area técnico-profesional

Mario Lloret.

Introduccion

Como resultado de la inquietud que
hace tiempo anidaba en mi, y de la
presentacién del articulo de J. Olive-
ra, "Hacia un deporte educativo en
una Educacién Fisica renovadora"
(1), donde se presenta un estudio pro-
fundo y exhaustivo de la evolucién
histérica de las actividades fisicas, he
decidido acometer este trabajo para la
orientaci6én de dichas pricticas depor-
tivas en relacién al tan manido con-
cepto de "salud”.

Del tratamiento pedagégico que J.
Olivera desarrolla en su articulo, con-
sidero necesario extraer los siguien-
tes contenidos para dar sentido al arti-
culado que posteriormente expone-
mos. Asi podemos resaltar:

1. "De las capacidades filogenéticas
a los deportes individuales. Dichas
practicas vienen dadas por la he-
rencia a través de la evolucién del
hombre (cotrer, reptar, gatear, ca-
minar, marchar, nadar, etc.)"

2. "De las actividades luctatorias a
los deportes de combate. Las prac-
ticas se establecen como medio de
autoconocimiento, control, respe-
to, disciplina, ritualidad, etc. e in-
virtiendo el medio agresivo en
medio formativo".

DEPORTE Y SALUD

Profesor de Higiene y Primeros Auxilios del INEFC - Lleida.

"De los juegos colectivos a los de-
portes de equipo. Los juegos co-
lectivos representan précticas re-
creativas evolucionadas de un
nivel sociocultural aito".

"De las practicas con objetos a los
deportes con instrumentos. El ins-
trumento es el simbolo de la técni-
ca y del progreso del hombre.
Estas practicas implican una coor-
dinacién muy fina y ajustada: ojo
- instrumento - objeto”.

“Desde la embarcacién de trans-
porte a los deportes nduticos. La
navegacion desarrolla dimensio-
nes cognitivas, relacionales, afec-
tivas y decisionales”.

“De las précticas utilitarias a los
deportes deslizantes. Son un tipo
de actividades que desarrollan el
sentido del equilibrio y el dominio
de si mismo”.

. “De los recursos cinegéticos y bé-

licos a los deportes de control y
precisién. Estas practicas poten-
cian el control, la concentracién y
la sorprendente inversion en cuan-
to a la utilizacién de unos instru-
mentos tradicionalmente agresivos
y mortiferos en précticas de cardc-
ter formativo”.

“De las actividades ecuestres a los
deportes hipicos. En estas précti-

cas se obtiene una interaccién real
entre hombre y animal en busca
de una perfecta coordinacién y
adaptacion jinete-caballo que per-
mita lograr los objetivos propues-
tos”.

9. “De las pricticas edlicas a los de-

portes dereos. Estas practicas se
desarrollan para fomentar las habi-
lidades aéreas y el dominio del
cuerpo en el espacio —aire— sin-
tiendo el placer de la suspension®.

10.“De los artilugios mecénicos a los
deportes de motor. Estos devienen
como una necesidad actual de
nuestra sociedad. Supone una in-
teracion entre el hombre y la ma-
quina, en busca de una coordina-
cién y adaptacion maquina-
conductor, que permita lograr el
control total del vehiculo”.

11. “De los juegos populares a los de-
portes tradicionales. El juego, en
este caso, enriquecido con capital
cultural, compone la prictica mis
natural y espontdnea del ser huma-
no, siendo a través de esta activi-
dad como el individuo aprende,
respeta, se socializa, crea y logra
su madurez personal. Por lo tanto,
se fomentan los beneficios a nivel
psicosocial”.

