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ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD | PROLOGO

PROLOGO

Estas palabras iniciales pretenden ir mas alla de la divulgacion cientifica o de la cons-
truccién de conocimientos. Tienen la intencién de invitar a la reflexion sobre el rol peda-
gbgico de los entrenadores, profesores de Educacion Fisica y kinesiélogos en su rela-
cién con la salud, las conductas personales y el medio ambiente.

Se trata de una invitacién a pensar de un cierto modo nuestra funcién docente.

Desde una concepcion esférica de la educacion, esto es, no un modelo educativo, sino
un modo de abordar la educacioén en, para y por la actividad fisica desde una perspec-
tiva globalizadora, en cuanto tiende a integrar todas las dimensiones substanciales del
ser humano.

Ademas, es importante plantear los temas de la actividad fisica orientada a la salud y
el bienestar desde una vision educativa que recoja el reto que supone una educacién
emancipatoria.

Veamos...

Copiar apresuradamente un determinado estilo de vida le ha reportado a los paises peri-
féricos, quizas mas calamidades que beneficios. De tal modo que, una leve disminucién
de enfermedades transmisibles ha sido acompafiado por la adopcién masiva de las
enfermedades no transmisibles responsables del 40-50% de la mortalidad total.
Abrumados por la doble carga que esto significa, ante la perspectiva de un aumento de
la poblacion afiosa y el quebranto de los sistemas de salud; habida cuenta de conside-
rar la salud como una tarea personal y colectiva en la que el éxito depende en gran
parte del resultado del conocimiento de uno mismo, la autodisciplina y los recursos
internos (ILLicH, Ivan), se justifica la necesidad de incluir programas educativos sobre
actividad fisica orientada a la salud y el bienestar en los clubes y escuelas.

Esto sucede fundamentalmente en estas instituciones porque acogen la totalidad de la
poblacién durante los primeros afios de vida, cuando la receptividad es dptima para
incorporar habitos de comportamiento sanos y adoptar un estilo de vida natural, pero
también en los gabinetes de kinesiologia y clinicas de rehabilitacién motora debemos
incluir programas de actividad fisica.

La educacion para la actividad fisica orientada a la salud y el bienestar se debe enten-
der como “una manera de vivir cada vez mas auténoma, mas solidaria, mas gozosa”.
Se preguntaran: {Qué tiene que ver la concepcion esférica y holistica con la actividad
fisica y la salud? ¢Por qué debemos incursionar en la epistemologia, la filosofia, la peda-
gogia, la ética y la ecologia, si pareciera que la cuestién de la salud pivotea, prima facie,
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en torno de la posibilidad de lograr determinados y favorables procesos de adaptacion
funcional y orgéanica?

Numerosas cuestiones y habilidades se incorporan durante nuestra carrera por el sim-
ple hecho de aprender una destreza que permita hacer o utilizar algo, en la mayoria de
los casos para capacitarnos y obtener ventajas competitivas. De otras tantas cosas
podemos prescindir y vivir tranquilos.

Pero, hay otras que debemos saber por que en ello se nos va la vida, porque si bien tie-
nen que ver con nuestro hacer profesional, mas tienen que ver con el ser y hacer cotidiano.

Reflexionemos...

. {Podemos seguir jerarquizando la competencia, favoreciendo los resultados por sobre
el goce del juego?

. {Podemos seguir evaluando a las personas sélo desde la perspectiva del rendimien-
to motor?

. (Podemos seguir fomentando el darwinismo social mandando al arco al “gordito” o
aprobando al “patadura” con una monografia de los juegos olimpicos?

+ (Podemos seguir malogrando esas (nicas dos hermosas oportunidades semanales
para desarrollar el gusto por el movimiento?

. (Podemos seguir enfatizando la diferencia entre los “mas” y los “menos” capaces, los
“mas” y los “menos” habilidosos?

. {Podemos dejar que los nifios y adolescentes pierdan el gusto por moverse, por jugar,
por refrse?

. Podemos, claro... si queremos una transformacién sin cambio, o sea, favorecer la con-
tinuidad de las actividades tradicionales y no llegar a modificar los estratos mas pro-
fundos implicados en el cambio: el de las ideologias y el de las creencias.

