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Introduccion.

A lo largo del desarrollo de la ciencia, un modelo ha predominado como fuente de creacion
y desarrollo de conocimiento cientifico, el modelo positivista-racional (Nakkeeran, 2010).
Este modelo se caracteriza por la objetividad de los instrumentos utilizados para conocer y
estudiar la realidad y sus fenédmenos, y la posibilidad de extrapolar, universalizar y extrapolar
sus resultados en la mayoria de la poblacion, y en todos los lugares del mundo (Carpenter &

Suto, 2008).

Tabla |. Caracteristicas del paradigma racionalista.

Paradigma Racionalista Disefios Cuantitativos

e Resultados significativos, extrapolables y | ® Poblacién y muestra: Uso estadistica.

universalizables.

e Extrapolacion resultados a toda |Ia

o El investigador debe estar “alejado” del | poblacion desde una muestra.

m r “objetivo”. ..
campo, ser “objetivo e Probabilidad de los sucesos- n elevada.

¢ Udlizan  herramientas  de  medicion |, Ajeatorizacion- distribuir el azar
validadas.
. e Enmascaramiento, ciego.
e Resultados con gran aplicabilidad
practica en la poblacién. e Control de sesgos y de factores de
confusion.

e Efecto social claro y medible.
) ¢ Homogeneizacion de las condiciones.
e Los resultados se pueden aplicar en

e Comparacion de grupos.

forma de programas y politicas de

intervencion.

e Ejemplos disenos: cohortes, caso-

control, ensayos clinicos.

e Magnitud y severidad.

o Significacion estadistica.

e Determinacion de probabilidad: Riesgo
relativo (RR) y Odds ratio (OR).




Este paradigma o modelo de conocimiento se sustenta un método de investigacion,
denominado cuantitativo. Este tipo de diseno de investigacion presenta unos elementos

acorde al modelo-paradigma racionalista (Lewis, 2015).

Asi dentro del proceso salud, enfermedad y discapacidad, y del gran impacto en la poblacion
{Donde se encuentra la persona enferma? ;Qué ocurre al volver a su casa? ;La presencia de
brotes en la enfermedad condiciona su dia a dia? ;Sus relaciones con el entorno, la pareja, la

familia? ;Influye la existencia de estereotipos, prejuicios, de su entorno social?

Ademas, ;Todo se puede resumir en tener una clinica, un diagndstico y un tratamiento
farmacologico y/o quirurgico? ;Como poder explicar porque la gente actla de manera
diferente a lo que dice! ;Realmente se podria comprender situaciones en el que el
mecanismo principal no es causa-efecto, sino emociones, opiniones, perspectivas y donde
predomina la “subjetividad”? ;La cultura, la etnia, los estereotipos pueden influir en adoptar

conductas de salud o a la hora de tratar a personas enfermas?

Cuando llega el momento de acercarse a situaciones y experiencias vividas por los pacientes
es preciso utilizar otro tipo de metodologia que nos permitan explorar distintos aspectos,

no solo aquellos cuantificables mediante escalas o tests (Nakkeeran, 2010).

Paradigma social, interpretacionista, y/o constructivista.

Este modelo-paradigma se caracteriza por centrarse en aspectos sociales, culturales,
creencias, prejuicios y estereotipos. Ademas, se centran en estudio de colectivos especificos;
marginales (prostitucion), grupos étnicos, religiosos y culturalmente diferentes, colectivos de
enfermos, de profesionales (Kuper, Reeves, & Levinson, 2008). Por otro lado, profundiza en
el seguimiento de los pacientes, en la adherencia al tratamiento, el impacto de las tecnologias
en las personas enfermas, el afrontamiento de los profesionales y los pacientes ante la
muerte, la adquisicion de habitos saludables como la actividad fisica, etc. (Cohen & Crabtree,
2008). Este modelo se traduce en un tipo de método de investigacion, que el denominado

método cualitativo.



Caracteristicas de los diseiio de investigacion de tipo cualitativo.

Dentro de los disenos cualitativos, existen una serie de elementos como la presencia de la
subjetividad dentro del método, que no es considerado un sesgo o una limitacion, sino al

contrario, es considerado como parte del método y forma parte integrante del mismo

(Nakkeeran, 2010).

Tabla 2. Caracteristicas comparadas entre el paradigma racionalista y el paradigma cuadlitativo.

Paradigma Racionalista Paradigma Cualitativo

e Resultados significativos, extrapolables y | e Multiples realidades.
universalizables.
¢ Vivencia/perspectiva participante/actor
o Investigador ‘“alejado” del campo, ser social.
“objetivo”.
¢ Significado dentro de un contexto.
e Utilizar herramientas de medicion

validadas. e Contexto: Cultural, ideolégico, étnico,
social.
e Resultados con aplicabilidad practica en
la poblacion. e Pasado es importante.
e Efecto social claro y medible. e Respuestas al porqué, y al como.

e Resultados se aplican en forma de | ® Investigador en el campo.
programas y politicas de intervencion.

o Efectos no facilmente medibles.

e Disenos: cohortes, caso-control, ensayos
clinicos. e Profundizan en realidades especificas,

no universalizables.

e Magnitud y severidad

e Se centra en la persona que padece la
enfermedad, no en la enfermedad.

Disefios cualitativos aplicados en ciencias de la salud, y en el estudio de la

actividad fisica.

Dentro de los disenos de investigacion cualitativa mas utilizados se encuentran: La etnografia,
la fenomenologia, la teoria fundamentada, la investigaciéon mediante la accién participativa, y
la investigacion cualitativa mediante el estudio de casos cualitativos (Green & Thorogood,

2009).



Etnografia (Ethnography).

Consiste en describir aquellos comportamientos, actos, habitos, ritos o elementos culturales
de grupos y subgrupos en contextos determinados (Lewis, 2015). Se parte del elemento
cultural, etnia para describir situaciones relacionadas con la salud y la enfermedad, y los
habitos saludables como el ejercicio fisico y la dieta. Existen determinados grupos culturales
que tienen diferente manera de percibir y manejar la salud, la enfermedad y las secuelas de
manera diferente a la occidental. Pero de igual modo, estudia grupos y contextos culturales:
como colectivo de profesores, asociacion de padres, colectivos profesionales como

enfermeras, médicos, etc.

Fenomenologia (Phenomenology).

El marco tedrico parte de que cada persona, individuo o sujeto tiene una perspectiva
individual de cualquier suceso, evento o situacion (Carpenter & Suto, 2008). El significado de
una experiencia puede variar de un sujeto a otro, dentro de un momento determinado, en
un contexto social especifico. Pero existe una esencia comun a todas esas experiencias.

Descubrir el significado de una experiencia y analizar la esencia de esta, es el objetivo.

Teoria Fundamentada (Grounded Theory).

El marco tedrico se fundamenta en el interaccionismo simbdlico, cuyos maximos exponentes
son Strauss y Corbin. Se centra en estudiar los elementos que forman los procesos, y
entender las relaciones entre los elementos y que puede influir en ellos (Kuper, et al, 2008).
En un proceso en el que intervienen muchos actores sociales, existiendo multitud de

perspectivas. De igual modo sirve para construir y testar teorias y marcos tedricos.

Accién Participativa (Participatory Action Research).

El marco tedrico se fundamenta en el trabajo en comunidades y colectivos con problemas
comunes (Carpenter & Suto, 2008). La clave es el cambio y la integracion de esa comunidad
en su propio cambio. Se produce una participacion activa de los sujetos estudiados, dentro
de la investigacion. Existen diversas fases; identificacion de problemas, planteamiento de

intervencion, desarrollo de la intervencion/programa, evaluacion (Carpenter & Suto, 2008).



El rol del investigador, es una guia, y mediante su direccion todos los miembros de la

comunidad participan.

Estudio de Casos Cualitativos (Qualitative Case-Study).

Se utiliza para estudiar fenomenos en el que intervienen multitud de participantes. El caso

estd insertado en un contexto concreto, y a su vez esta formado por diversas unidades de

andlisis (Carpenter & Suto, 2008). Las unidades de andlisis pueden ser personas, lugares,

procesos/intervenciones, etc. Permite la utilizacion de multiples formas de recogida de datos,

y se utiliza para estudiar organizaciones y procesos complejos.
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Introduccion.

La etapa escolar ocupa una franja de edad clave para el desarrollo de los individuos a nivel
fisico, cognitiva y social. A través de la promocion de las actividades fisicas en nifos y ninas
de entre 3 y |2 anos, vamos a contribuir al desarrollo de un sistema locomotor y
cardiovascular sano, junto a efectos psicolégicos beneficiosos y al desarrollo de habilidades

sociales fomentando la interaccion social y la autoconfianza.

La importancia, relevancia y presencia de las actividades fisicas en la vida de los jovenes en
edad escolar es, actualmente, uno de los fendmenos culturales mas destacables. Numerosos
estudios y organismos internacionales vinculados con la salud o la juventud, certifican de la
importancia de practicar una actividad fisica regular, para el beneficio no solamente fisico,
pero también psicolégico y psico-sociologico (US Department of Health and Human
Services, 2000; Duncan et al., 2004; Gray and Leyland, 2008; Hamberg et al., 2001; Puhl and
Brownell, 2003; World Health Organization, 2007).

Los aspectos que van mejorando la practica de actividad fisica son multiples y sobre todo
salen del limite del campo de las habilidades motrices. Entran en juego, las capacidades
condicionales, como puede ser la reduccion de los factores de riesgos o de control de
determinadas enfermedades tanto fisicas (asma, obesidad, diabetes...) como psiquicas
(depresion, ansiedad, estrés...); la integracion y la cohesion social (convivencia en la
diversidad, respeto a la diferencia...); la formacion en valores como son la solidaridad, la

tolerancia, la disciplina, la autoconfianza, la superacion personal....



Por todos esos aspectos, se considera de gran importancia que toda la poblacion, y en
nuestro caso los jévenes de menos de |12 anos, puedan acceder a una practica fisica regular a

lo largo de toda su vida.