12.“De las actividades naturales al
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deporte salvaje. El deporte salvaje
es una vuelta a la naturaleza, pro-
poniendo experiencias motrices en
su hdbitat natural, plenas de incer-
tidumbre y por tanto de aventura,
con una diversidad de espacio de
actuaciéon tan dispar como desee-
mos y con una espontaneidad en
su practica ideal en un enfoque
educativo”. Por ello vamos a desa-
rrollar las capacidades de racioci-
nio, observacién, memoria, con-
centracion, etc., aparte de las
puramente fisicas.
Esta visi6én histérica plasmada por
dicho historiador deportivo nos em-
plaza en la evolucidén de las activida-
des fisicas y deportivas, suponiendo
el fomento y desarrollo de una serie
de cualidades indispensables para la
plenitud orgénica, ya sea de un depor-
tista o de un sedentario.
Una de las lecturas que se desprenden
de esta exposicion es que todas las ac-
tividades desarrollan caracteristicas fi-
sicas marcadas en funcién de la estra-
tegia utilizada, ya que, por una parte,
el caricter lidico de las tareas supon-
dra una actividad recreativa, de ocio
en el individuo y, por la otra, el carac-
ter competitivo sugerird unas orienta-
ciones del entrenamiento dirigidas a
otros fines. En cualquier caso, el bene-
ficio organico va implicito en ellos.
Otra de las lecturas que podria produ-
cirse es que dichas actividades pro-
mueven mejoras psiquicas y motrices
que, desde un punto de vista genérico,
se deben encaminar hacia un proceso
educativo y global del individuo.
Légicamente todo lo establecido supo-
ne salud, exceptuando el capitulo de
alta competicion donde cada vez més
se discute la sinonimia salud-rendi-
miento. Por todo ello, en el desarrollo
que a continuacidn se expone, vamos a
definir la salud, su diferencia con la ap-
titud fisica, los objetivos a perseguir y
las “recetas” para adquirirla.

Definicion de salud

El diccionario terminolégico de cien-
cias médicas (2) la define como “esta-
do normal de las funciones orgénicas
e intelectuales”.

Bajo mi punto de vista, afiadiria que
salud es el estado normal de las fun-
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ciones orgédnicas e intelectuales que
puede fomentarse y mantenerse con
unas correctas actitudes higiénicas y
con el desarrollo periédico de activi-
dad fisica.

Diferencia entre salud y
aptitud fisica
(M. Hebbelinck).

Es conocido que comprendemos el
concepto de salud tras periodos de en-
fermedad méds o menos dilatados y,
por ello, intentamos preservar un esta-
do orgénico alejado de esa fuente lesi-
va y agresiva que es la enfermedad o
la lesién. Y utilizamos estrategias die-
téticas, de movimiento, de actitudes
higiénicas, para obtener ese estado
que todos denominamos salud.
Hebbelinck (3) dispone que el hecho
de estar sano supone un nivel de apti-
tud fisica y ésta se puede clasificar en
cuatro niveles:

1. Nivel minimo.

2. Nivel general.

3. Nivel ideal.

4. Nivel especial.
haciendo una breve exposicién de los
mismos y estableciendo lo que €l con-
sidera capacidades de rendimiento fi-
sico en funcién de su situacién labo-
ral, social o deportiva. Légicamente,
debe entenderse que la instauracién
de estos tests de aptitud fisica deben
recoger una capacidad de ejecucién
vélida para el conjunto de la pobla-
cién y no pueden ser muy dificiles
para unos y ficiles para otros. Asi po-
dremos establecer los niveles de eje-
cucién para una practica dada, y clasi-
ficar la poblacion bajo unos criterios
coherentes de evaluacion.
De esta manera, entiendo que la aso-
ciacién salud-aptitud fisica es insepa-
rable y la asuncién de uno se entiende
en presencia del otro. La diferencia
esencial estribara en el nivel (minimo,
general, ideal o especial) que el indi-
viduo desee escoger.

Objetivos de la actividad
fisica

Los objetivos a perseguir por la acti-
vidad fisica se disponen de la siguien-
te manera:

a) Objetivos cronoldgicos.
b) Objetivos organicos.