No pretendemos pontificar sobre un modelo de comportamiento, s6lo se trata de ir
ganando espacio en la conciencia de cada uno de nosotros para ser, hacer y aprender
de otro modo. En pocas palabras, tratar de dar testimonio, conjugar en un mismo acto,
ser, hacer y decir.

Para vivir de otro modo hay que revisar nuestras creencias y concepciones. Concebir al
cosmos, al hombre, la salud, la enfermedad y a la educaciéon de otra manera, no como
un amontonamiento casi infinito de espacios investigables, sino como una totalidad.

* El paragrafo es parte del documento que le envid el jefe Seatlle al presidente estadounidense Franklin
Pierce en 1855, en respuesta a su oferta de compra de las tierras de la tribu de los Suwamish, del noroes-
te de los Estados Unidos, que hoy forman parte del Estado de Washington.
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Se infiere que esta manera de conocer, que hoy parece obvia, es y serd como todas las
cosas obvias tardiamente asimiladas. Esta miopia, es quiza, una de las restricciones mas
limitantes, perjudiciales y omnipresentes de la cultura de Occidente.

La concepcion holistica o totalizadora cuestiona a la ciencia como un conjunto de dis-
ciplinas separadas para dar respuesta al mundo. Ocurre que los hechos en la realidad
se dan todos juntos, sin preocuparse de cual es la ciencia que los estudia. La concep-
cién holistica o integral cuestiona al reduccionismo de los especialistas que saben todo
de casi nada.

Los profesionales de la actividad fisica y el movimiento no somos una excepcion, de tal
manera que, ora ultraespecializamos a los hombres, so pretexto de conseguir la gloria
deportiva, tras el citius, altius fortius; ora optimizamos la capacidad de rendimiento, so
pretexto de promover la salud, exhaltando el hedonismo y fomentando el mesianismo
de la salud.

Pero...

. {No nos preocupa la ética, entendida como el arte de saber vivir?

. ¢{No somos capaces de ayudar a encontrar en la vida todo el encantamiento y poesia
que pueda tener?

. {Seremos capaces de una propuesta pedagdgica que apunte a la transformacion
social, en un nuevo orden, mas justo, fraterno y libre?

. ¢Podremos brindar algunos lineamientos para hacer gustar de las cosas simples de la vida?

. {Seremos capaces de aprender y ensefiar a tratar nuestro “oikos” (entendido como
casa pequena: nuestro cuerpo y, casa grande: nuestro entorno) sobre bases mas cla-
ras, limpias, sanas y manejables?

Lalonde (1981) concluyd que la salud de una comunidad viene determinada por la inter-
seccion de cuatro variables: la biologia humana, el medio ambiente, la asistencia sani-
taria y el “estilo de vida”.
De estos cuatro determinantes, el que mas afecta a la salud de las personas es el estilo de vida.
La idea entonces, es plantear la tarea comin en torno de algunos hechos simples (como
nuestro estilo de vida) sobre los que podemos actuar. Hechos esencialmente humanos,
como estar vivos y mantenerse sanos. Lo que en el ambito personal significa recuperar el
dominio del cuerpo y de la mente a través de la vuelta a la naturaleza, a una comida sim-
ple, a la actividad fisica vigorizante, a la sensibilidad integral, a la solidaridad horizontal.
A escala general el tema es méas simple y a la vez mas complejo. Mas simple por que
los lineamientos son claros:
. Para estar vivos necesitamos comer comida y no plasticos, beber agua y no desinfec-
tante, respirar aire y no smog, y movernos un poco.
. Para sentirnos vivos debemos creer en algo y amar a alguien.
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Para ello, debemos recuperar, no sélo el cuerpo, sino los rios, las tierras, los bosques,
sanear el ambiente y transformar la sociedad y el corazén del hombre. El enunciado es
simple, lo complejo es ponerse en marcha solidariamente.

Debemos remarcar que, si bien ponemos el acento en nosotros mismos, debemos preo-
cuparnos igualmente por la naturaleza, ya que nosotros mismos somos naturaleza.

[...] la Tierra no pertenece al hombre, el hombre pertenece a la Tierra [...] lo que ocurra a la
Tierra, ocurrira a los hijos de la Tierra [...].

