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El articulo que presentamos es el resultado de una interaccion cooperativa entre la
Facultad de Educacion y la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Girona que
estamos llevando a cabo desde hace cuatro afios para la adaptacion de los estudios
al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES). La propuesta abarca el proyecto de
una posible aportacién futura de una nueva asignatura (ejercicio fisico saludable),
dentro de la mencién de maestro de educacion fisica.

El planteamiento de la propuesta parte de relacionar la nocion de salud desde el
modelo médico con la educacién fisica, siguiendo un modelo psicoeducativo y socio-
critico, para asi fomentar la autonomia y responsabilidad personal en los futuros
docentes hacia una educacion para la prevencion de la salud y del bienestar global.

Palabras clave: ejercicio fisico, promocion
y educacion para la salud, interaccion cooperativa.

A physical exercise and health programme for trainee primary teachers:
physical education area

This article is the result of a four-year cooperative interaction between the education
and nursing departments at the University of Girona to adapt syllabuses to the
European Higher Education Area. There is the possibility of a future contribution to
a new subject, healthy physical exercise, within the area of teacher training in physi-
cal education. This project stems from linking the notion of health from the medical
model with physical education, following a psycho-educational and socio-critical model
to promote autonomy and personal responsibility in tomorrow’s teachers in terms of
health and overall wellbeing.

Keywords: physical exercise, health promotion
and education, interactive cooperation.

B Justificacion de la propuesta

El presente articulo ha sido escrito a partir de una
alianza con un grupo de trabajo interdisciplinar
integrado por profesorado de las especialidades
de educacién y enfermeria.

La importancia de la actividad fisica y depor-
tiva en el mantenimiento de la salud y la calidad de
vida viene demostrada desde diversos estudios y
por diferentes profesionales de las ciencias de la
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salud (entre otros, Paffenbarger, Hyde y Win, 1986;
Paffenbarger y Hyde, 1988; Shephard, 1996; Alonso,
1997; Piéron, 2004; Mora y otros, 2005; Jiménez y
Montil, 2006; Moscoso y Moyano, 2009). La activi-
dad fisica y el deporte producen beneficios fisicos y
biolégicos, psiquicos y sociales, ademas de ser
importantes en el dmbito terapéutico preventivo
(Contreras, 2006; Zagalaz y otros, 2009).

Segun los estudios anteriormente citados,
desde el punto de vista fisico, el ejercicio deportivo
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mejora el sistema hor-
monal y equilibra el
cuerpo mediante la
homeostasis corporal y
lalinfa de la sangre, pre-
viniendo la aparicion de
lesiones y enfermeda-
des. A nivel psiquico, la
actividad fisica estimula
la produccién de hor-
monas que mejoran el
bienestar personal, ya que aumentan la capacidad
psicomotriz de la persona, favoreciendo la sensa-
cién de autonomia, que a su vez crea un mejor
estado de dnimo, siendo ésta una condicién nece-
saria para afrontar los trastornos mentales y el
control emocional (Moscoso y Moyano, 2009).

La educacion para la salud se caracteriza por ser
continua, secuenciada y adaptada a los periodos
sensibles de desarrollo motor del nifio. Requiere de
un elemento de andlisis transdisciplinar que permi-
ta elegir, secuenciar, desarrollar y evaluar estratégi-
camente cada uno de sus contenidos.

La propuesta que planteamos en este articu-
lo se enmarca en la demanda del Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES), median-
te el desarrollo de una educacién basada en com-
petencias. La informacién se genera basandose
en las directrices descritas en el proyecto Tuning
(2003), como modelo referente y central en el
disefio de competencias en el marco del EEES. La
aportaciéon se refleja en una futura asignatura
dentro de la mencién de maestro de educaciéon
fisica, en el tercer curso de grado de maestro en
educacién primaria.