A. Objetivos cronoldgicos.
La actividad fisica realizada en las di-
ferentes etapas de la vida perseguird
unos objetivos bien distintos a desa-
rrollar posteriormente:

1. Como factor de crecimiento.

2. Como bienestar personal.

3. Como preservador de la salud.

B. Objetivos organicos.
La actividad fisica desarrollard unas
cualidades distintas en funcién de la
actividad escogida. Pero, en general,
podemos entender que todas las acti-
vidades fisicas pretenden estos objeti-
vos:
1. Mejora psiquica:
— control-autodominio.
— disciplina.
— equilibrio.
— concentracion.
— conducta.
2. Mejora motriz:
— habilidad.
— agilidad.
— coordinacién.
— equilibrio.
3. Mejora fisica:
— resistencia.
— fuerza.
— velocidad.
— flexibilidad.
4. Mejora técnica.
5. Mejora tactica.

Aspectos a contemplar para
una perfecta salud

1. La dieta equilibrada.

Aunque no sea esta la finalidad de
este estudio, cabe resefiar la impor-
tancia de una dieta variada, equilibra-
da, regular e indicada a las necesida-
des cualitativas y cuantitativas del
organismo, para conseguir los fines
que se persiguen en el presente traba-
Jjo. Por la proliferacién de trabajos y
tratados referentes al tema, remitimos
al lector a la literatura especifica.

2. Los habitos higiénicos.

De la comprensién que haga cual-
quier deportista respecto a los con-
ceptos de sueifio, reposo, higiene cor-
poral, eyecciones, micciones, relacio-




nes sexuales, tabaco, alcohol, drogas,
etc. se entenderd la importancia que
este factor tiene en el desarrollo y
conservacién de la salud. Como tam-
poco es éste el objetivo a tratar en el
presente trabajo, podemos remitir al
lector al estudio de M. Lloret (4).

3. La actividad fisica

De acuerdo, pues, con la exposicion
de J. Olivera, ¢l logro de estos objeti-
vos es posible por unas determinadas
actividades fisicas, y ello supone todo
un arsenal que nos permitird acceder
a los niveles de salud fisica y mental
que el individuo precise.

Bajo un punto de vista practico, con-
sidero la implantacién de las activida-
des fisicas con arreglo al criterio cro-
nolégico expuesto en el esquema 1.

Esquema 1

Etapa infantil (hasta 12-14 afios): Activ. fisicas
educativas

Etapa puberal (hasta 18-20 aiios): Act. fis. lidi-
cas o Act. fis. rendimiento

Etapa adulta inicial (hasta 45 afios): Act. fis. ld-
dicas o Act. fis. rendimiento

Etapa adulta final (hasta 65 afios): Activ. fisi-
cas lidicas

Etapa senil: Activ. fisicas lidicas

Légicamente la consecucidn fisica de
estas actividades se puede obtener
mediante el abanico de posibilidades
expuesto en la introduccién y siguien-
do, por una parte, los criterios de ren-
dimiento que la teoria y prictica del
entrenamiento marcan para tales acti-
vidades y, por otra, los criterios lidi-
cos y de movimiento en funcién de
los objetivos sociales, laborales, cul-
turales, artisticos, econdmicos, etc.,
que el colectivo marca en una situa-
cién dada.

Interrelacionando dicho criterio con
los objetivos cronolégicos de la acti-
vidad fisica, se obtiene el resultado
anexado en el esquema 2.

Desarrollo de las etapas
1. Etapa infantil.

La actividad fisica en esta etapa debe
impartirse y desarrollarse desde un

Esquema 2
Etapas Actividades Objetivos
Etapa infantil Act. fis. educativas Como factor de crecimiento
Etapa puberal Act. fis. lidicas Como factor de crecimiento
o
Act. fis. rendim. Como factor de crecimiento
y/o de incremento fisico
Etapa adulta Act.fis. lidicas Como bienestar personal
inicial o
Act. fis. rendim. Como bienestar personal
y/o de superacion fisica
Etapa adulta Act. fis. lidicas Preservador de salud y/o
final mantenimiento de las C.F.B.
Etapa senil Act. fis. lidicas Preservador de salud y/o

mantenimiento de las C.F.B.

punto de vista progresivo, con una

perfecta alternancia de los trabajos de

resistencia aerébica y anaerdbica, asi
como de velocidad y flexibilidad.