SEATTLE de los Suwamish, 1855"

Y entender que el punto de corte entre naturaleza y sociedad es nuestro cuerpo.

La salud del hombre refleja la salud de la tierra.

HEeRrAcLITO DE EFEso, 540-480 a.C

Debemos remarcar también que, no hay distincion entre naturaleza y cultura, y que la
biologia y los valores no deben ser considerados como mundos contrapuestos, porque
los valores provienen de nuestra propia condicién humana.

Esto explica por qué la preocupacion por la salud parte desde el consumo de cigarri-
llos, sigue por conducir sin abrocharse el cinturén de seguridad y llega al tema del
sedentarismo, precisamente por esta concepcién para la cual el cambio de escala no
significa precisamente un cambio cualitativo, se trata de tres agresiones a la vida.
Esto se vincula con una actitud de hacernos mas humanos.

Comer alimentos naturales, practicar yoga, salir a trotar, hacer tai-chi, tener buen humor, y
amar al préjimo forma parte de una actitud de defenderse de una sociedad que promueve,
no sélo la rentabilidad y el tener bienes materiales como valores, y nos arroja perversamen-
te unos contra otros, produce toneladas de basura, aumenta el efecto invernadero, conta-
mina rios, sino también estrés, insomnio, infartos, Glceras, demasiados accidentes de tran-
sito, no puede controlar la violencia y no se preocupa por erradicar el hambre.

Ensefiar y aprender a respirar, a reir, a relajarse, en definitiva, a ayudar a los érganos
internos a funcionar a su ritmo y considerar al préjimo como parte de uno y uno mismo
parte de la naturaleza, no es una actitud naif e ingenua, es, en realidad, una concepcién
globalizadora, una toma de posicién ante la sociedad y, por ende un desafio politico.

* Boum, D. La totalidad y el orden implicado. Barcelona: Kairds, 1998.
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INTRODUCCION

El hombre actual ha olvidado en su afan tecnolégico, al parecer, su condicion bioldgi-
ca; olvido que le adjudica no pocos trastornos funcionales y le restan energia. Tal, los
actuales avances de la fisiologia del esfuerzo, de la Educacion Fisica y la medicina del
deporte, que estas disfunciones pueden ser obviadas, en parte, por medio de la activi-
dad fisica, que se concreta, entre otros agentes, a través de la danza, el deporte, la gim-
nasia, el entrenamiento; medios que en la actualidad han venido a reemplazar el traba-
jo fisico por la necesidad de subsistencia de antafio.

Los propésitos que justifican la realizacion de este trabajo resultan de la carencia de
los adecuados conocimientos de la actividad fisica y su vinculo con la salud y el bien-
estar, esenciales para la implementacién de los agentes del movimiento; como de la
necesidad de una educacién para el movimiento natural y sistemético, con efectivos
alcances preventivos de los escolares en particular y de la poblacidon en general.

El movimiento sistematico ha sido usado tradicionalmente para la rehabilitacion vy, casi
siempre con fines utilitarios, y en los Gltimos tiempos para forzar los limites del rendi-
miento humano. Hoy, se propone satisfacer los intereses de la mayoria, del hombre
sedentario, no deportista, que empero reclama tacitamente una compensacién accesi-
ble, atractiva, suficientemente estimulante y singularmente dosificada.

Tal panorama obliga a los profesores de Educacion Fisica, kinesidlogos y entrenadores
a tener bien en claro que tales estimulos funcionales deberan ser aplicados en armo-
nia con la naturaleza humana, aprovechando posibilidades, cubriendo carencias y res-
petando las limitaciones de cada caso. Pero, también, impone a docentes y maestros
a conocer-hacer actividad fisica como componente vital para la realizacion del hombre.
La formacion de recursos humanos con un sélido respaldo teérico, suficiente experien-
cia practica y una postura critica reflexiva sobre sus creencias contribuird a estimular la
actividad fisica hacia una sociedad mas dindmica y sana.

Este trabajo pretende conciliar el marco tedrico y el marco practico de forma tal que
principios y fundamentos, se articulen armoniosamente con métodos, técnicas y recur-
sos de aplicacion.

