
sobreestiramiento de los ligamentos cruzados y una fuerte

A comprension de los meniscos de la articulacion; ademas, una

potente extension de la rodilla de manera continuada, pude

ocasionar la enfermedad de Osgood-Schlatter durante la etapa

de crecimiento.

Alternativa: desarrollo del ejercicio sin flexibn completa de la rodilla (media sentadilla).

Ejercicio contraindicado 5: posicion de vallas.

Si no se tiene un cierto grado de flexibilidad el ejercicio va a
suponer una fuerte tension de los musculos isquitiobiales y
del biceps femoral, ademés, pueden ser dafiados los

ligamentos y cartilagos de la rodilla.
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Alternativa: estiramiento de los musculos posteriores del muslo en una posicion

decubito supino y con ligera flexion de rodilla.

Ejercicio contraindicado 6: posicion de arado.

El ejercicio supone una elevada tension para las articulaciones vertebrales de la zona
lumbar y cervical;, no solo se pueden dafar las
vertebras de dichas regiones sino que se puede
producir una lesion de los discos intervertebrales

comprimiendo los nervios raquideos que conforman

los plexos: cervical, braquial, lumbar y lumbosacro.

Alternativa: para realizar el estiramiento de la zona cervical si pueden realizar los

siguientes ejercicios (no es conveniente desarrollar movimientos circulares bruscos):
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ANEXO IV

MITOS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE

Una de las finalidades de la Educacion Fisica escolar debe ser la de fomentar
en el alumnado una conciencia critica que le permita preguntarse y poner en tela de
juicio ciertos pensamientos erroneos que la sociedad viene arrastrando desde hace
décadas. Este aspecto nos lleva a desarrollar una concienciacion acerca de los mitos
del ejercicio fisico y el deporte en relacion con la salud, los cuales se definen como
practicas nocivas a corto y largo plazo para quien las realiza.

Segun Lépez Mifiarro y Medina Casaubén (1999) los mitos relacionados con
la actividad fisica conviven hoy en nuestra sociedad debido a una idea preconcebida
gue se aleja de la realidad y a una mala educacion deportiva. Asi bien, estos autores
identifican una serie de mitos que los profesionales del ejercicio fisico y del deporte
deberian conocer con el fin de transmitir una informacion acertada que permita

eliminar dichas préacticas en la sociedad. Estos mitos son:

- El mito de que cualquier actividad fisica es adecuada para la salud.

- El mito de que sudar abundantemente es adecuado para perder peso; y en

clara asociacién, el mito de que la sauna es adecuada para adelgazar.

- El mito de la pérdida localizada de tejido adiposo, centrado en la pérdida de

grasa abdominal con la realizacion de ejercicios abdominales.

- El mito de que el ejercicio provoca hambre y hace que se ingiera mas

alimento.

- El mito del consumo de proteinas comerciales para aumentar la masa

muscular.
- El mito de que consumir azlcar antes del ejercicio aumenta el rendimiento.
- El mito de los abdominales inferiores versus abdominales superiores.

- El mito de que la aplicacién de cremas con efecto termogénico (aumento de la

temperatura muscular) es adecuado como maniobra de calentamiento.
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Ademas de estos, Lépez Mifarro y Medina Casaubdn establecen otros dos
mitos que se explican a continuacion, pues son posibles contenidos a ser tratados en

Educacién Primaria desde la Educacion Fisica ya que:

- Son mitos que se relacionan con experiencias que el nifilo ha vivido en

primera personay que por tanto son de interés para él.

- Son contenidos que abordados con una didactica adecuada se adaptan

perfectamente a las caracteristicas de razonamiento y pensamiento del nifio.

Dichos mitos son:

A) El mito de que las agujetas desaparecen tomando agua con azucar.

Cuando una persona acomete modificaciones importantes en su rutina
de actividad fisica, eleva de manera brusca la carga del ejercicio o inicia una
practica deportiva tras un largo periodo de inactividad, sufre el denominado
“dolor muscular postesfuerzo tardio”, conocido coloquialmente como

“agujetas”.

Se trata de una sensacion punzante cuya génesis relativamente
desconocida ha ocasionado la idea errobnea de que dicho dolor es provocado
por la formacion de acido lactico (deshecho metabdlico resultante de la
glucdlisis que se produce para la obtenciéon de energia durante el ejercicio);
asi bien, este pensamiento hace que la persona ingiera productos alcalinos

como bicarbonato o agua con azlcar para combatir los cristales de lactato.

A dia de hoy se ha demostrado que las agujetas estan mas en relacion
con la practica de ejercicios excéntricos que producen microrroturas de las

fibras musculares originandose asi el dolor durante la movilizacion.

La alternativa para evitar las “agujetas” es desarrollar una actividad
fisica que presente un buen calentamiento previo y que se sustente en el
principio del aumento progresivo de las cargas. Por otro lado, para aquellos
casos en los que las agujetas ya han aparecido, la mejor opcion es repetir el
mismo ejercicio que las provocO pero con una intensidad minima y evitar

actividades diferentes que puedan aumentar el grado de rotura muscular.
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B) ElI mito de que el flato es provocado por la ingesta de agua antes o

durante la préctica fisica.