Beneficios biologicos o fisicos de la actividad fisica

Los estudios sobre los efectos beneficiosos bioldgicos o fisicos de las actividades fisicas en
adultos son muy frecuentes (D’Amours, 1988; Bouchard y col.,, 1990 y 1994), pero en el
ambito infantil, la bibliografia es bastante mas escasa al respeto. Esta afirmacion esta
pendiente de estudios cientificos que lo corroboren. Asi, algunos investigadores como
Telama y col, 1996, han encontrado una correlacién positiva y significativa entre actividad
fisica de los jovenes con respeto a los adultos, aunque parece que la inactividad fisica
muestra una mejor posibilidad de prediccion que la propia actividad. Es decir, que los
jovenes sedentarios tendrian mas posibilidades de convertirse en adultos sedentarios

(Paffenbarguer y col., 1986).

A nivel cardiorrespiratorio

La resistencia cardiorrespiratoria es la capacidad de nuestro organismo para realizar tareas
que necesitan el movimiento de grandes grupos musculares durante periodos prolongados.
En esas circunstancias, nuestro corazon y nuestros pulmones necesitan adaptarse para llevar
la suficiente sangre oxigenada a los musculos. Se considera que con una actividad moderada
de 30 min diaria se pueden prevenir los procesos degenerativos, que pueden llevar a la
hipertension o arteriosclerosis y que se pueden producir desde la infancia (Morrow y
Freedson, 1994). Asi, la actividad aerodbica produce una reduccion de la presion sistolica y
diastolica en adolescentes hipertensos, a partir de los tres meses de trabajo (Marcos
Becerro, 1989; Blasco, 1994). Segun Sallis y Col (1988), la actividad fisica regular esta
inversamente relacionada con los factores de riesgos cardiovasculares, como el colesterol, o
el sobre peso, tanto en adultos como en nifos. Bouchard y col. (1990), demostraron ademas
que la actividad fisica regular en nifos conlleva una diminucion de lipidos y grasas en la

sangre.



A nivel esquelético (6seo)

Segln un estudio de D’Amours (1988) se ha visto que la interaccion entre una alimentacion
completa, rica en calcio, y un ejercicio adecuado junto con un desarrollo de la fuerza
dinamica, favorece una mejor salud esquelética y un correcto desarrollo y crecimiento de los
nifos, pudiendo reducir el posterior riesgo de osteoporosis. Ademas, los ninos incluidos en
programas deportivos alcanzan, en regla general, mayor estatura que los nihos no

practicantes de actividad fisica (Marcos Becerro, 1989).

A nivel de composicién corporal

Los nifos inactivos tienen un aumento de adiposidad, lo cual favorece la obesidad,
limitaciones en la actividad fisica con una menor capacidad aerobica, una mayor factibilidad y
repercusiones negativas en el aparato motor (Barrera, 1998). Segin el estudio del programa
THAO salud infantil, realizado en 5 ciudades espanolas (2008), sumando los indices de
sobrepeso y obesidad infantil, se llega aproximadamente a un 23% de la poblacion infantil.
Seglin un estudio de Hernandez y Velazquez (2007), desarrollado en ciudades de seis
comunidades autonomas, presentan un resultado mas alarmante con un 29,83% de Obesidad
y sobrepeso en los chicos y 26,1% en las chicas de entre 10 y |7 anos. Siguiendo con los
estudios de sobrepeso y obesidad, la comision Europea en 2005, establece por primera vez
en un estudio llamado, “Estilos de vida y sedentarismo en los jovenes”, las tres causas del

sobrepeso y obesidad, que son:

* La predisposicion genética
* La sobre alimentacion

* Gasto energético reducido

Evidentemente, el ejercicio aerobico de bajo impacto osteoarticular se convierte en eje clave
tanto en la prevencion como en el tratamiento de la dicha obesidad infantil (D’Amours,

1988).

En efecto, la practica de una actividad fisica favorece el metabolismo corporal produciendo
una consumacion de energia través de la quema de lipidos y glucidos. El hecho de poner en
funcionamiento el cuerpo, hace que el metabolismo corporal necesita una fuente de energia,

la cual se encuentra principalmente en la grasa corporal. No obstante, para que la pérdida de



peso sea la mas efectiva posible, es importante que el esfuerzo realizado a través de la
actividad fisica sea de una intensidad constante, mediana y con un tiempo minimo de unos 30

min (Morrow y Freedson, 1994).

A nivel metabdlico

Segln un estudio de Armstrong y Simon-Morton (1994), el ejercicio aerdbico junto con una
correcta alimentacion reduce los niveles de LDL-colesterol, triglicéridos y colesterol total.
Lo que favorece una mejor composiciéon metabolica. También segun un estudio de Marin y

col. (1992) favorece la regulacion de la menstruacion femenina.

A nivel inmunolégico

Todavia segun el estudio de Marin y col. (1992), el ejercicio moderado y controlado favorece
las defensas inmunologicas frente a las infecciones exteriores al cual el cuerpo humano esta

sometido a cada momento de su vida.

Resumiendo los principales beneficios de caracter bioldgicos o fisicos de la actividad fisica
sobre el individuo podemos decir lo siguiente:

Aumento del consumo maximo de oxigeno

Reduccion de la frecuencia cardiaca a un consumo de oxigeno dado
Reduccion de la frecuencia cardiaca de reposo

Mayor eficacia del musculo cardiaco

Aumento de la capitalizacion del musculo esquelético

Mejor resistencia al esfuerzo

Aumento del metabolismo

Contrarresta la obesidad

Mejora la estructura y funcion de los ligamentos y articulaciones
Aumento de la fuerza muscular

Amplifica las ramificaciones de la fibra muscular

IR aaaaaaaaqaaaq

Contrarresta la osteoporosis
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Sensacion de Bienestar Actitudes positivas hacia
y salud la practica de la actividad
fisica

Practica del ejercicio
fisico

Beneficios psicolégicos o cognitivos de la actividad fisica

Mucho menos estudiado que los beneficios biologicos o fisicos, los beneficios psicolégicos o
cognitivos hacen referencia al “estado general de bienestar percibido” (Sanchez Bahuelos,

1996).

Segin los estudios de D’Amours (1988), o Salis (1994) se ha encontrado una relacion
positiva entre la practica de actividad fisica en el nifo o el joven y efectos emocionales
positivos, como pueden ser el aumento de la autoestima, la diminucion de la ansiedad, del
estrés y una mejora del estado de irritabilidad, agresividad y excitabilidad. Segun
Ajurriaguerra (1980) “la relacion en el nino permite, con la disminucién de la tension
muscular, sentirse mas a gusto en su cuerpo Yy, por tanto, en el conjunto de su

comportamiento emocional”.

Las consecuencias de estos beneficios pueden ser multiples. Por ejemplo los nifos adquiriran
un mejor rendimiento académico y una mayor capacidad de atencion. Tendran menos
probabilidad de sufrir algun trastorno depresivo o de ansiedad. Tendran un mayor estado
animico y emocional. Ademas que la confianza en si mismo sera aumentada. Todos estos
beneficios muy positivos sobre la salud psicolégica o cognitiva de los jovenes, solo puede
verse si la practica de las actividades fisicas es libre de presidon externas. Es decir, que la
voluntad de realizar alguna actividad fisica tiene que venir del joven mismo, y no puede ser
sujeta a la presion de los padres para algunas marcas o resultados. En este caso, el

sentimiento de control que puede tener el joven sobre el mismo, se borra frente a la
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presion externa ejercitada por sus padres o alguna tercia persona. Segun Hernandez (1993),
estas presiones de los padres o bien el afan competitivo de algunos entrenadores provoca
una expectativas y un estrés excesivo, que les puede llevar a trastornos de tipo nerviosos,

como puede ser la anorexia o la bulimia.

Resumiendo los principales beneficios de caracter psicolégicos o cognitivos de la actividad
fisica sobre el individuo podemos decir lo siguiente:

Disminucion de los estados de tension.

Sensacion psicologica de bienestar general.

Estado de humor positivo.

mejor autoestima.

Reduccion de los niveles de ansiedad y de estrés.

A8 0aaaaq

Mejor rendimiento académico y mayor capacidad de atencion.

Beneficios sociales o psicosociales de la actividad fisica

Estos beneficios se refieren a los valores y actitudes que fomenta la propia actividad fisica y
vincula el deporte. Los valores de FairPlay, de constancia, de perseverancia, de humildad, de
esfuerzo, de trabajo en equipo, de disciplina, de cooperacion, de companerismo, de decision,
de coraje... son tantas valores que permiten a los jovenes de forjarse el caracter y realizar
su integracion en la sociedad (Cagigal, 1966). La actividad fisica o el deporte que sea
individual o colectivo tendra repercusion sobre el entorno social del practicante, a nivel de
relacion con otro como de comunicacion con los demas. Estos efectos, forman parte de las
caracteristicas observables de la propia actividad fisica o del propio deporte. Estos efectos
positivos se hacen aun mas presente en los jovenes, por el hecho que ellos estan en pleno
proceso de aprendizaje y mas susceptible de influencias y cambios (Sanchez Banuelos, 1996).
Los estudios de Turner (1982) o Argyle (1996) demuestran que las actividades deportivas o
fisicas que se realizan en grupo, aumentan sensiblemente el auto concepto y las capacidades

de relacion entre los sujetos.
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Los trabajos de Comellas y Mercader (1992), establecen hipotesis sobre los efectos que la
practica de las actividades deportivas o fisicas produce sobre el practicante. Estas finalidades

psicosocial, Comellas y Mercader, las engloban en dos apartados:

Valores y actitudes que comporta la practica de las actividades fisicas y deportivas.

La adquisicion de unas pautas de conducta y relacién positiva encaminadas a la

cooperacion, a la amistad y a la sociabilidad.

Resumiendo los principales beneficios de caracter sociales o psicosociales de la actividad
fisica sobre el individuo podemos decir lo siguiente:

E Mejor socializacion.

@ Mejor autonomia.

B Adquisicién de valores, como: constancia, perseverancia, esfuerzo,

trabajo en equipo, humildad, disciplina, cooperacion, companerismo o FairPlay.