Obijetivos:

. Aumentar el bagaje de recursos tedrico-practicos para lograr clases seguras y eficientes.

- Acrecentar el saber especifico en el campo del entrenamiento para la salud.

. Resolver el “como” y el “porqué” de distintas problematicas relacionadas con la acti-
vidad fisica para la salud.
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. Aplicar conocimientos a situaciones préacticas.

. Brindar instrumentos de conocimiento, de habilidad y de reflexién en la temética
del ejercicio y la actividad fisica para la salud desde diferentes perspectivas y mira-
das del cuerpo.

Abordar la relacién existente entre la actividad fisica y la salud supone conectar datos
provenientes de diversos campos del conocimiento que nos iran permitiendo elaborar
un constructo necesario para confrontar con los datos de la realidad.

Nota:

Al solo efecto de otorgarle coherencia y facilitar la comprensiéon de nuestra postura,
creemos necesario abordar el tema de la naturaleza de la realidad en general, y la de
la consciencia en particular:

Como un todo coherente que es estatico y completo, sino que es un proceso interminable de
movimiento y despliegue.™

Esto nos facilita entender la relacién entre pensamiento y realidad.

Entonces, desde este marco tedrico, queremos sostener que para una determinada con-

cepcién de la realidad la actividad fisica es inherente a la vida, que los movimientos

corporales y las expresiones motrices son manifestaciones espontaneas embrionarias.

La idea es evitar confusiones:

. Un maestro o una cultura no crea la necesidad de movimiento, no implantan en el
interior de los alumnos la necesidad de moverse, de expresarse, lo que hace es per-
mitir, promover y ayudar a convertir en real y actual aquello que ya existe en embrion.
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FRAGMENTACION VERSUS TOTALIDAD:
HACIA UNA COSMOVISION

Siempre ha sido necesario para el hombre y propio de su pensamiento el dividir las
cosas hasta cierto punto y el separarlos para reducir sus problemas a unas proporcio-
nes manejables, porque, es evidente que, si intentdramos tratar con toda la realidad a
la vez en nuestra técnica practica, nos estancariamos en ella.

De modo que, en cierto sentido, la creacion de temas especiales de estudio y la division
del trabajo fueron pasos importantes hacia delante. Incluso al principio, la primera vez
que el hombre se dio cuenta de que él no era exactamente lo mismo que la naturaleza,
dio un paso crucial, porque ello le hizo posible una especie de autonomia mental que le
permiti6 llegar mas alla de los limites inmediatos que le imponia la misma naturaleza, al
principio con su imaginacidn, y mas recientemente, con su trabajo practico.

Sin embargo, esta especie de habilidad que tiene el hombre para separarse de su entor-
no y para dividir y distribuir las cosas le ha llevado Gltimamente a un campo de resul-
tados negativos y destructores, porque el hombre ha perdido la conciencia de lo que
estd haciendo y, por tanto, ha extendido el proceso de division méas alla de los limites
dentro de los cuales funciona correctamente.

En lo esencial, el proceso de divisién es una manera de pensar las cosas en forma ade-
cuada y atil, principalmente para las actividades practicas, técnicas y funcionales.

Dice con meridiana claridad Edgard Morin (1997):

Hay que seleccionar, focalizar en lo real, pero saber que focalizamos y seleccionamos. Lo
importante es saber permanentemente, acordarse que recorto, reduzco, simplifico por razo-
nes practicas y no para extraer la quinta esencia de la realidad.*

Guiado por un concepto fragmentario de su propio mundo, el hombre intenta romper-
se a si mismo y su mundo para que todo parezca corresponder a su modo de pensar.
Es instructivo considerar que la palabra inglesa health (salud) procede de la palabra
anglosajona hale que significa whole (en inglés, “todo”). Es decir, estar saludable es
estar completo, lo cual es aproximadamente el equivalente del hebreo shalem. De un
modo parecido, la palabra inglesa holy (sagrado) tiene la misma raiz que whole. Todo
esto significa que el hombre siempre ha sentido que su plenitud o integridad era de