Tareas aconsejadas:

— Actividades filogenéticas. Activida-
des del tipo carreras, marchas, acti-
vidades gimnasticas, acuaticas, etc.

— Juegos colectivos. Actividades de
iniciacién a los deportes de equipo:
prebaloncesto, prevoleibol, prefiit-
bol, etc.

— Actividades luctatorias. Activida-
des formativas de lucha y combate:

prejudo, prekdrate, pretackwondo,
etc.

— Practicas con objetos. Actividades
de iniciacién a los deportes con ins-
trumentos: pretenis, prebadminton,
presquash, prehockey, etc.

Desde un punto de vista general, el
desarrollo de las presentes actividades
van a capacitar al nifio para que en un
futuro préximo se defina, fisicamente
hablando, por alguna de ellas, deci-
diendo su especializacién hacia un
deporte de rendimiento o su continua-
cion en la vertiente recreativa.
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Duracion:

Se recomienda efectuar 2-3 sesiones a

la semana —como minimo— de unos

45-60 minutos de clase.

Objetivos orgdnicos:

—Favorecer el crecimiento.

—Educar por la actividad fisica.

—Dominar el medio en cuestién.

—Aprendizaje y automatizacién de los
gestos técnicos.

—Iniciacién a la coordinacién.

Bajo un prisma formativo, se sobreen-

tiende que tanto las actividades de

rendimiento como las recreativas de

las siguientes etapas serdn vilidas

para la consecucién de los objetivos

fisico-organicos que se establezcan.

2. Etapa puberal.

La actividad fisica, en esta etapa,
debe perseguir los siguientes objeti-
vos segun la prioridad escogida:

2.1. Actividades lidicas.

—Actividades de capacidades filoge-
néticas. Carrera, marcha, saltos, ac-
tividades acudticas, gimnasticas, etc.

—Actividades luctatorias. Actividades
de lucha, combate, dirigidas al per-
feccionamiento de las técnicas
aprendidas en el anterior nivel.

—Actividades nduticas. Actividades
de embarcacion y orientacién en el
mar. Prevela, prepiragiiismo, prerre-
mo, etc.

—Juegos colectivos. Formas predepor-
tivas del baloncesto, balonmano, vo-
leibol, fiitbol, waterpolo, buscando
un perfeccionamiento de lo conse-
guido en la anterior etapa.

—Préctica con objetos. Formas prede-
portivas del tenis, squash, badmin-
ton, ciclismo, hockey, etc.

—Actividades deslizantes. Actividades
recreativas relacionadas con el
esqui, bobs, windsurf, etc.

—Actividades de control. Actividades
recreativas dirigidas de tiro, tiro al
plato, tiro con arco, etc.

—Actividades ecuestres. Actividades
recreativas relacionadas con la
monta de caballo.

—Actividades de motor. Actividades
recreativas relacionadas con el kar-
ting, motocross, automovilismo,
motociclismo, etc.

—Juegos populares. Actividades recre-
ativas propias del habitat social.

—Actividades naturales. Actividades
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de reconocimiento y exploracién del
medio natural como excursiones,
orientaciones, iniciacién a la espe-
leologia, alpinismo y montafiismo,
etc.

Duracioén:

Se realizaran 3-4 sesiones semanales

de 50-60 minutos de actividad, como

minimo.

Deben impartirse siguiendo un crite-

rio progresivo de intensidad, dificul-

tad y complejidad adecuados a las po-

sibilidades del adolescente y

persiguiendo los objetivos orgédnicos

que exponemos a continuacién.

Objetivos orgdnicos:

—Favorecer el crecimiento.

—Inicio de la/s actividad/es fisica/s es-
cogida/s.

—Conocimiento total del medio.

—Desarrollo de las capacidades motri-
ces.