Conclusion

La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica mas grave del siglo XXI. El
problema es mundial y estd afectando progresivamente a todos los paises del mundo. Se
calcul6 segin la OMS, que en 2010, haya 42 millones de ninos con sobre peso en el mundo.
La OMS habla de epidemia de obesidad infantil. En las recomendaciones de la OMS, aparece
la actividad fisica como un elemento fundamental para la lucha contra esta enfermedad. Pero
como lo hemos podido ver durante todo este capitulo, no solamente la practica de
actividades fisicas, previene el sobre peso, pero también interviene en multitudes de ambitos
que muchas veces se desconoce. La practica de las actividades fisicas en edades tempranas,
permiten mejorar la salud fisica y fisiologica en general del individuo, su salud mental y
psicoldgica. También, aporta muchos beneficios sociales, que a la hora de relacionarse con
los demas y desarrollarse en una sociedad cada vez mas competitiva e individualista pero
también social través de la redes y nueves tecnologias, es un beneficio muy importante para

cada uno de los individuos.
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Historia

Juseph Hubertus Pilates nacid en la ciudad alemana de Dusseldorf en 1880, resultando ser un
nino endeble y enfermizo (asma, fiebre reumatica y raquitismo), lo cual le motivdo a
rehabilitar su cuerpo y mejorar su condiciéon mediante el ejercicio. Joe, como le llamaban,
auno sus conocimientos de Yoga, fisioculturismo, danza, artes marciales, filosofia zen budista,
anatomia y antigua cultura fisica greco-romana para, extrayendo los mas efectivos métodos
de cada disciplina, comenzar a crear su propio método de acondicionamiento, el método
Pilates, al cual le llamo originariamente “contrologia”. Joe fue un estudioso del deporte y la
salud. Practico natacién, submarinismo, esqui y trabaj6 como boxeador, gimnasta

profesional, artista de circo y entrenador personal.

En 1918, la epidemia de “influenza” arraso la tierra, matando mas personas que incluso la |
Guerra Mundial. Sin embargo, todos los pupilos de Joe que habian realizado Pilates suelo,
sobrevivieron (articulo). Ante la falta de equipamiento tradicional, Joe cred innovadoras
herramientas y aparatos que incluyo en su método para el acondicionamiento fisico. Tras la
guerra, embarco hacia América y a bordo conocid a Clara, una artritica maestra de infantil a
la que Joe aplico sus ejercicios para rehabilitarla. Una vez en América, se casaron y abrieron

un estudio en el 939 de la 8 avenida de Nueva York.

En los inicios, los ejercicios Pilates eran practicados por hombres, generalmente,
boxeadores, militares u oficiales de las fuerzas de la ley; pero esto cambi6é cuando George
Balanchine y Martha Graham descubrieron el estudio de Joe y se dieron cuenta de que sus
bailarines eran rapidamente rehabilitados realizando los ejercicios Pilates, lo que convirtié el
método en el arma secreta de recuperacion fisica en este colectivo, popularizandose

velozmente. Pronto el método también fue utilizado por actores y adinerados neoyorquinos
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quienes fueron estudiantes originales de Joe, los cuales también ensenaban los ejercicios
haciendo que cada vez mas personas estuvieran expuestos al método. Aunque la gran
popularizacion del método a nivel mundial llegd posterior a la muerte de Joe en 1967. Ron
Fletcher, abrié un estudio Pilates en Los Angeles en 1970 y fue descubierto por las
celebridades hollywoodienses, lo que hizo que el método de acondicionamiento fisico y
recuperacion funcional fuera demandado en todo el mundo. Muchos discipulos de Joe
quisieron vender las clases y equipamiento bajo la marca Pilates lo que provoco diferentes
litigios y juicios entre ellos. Finalmente, en el aho 2000, tras un largo proceso judicial de
cuatro anos, la sentencia fue firme: Pilates era un término genérico que podia ser utilizado
por cualquier monitor, instructor, centro, estudio, gimnasio, empresa, etcétera, con el
consentimiento de la ley, sin temor a represalias legales ni demandas. Tan pronto como se
dicté sentencia, comenzaron a proliferar centros que ensenaban Pilates por todos los

Estados Unidos (Salvatore, 201 3).

Como algunos de los instructores aprendieron y modificaron los ejercicios para recuperar
sus propios cuerpos o los de sus clientes, hoy en dia, existen multitud de métodos Pilates
con diferentes grados de efectividad. Sin embargo, algunos de los grandes discipulos de Joe
continuaron ensenando el método Pilates original, como fue el caso de Romana
Kryzanowska, discipula de Joe y Clara durante mas de 30 anos, que estuvo ensefando a
futuros instructores las técnicas originales del método hasta 2013 que murié a sus 90 ahos
de edad. Estos instructores obtenian la certificacion Romana’s Pilates para ensenar el
método Pilates original, tras anos de practica y superacion de los examenes pertinentes. En
la actualidad, Sari, hija de Romana, continta con la escuela Romana’s Pilates, ensefando y

certificando instructores de Pilates original.

Joe, con la creacion y practica de su método, resolvid lo que él veia como un problema
social: la mayoria de la gente lleva un estilo de vida sedentario que afecta negativamente en
su bienestar fisico, psiquico y social. Pilates dedico su vida a promocionar su filosofia de estar
en forma y demostrandola con hechos, ya que se mantuvo en buenas condiciones durante
sus 87 anos de vida, edad a la que se fue tras las complicaciones derivadas de un enfisema

pulmonar.
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Principios

La contrologia o método Pilates es una gran variedad de ejercicios realizados en suelo y con
aparatos especificos, cuya filosofia implica cuerpo, mente y espiritu, basandose en seis

principios: concentracién, centralizacion, control, respiracion, fluidez y precision (Wells,

2012).

La concentracion se refiere a que para la realizacion de los ejercicios Pilates se requiere de
una constante atencion cognitiva. Debemos ser conscientes en todo momento de la posicion
de nuestro cuerpo y de cobmo estamos ejecutando los movimientos. Focalizar la atencion en
las partes del cuerpo que trabajan hace que el trabajo sea mayor y la calidad del movimiento
mejore siendo los resultados mas eficientes. Cuando nos concentramos y somos conscientes
de nuestros movimientos, cuerpo y mente trabajan conjuntamente en harmonia con mayor

eficacia.

La centralizacién implica activar constantemente el centro de nuestro cuerpo o
“powerhouse” para una correcta y segura ejecucion de los movimientos. Todos los
movimientos han de partir de lo mas céntrico a lo mas externo. La musculatura que forma el
powerhouse o centro del cuerpo es la paravertebral lumbar y los abdominales,
fundamentalmente el transverso del abdomen. Debemos activar el transverso para proteger
esta fragil zona de nuestro cuerpo donde recaen los momentos de fuerza generados por los

movimientos de nuestras extremidades.

El control se refiere a un correcto manejo de tu cuerpo en la realizacion de los ejercicios.
Hemos de focalizarnos en la correcta ejecucion de los movimientos para que sea la mente
quien guie a nuestro cuerpo. Acorde nos focalicemos, el control de nuestro cuerpo sera
mayor Yy realizaremos los movimientos mas eficazmente, resultando que diferentes partes de
nuestro cuerpo simultineamente trabajaran en perfecta harmonia. El poder de la
concentracién nos dara el control necesario para la realizacion correcta de cada ejercicio.
Los ejercicios requieren mas accion de lo que parece; controlar constantemente su correcta

ejecucion hace que no resulten nunca aburridos.
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La respiracién es otro de los principios fundamentales en Pilates y ha de coordinarse con los
ejercicios. Cada movimiento esta conectado con la respiracion. Una apropiada respiracion
permite oxigenar la musculatura y liberar sustancias dafinas acumuladas en nuestros
musculos. Para que esto suceda, la respiracion ha de ser profunda y llenar de oxigeno todos
nuestros pulmones. Por eso la respiracion Pilates se focaliza en expandir la region posterior
y lateral de las costillas, no permitiendo expandir el pecho a nivel anterior ni que el
diafragma descienda. De esta manera, la region basal y posterior de nuestro pulmones
también se llenan de oxigeno y nuestro transverso del abdomen sigue activado para proteger

la zona lumbar.

La fluidez hace referencia a realizar los ejercicios sin que su ejecucion sea entrecortada, asi
como que la transicion de movimientos entre un ejercicio y otro sea suave y continua. Todo
movimiento tiene un punto de inicio y de final que han de ser realizados de seguido. Incluso
cuando se cambia el sentido del movimiento o se realiza una transicion de un ejercicio a
otro, aunque haya una parada, no es un descanso, sino el inicio de una nueva parte donde el
objetivo de nuestro movimiento global continda activo. En realidad el movimiento no acaba,

el final de una parte del movimiento corresponde al inicio de otro.

La precisién se corresponde con la exactitud del propio movimiento a ejecutar. En Pilates las
ordenes de movimiento son muy concretas y especificas por lo que su ejecucion ideal
requiere de una buena precision. Segun vayamos practicando y asimilando el método,
veremos como la precision de nuestros movimientos mejoran, gracias a una mayor eficacia

de la conexion mente-cuerpo y de la mejora fisica del cuerpo en si.

Beneficios

Son muchos y muy variados los beneficios que se han venido atribuyendo a la practica del
Método Pilates como mejora de la fuerza, resistencia y flexibilidad, aumento de la confianza
en uno mismo y disminucion del estrés, desarrollo de la conciencia corporal y reduccion del
dolor ocasionado por posturas inadecuadas, estilizacion de la figura, mejora de la eficacia del
sistema circulatorio, respiratorio y linfatico, desarrollo de la atencidn, concentracion y
control, aumento de la autoestima, prevencién y rehabilitacion de lesiones del sistema

musculo-esquelético, aumento de la agilidad, coordinacién y equilibrio, mejora de la
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alineacion corporal y correccion de habitos posturales incorrectos e incluso, reduccion de la

celulitis.