1

MoriN, E. El método, la vida de la vida. Madrid: Catedra, 1997.
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una necesidad absoluta para que la vida valiera la pena de ser vivida. A pesar de ello,
consuetudinariamente ha vivido en la fragmentacion desde tiempos inmemoriales.
Desde luego, nuestra vision general del mundo no es el Gnico factor que importa en
este contexto. Es cierto que hay que prestar atencién a muchos otros factores, como
son las emociones, las actividades fisicas, las relaciones humanas, las organizaciones
sociales, etc. Pero, tal vez porque tenemos ahora un concepto del mundo como de algo
no coherente, existe la tendencia generalizada a ignorar también la importancia psico-
légica y social de tales cuestiones. Lo que estamos sugiriendo es que una apropiada
vision del mundo, adecuada a nuestro tiempo, es condicién para conseguir la armonia
del individuo y también de la sociedad como un todo.

La idea de un hombre que no separe tanto el alma del cuerpo, la materia del espiri-
tu. Teniendo en cuenta que la fisica ya ha disuelto la diferencia, antes radical, entre
materia y energia. Parece haber llegado la hora de liberarnos un poco de dualismo
griego, del cuerpo y el alma, y hablarle al hombre, cuerpo y alma, y hablarle como
hombre, con el cuerpo y el alma.

EL HOMBRE, SU LUGAR EN EL COSMOS

Pensar al hombre como una suma de partes, es un reduccionismo peligroso cuando
no insatisfacctorio. Ni adn un automévil puede ser pensado asi, pues todos sabemos
que, aunque construidos por la misma fabrica y los mismos mecéanicos, los resultados
varian de una unidad a otra. Qué decir entonces de este complejisimo ser, cuyo pro-
ceso creacional, inconcluso adn, se pierde en el principio de los tiempos y nos ha lle-
gado a constituir como sujetos bio-psico-socio-espirituales.

Evidentemente, nos resulta facil pensarnos como un substrato biolégico, sobre el cual
se asientan determinadas cualidades, como por ejemplo: la inteligencia, el habla, los
sentidos, una psiquis, un alma, el deseo, y otras muchas, confundiendo lo que somos,
con las distintas miradas que intentan explicarnos.

Lo cierto es que por mucho que nos pese somos un modesto todo, inconcluso adn, a
su vez (nico e irrepetible, no sumable y que lucha lleno de angustia por trascender

(GuriDI J., 1994).
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SU LUGAR

El hombre, por lo que respecta a su cuerpo y a sus funciones fisioldgicas, pertenece al
reino animal. La posicidn erecta, la oposicion del pulgar, el aumento del volumen ence-
falico y el dominio del lenguaje no fueron suficientes logros para emanciparlo de los
animales. Fue la autoconciencia, la razén y la imaginacion las que rompieron la armo-
nia que caracteriza a la existencia animal. Su aparicidn convirtié al hombre en una ano-
malfa, en un capricho del universo.

El hombre forma parte de la naturaleza, esta sujeto a sus leyes fisicas y no puede modificar-
las, pero, trasciende todo el resto de la naturaleza. Aunque forma parte de ella, esta situado
aparte: no tiene casa pero esta encadenado al medio que comparte con todas las criaturas.
Como tiene conciencia de si mismo, se da cuenta de su importancia y de las limitacio-
nes de su existencia. Nunca estd libre de la dicotomia de su existencia: no puede librar-
se de su alma, aunque quiera no puede librarse de su cuerpo mientras vive y este le
impulsa a querer vivir.

El hombre piensa, sufre, ama, admira y ora a la vez con su cerebro y sus 6rganos.?

La existencia humana se halla en desequilibrio constante e inevitable. No puede ser vivi-
da seglin patrones o modelos de su especie: tiene que vivirla él, y hasta puede resul-
tarle aburrida. El hombre es el Gnico animal para quien la propia existencia constituye
un problema que tiene que resolver y del cual no puede escapar. No puede regresar al
estado prehumano de armonia con la naturaleza; tiene que seguir desarrollando su
razén y su corazdén hasta encontrar una nueva patria creada por él, haciendo del mundo
un mundo humano y haciéndose él mismo verdaderamente humano.