Contexto en el que se desarrolla
la experiencia

Esta propuesta pone especial énfasis en la interacciéon
entre los grados de educacion y de enfermeria de la
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Desde el punto de vista fisico,

el ejercicio deportivo mejora el
sistema hormonal y equilibra el
cuerpo mediante la homeostasis
corporaly la linfa de la sangre. A nivel
psiquico, la actividad fisica estimula
la produccion de hormonas que
mejoran el bienestar personal

Universidad de Girona.
Concretamente, se cen-
tra en las asignaturas de
didéctica de la expresion
corporal, didactica gene-
ral, enfermeria comuni-
taria, estructura vy
funcionamiento del
cuerpo humano, y activi-
dad fisica y salud.

El proyecto tiene
como objetivo presentar el disefio de una asignatu-
ra, ejercicio fisico saludable, en la mencién de
maestro de educacién fisica, en el tercer curso del
grado de maestro en educacion primaria.

El planteamiento de la propuesta se funda-
menta en una interaccién cooperativa (Ovejero,
1990; Rue, 1991; Echeita, 1995; Duran, 2001) que
nos ha permitido compartir, interactuar y dialo-
gar. Una interaccion global que ha favorecido el
aprendizaje significativo y el conocimiento logico.
Y una interaccion interdisciplinar que nos ha per-
mitido secuenciar, desarrollar y evaluar (Castafier
y Trigo, 1995).

Obijetivos de la propuesta

o Definir las competencias vinculadas a las
asignaturas de didactica de la expresion cor-
poral, didactica general, enfermeria comuni-
taria, estructura y funcionamiento del
cuerpo humano, y actividad fisica y salud.

o  Establecer el aprendizaje reciproco y de
intercambio en las asignaturas citadas.

+  Conocer lineas de armonizacién educativa
en el ambito de la educacién fisica y salud.

o Realizar la propuesta de la asignatura «ejerci-
cio fisico saludable».

»  Centrar la metodologia en el proceso de
aprendizaje del alumnado en lugar de hacer-
lo en el proceso de ensenanza.
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Metodologia

Segun Johnson, Johnson y Holubec (1999),
mantenemos una interaccién cooperativa pro-
longada, estableciendo un buen desarrollo
social, con objeto de mantener un balance gene-
ral de confianza en el grupo, mejorando la
capacidad de identificar situaciones y proble-
mas desde diferentes perspectivas, consiguien-
do sentido de direccién y un propdsito
consensuado.

Metodoldégicamente hablando, incidiremos
desde tres tipos de actuaciones:

1 Los
Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2007) y la
American  College of
Sports Medicine (ACSM,
2003). Son los modelos de
partida. El objetivo es
orientar el trabajo de con-
dicién fisica hacia la
nocién de salud, evitando la practica de
ejercicios contraindicados que puedan per-
judicar de alguna forma el desarrollo del
nifo.

2 El modelo psicoeducativo. Es necesario
abordar de forma tedrica y practica la activi-
dad fisica y la salud, tratando de favorecer la
autonomia y la responsabilidad del partici-
pante.

3 Elmodelo sociocritico. El alumno debe refle-
xionar sobre los elementos que definen la
actividad fisica en relacion con la salud.

modelos de la

Mediante estos tres tipos de actuaciones con-
seguiremos incidir en los diferentes factores rela-
cionados con la motivacién interna en la practica
de la actividad fisica, asi como en aquellos otros
que representan una barrera individual para su
préctica.
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El objetivo es orientar
el trabajo de condicion
fisica hacia la nocién
de salud, evitando

la practica de ejercicios
contraindicados

Planificaciéon y programacion:
fases del proceso

Primera fase

Se crea una audiencia (foro de debate interinstitu-
cional) con el objetivo de analizar un mismo con-
cepto estableciendo relaciones cruzadas desde las
distintas especialidades. En este espacio, creamos
escenarios, con el fin de establecer elementos de
analisis, reflexion y coordinacion, y llegar al consen-
so global de las distintas aportaciones disciplinares.

Definimos un marco con-
ceptual de base, establecemos
normas deontolodgicas basicas, y
aportamos posibles lineas de
trabajo y de desarrollo ligadas a
estrategias y acciones practicas
de promocién y educacion para
la salud.