Sin embargo, no todos ellos estan refrendados cientificamente. Realmente, la evidencia de
los beneficios del método Pilates no es todavia muy fuerte y existe cierta controversia al

respecto.

En una revision sistematica sobre los efectos del Método Pilates en gente sana (Cruz-
Ferreira, 201 1), se concluye que existe una fuerte evidencia que apoya que Pilates, al menos
al final del entrenamiento, es bueno para la mejora de la flexibilidad y del equilibrio dinamico
y una moderada evidencia de que mejora la resistencia muscular. Esta moderada evidencia de
que Pilates mejora la resistencia muscular se extrae de los estudios de Sekendiz y cols.
(2007) y Emery y cols. (2011), en los que ambos informan en adultos jovenes del aumento
de la fuerza resistencia de la musculatura abdominal y lumbar. EI método Pilates no
hipertrofia ni mejora la fuerza maxima ya que las cargas de trabajo no son elevadas sino
bajas, de ahi que la mejora sea en la resistencia muscular sobre todo de la musculatura
abdominal y lumbar que se activan constantemente al practicar Pilates por formar parte de la

musculatura central (core o powerhouse).

La fuerte evidencia de mejora de la flexibilidad se extrae de los estudios de Koubec (2010)
que informa de aumento de la flexibilidad isquiosural en adultos e Irez y cols. (201 1), que en
mujeres mayores de 65 anos también informa de una mejora de la flexibilidad isquiosural
ademas de una mejora de la flexibilidad de la musculatura lumbar. La mejora de la flexibilidad
de la musculatura isquiosural y lumbar se debe a que los ejercicios de Pilates se basan
fundamentalmente en contracciones excéntricas de la musculatura ténica focalizandose en la

elongacion axial, lo que favorece la extensibilidad de esta musculatura.

La fuerte evidencia de mejora del equilibrio dinamico se debe en parte al estudio de Johnson
y cols. (2007) en 34 jovenes sanos de 27 anos de media que realizaron el test de alcance
funcional. Como este test implica a la musculatura lumbar e isquiosural, se puede inferir que
los mejores resultados de los practicantes de Pilates en el test de alcance funcional estan
relacionados con la mejora de la flexibilidad de esta musculatura. Reforzando la evidencia de
que Pilates mejora el equilibrio se encuentra una reciente revision sistematica (Barker, 2015)

sobre el efecto del método Pilates en la mejora del equilibrio en adultos mayores, que
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concluye que el método resulta eficaz para la mejora tanto del equilibrio dinamico como
estatico en esta poblacidn, destacando que no existe suficiente evidencia de que reduzca el

numero de caidas, aunque puede inferirse de la propia mejora del equilibrio.

Respecto a la capacidad respiratoria, existen poco estudios que valoren cémo influye el
método Pilates en esta, aunque alguno ha demostrado una tendencia en la elevacion del pico
del volumen de oxigeno (Gomes, 2014). Esto puede deberse al hecho de que uno de los
principios de Pilates es la respiracion, focalizandose en llenar ampliamente los pulmones,

pudiendo asi influir en la eficacia de la capacidad pulmonar.

Otra reciente revision sistematica (Patti, 2015) sobre el efecto de un programa de ejercicios
Pilates en personas con dolor crénico de la espalda baja, concluye que el Método Pilates
resulta beneficioso en la reduccion del dolor lumbar, aunque no le otorga evidencia de que
sea mas efectivo que otros programas de actividad fisica. Se requieren de estudios mas
especificos que valoren la efectividad de diferentes tipos de actividad fisica en la reduccion
del dolor lumbar crénico. En cualquier caso, comparado con no hacer nada, el método

Pilates resulta beneficioso para este cometido.

Respecto al efecto del Método Pilates en la composicion corporal existe poca evidencia,
como muestra la revision sistematica en 2012 de Aladro-Gonzalvo y colaboradores, que
concluye que esta falta de evidencia puede deberse a la pobre metodologia de los estudios,
faltando entre otras cuestiones, un control de la ingesta calérica de los sujetos o que el
programa de ejercicios de Pilates sea impartido por personal cualificado. En cualquier caso,
concluye también, que una mayor frecuencia de realizacion del método repercute en mayor

beneficio del mismo en la composicion corporal.

En cuanto a los efectos psicosociales de la practica del Método Pilates se encuentra la
reduccion del estrés (Caldwell, 2011) y la mejora del bienestar (Cruz-Ferreria 2011).
Caldwell y colaboradores informaron de una percepcion del estrés reducida en 80 sujetos
que practicaron sesiones de Pilates de 50 minutos, 3veces por semana durante |15 semanas.
Cruz Ferreira y colaboradores informaron de una mejora en la percepcion del estado de
salud, del autoconcepto y de la imagen corporal entre otros parametros, en 38 mujeres

adultas que practicaron sesiones de Pilates 60 minutos, 2 veces por semana durante 6 meses.
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En resumen, podriamos decir que el Método Pilates parece tener numerosos beneficios,
tanto a nivel fisico como psicosocial. El reciente estudio de Wells y colaboradores (2014)
reune la opinion de 30 expertos australianos respecto a las indicaciones, beneficios y riesgos
del Método Pilates en sujetos con dolor cronico lumbar, resultando en amplio consenso que
Pilates mejora la concienciacidon corporal, la respiracion y la capacidad funcional, aumenta la
fuerza, flexibilidad y control postural, favorece la conexién cuerpo-mente y la relajacion,
reduce el dolor y la recurrencia del mismo e incrementa la confianza en la realizacion de las
actividades de la vida diaria, asi como la participacion del cliente en la realizacion de ejercicio
y su socializacion. Algunos de estos beneficios coinciden con el estudio de Rodriguez-
Fuentes (2014) sobre los beneficios percibidos por pacientes practicantes de Pilates en un
centro de fisioterapia, en los que mas de la mitad de los 49 pacientes adultos de este
estudio, refirieron tras la realizacion de sesiones de Pilates suelo de 60 minutos, 2 veces por
semana durante 20 semanas, mejora de la postura corporal, de la flexibilidad y la elasticidad

muscular, del tono abdominal, de las molestias de espalda y de la respiracion.

Conclusiones

Pilates es un método indicado para el acondicionamiento fisico y la recuperacion funcional
que puede resultar beneficioso a nivel fisico, psiquico y social, desde la nihez hasta la tercera
edad. Se requieren de estudios mas exhaustivos metodologicamente que refrenden los

beneficios reales del verdadero Método Pilates original.
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Introduccion.

La danza, a lo largo de mucho tiempo, fue considerada meramente como una expresion
artistica; sin embargo, ha constituido un papel importante a lo largo de la historia del ser
humano, dotandole de una serie de habilidades psicomotoras. Se ha demostrado en el
transcurso del tiempo que la danza aparte de ser una disciplina artistica, toma un gran papel

en el ambito educativo y terapéutico para la mejora de la salud (Panhofer, 2005).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “la salud es un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Para la Asociacion de Danza Movimiento Terapia Espanola, la danzaterapia (DMT), es el uso
psicoterapéutico del movimiento dentro de un proceso creativo para la integracion
psicofisica del individuo (Rodriguez, 2009) “Lo que busca es favorecer procesos de integracion
emocional, cognitiva, fisica y social’, especifica Victoria Schvartzman del Departamento de

Neuropsicologia y Rehabilitacion Cognitiva del Instituto de Neurologia Cognitiva (INECO).

Wengrower y Chaiklin (2008) enunciaron tres principios basicos de la DMT:

I. Concepcion del ser humano como unidad indisoluble cuerpo-mente.

2. El baile y los gestos son modos eficaces para expresar la interioridad de la persona,
con su consiguiente potencial terapéutico.

3. Apoya la relacion entre el paciente y el terapeuta, siempre dentro un marco

multidisciplinario.
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Los objetivos fundamentales de la DMT que proponen Wengrower y Chaiklin (2008) son:

e Desarrollar la conciencia e integracién corporal.
e Fortalecer una imagen corporal realista.

e Ampliar el repertorio y vocabulario del movimiento.

® Trabajar el control de impulsos y las conductas arbitrarias.

e Facilitar la interaccion social a través de una actividad comunal.

e Generar oportunidad para el juego simbdlico.

e Disminuir el aislamiento y los sintomas negativos, asi como minimizar posibles efectos

adversos de la medicacion.

Historia de la Danzaterapia.

Seglin expone Megias Cuenca en su tesis doctoral (2009), la DMT surge en Estados Unidos
en los anos cuarenta y emerge en dos campos profesionales: la Psicologia y la Danza
Moderna. Fue Marian Chace la pionera en esta disciplina. Era profesora de danza, cuando fue
requerida en el Hospital Federal St. Elisabeth en Washington D.C. para que trabajara en la
Unidad de hospitalizacion Psiquiatrica. Fue una sorpresa para todos los efectos positivos que
se consiguieron al introducir un espacio de danza y movimiento improvisado, lo que
desarrollo la creatividad, en pacientes psicoticos y esquizofrénicos. A lo largo de los anos, ha
sido la persona que mas ha influido en esta disciplina. A lo largo de la historia existen otras
figuras importantes que han aportado al desarrollo de la DMT: Mary S. Whiteho, Rudolf
Laban, Judith Kestenberg, TrudiSchoop, Janet Adler, Irmgard Bartenieff, Joan Chorodow y

Lilian Espenak.

En Espana, la DMT se dio a conocer en el ano 1966, gracias a Marta Schinca, catedratica
emérita de Técnica y Expresion del Movimiento en la RESAD, Real Escuela Superior de Arte
Dramatico de Madrid. Marta Schinca se dedica a la recuperacion de ninos y adolescentes con
problemas de aprendizaje o conductuales y realiza terapias con ninos y adultos con lesiones
cerebrales o disléxicos. Entre los ahos sesenta y ochenta empieza a dar a conocer sus
técnicas psicopedagogicas (Barat, 2005). Posteriormente, Maria Fux se dedica a la
danzaterapia para abrir sus conocimientos a personas con problemas de movimiento,
transmitiendo sus trabajos terapéuticos en el Real Patronato para Discapacitados de Madrid

(Fux, 1981). En el afio 1986, Mayte Ledn crea la Fundaciéon Psico Ballet Mayte Leon, la cual
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trabaja en la formacion escénica completa de personas con discapacidad fisica, psiquica o
sensorial (Ugena Candel, 2014). En la actualidad, en Espana, existen diversas compafias de
baile, escuelas y asociaciones que se dedican tanto a la formacion de profesorado
especializado en esta disciplina como al trabajo con alumnos y pacientes, por ejemplo: la
Asociacion de Danza Movimiento Terapia Espanola (ADMTE), fundada en 2001 (Rueda,
2013).