Asi, pues, el problema de la existencia humana es Gnico en toda la naturaleza: el hom-
bre ha salido de la naturaleza, por decirlo asi, y adin esta en ella.’

El enfoque de salud-enfermedad como “un modo de andar la vida”* describira la mane-
ra de funcionar del hombre que serd coherente con la nueva vision de la realidad y con
la concepcion integral de los organismos vivientes.

Fromm, Erich. Psicoandlisis de la sociedad contemporanea. México: Fondo de Cultura Econémica, 1956.
> CarREL, Alexis. L’homme cet inconnu. Paris: Syllepse, 1996.
* CANGHILLEN, Georges. Lo normal y lo patolégico. México: Siglo XXI, 1986.
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HIGEIA,S LA SALUD COMO VIRTUD

La salud es un estado de bienestar que se presenta cuando el organismo funciona de
cierto modo. La descripcion de esta manera de funcionar dependera del modo en que
describimos el organismo y sus interrelaciones con el ambiente. Cada modelo de orga-
nismo da origen a una diferente definicion de “salud”. De ahi que el concepto de
“salud” y los conceptos de “enfermedad”, “dolencia” y “patologia”, relacionados con
él, apenas si reflejan las complicadas relaciones entre los numerosos aspectos de ese
fendmeno complejo y fluido que llamamos “vida”.

La experiencia de la salud y de la enfermedad es dependiente del contexto cultural.
El concepto de “sano” y “enfermo”, de “normal” y “anormal”, la manera de presen-
tar los sintomas, cuando, cdmo y con quién nos curamos, tanto como las medidas
terapéuticas ofrecidas por el terapeuta se ven muy afectadas por nuestra sociedad y
por nuestra cultura.

Con la hegemonia de la concepcidn mecanicista de occidente, el cuerpo humano se con-
cibe desde la perspectiva de sus partes. La “mente” se separa del cuerpo, la “enferme-
dad” se ve como una averia de los mecanismos bioldgicos y la “salud” se define como
la ausencia de enfermedad.

Hoy esta concepcidon deberia ser reemplazada por una visién holistica y ecoldgica.
Perspectiva que ve al mundo como un sistema viviente y que insiste en la relacion y
dependencia de las estructuras fundamentales como también de los procesos dinami-
cos subyacentes.

Este concepto de “salud integral”, que pretendemos implicito en las transmisiones, de
alli su valor pedagbgico, implica una actividad y un cambio continuos en lo que se refle-
ja la respuesta creativa del organismo a los desafios ambientales.

Estar sano significa, por consiguiente, estar en sincronia (fisica y mentalmente) con uno
mismo y con el mundo que nos rodea.

Es valido, para la loégica comprension de esta postura, exponer sumariamente la con-
cepcion de educacidn, en tanto la suma de transmisiones centradas en el desarrollo del
ser humano en el “arte de vivir”.

> HicelA, divinidad griega, una de las tantas manifestaciones de Palas Atenea. Posteriormente, convertida en

Diosa de la Salud, encarnaba la idea de que las personas sanas vivian sabiamente. En Capra, Fritjof. El
punto crucial. Nueva York: Simon & Schuster, 1982.
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EDUCACION PARA LA VIDA

Que la educacion sea algo mas que proporcionar conocimientos, que sirva para la vida,
que esté en relacién directa con las necesidades de la vida, no es novedoso.
Enumeraremos algunos pensadores que ya tuvieron esa preocupacion:

Jean ). Rousseau hace ya mas de dos siglos proponia que la educacién sirva para el
desarrollo del hombre natural, mediante el aprendizaje de la vida.

Pestalozzi lo plantea al enfatizar:

El fin Ultimo de la educacion no estéa en el perfeccionamiento de los conocimientos escolares,
sino en la eficiencia para la vida, no estriba en hacerse con unos habitos de obediencia ciega
y de diligencia en someterse a las prescripciones, sino en prepararse para un obrar autébnomo.

John Dewey enfatiz6 la necesidad de situar a la educacién en relacion directa con las
necesidades de la vida.

Ovide Decroly fund6 en 1907, en Bruselas su “escuela para la vida por la vida”.

Maria Montessori entre otros aportes proclamaba actividades pedagodgicas centradas en
los intereses y necesidades de los ninos.