—Mejora de la resistencia cardiovas-
cular.

—Mejora de la capacidad respiratoria.

—Mejora de la fuerza.

—Etc.

2.2. Rendimiento:

—Deportes individuales. Atletismo,
natacion, saltos, natacion sincroniza-
da, gimnasia deportiva y ritmica,
etc.

—Deportes de combate. Judo, kdérate,
tackwondo, etc.

—Deportes nduticos. Vela, piragiiis-
mo, remo, etc.

—Deportes colectivos. Fiitbol, balon-
cesto, balonmano, veleibol, rugby,
waterpolo, etc.

—Deportes con instrumentos. Tenis,
squash, badminton, tenis de mesa,
ciclismo, hockey, béisbol, etc.

—Deportes deslizantes. Esqui, bobs,
windsurf, esqui acudtico, etc.

—Deportes de control. Tiro olimpico,
tiro al plato, tiro con arco, etc.

—Deportes hipicos. :

—Deportes de motor. Automovilismo,
motociclismo, aeromodelismo, kar-
ting, motocross, etc.

—Deportes tradicionales.
vascos, fiitbol gaelico, etc.

—Deporte natural-“salvaje”. Raids,
trials, safaris, caza furtiva, etc.

Para conseguir los objetivos respecti-

vos debe seguirse con el criterio de

progresividad, programando cientifi-
camente las cargas de resistencia,

Deportes

fuerza, velocidad, flexibilidad y todos
los demds factores técnicos, tdcticos y
motrices que se den en su actividad.
Duracion:

En funcién de lo comentado, €l entre-
namiento debe ser diario. La duracién
de la actividad dependera de la distri-
bucién de las cargas que el entrenador
programe.

3. Etapa adulta inicial.

La actividad fisica seguird fundamen-
talmente los mismos criterios descri-
tos en el anterior nivel.

3.1. Actividades lidicas:

Siguiendo los mismos contenidos y
duracién que los explicitados en el
anterior nivel, contemplando, ademds:
—Actividades aéreas.

3.2. Rendimiento:

Contemplando cualquier modalidad

deportiva de las explicitadas anterior-

mente y persiguiendo la superaci6n

constante de las cualidades fisicas ba-

sicas. También se contemplan:

—Deportes aéreos.

Duracién:

La duracién de la actividad seguird

los mismos canones que los descritos

en la anterior etapa. Si es necesario

incrementar las cargas y las sesiones

del entrenamiento, se realizara en esta

etapa.

Objetivos orgdnicos:

—Consecucién de un bienestar perso-
nal.

—Consecucién del cenit del rendi-
miento fisico o conocimiento total
de las pricticas recreativas.

4. Etapa adulta final.

La actividad fisica sera fundamental-
mente lddica, persiguiendo la preser-
vacién de la salud y/o mantenimiento
de las cualidades fisicas basicas utili-
zando las actividades lidicas expues-
tas en el anterior nivel pero de menor
riesgo.

Duracién:

Se recomienda efectuar 3-4 sesiones
semanales de 50-60 minutos de acti-
vidad, como méximo.

Objetivos orgdnicos:

—Prevencién de enfermedades:
—Hipertensién arterial.

—Diabetes.

—Infarto.




—Enfermedades cardiovasculares.

—Obesidad.

—Mantenimiento de las cualidades fi-
sicas bdsicas y del bienestar perso-
nal.

—Retraso de la vejez.

—Mantenimiento de las cualidades
motrices.

—Mantenimiento o incremento de la
capacidad respiratoria.

5. Etapa senil.

En esta etapa final se siguen los mis-

mos objetivos que los explicitados an-

teriormente, evitando toda situacién
de riesgo.

Objetivos orgadnicos:

—Prevencién de las enfermedades
descritas en el anterior nivel y de las
lesiones degenerativas:

—Artrosis.
—Atrofias.
—Etc.

—Mantenimiento de las capacidades
respiratorias. :

—Mantenimiento de las cualidades
motrices.