Como resultado principal
de esta primera fase, destaca-
mos los siguientes puntos:

o Laidentificacién de la necesidad de formular
nuevas estrategias de salud, implicando al
mayor numero posible de individuos en las
acciones de promocion de la salud y preven-
ci6on de la enfermedad.

o La reorientacion de la educacién para la
salud en el marco escolar de una forma ajus-
tada a las condiciones sociales, culturales,
econdmicas y ambientales reinantes para
incrementar el control sobre los factores
determinantes de la salud y, en consecuencia,
mejorarla.

+  Lanecesidad de una reforma y descentraliza-
cién de la educacion en el marco escolar. Se
trata de un factor clave que implica una
actuacion coordinada de todas las institu-
ciones competentes en la educacion y la pro-
mocion de la salud.
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Se considera que la escuela promotora de salud
tiene que reforzar constantemente su capaci-
dad como lugar saludable para vivir, aprender
y trabajar. Crear constantemente tareas de pro-
mocién de salud. Establecer redes sociales y
escolares, entorno de preocupaciones comu-
nes implicando de una forma activa y sistema-
tica al personal de salud y de educacion, asi
como a los padres y lideres de la comunidad.
Fomentar la salud y el aprendizaje con todos
los medios a su alcance. Ofrecer ambientes
saludables y una serie de programas y servicios
clave de promocién y educacion para la salud.
Es necesario potenciar activamente las habi-
lidades personales, ofreciendo oportunida-
des multiples de desarrollo, y la autoestima,
identificando factores y comportamientos de
riesgo comunitarios asi como individuales.

Segunda fase

Se centra en la relacién de las competencias de
educacion fisica y de enfermeria de acuerdo con el

objetivo de estudio. Las competencias se han
agrupado de acuerdo con los criterios de promo-
cion, prevencidn e intervencion. Asi, en la espe-
cialidad de educacién fisica, las competencias se
concretan en cuatro grandes dimensiones:

Dimensién 1: Actividad fisica y entrena-
miento.

Dimensién 2: Expresion corporal.
Dimension 3: La salud.

Dimensién 4: El ocio.

La dimensién 3, a su vez, se concreta en las

competencias que muestra el cuadro 1.

En cuanto a la especialidad de enfermeria, las

competencias se concretan en las siguientes
dimensiones:

Dimensién 1: Valores profesionales en cien-
cias de la salud.

Dimension 2: Practica enfermera y toma de
decisiones clinicas.

Dimension 3: Habilidades, intervenciones y
actividades para proporcionar cuidados
optimos.

Conseguir habitos higiénicos

y alimentarios para obtener una
buena calidad de vida.

Identificar los aspectos basicos
de una alimentacién equilibrada
considerando la practica de la
actividad fisica.

Conseguir una buena postura
corporal en relacién con las
acciones motrices que transfieren
en el desarrollo de las actividades
diarias.

Conocer las repercusiones negativas
para la salud del consumo de
drogas, alcohol y tabaco.

Valorar la practica habitual de las
actividades fisicas y deportivas
como factor beneficioso para la
salud.

Realizar habitualmente actividad
fisica valorando la regularidad,
el esfuerzo y la motivacién.
Aplicar técnicas basicas de
respiracion y relajacién para
reducir las tensiones psicofisicas
y favorecer el autocontrol

en situaciones cotidianas

y deportivas.

Conocer y aplicar las primeras
actuaciones de emergencia en el
caso de producirse lesiones
durante la practica de las
actividades fisicas y deportivas.
Conocer y aplicar los primeros
auxilios en caso de accidente.

Cuadro 1. Concrecién de competencias desde la especialidad de educacion fisica: dimensién «La salud»

9 |

Tandem Didactica de la Educacion Fisica | num.36 | abril 2011



Educar, facilitar, apoyar y
fomentar los habitos saludables
de las poblaciones, comunidades,
grupos e individuos.