Anton Makarenko (en Colonia Gorky) establecié formas pedagogicas de educacion
para la vida.

Mas cercano, Celestin Freinet propugnaba “la escuela para la vida por el trabajo”.

Una concepcion pedagogica cuyo centro neurélgico sea la articulacion y la conjugacién
armoniosa e inseparable de los lenguajes de la ciencia (scientia) y los de la sabiduria
(sapientia), lo cual en la practica significa ser capaces de ser testimonio en medio de la
vida cotidiana.

Una concepcién de educacién, repensada desde el marco referencial de Maslow y Freire,
que no s6lo se ocupe del “cuidado del alma”, sino que, ademas, tendria que atender al

” 6

cuerpo, porque el cuerpo, con palabras de Paul Valéry, es “el drgano de lo posible”.

® Citado en DucH, Luis. La educacién y la crisis de la modernidad. Barcelona: Paidés Educador, 1997.
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ACTIVIDAD FiSICA

En la intencién de mostrar la participacion axial de la actividad fisica en la salud y en el
afan de lograr una aproximacion eficaz en relacién con nuestras conjeturas nos parece per-
tinente dar una visién sumaria de la actividad fisica, mostrar su valor vital pedagégico, su
relacion con la salud y el bienestar, su valor para la vida, su contribucién al desarrollo del
hombre y su potencial modificador de la realidad y del hombre mismo.

La actividad fisica hace referencia al movimiento, la interaccién, el cuerpo y la practica
humana. Como en muchas otras manifestaciones de la vida, la actividad fisica aglutina
una dimensién biol6gica, una dimensién personal y una dimensién sociocultural. De ahi
que cualquier intento por definir la actividad fisica deberia integrar las tres dimensiones.
La forma mas extendida de entender la actividad fisica recoge (nicamente la dimensién
biolégica y se define como:

Cualquier movimiento corporal realizado con los muisculos esqueléticos que lleva asociado
un gasto de energia.’

Pero, la actividad fisica también es una de las muchas experiencias que vive una per-
sona mediante su capacidad de movimiento que le proporciona su naturaleza corpo-
ral. Estas experiencias nos permiten aprender y valorar pesos y distancias, vivir y
apreciar sensaciones muy diversas y, adquirir conocimientos de nuestro entorno y de
nuestro cuerpo.®

Ademas, las actividades fisicas forman parte del acerbo cultural de la humanidad, desde
las mas cotidianas como andar, constante antropoldgica fundamental (KisrscH, 1985)° a
otras menos habituales como el fitbol o cualquier otro deporte.

Asimismo, no podemos olvidar que las actividades fisicas son practicas sociales, puesto
que la realizan las personas en interaccién entre ellas, otros grupos sociales y el entorno.

HowLey, E. y Don, Franks. Health fitness, Instructor’s Handbook. Human Kinetics: 1995.

Con la precaucién de entender que mas alla de lo que el aforismo dice: “Todo hacer es conocer y todo
conocer es hacer”, serfa un error mirarlo como aquello que ocurre sélo en relaciéon con el mundo que nos
rodea, en el plano puramente fisico, segiin idea de Humberto Matturana (1996).

Citado en LAGersTROM, D. “Gehen und Laufen in der kardiologischen Pravention und Rehabilitation”, “Stehen-
Gehenlaufen”, en Binkowskl, H. y HuBer, G. Kleine Schriftenrehie des deutschen Verbandes fiir
Gesundheitssport und Sporttherapie. Band 3. Speh-Druck: Ohringen, 1992.
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Grafico N2 1: Elementos que definen la actividad fisica.” I

Concluyendo podemos decir, en armonia con J. Devis Devis (2000),” que:

[La] actividad fisica es cualquier movimiento corporal intencional, realizado con los muscu-
loesqueleticos, que resulta de un gasto de energia y en una experiencia personal, y nos per-
mite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea.

ACTIVIDAD FISICA Y SALUD

Nuestra condicién de seres vivos con capacidad de movimiento e interaccién con las
cosas y otros seres del mundo que nos rodean, permite que la actividad fisica se
encuentre en cualquier ambito de nuestra vida.
Es una practica humana que estd presente en el trabajo, la escuela, el tiempo libre o

las tareas cotidianas y familiares, y desde la infancia a la vejez.