Uno de los mitos méas extendidos entre la poblacién es la creencia de
gue la ingesta de agua antes o durante la practica de actividad fisica provoca
un dolor, generalmente en el hipocondrio derecho, conocido vulgarmente

como “flato”.

Este pensamiento erréneo hace que la persona evite uno de los factores
mas importantes a la hora de realizar ejercicio fisico como es la toma de agua
antes, durante y después de la actividad con el fin de evitar problemas de
deshidratacién y patologias asociadas como roturas musculo-tendinosas,

golpes de calor, disminucién de la volemia...

Las multiples teorias que explican la aparicion del “flato” dejan de
manifiesto que dicho dolor, de dificil definicion, no guarda ninguna relacion
con la ingesta de agua; entre dichas teorias, la mas detallada afirma que al
aumentar el requerimiento de oxigeno por parte de los grupos musculares
implicados en el ejercicio, se produce un mal reparto del flujo sanguineo que
ocasiona que los musculos respiratorios (especialmente el diafragma y los
musculos intercostales) trabajen en condiciones hipéxicas, produciéndose asi

el dolor.

La alternativa ante la aparicion del “flato” es evitar esfuerzos fisicos y
detener la préactica hasta que disminuya la demanda metabélica de los

musculos respiratorios y el flujo sanguineo se reajuste.
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ANEXO V

ADAPTACIONES PARA EL ESCOLAR ASMATICO Y DIABETICO

Las clases de Educacién Fisica deben ser saludables para la totalidad del
alumnado y, por tanto, se requiere que su propia practica esté adaptada a las
caracteristicas individuales de los escolares. De esta forma, en una misma clase
podemos encontrar alumnos con necesidades muy diferentes, necesidades que el
maestro ha de tener siempre presentes para garantizar una actividad fisica segura y
gratificante para el nifio.

El alumno asmatico o diabético son dos casos que vamos encontrar muy
comunmente en las clases de Educacion Fisica y que van a requerir que se tomen
medidas especiales; ante ello, partiendo del andlisis de diferentes propuestas (Devis y
Otros, 2000; Gutiérrez Cardefiosa, 2011; Marcos Becerro, 1989; Martinez de Haro,
1999; Toro Bueno y Zarco, 1995) se indican a continuacion una serie de medidas a

tener en cuenta para garantizar una Educacion Fisica segura para estos alumnos:

Adaptaciones curriculares en el escolar asmatico:

- Mejorar su autoestima porque suelen tener mala opinién de si mismos.

- Mantener contacto con el médico y verificar su habilidad para controlar y
manejar los sintomas e incluso los ataques de asma, como forma de respaldo
de la mejora en seguridad que se ha de intentar para que el escolar afectado
participe con la maxima normalidad posible en todo tipo de actividad fisica

curricular y extracurricular.

- Utilizar un inhalador broncodilatador antes y/o durante la actividad fisica si es
necesario (tenerlo junto al resto de la medicacion del escolar por si se

necesita).

- Evitar la practica de actividad fisica durante la parte méas fria del dia, en

ambientes polvorientos, contaminados o potencialmente alérgicos.

- Utilizar mascarilla si asi se mejora el bienestar del escolar asmatico.
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- Realizar un calentamiento muy suave y progresivo.
- Evitar actividades de maxima intensidad.
- Incidir especialmente sobre la educacién de la respiracién y sobre la relajacion.

- Fraccionar las actividades de larga duracion en cargas de media duracion con
pequefios tiempos de reposo.

- Buscar condiciones climaticas de humedad.

Adaptaciones curriculares en el escolar diabético:

- Fortalecer su autoestima, contactar con su médico, tener cercana la
medicacién y verificar su capacidad para controlar lo sintomas de su

enfermedad, al igual que en el escolar asmatico y por los mismos motivos.

- Saber que las actividades mas recomendables son las que tienen un alto
componente aerdbico.

- Inyectar la insulina en zonas corporales alejadas de la musculatura solicitada

para evitar su rapida movilizacion.

- Relacionar la conveniencia de la practica regular de actividad fisica de caracter
aerébico con los habitos alimenticios pertinentes y la medicacion prescrita,

como elementos indispensables para el control de la diabetes.

- Evitar la actividad fisica si no esta regulado el control de la diabetes, ya que

podria provocar riesgos para la salud del escolar.

Una vez destacados todos estos puntos, es necesario resaltar tres aspectos

esenciales que han de tenerse presentes en las clases de Educacion Fisica:

1. Fortalecer la autoestima: generalmente estos alumnos tienen muy poca

seguridad debido a la sobreproteccion que reciben.

2. Ayudar a que tomen decisiones acertadas para gestionar sus problemas de
salud, es decir, proporcionarles una autonomia ensefiandoles y educandoles

sobre lo que tienen y no tienen que hacer.

3. Evitar la falsa inclusién: estos alumnos pueden hacer todo, “menos algunas

veces algunas cosas”.
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