—Bienestar personal.

—Mejora del apetito.

—Mantenimiento de la atencién inte-
lectual y de las capacidades psiqui-
cas.

Conclusiones

Hemos querido incorporar a los cono-
cimientos médico-deportivos otro en-
foque educativo de la actividad fisica
como medio de consecucién de la
salud, estableciendo unas actividades
por etapas con unos objetivos genera-
les a perseguir. Creo interesante el
desarrollo de las presentes actividades
tarito para el aprendizaje de unas ca-
racteristicas motrices como por las re-
percusiones benéficas que pueden
tener sobre el sistema nervioso cen-
tral. Este aprendizaje de caracteristi-
cas motrices se automatizara y perdu-
rard de por vida. Es por ello que la
iniciacién y perfeccionamiento de las
técnicas deportivas debe tener lugar
en estas etapas. Més tarde dicho

aprendizaje se hace mas costoso y di-
ficil.

Légicamente, debe entenderse que, en
el despliegue de las presentes activi-
dades durante la etapa puberal, se han
de escoger una o, maxime, dos activi-
dades de rendimiento para perseguir
una especializacién en una de ellas en
la etapa adulta. Es dificil imaginar un
deportista de élite que lo sea en dife-
rentes disciplinas. Por lo tanto hay
que tender a una tnica especializa-
cién. Esto puede realizarse en las Es-
cuelas Deportivas de los clubs del de-
porte elegido (club de fiitbol, de
natacién, de baloncesto, de tiro, gim-
ndstico, nautico, etc.).

En cuanto a las précticas recreativas,
es posible atender a varias disciplinas,
siguiendo una orientacién lidica de
las mismas. Probablemente las Escue-
las de actividades polideportivas
seradn las mas indicadas para la reali-
zacion de dichas pricticas. Por lo ge-
neral, en los patronatos municipales
suelen atender estos tipos de necesi-
dades. Asi, contemplaremos un desa-
rrollo integral del individuo, el cual
desarrollard un estilo coordinado de
ejecucién en diversas actividades, ca-
pacitindolo para la practica pluridis-
ciplinaria y mejorando su esquema
motriz, sensorial y mental. Es de es-
perar que la perpetuacién de estas ac-
tividades en el tiempo supondra una
mejora en la calidad de vida del indi-
viduo. Posiblemente, cabria pensar,
un deportista con un rico bagaje técni-
co en diferentes disciplinas durante la
etapa puberal puede estar capacitado,
en la etapa adulta, para conseguir
altos resultados con la especializacion
en un deporte de rendimiento. Aun-
que hay excepciones, por lo general
no suele ocurrir debido a que, actual-
mente, se tiende a una especializacion
precoz (6-8 afios) como fuente de re-
cursos técnicos, ticticos y fisicos para
la consecucién de resultados de alto
nivel deportivo.

En resumen, las actividades fisicas
pueden orientarse no solamente como
un medio de disponer del tiempo
libre, sino como otro recurso de ob-

tencién de una calidad de vida que
pueda extenderse a todos los géneros
culturales humanos, pues, como ex-
presa J. F. Marcos Becerro (5): “La
prictica deportiva facilita la adapta-
cion del esfuerzo, estimula el deseo
de superacién al mejorar el dominio
de si mismo, equilibra las capacida-
des fisicas y psiquicas y ejerce una
importante influencia positiva en la
lucha contra el alcoholismo, el taba-
quismo y la droga. También induce al
contacto humano con el medio am-
biente, con lo que se aprende a amar
la naturaleza, a las personas y anima-
les, mejorando las relaciones interper-
sonales, sometiéndose a la disciplina
del reglamento y eliminando la envi-
dia por los resultados de los demds.
Todo ello hace del practicante depor-
tivo un hombre mis equitativo y pon-
derado y, por tanto, un mejor ciuda-
dano.

La actividad fisica es absolutamente
imprescindible en todas las edades,
con el fin de proteger la salud contra
las agresiones de la vida modema”.
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