Justificacion de su uso terapéutico

La DMT reivindica recuperar el uso terapéutico del movimiento y la danza, a través del cual
la persona lleva a cabo un proceso en el que persigue su integracion tanto emocional como
cognitiva y social. Aunque no existe una extensa bibliografia sobre las diferentes aplicaciones
y beneficios de la DMT, después de una sistematica revision, se puede observar que esta

herramienta esta cobrando un importante papel en el ambito educativo y terapéutico.

La DMT promueve mejoras en las areas de la atencion, la concentracion, el control de
impulsos, la motivacion y en las relaciones interpersonales. Asi mismo brinda estrategias
cognitivas para la resolucion de problemas, facilita la expresion, permite regular estados de
animo, mejora el humor y permite desarrollar mecanismos de adaptacion a situaciones
nuevas o traumaticas. A su vez, al mejorar los niveles de atencidn y los procesos cognitivos,
se reduce la ansiedad, disminuye significativamente el estrés, lo que promueve cambios

favorables en la autoestima e imagen corporal.

Tomando estas citas como referencia, se puede entender el papel tan importante de la

expresion corporal en la mejora de la salud:
e Bach: "La enfermedad es un conflicto entre la personalidad y el alma".

e Shapiro: “Toda emocion reprimida, negada o ignorada queda encerrada en el

cuerpo”.

Las emociones son reacciones instintivas - impulsos o disposiciones - para actuar, ante
situaciones y circunstancias diversas. Cada una de las emociones son signos que nos ayudan
a prepararnos para responder a diferentes situaciones. Asi por ejemplo la rabia nos informa

que alguien ha traspasado nuestros limites, el dolor nos dice que ha aparecido una herida,
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el miedo nos comunica nuestra necesidad de seguridad, el placer nos ayuda a tomar
conciencia de que nuestras necesidades estan satisfechas, la tristeza nos susurra del valor
de lo perdido, la frustracion nos expresa que tenemos necesidades no atendidas —objetivos
no alcanzados-, la impotencia nos habla de la falta de potencial para el cambio, la confusion
nos expresa que estamos procesando informacion contradictoria. Cada emocién tiene su

propio mensaje e intensidad.

Una de las estrategias — estériles e inefectivas — que mas utilizamos para lidiar con las
emociones con las cuales nos sentimos incomodos, tales como la ira, el miedo, la
impotencia, la frustracion, la inseguridad, entre otras, es el control. Al respecto comenta
Norberto Levy: “Al sentir una emocion que nos disgusta, como el miedo o enfado,
queremos controlarla para que desaparezca. Pero asi sélo se intensifica. El camino es
ayudarla a madurar”. Hay muchas maneras de controlar las emociones. Podemos
racionalizarlas, reprimirlas, negarlas o simplemente tratar de desconectarlas, en el caso de
que nos resulten demasiado amenazantes. Pero el resultado de este “esfuerzo disciplinado”
por controlar las emociones, es la insanidad emocional, la pérdida del contacto con el si

mismo, la inautenticidad, la desintegracion del alma.

Negar o reprimir “emociones indeseadas” como el miedo, la tristeza o la rabia, no hara
que desaparezcan, por mas “disciplina y control” que utilicemos. Seguiran presente en
nuestras vidas, pero expresandose de otras formas, como rigidez corporal, insomnio,
adicciones, falta de espontaneidad, irrupcion descontrolada de los rasgos y sentimientos
controlados, compulsividad en algunas de nuestras acciones, degradacion funcional de la

secuencia vital de nuestra comunicacion (percepcion — sentimiento — expresion).

La emocion es energia que genera nuestro organismo y que por su naturaleza busca
expresarse. Ahora la energia, por principio fisico, no se destruye sino que se transforma.
Asi sucede con la emocion cuando la reprimimos evitando que se exprese mediante el
llanto, las palabras, la risa, etc..., se transforma en enfermedades como gastritis, problemas
digestivos, problemas cardiovasculares, cancer, entre otras enfermedades; o en insanidad
psicologica, como culpa, depresion, ansiedad, etc. Las emociones que no expresas,
enfrentes y resuelvas, terminan por manifestarse en alguna parte del cuerpo. Jodorowsky:
“No seas victima de tus emociones. Si las reprimes se haran agresivas, reconocelas y

canalizalas hacia algo constructivo”.
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La clave para lograr efectividad en el manejo y gestion de las emociones no es negarlas o
controlarlas, sino permitir que fluyan, expresarlas; por eso se considera la danza o el baile
como una efectiva herramienta de gestion emocional muy importante a tener en cuenta en

los ambitos educativos y de la salud.

Conclusiones.

Dado el importante papel que juegan la expresion y gestion emocional con respecto a
nuestra salud en general, se puede concluir que la DMT, cuyo objetivo principal es la
expresion de emociones, es de gran utilidad para todas las personas, ya que, segun diferentes
estudios, mejora la autoestima, reduce la ansiedad, permite manejar el estrés, eleva los
niveles de atencidon y concentracion, facilita la relacion con los demas y los intercambios
sociales, libera y trabaja las emociones, ayuda a tomar conciencia de la respiracion y

despierta la creatividad, entre otros innumerables beneficios.

Se abre una ventana para la consideracion de la DMT como estrategia de intervencion valida
para la mejora de la salud y poder desarrollar las consecuentes implicaciones en el ambito
cotidiano, educativo y de investigacion de los diferentes campos relacionados con la salud

desde un punto de vista dinamico y global.

Podria ser aconsejable valorar la inclusion de una minima formacion en DMT a los
profesionales de los diferentes campos relacionados con la salud y educacion: fisioterapia,
terapia ocupacional, rehabilitacion, medicina, maestros, especialistas de la educacion fisica,
psicologos, etc. para ofrecer una herramienta que mejore la calidad de vida de las personas

en general.
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Introduccion

El medio acuatico como generador de salud es susceptible de modificar la forma fisica y por
tanto la calidad de vida en la poblacion espanola de todas las edades: nifos, jovenes, adultos,

discapacitados, mayores, deportistas entrenados o con lesiones.

La facilidad de movimientos dentro del medio acuatico y sus propiedades fisicas, que lo
acompanan haran que en los ninos facilite la riqueza motora y el aspecto ludico, en adultos
mejore la forma fisica y combata habitos sedentarios, en los mayores evite las sobrecargas
del ejercicio terrestre, facilitando posturas y movimientos, asi como en deportistas
acelerando procesos de rehabilitacion, es un medio de realizar ejercicio de forma facil y no
es una limitacion el desconocimiento del mismo, ya que es factible la practica de ejercicio
acuatico, aun sin saber nadar. Los profesionales de la ensenanza debemos dirigir a nuestros
alumnos sea cual sea su edad hacia la practica de actividades acuaticas, ya que su facilidad de

movimientos dentro de este medio, mejorara siempre las condiciones fisicas, (Cuadro ).

1. Propiedades fisicas del medio acuatico

En las culturas occidentales europeas, historicamente el agua constituia un medio fisico muy
importante en todos los aspectos relacionados con la salud®. De los beneficios y de la
.1e Ny . o . ’ 3 .
utilizacion de este medio, en procesos terapéuticos de diferente indole’, hay referencias en
cuanto a sus aplicaciones desde hace mas de 2.500 anos, pero al igual que otros
procedimientos naturales, se remonta a los principios de nuestra civilizacién, Hipdcrates
(460-375 a. C), empleaba los bafos de contraste®, como tratamiento en ciertas patologias y
el agua fria para dolores articulares y musculares. El bafo era utilizado no solo como

terapéutico, sino también como lugar de reunién, lidico y donde se tomaban decisiones
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politicas. Antonio Musa (63 — 14 a.C) y Galeno de Pérgamo (129-200 d.C), tuvieron notables
éxitos en sus tratamientos médicos realizados por medio del agua. En la antigua Roma, los
gladiadores eran tratados con lociones, masajes y banos de diferente tipo para la preparacion
de sus luchas o para la restauracién de su salud. Se aplicaban masajes dentro de cubetas y
baneras, para asi mejorar y aumentar su efecto, siempre persiguiendo la recuperacion de la

salud o su mejor preparacién®.

En la Edad Media, se produjo un enlentecimiento en la evolucidn de todas las especialidades
terapéuticas y el medio acudtico paso a ser proscrito, se clausuraron innumerables fuentes,
banos y con ello la salud de toda la poblacion europea por sus deplorables condiciones
higiénicas, empeoré de una manera dréstica’. Posteriormente en los siglos XVII y XVIII, se
retoma el uso del agua y aqui lo hace con auge la fria, que es utilizada en terapias contra la
fiebre, etc. Estos datos quedaron recogidos en el manual “Ensenanzas sobre la accion del
agua fria en el cuerpo humano”, de Siegmund Hahn (1696-1773) y Johan Hann,(1664-1742)

enfrentados al resto del colectivo médico de su época por sus teorias®.

Pero fueron legos en medicina, curanderos, quienes dieron el gran auge a las terapias
acuaticas, en los siglos XVIII y XIX, Kneipp (1897), creé las bases cientificas de la
Hidroterapia, que la convirtieron en parte integrante de la medicina y Winternitz (Viena
1835- 1919), fue el que desarrollé su estudio, como una terapia mas, en las facultades de

medicina’.