Las personas dificilmente pueden llevar una vida plena y sana sin posibilidad alguna de
movimiento e interaccién con el mundo. De ahi que la actividad fisica sea un factor,
entre otros muchos, a tener en cuenta cuando hablamos de la salud de las personas.

* Devis Devis, ). y PEIRO VELERT, C. Actividad fisica, deporte y salud. Barcelona: Inde Publicaciones, 2000.
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Las relaciones entre la actividad fisica y la salud no son nuevas sino que llevan tras de
si una larga historia. En la civilizacion occidental encontramos desde los tratados de
salud de la Grequitud, toda una tradicion médica que establece vinculaciones entre la
actividad fisica y la salud, aunque estas relaciones han evolucionado conforme cambia-
ba el contexto sociocultural y el tipo de vida que llevaban los pueblos.

Intensidad de la
actividad fisica

Objetivo

Nivel de salud-enfermedad

Alta. Rendimiento deportivo. Optimo estado de salud y rendimiento.
Mederada. Fitness. Buen nivel de salud y capacidad de rendimiento
ante exigencias y esfuerzos.
Baja. Salud. Ausencia de enfermedad y bienestar psicofisico
y social.
Sedentarismo. Salud subéptima. Salud subéptima.
Escaso deterioro del bienestar general.
Postracién. Enfermedad. Trastornos agudos manifiestos de la salud y la

capacidad de rendimiento.

Grafico N2 2: Relacion entre la intensidad de la actividad fisica y los niveles de salud-enfermedad.

DIFERENTES PERSPECTIVAS
DE LA RELACION ACTIVIDAD FISICA Y SALUD

Actualmente, podemos identificar tres grandes perspectivas de relacién entre la activi-
dad fisica y la salud:
a - Una perspectiva rehabilitadora.
b . Una perspectiva preventiva.
¢ - Una perspectiva orientada al bienestar.
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Gréfico N2 3: Perspectivas de relacién de la actividad fisica y la salud.* I

La perspectiva rehabilitadora considera a la actividad fisica como si se tratara de un
medicamento. Son paradigmaticas las palabras de J. Keul (1980):"

El ejercicio en rehabilitacion cardiovascular debe ser tan bien dosificado como un medicamento.

Un instrumento mediante el cual puede recuperarse la funcién corporal enferma o lesio-
nada y paliar sus efectos negativos sobre el organismo humano.

Asi, por ejemplo, los ejercicios fisicos que nos prescribe el médico y que realizamos
después de una intervencién quirdirgica o una lesién, con la supervision del kinesi6-
logo, son practicas que corresponden a esta perspectiva de relacion entre la activi-
dad fisica y la salud.

La perspectiva preventiva, utiliza la actividad fisica para reducir el riesgo de aparicién
de determinadas enfermedades o se produzcan lesiones. Por lo tanto, esta perspectiva
se ocupa del cuidado de la postura corporal y la seguridad en la realizacion de las acti-
vidades motoras, asi como de la disminucidn de la susceptibilidad personal a enferme-
dades modernas, como las cardiovasculares, la hipertension, la diabetes mellitus, la
osteoporosis, la dislipemia o la depresion, a través de la actividad fisica.”

Como podemos observar, tanto la perspectiva rehabilitadora como la preventiva se
encuentran estrechamente vinculadas a la enfermedad y la lesion, pero, si queremos ver
aumentadas las relaciones de la actividad fisica con la salud mas alld de la enfermedad,
debemos incorporar la perspectiva orientada al bienestar.

* Devis DEevis, ). y PEIRG VELERT, C. Actividad fisica, deporte y salud. Barcelona: Inde Publicaciones, 2000.
" Keut, ).U. y Berc. A. Korperliche Aktivitat bei Gesunden und Koronarkranken. Kéln-Nueva York: Baden-
Baden-Verlag Gerhard Wizstrock, 1980.

 MeLLerowicz, H. y FrRanz, IW. Training asl Mittel der préventiven Medizin. Erlangen: Perimed Fachbuch

Verlagsgesellschaft, 1981.