Proporcionar los recursos basicos
tedricos y practicos en el ambito
de la actividad fisica y la salud.
Conocer las caracteristicas
principales de un programa de
ejercicio fisico saludable.
Capacidad para poner en practica
los principios de salud y
seguridad incluyendo las

Un programa de ejercicio fisico y salud dentro del grado de maestro de primaria: mencion de educacion fisica

Considerar los cuidados
emocionales, fisicos y personales,
incluyendo satisfacer las
necesidades de confort, nutricion
e higiene personal, y permitir el
mantenimiento de las actividades
cotidianas.

Evaluar los programas de
atencion mas apropiados a las
necesidades del paciente
teniendo en cuenta a los
cuidadores, a la familia y a otros
trabajadores sanitarios o sociales.

Elaboracién, disefo y aplicacion

de programas y protocolos

destinados a las enfermedades

que prevalecen en la poblacion.

Se concreta en:

- Habitos: Identificar los
habitos saludables, conocer
y vivenciar los aspectos que
lo definen con la finalidad
de integrarlos en la vida
diaria de una forma critica
y adaptada a la
caracteristicas personales

habilidades de movilizacién y la
higiene de la postura.

e Conocer los principios basicos de
una alimentacion equilibrada.

y del entorno.
¢ Incluye:
- Habitos para la adherencia
a la actividad fisica.
- Habitos higiénico-
posturales.
- Hébitos alimentarios.

Cuadro 2. Concrecion de competencias desde la especialidad de enfermeria: dimensién «Valores profesionales

en ciencias de la salud»

o Dimensién 4: Tecnologia para la comunica-
cién.

o Dimensién 5: Liderazgo, direcciéon y trabajo
en equipo.

La dimensién 1, a su vez, se concreta en las
competencias que muestra el cuadro 2.

Tercera fase

Se identifican las competencias interjectivas. El
conjunto resultante contiene las competencias
nucleares del trabajo interdisciplinario (Castafar
y Trigo, 1995), cimiento de base para el disefio de
la asignatura ejercicio fisico saludable.
o Seconcreta en:
- Habitos: Identificar los habitos saluda-
bles, conocer y vivenciar los aspectos que
los definen con la finalidad de integrarlos
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en la vida diaria de una forma critica y
adaptada a la caracteristicas personales
y del entorno (Romero y Corral, 2006).
Incluye:
- Habitos para la adherencia a la actividad
fisica.
- Habitos higiénico-posturales.
- Habitos alimentarios.
Actividad fisica saludable: Conocer el con-
cepto de actividad fisica y los parametros que
la definen, y el concepto de salud, asi como
los efectos de la actividad fisica en relaciéon
con la salud en la mejora multidimensional
de la calidad de vida. Identificar y vivenciar
el programa de actividad fisica mas apropia-
do para el mantenimiento de la salud y la
prevencion de las enfermedades mas fre-
cuentes propias del sedentarismo. Capacidad
de adaptar el programa general en estado de
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significativos, centrados en la toma de conciencia
El programa de ejercicio fisico saludable esta por parte de los estudiantes de conocimientos

anteriores que son enriquecidos por los actuales.
Llegados a este punto, nos debe quedar claro
que el programa de ejercicio fisico saludable esta
cognitiva para la independencia del alumnado orientado a la consecucién del objetivo citado en
el parrafo anterior, favoreciendo la participacion,
la socializacion, la creatividad y la implicacion

salud-enfermedad de una forma flexible alas  cognitiva para la independencia del alumnado.

orientado favoreciendo la participacion,
la socializacion, la creatividad y la implicacion

caracteristicas individuales con una atencion
a la diversidad. B Resultados y conclusiones

Los contenidos educativos que se detallan a  En el cuadro 3 damos a conocer el resultado de la
continuacién se basan en un modelo constructivis-  propuesta de programa de la asignatura ejercicio
ta, determinado por la busqueda de aprendizajes  fisico saludable.

Bloque 1. Fundamentos de la actividad fisica relacionada con la salud

1.1 Concepto de actividad fisica y salud.
1.1.1 Concepto de actividad fisica, de ejercicio fisico y salud.
1.1.2 Caracteristicas de la actividad fisica en relacion con la salud (AFRS).
1.1.3 Actividad fisica y calidad de vida.
1.1.4 Importancia de la practica como hébito: técnicas de promocién y adhesion.