Pero es a partir del periodo entre las dos guerras mundiales, cuando empezo el auge de las
terapias acuaticas y hoy en dia, la practica deportiva y la profusion de espacios acuaticos

publicos, ha hecho que se haya difundido y popularizado su utilizacion*,

En el mundo deportivo, se precisa que la rehabilitacion de las lesiones, se realice en el menor
tiempo posible, tanto por el rendimiento dentro de la especialidad deportiva de la que se
trate, como por el interés que supone en algunos deportes con grandes ganancias o pérdidas
para el equipo o bien de forma individual. Pero no solo los deportistas de élite, requieren de
rehabilitaciones cortas y eficaces, también los aficionados que acuden a polideportivos y
realizan de forma dirigida y reglada o aquellos que por su cuenta practican de forma
esporadica algun deporte (algunas veces de gran intensidad y rendimiento como las carreras

largas populares, maratones, etc.)’.

33



El agua pasa a ser agente terapéutico, cuando actuia por medio de sus propiedades fisicas y
quimicas, presenta también energia mecanica, pero para que esta accion se produzca de
forma aislada, habria que eliminar o atenuar el factor térmico y quimico, para que tuviera la

menor incidencia posible en el sistema respiratorio, circulatorio y metabélico®.

Cuando utilizamos el agua en inmersion parcial o total, nos sometemos a una serie de leyes
y fendmenos fisicos como son: flotacion o empuje, principio de Arquimedes, presion

hidrostatica, resistencia hidrodinamica al avance e hidroquinética.

La flotacion o el empuje vertical, que sufre todo cuerpo sumergido en el agua contrarresta la
gravedad y permite la movilidad del aparato locomotor, dependiendo del nivel de inmersion
permite realizar movimientos que en algunos rangos articulares impensables fuera del medio
acuatico. El cuerpo en bipedestacion en el agua segun la altura de inmersion, nos permite
contrarrestar su peso que aproximadamente sera: de un 10% si esta a la altura de cuello y
hombros, 30% en la linea axilar, 50% en la cintura, 80% en trocanteres y un 90% en las

rodillas’.

Aumentando la flotabilidad en determinadas areas corporales, anadiendo implementos,
podemos lograr posiciones que nos ayuden en la ejecucion de algunos ejercicios. A su vez
anadiendo peso, un brazo de palanca mas grande y la velocidad de ejecucion, crecera la

resistencia'.

En agua realiza una presion sobre todo el cuerpo sumergido, que depende de su peso
especifico y de la altura absoluta del nivel de la misma sobre las estructuras del cuerpo
humano. A mayor densidad del agua (el mar), los efectos terapéuticos de la compresion
hidrostatica, se aprecian claramente cuando la inmersion es vertical, dependiendo del nivel: a
menor altura de la columna de agua menor presién y a mayor la presion, sera mas alta a
nivel de miembros inferiores , estando de pie, que a nivel del torax, la presion comprime el
sistema venoso, las cavidades corporales y los musculos, se produce una disminucién del
perimetro corporal que se traduce por: cambios metabolicos con tendencia a la disminucién
del consumo de oxigeno que provoca una relajacion muscular y disminucién del tono

reflejo'”.
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La resistencia hidrodinamica, o al avance, nos indica que al mover un segmento a través del
agua, la presion se incrementa en la parte frontal y desciende en la posterior, ocasionando
un flujo de agua en el area de presiéon reducida que succiona y dificulta el movimiento. Al
aumentar la velocidad aumenta la resistencia al movimiento al avance. Estas resistencias se
pueden utilizar en la potenciacion muscular y ademas las aumentamos variando la superficie

de contacto, con manoplas, palas, etc'’.

El agua almacena calor y se enfria lentamente, esta cualidad como conductor y transmisor se
utiliza con gran frecuencia en la terapia fisica, para que el estimulo térmico proporcionado
tenga algin tipo de efecto terapéutico, debe estar lejos de la llamada temperatura
indiferente, en la que el cuerpo humano no tiene que poner en marcha ningin mecanismo de

termorregulacion (aire 25-26° C y agua 31-33°C) ",

El factor térmico que el agua produce en el organismo, implicara determinados efectos

fisiologicos, dependiendo de la temperatura que se utilice.

Las aplicaciones de agua fria (menor de 31°C), donde la temperatura es menor que la del
cuerpo, en inmersiéon roba calor,  para bafnos de poca duracién con temperaturas de
24°C, producira unos efectos fisiologicos tales como: vasoconstriccion periférica, taquicardia,
aumento de la presion sanguinea y del tono muscular, estara indicada en algunos
tratamientos en patologias desmielinizantes (esclerosis mdltiple), donde se combaten la
espasticidad con el agua fria. Estas aplicaciones son menos frecuentes que las calientes y lo
son en forma de duchas y bahos, donde no se deben utilizar temperaturas inferiores a 17°C,
y el tiempo de aplicacion disminuye proporcionalmente al alejarse de la temperatura

indiferente'*.

En los bafos de contraste o bafios escoceses el agua fria esta sobre |7 y 20°C, se alterna
con caliente a 38 y 39°C, se logran modificaciones circulatorias locales, por la vasodilatacion

y vasoconstriccion que aumentan la hiperemia y el drenaje.

Entre 34 y 36°C, produce: disminucion generalizada del tono muscular, vasodilatacién
periférica (dependiendo de la duracion y la temperatura, taquicardia), disminucion de

la sensibilidad periférica, alivia el dolor y produce relajacion.
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La utilizacién del medio acuatico en la recuperacién deportiva, por sus propiedades fisicas
permite reentrenar cualquier capacidad necesaria para un deportista lesionado:
flexibilidad, posibilidad de ejercicio en descarga, resistencia, fuerza, velocidad, etc. Las
lesiones que mas se benefician del tratamiento en el medio acuatico son aquellas en las que
el factor descarga es decisivo, miembros inferiores, columna vertebral y miembros

superiores'*.

En las lesiones deportivas también inciden de forma muy positiva la temperatura del agua
27/28° (frias), activa la circulacion. Permite la ejecucion muy activa y con cargas, entre 34/35°
C, produce algo de sedacion y permite entrenar la carrera y la propiocepcion, asi como el
gesto deportivo. Los materiales, accesorios deberan estabilizar posiciones con: collarines,
cinturones flotadores, etc. que ayuden en la flotacién: cinturones, rulos, manguitos, etc., y

que aumenten resistencia: palas aletas, tobilleras lastradas etc'.

2. La actividad acuatica, la natacion y la salud.

La salud es uno de los temas que preocupan a la sociedad de nuestros dias, y como
consecuencia surgen temas de interés relacionados directamente con el cuidado del cuerpo,
la mejora de la calidad de vida, vivir una vida de forma sana y autonoma, pero esta no es una
preocupacién solo de nuestros dias. En 1530, Jerénimo Mercurial’, en su texto
“Introduccion a Mercurial, de Arte Gymnastica”, justificaba dichos efectos a través del
capitulo titulado “De los efectos medicinales de la natacion”, resaltaba su utilidad a los
“paraliticos”, también manifestaba que las “aguas dulces eran utiles para los enfermos y
recomendadas para atraer el sueno, a su vez la natacion en el mar era utilizada para evitar el
dolor de cabeza, el atasco de las narices y la lesion del olfato entre otras. Pero todos los
efectos, anteriormente citados, pertenecen, segun Mercurial, a la “gimndsia médica”, por ello
los efectos que pertenecian a la nataciones de las piscinas, o grandes banos eran
principalmente dos, como cita este autor:“..uno el de que el agua penetrase mejor en los
cuerpos y les humedeciese mds con el movimiento causado por los nadadores, y el otro el de gozar
mas placer en sus movimientos, puesto que el agua movida principalmente de los bafios ocasiona

un singular recreo, cuando se mueve tranquilamente”.

Hoy la palabra “la natacion” no consiste sélo en un deporte competitivo y organizado, es

toda actividad fisica acudtica, efectuada de modo no obligatorio y con finalidades diversas

36



(mantener la salud, estar en forma, divertirse,...), es decir las actividades acuaticas en su
concepcion mas amplia. Estos datos varian segun el contexto geogrifico y las variables

socioldgicas de la poblacion®*.

La practica deportiva esta en la vida de la poblacidn espanola, la participacion va en aumento,

pero aln no se alcanzan los niveles altos comparados con la poblacion del norte de Europa,

15,16

La natacion recreativa, ocupa el primer lugar en las actividades deportivas que pueden ser
practicadas en los espacios disponibles. De la misma forma Garcia Ferrando en 1989', hace
referencia en su obra Habitos deportivos de los espafioles, los mas practicados o populares la
natacion aparece citada por los encuestados como el mas extendido, muy por encima del
segundo que es el futbol. Aunque la mayoria de los que la practican sélo lo hacen en

verano'’.

Figura 1. Interaccién del ser humano con el medio acuatico.

EL MEDIO
ACUATICD

PROGRAMAS DE
ACTIVIDADES ACUATICAS

Tercara adad

Figura 2. Posibles ambitos de aplicacion en las
actividades acuaticas educativas.
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Este elevado nivel de practica, de las actividades acuaticas, unido a la necesidad de mejorar la
salud de la poblacién, proporcionan un marco ideal para la promocién de programas de
salud en actividades acuaticas. En los Ultimos anos estamos asistiendo a un enorme avance en
los conocimientos de la actividad fisica respecto a este ambito y en diversos estudios que
han inferido un nuevo planteamiento en la practica de una correcta realizacion de los

ejercicios fisicos y el entrenamiento, en el medio terrestre y acuatico'®.

La declaracién de posicion de la Federacidn Internacional de Medicina del Deporte'’, indica
que el sedentarismo y la mala adaptacion reducen las reservas del cuerpo, con los
innumerables riesgos consiguientes para la salud y la capacidad fisica. También nos indica que
para mejorar las estructuras fisicas y su funcidon morfoldgica, fisiologica, bioquimica y
metabolica, el organismo humano necesita una cantidad suficiente de actividad motriz a lo
largo de la vida. Para ello se aconseja realizar ejercicios ritmicos de resistencia (actividades
acuaticas) durante, al menos, 30 minutos de 3 a 5 dias por semana. Sin duda alguna, estos
programas tendrian que estar instaurados desde un principio en la formacion del ser humano

(motriz, socio-afectiva y cognitiva) a través de su implantacion en la ensefianza, '*'> 2!,

Los programas acuaticos orientados hacia la salud de la poblacién se pueden dividir en dos

marcos de actuacién: los de salud y los terapéuticos, '®"°.