1.2 Habitos higiénicos y dietéticos de la actividad fisica en relacion con la salud.
1.2.1 Habitos higiénicos en la practica del ejercicio fisico.
1.2.2 Alimentacién y deporte: conceptos basicos para la elaboracién de una dieta equilibrada.
1.2.3 Concepto y consecuencias del sedentarismo.
1.2.4 Relacién entre AF y las enfermedades asociadas al sedentarismo: cardiovasculares, diabetes, osteoporosis y obesidad.
1.2.5 Mitos y creencias del ejercicio fisico.

Bloque 2. Planificacién y programacion de la actuacién de la actividad fisica orientada a la salud

2.1 El programa del ejercicio fisico.
2.1.1 Caracteristicas basicas para la elaboracion de un programa de ejercicio fisico saludable.
2.1.2 Elementos que determinan las caracteristicas del ejercicio: tipo, intensidad, frecuencia, duracién y progresion.
2.1.3 Dosificar el ejercicio adecuadamente para conseguir un resultado saludable.
2.1.4 Adaptacién de los programas de ejercicio fisico en el caso de enfermedad.
2.1.5 Elaboracion propia de un programa de ejercicio fisico adaptado a un caso en concreto.

2.2 La sesion del ejercicio fisico.
2.2.1 La sesion del ejercicio fisico: caracteristicas, fases y control.
2.2.2 El calentamiento y los estiramientos como elementos bésicos para la prevencion de lesiones y fatigas.
=
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Bloque 3. Riesgos, contraindicaciones y lesiones en la planificacion y programacion del ejercicio

3.1 Riesgos asociados a una aplicacién inadecuada del programa del ejercicio fisico.
3.1.1 El concepto de fatiga aguda, fatiga crénica y DOMS (delaved onset muscular soreness).
3.1.2 Posturas higiénicas analiticas y globales en la practica del ejercicio. Reeducacion.

3.2 Contraindicaciones de la practica deportiva.
3.2.1 Contraindicaciones absolutas: permanentes y temporales.
3.2.2 Contraindicaciones parciales: permanentes y temporales.

3.3 La lesién deportiva.
3.3.1 Modelos explicativos.
3.3.2 Factores causales internos y externos.
3.3.3 Lesiones mas frecuentes de la practica deportiva. Tipos, clasificacion y tratamiento.
3.3.4 Reincorporacién gradual a la practica del ejercicio fisico. Trabajo compensatorio de la zona lesionada.
3.3.5 La prevencion terciaria. Un programa del ejercicio fisico especifico para evitar la reincidencia.

Bloque 4. Prescripcion de la actividad fisica orientada a la salud en diferentes grupos de poblaciones

4.1 Prescripcién de la actividad fisica saludable en las diferentes etapas evolutivas.

4.1.1 Infancia.

4.1.2 Pubertad.

4.1.3 Adultos.

4.1.4 Gente mayor.
4.1.4.1 Caracteristicas del ejercicio fisico en la gente mayor para la mejora de la calidad de vida.
4.1.4.2 Consideracion del riesgo durante la practica del ejercicio con gente mayor.
4.1.4.3 La calda. Factores de riesgo y consecuencias: sindrome post-caida.
4.1.4.4 Propuesta de actuacion: disefio de un programa de actividad fisica adaptada.

4.2 Prescripcién del ejercicio fisico en poblaciones con caracteristicas especiales.
4.2.1 Fisico-motores.
4.2.2 Fisiolégicos.
4.2.2.1 Cardiacos.
4.2.2.2 Aparato locomotor.
4.2.2.3 Diabetes.
4.2.2.4 Obesidad.
4.2.2.5 Incontinencia urinaria.

4.3 Fundamentos teoricos de la actividad fisica relacionados con la salud.
4.3.1 Psiquicos.
4.3.2 Estrés y ansiedad.
4.3.3 Depresion.
4.3.4 Fibromialgia.
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5.1 Propuesta de un tema relacionado con los bloques expuestos.
5.2 BUsqueda basica y avanzada relacionada con los bloques expuestos.