Los programas de salud o preventivos, (cuadro I) van destinados a personas que sin presentar
problemas fisicos o de enfermedad, pueden beneficiarse de su practica, por ejemplo,
natacion para embarazadas, cuyo objetivo es llevar un mejor embarazo y parto o bien para

favorecer el proceso de recuperacion después del mismo.

Los programas terapéuticos, (cuadro 2), son aquellos en los que los beneficios del agua, como
medio curativo, aprovechan sus propiedades de: temperatura, composicion o presién
hidrostatica y utilizan técnicas para curar diversas dolencias o para corregir ciertos
problemas del aparato locomotor, sus principales objetivos de uso: compensaciones
ortopédicas o rehabilitadoras (escoliosis, hiperlordosis, hipercifocis, post-traumatismos y
post- intervenciones), incidencia reumatologica (artrosis, artritis reumatoidea, osteoporosis),
apoyo fisioterapéutico, incidencia médica (cardiopatia coronaria, hiperventilacion arterial,

obesidad, diabetes, hiperlipemias, tabaquismo, varices, enfermedades respiratorias)zo.
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Dentro de los programas terapéuticos estan los especificos para discapacitados fisicos,

sensoriales, natacién correctiva: Aquasalus. Aquacorazén. Gimnasia Correctiva. Hidrobic™.

Los programas para discapacitados motdricos, son los mas abundantes, estan delimitados segun
la discapacidad, con diferentes objetivos a alcanzar. Las limitaciones determinan el grado de
profundizacion en una ensehanza que sigue la pauta de: familiarizacion, flotacion, propulsion,
se basan finalmente en lograr la maxima potenciaciéon motora de los miembros no afectados
del alumno, o la movilidad residual, para compensar, en la medida de lo posible, las

alteraciones motoras que presenta.

Programas para discapacitados psiquicos, en ellos la ensefanza se adapta con diferentes formas
de trabajo, las posibilidades de cada alumno estan determinadas por el alcance de su
patologia. Las caracteristicas se basan principalmente en una mayor motivacion y

estimulacion.

La discapacidad sensorial, principalmente invidentes y sordos, en estos casos a su vez se
subdividen en otros dependiendo del nivel de la afectacion. En el programa con invidentes, se
caracterizan por el uso de un gran abanico de ejercicios que hagan adquirir al alumno una
mejora en la estructuracion espacial, siendo el trabajo con ellos de forma individualizada. Los
programas de sordomudos no suponen ninguna diferencia con el resto, aunque existe el
problema de la comunicacion alumno/educador, que se resuelve, por la lectura de labios o

mediante pizarras®'.

La natacion correctiva se basa en el tratamiento terapéutico de las desviaciones de columna
vertebral en ninos y adolescentes, usando para ello la combinacion de ejercicios de

kinesiterapia (gimnasia correctiva) y acuaticos generales y especificos (natacion).

Aquasalus, (natacion terapéutica), es un programa para compensar enfermedades del aparato
locomotor, respiratorias, cardiocirculatorias, endocrinas, vasculares, etc. El alumno realiza
un programa individualizado en agua, aunque esté dentro de un grupo, (compensatorio,
gimnasia correctiva, fisioterapia) y actividades correctivas terrestres, controlado bajo las

indicaciones de un fisioterapeuta, que realiza terapias propias de su especialidad®.
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Aquacorazén, (o acondicionamiento para poblacién de riesgo), esta dirigido los cardidpatas
para la mejora tanto de su condicion fisica, como de su calidad de vida, es complementario o
continuador del programa de rehabilitacion coronaria Fase Il, nunca sustitutivo de éste. El
funcionamiento que se aconseja es que el servicio médico deportivo reciba el diagnostico del
especialista y los consejos a tener en cuenta con cada paciente para trazar las directrices
acuaticas el trabajo de readaptacion. Este servicio pasa las lineas de trabajo al técnico
acuatico para que desarrolle el programa y ejecute las tareas para cada usuario. El médico
deportivo tiene la obligacion de estar presente en las sesiones de aquacorazon. Los servicios
médico- deportivos y técnico/acuaticos realizan al usuario, controles periddicos que les
permiten conocer la evolucién, esta informacion es trasladada periodicamente al médico

especialista, a través de informes médicodeportivos o contactos directos.

Hidrobic (Fitness acuatico, acuaerobic), es utilizado como método de reeducacion funcional,
o forma de realizar ejercicio fisico dentro del agua con el fin de aprovechar todos los
beneficios y suprimiendo los inconvenientes. Estos programas abarcan diferentes y variados
objetivos: mejora de la condicion fisica, dirigir los ejercicios a la adaptacion de las técnicas de
natacion, dar variedad a las actividades acuaticas, prevencion y tratamiento de las lesiones y

acercar los ejercicios de las actividades fisicas a las actividades acuaticas.

Basindonos en la conceptualizacién de programa de salud, establecido® *

, €s preciso
considerar un triple enfoque en dichos programas: médico, psicoeducativo y socio-critico. La
actuacion conjunta de estos modelos puede proporcionar verdaderos cambios significativos
en el campo socio-critico (critica social e ideologia a la cultura fisica y corporal),
psicoeducativo (estilo personal de vida, bienestar personal) y médico (funcionamiento y

efectos del ejercicio sobre el cuerpo).

Para que dicho enfoque pueda cubrir nuestros planteamientos, es de obligado cumplimiento

establecer unos objetivos iniciales y son los siguientes:

1. Proporcionar conocimientos bdsicos en el transcurso de la prdctica sobre las
relaciones que existen entre el ejercicio fisico acudtico y la salud.
2. Introducir la actividad fisica acudtica en el modo de vida de los alumnos.

3. Conocimiento de las posibilidades y limitaciones del propio cuerpo.
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4.  Promover la actividad fisica, favoreciendo el bienestar social y fisico, junto a la calidad de
vida.

5. Fomento de las relaciones interpersonales entre los alumnos.

6. Proporcionar esparcimiento y recreacion a través de la actividad fisica acudtica.

7. Desarrollar aspectos funcionales que repercutan en la salud.
8

Seguimiento sistemdtico de la incidencia de la propuesta de la actividad sobre el alumno.

3. Consideraciones de los programas de salud en actividades acuaticas.

Las actividades acuaticas las podemos clasificar en: utilitarias, deportivas, recreativas, salud,
terapia, mantenimiento y entrenamiento. Hoy en dia incluso la natacion competitiva y de alto
rendimiento, tiene en cuenta, el cuidado por ejemplo, de la columna vertebral y en todos los
entrenamientos se hace un porcentaje de nado adaptativo o preventivo, para evitar
descompensaciones que a largo plazo danen ese organismo. Es decir terapia dentro del

aspecto de entrenamiento Yy alto rendimiento.

Pero ademas existen programas que estan relacionados con la salud fisica y psico-emocional

de los mas pequenos: matronatacion, madres y padres con los bebés (1/3 anos).

Se entiende, de esta manera, que un planteamiento educativo tiene que pretender ordenar
los aprendizajes de hechos, conceptos, actitudes, valores y normas, para conseguir el
maximo desarrollo de las capacidades cognoscitivas, motrices, de equilibrio personal, de
relacion interpersonal, de insercion y actuacion social. Es necesario establecer un correcto
orden de los contenidos de los programas respetando el proceso de maduracion y
desarrollo de los destinatarios del programa, adaptandonos a las individualidades. Un
planteamiento de este tipo requiere una perspectiva multidisciplinar: padres, escuela y
técnicos acuaticos. Podemos encontrar los siguientes programas en el campo educativo
(figura 3): infantiles, primaria, secundaria y universitario-adulto, quedando el programa de

bebés fuera de la escuela y enmarcado en entornos privados de formacion®™>*%,
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Figura 3. Pregramas de actividades acudticas educativas.
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Los programas que abarcan el periodo de la Educacion Infantil, se imparte a los alumnos con
edades comprendidas entre los 3 y 5 afos. Joven (1990)”, indica que el principal objetivo
que se debe conseguir en estas edades es el establecimiento de una correcta familiarizacion

descubrimiento del agua, y de conocimiento del medio Le Boulch, (1995)%.

En la etapa de Educacion Primaria, para nifos de 6 a 12 anos. El trabajo que se realiza con
éstos ninos es la ensenanza de las habilidades motrices acuaticas y el inicio a las habilidades
deportivas acuéticas. En relacion con anteriores trabajos Moreno y Gutiérrez, (1995)*'%, ya
destacdbamos como principales habilidades a conseguir las siguientes: flotacion, respiracion,
propulsion, desplazamientos basicos, deslizamientos basicos, saltos basicos y complejos,
equilibrios, giros, lanzamientos, impactos, recepciones, ritmos, arrastre e inicio al trabajo de

la técnica de desplazamientos.

En la Educacion Secundaria Obligatoria, el programa de actividades acudticas que se
desarrolla es para alumnos con edades comprendidas entre los 12 y 16 anos. Los objetivos

que se persiguen es la continua mejora de las habilidades motrices y deportivas acuaticas

Camarero, (1995)®.

Las actividades acuaticas con un enfoque utilitario son entendidas como el aprendizaje de un
conjunto de técnicas que permiten al alumno adquirir un dominio elemental en el medio
acuatico, a través de la mecanizacion de gestos encaminados a fijar una conducta motora, en
un periodo de tiempo mas o menos breve. Las caracteristicas de este planteamiento se
resumen de la siguiente forma®: dominio elemental del medio y es un paso previo al
planteamiento competitivo. Persigue dotar al alumno, lo antes posible, de un conocimiento
del medio suficiente para evitar el peligro. Es un trabajo a corto plazo. Se utiliza material

didactico tradicional. Existe una clara tendencia a la especializacion temprana. Se utiliza el
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método de ensenanza directa. La formacion del educador es predominantemente técnica.