5.3 Analisis de las referencias.
5.4 Elaboracién y organizacién de la propuesta.
5.5 Exposicion oral.

Cuadro 3. Programa de la asignatura ejercicio fisico saludable

Siguiendo las aportaciones de Devis y Peir6
(1992), la propuesta de programa que presenta-
mos en este estudio pretende conseguir una par-
ticipacién directa del alumno en su propio
proceso de ensefianza aprendizaje, que vaya
dirigido a conseguir un grado de autonomia que
le capacite para autogestionar sus actividades
fisicas.

Se trata de fomentar una metodologia activa,
en la que el alumno construye sus aprendizajes
(Brockbank y Mcgill, 2002); una orientacién hacia
los aspectos cualitativos vinculados al ejercicio
fisico, evitando caer en tendencias irracionales de
busqueda de rendimiento; una orientacién de la
condicién fisica hacia la busqueda de la salud
(Batalla y Lleixa, 2006; Contrera, 2006); la consi-
deracidn sobre la correcta y segura realizacién de
los ejercicios fisicos, evitindose aquellas manifes-
taciones de ejercicio que son perjudiciales para la
salud y que estan contraindicadas desde el punto
de vista postural, y un enfoque de evaluacién com-
partida, en el que la autoevaluacién y la coevalua-
cion faciliten la autorregulacion y la reflexion de
todo el proceso educativo (Perrenoud, 2004). La
finalidad es facilitar el proceso y, posteriormente,
poderlo transferir a los futuros alumnos y alum-
nas de educacion primaria.

B Reflexiones finales

El grupo interdiscilpinar de profesoras y profeso-
res implicados en la elaboracién de la mencién de
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educacion fisica confluye en que la asignatura de
ejercicio fisico saludable debe basarse en una
aproximacion holistica de salud. En esta tesitura,
el concepto de salud implica la concepcién e
implicacion integrada de distintas dimensiones,
incluyendo la perspectiva fisica, psicoldgica,
social, emocional y espiritual en un contexto
sociocultural determinado. El objetivo es conse-
guir formar un educador conciente, auténomo y
autorregulador de los elementos relativos a la
salud, mejorando asi la capacidad para transferir
los contenidos al alumnado de educacion prima-
ria, consiguiendo un resultado adaptativo y eficaz.

La valoracién del trabajo cooperativo inter-
disciplinar es muy satisfactoria. Durante el proce-
so se han diseflado actividades de anilisis, de
sintesis y de avaluacion. Por ello, coincidimos en
valorar el trabajo realizado como dinamico, conti-
nuado y proactivo.

Desde la perspectiva educativa, tanto en el
ambito nutricional como en la actividad fisica,
debemos promover un estilo de vida saludable.
Esta ensenanza debe iniciarse desde la infancia,
facilitando los elementos clave para la construc-

El grupo interdiscilpinar de profesoras

y profesores implicados confluye en que
la asignatura de ejercicio fisico saludable
debe basarse en una aproximacion
holistica de salud
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Desde las instituciones y medios de
comunicacion, se deben elaborar guias
y recomendaciones generales con el
objetivo de transferir y mejorar

la salud, la calidad de vida y el
bienestar de nuestra sociedad

cién y optimizacion del estado de salud. Desde las
instituciones y medios de comunicacion, se deben
elaborar guias y recomendaciones generales con el
objetivo de transferir y mejorar la salud, la calidad
de vida y el bienestar de nuestra sociedad.

Como resultado, presentamos un programa
de asignatura con un amplio y denso contenido,
que a nuestra forma de entender deberia transfor-
marse en dos asignaturas consecutivas en la men-
cién de educacion fisica. En estos momentos nos
encontramos muy ilusionados en poder llevar a
término la asignatura en el nuevo plan de estudios,
con la clara intencion de enriquecer la educacion
desde un enfoque global, transversal y cooperativo.
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