Las tareas estan muy estructuradas y encaminadas a conseguir objetivos técnicos.

Existe una agrupacion heterogénea de edades de los alumnos. Los programas acuaticos a
desarrollar en el ambito utilitario son: tercera edad, bebés, infantiles, primaria, secundaria,
jovenes y adultos. Aunque los programas de bebés, infantiles, adultos, etc., hayan sido
también incluidos en otro ambito (educativo), ello no quiere decir que tengan un Unico

objetivo, pues el utilitario, como su propia definicion establece, es intrinseco a todos ellos™.

En los programas de actividades acudticas para la tercera edad se trabajan sencillos
aprendizajes técnicos, asi como aspectos de movilidad corporal que permitan al mayor,
aprovechar al maximo las ventajas del agua. El programa acuatico intenta favorecer la
socializacion del mayor y su autonomia en el agua (moverse libremente por el agua con
ejercicios de actividades fisicas basicas adaptadas y conseguir una relajacion total del cuerpo,
mejorar las caracteristicas fisicas de fuerza, resistencia y flexibilidad y dominio del medio
acuitico entendido como cualquier cambio de posicion® **,

Los programas de mantenimiento-entrenamiento, son utilizados para un mantenimiento o
mejora de la condicion fisica, encontrandose en un creciente desarrollo y diversificacion.
Dentro de este grupo de actividades, se puede establecer una diferenciacion entre
programas dirigidos al entrenamiento de alguna cualidad fisica, o aquellos que utilizan la
musica como elemento motivador para la realizacion de ejercicios fisicos y, por ultimo, los

que tienen como objetivo el mantener en forma a los usuarios.

Los programas acuaticos a desarrollar en el ambito de mantenimiento entrenamiento son:
aquabuilding, entrenamiento de la fuerza, entrenamiento de la flexibilidad,
entrenamiento especifico y de acondicionamiento para los deportes, entrenamiento
intervalico, entrenamiento en circuito, entrenamiento pliométrico, gimnasia de
mantenimiento, andar en el agua, jogging en agua poco profunda, tonificacion en el agua,
aerodbico acuatico de potencia, aerdbic con steep, ejercicios en agua profunda, programas de

relajacion, aquagym, gymswin, aquafic, aquaerobic, aquatic fitness y natacién libre, etc®.

Los programas de aquaerobic, aquabic o aquamusic estan formados por un conjunto de

actividades aerobicas realizadas en el agua y acompanadas por musica. Por su metodologia,
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se acomoda a todo tipo de personas, incluyendo a todas aquellas que, por prescripcion
facultativa, pueden tener restringido el trabajo en el medio terrestre, incentivado con musica
y unos ejercicios adaptados a las diferentes necesidades de los alumnos. Se podria decir que
es el aerodbic trasladado al agua. En el aquaerobic se persiguen varios objetivos: desarrollo de
la expresion corporal y sentido del ritmo, ademas de la asimilacion de ejercicios, mejora de
las cualidades fisicas y habilidades en el medio acuatico. Es una actividad que pueden realizar
personas de cualquier edad, género y nivel en el medio acuatico, que se realiza en piscina

poco profunda, aunque también puede utilizarse la parte profunda®.

Es un programa destinado a mantener la salud y la imagen, que permite llevar las tareas
diarias con vigor, sin excesiva fatiga, con energia para disfrutar del ocio y disponer de
energias imprevistas, teniendo la seguridad de poder actuar en circunstancias extranas. Los
componentes del aquatic fitness son la resistencia aerdbica o cardiotraining, la composicion

corporal, la fuerza resistencia y la flexibilidad®.

Natacion libre, incluye aquellos programas a los cuales se incorporan las personas a quienes
les apetece practicar deporte sin ninguna tarea dirigida. Realizan deporte por su cuenta, en
estas ocasiones se da por supuesto que el deportista en cuestion esta cualificado para

organizar su actividad.

Discapacitados fisicos, también denominados discapacitados motoricos, son los mas
abundantes debido a su gran variedad de lesiones. Los programas para discapacitados fisicos,
vienen delimitados segun la propia discapacidad, planteandose diferentes objetivos a alcanzar.
Estas limitaciones determinan el grado de profundizacion en una ensehanza que sigue la
misma pauta que en cualquier otro caso: familiarizacion, flotacion, propulsion, etc. Estos
programas consisten en buscar la maxima potenciacion motora de los miembros no
afectados del alumno, para compensar, en la medida de lo posible, las disfunciones de los

miembros afectados (F.E.D.M.F,, 1993)®.

Son los programas para discapacitados psiquicos, los que se ocupan de trabajar con estos
ninos y adolescentes centrados en la ensenanza de la natacion y analisis de diversas formas
de trabajo, estos programas tienen una metodologia algo diferente al resto de programas. Y
al igual que sucede con los discapacitados fisicos, las posibilidades de cada alumno estan

determinadas por el alcance de su afeccion. Sus caracteristicas se basan principalmente en
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una mayor incitacion y estimulacion que en los discapacitados fisicos. Se trabaja el

componente emocional **%.

Discapacitados sensoriales incluyen a los invidentes y sordos. Estos programas, a su vez, se
subdividen en otros, dependiendo del nivel de afectacion. El programa con invidentes se
caracteriza por el uso de un gran abanico de ejercicios que hagan adquirir al alumno una
mejora en la estructuracion espacial, siendo el trabajo con ellos de forma individualizada. La
actividad acudtica proporciona a la persona invidente una capacidad de recuperacién no de
su sentido mermado, la vista, pero si de unas capacidades fisicas y animicas perdidas a causa
de su minusvalia. Estimula la capacidad de trabajo y, lo que es mas importante, posibilita de
forma puntual la interaccién del individuo con la sociedad, Barbera y Franco, (1990)*. Los
programas de sordomudos no suponen ninguna diferencia con el resto de programas,
aunque existe el problema de la comunicacion alumno/educador, cuestion que se resuelve

bien por la lectura de los labios o mediante lectura/escritura en pizarras®'.

Las actividades recreativas tienen como objetivo intrinseco la busqueda del placer, la
diversion, la experiencia por si misma de la realizacion del juego, si bien como objetivo
extrinseco se pueden pretender determinadas formas de aprendizaje o mejora técnica

(Moreno y Medrano, 1995).

Estos programas plantean cuatro grandes objetivos: educativo (formar en el uso del tiempo
libre, dotando de contenido al tiempo de ocio), socializador (favorecer un marco de
relacion), promocion de la actividad fisica acuatica (dar a conocer la actividad deportiva) y de
vinculacion con la salud (mantener o mejorar la condicion fisica). En esta linea, las propuestas
de programas acudticos recreativos se pueden establecer seglin diferentes formas de
entender este medio: el agua como un medio propiamente recreativo, las actividades
acuaticas recreativas como medio para conseguir otros objetivos y las actividades acuaticas

recreativas con un fin directamente recreativo®.

De esta manera, conviven términos como ‘“deporte para todos, deporte recreativo, deporte
de tiempo libre, deporte alternativo, etc.”, todo para conceptualizar una misma cuestiéon y
diferenciarla claramente del “deporte competicion o deporte de rendimiento”. Sin embargo,
practicas fisicas recreativas de algln tipo de deporte, se destaca que otras tantas tienen su

procedencia en juegos populares, practicas informales creadas en torno al medio

45



urbano, parques, espacios naturales, gymkanas, juegos de fiestas, etc. Pues bien, tal cuestion,
independientemente del concepto que se utilice, reline unas caracteristicas propias y que la
definen. Entre algunas de estas caracteristicas se destacan las que De Knop en 1989
establecié: busqueda del placer y la diversion dentro de la misma actividad (objetivo
intrinseco), pueden participar todo tipo de personas, el participante puede elegir de entre
una amplia gama de actividades y ausencia de normas rigidas. Los participantes, de manera
consensuada, las adaptan a sus gustos y necesidades, se juega "con el companero" no "contra

él", requiere que exista aprendizaje y ha de haber esfuerzo.

La competicion deportiva en el medio acuatico es una de las posibles salidas que tiene
cualquier nino que se introduce en alguna de las escuelas deportivas acuaticas (natacion,
waterpolo, saltos, natacion sincronizada, etc.). Es necesario tener claro que la competicion
sera consecuencia de etapas anteriores que consistiran en una formacion de base que, junto
con un conocimiento de la competicion y una libertad de eleccion de la misma, pueden
proporcionar los resultados previstos. De esta manera, la competicion en el entrenamiento
basico no debe plantearse de igual manera que la competicion en el nadador, waterpolista,
saltador, etc., adulto. Los programas acuaticos aplicados en el ambito del deporte son la
natacion, waterpolo, saltos, natacion sincronizada, natacion con aletas y salvamento

deportivo.

Resumen

La promocion de la actividad fisica, de manera especial en la infancia y en la adolescencia, es
sin lugar a dudas, una preocupacion constante en la sociedad occidental. Cada vez existe mas
conciencia en que es imprescindible revisar criticamente las acciones que desde cualquier

ambito se estan articulando, se busca una mejora de la calidad de vida de toda la poblacion.

La educacion para la salud, la promocién de estilos de vida saludables deberia ser un reto
social en el que nadie puede quedarse atras, en el que nadie puede estar en lugar privilegiado
las actividades acudticas son el modelo perfecto para motivar, acercar a los usuarios de

cualquier edad a la practica de un deporte o actividad acuética®.

Ya hemos visto que ese acercamiento se produce desde dos aspectos, la perspectiva

terapéutica y la preventiva, dentro de cada una de ellas, que algunas veces se superponen hay
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multiples actividades, dependiendo de las caracteristicas individuales y de factores,

personales™

Los profesores debemos motivar, ** hacia la practica de actividades acuéticas, en algunos

casos sugiriendo a padres la necesidad de llevar a sus hijos todo el aho a esas actividades,

cono factor preventivo. Pero también debemos favorecer actitudes deportivas e incluso

llegar al entrenamiento, derivando a clubs o escuelas que promuevan este aspecto
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