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EDITORIAL

TODO LO AGUANTA EL PAPEL... HASTA QUE LLEGAMOS AL PATIO

Pasaron al olvido los huertos escolares de los anos 80, a pesar de la
implementacion de una formacién competencial plena; sin embargo, volvieron con
fuerza en la era digital como un “descubrimiento” premiado por innovacién
educativa. Con toda la precaucion posible, ¢ estard ocurriendo algo parecido en la
Educacion Fisica (EF)?

Buenas son las intenciones de los Reales Decretos 157/2022, de 1 de marzo, y
217/2022, de 29 de marzo, pretendiendo que al finalizar la etapa de escolarizaciéon
obligatoria el alumnado haya consolidado un estilo de vida activo, asiente el
conocimiento de la propia corporalidad, disfrute de las manifestaciones culturales
de cardacter motor, integre actitudes ecosocialmente responsables o afiance el
desarrollo de todos los procesos de toma de decisiones que intervienen en la
resolucion de situaciones motrices. El reconocimiento de la motricidad como
elemento esencial e indisociable del propio aprendizaje y desarrollo integral de las
personas es acorde a la literatura cientifica actual. A su vez, la Ley 3/2020 establece
que se pondra especial énfasis en garantizar la inclusion educativa y la igualdad de
oportunidades para el pleno desarrollo de la personalidad.

Muchas son las evidencias de que la EF puede desarrollar las finalidades
pretendidas, pero también son muchas las que apuntan a que la falta de horario
lectivo y recursos lo hacen complicado. Desgraciadamente, los docentes ya
estamos habituados a que el papel aguante grandes finalidades educativas que, en
el mejor de los casos, quedardn en el olvido con la aprobacién de otra ley. En el
peor, la no consecucion de dichos logros se justificara por la falta de formaciéon o
compromiso del profesorado. Sin embargo, el simple cambio terminologico de los
elementos curriculares y un, a priori, embrollado entramado curricular no garantizan
que dichos propodsitos puedan hacerse realidad.
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El alumnado de clases sociales mds desfavorecidas normalmente sélo realiza
actividad fisica (AF) estructurada y con objetivos formativos en el contexto escolar.
Por tanto, delegar la formacion integral, con la motriz como elemento basico del
aprendizaje, a las actividades exiraescolares constituye un riesgo de
discriminacion. A su vez, el alejamiento de las recomendaciones de AF fisica de la
Organizacion Mundial de la Salud (2020) para la poblacion en edades entre 5y 17
anos puede provocar, per se, una doble discriminacién para dicho alumnado. ;Se
puede consolidar un estilo de vida activo, para el resto de la vida, con la carga
lectiva actual de EF en grupos heterogéneos de mas de 25 estudiantes?

La AF que se realiza en horario lectivo (EF) esta dirigida por profesionales
titulados y de valia demostrada, llegando a todo el alumnado desde los 6 a los 16
anos por igual, independientemente de la clase social a la que pertenezca. Por
tanto, deberiamos procurar una mayor produccion y difusion cientifica que atienda
a las dificultades a las que se enfrenta el profesorado de EF en el dia a dia y, por
supuesto, validar cientificamente la absoluta necesidad de que todo el alumnado
disponga de una hora lectiva diaria de EF en los centros educativos. Una hora diaria
donde el movimiento, lo motriz y la AF se constituyan como la prioridad absoluta vy,
desde la cual, atenderemos en la medida de lo posible, otras competencias clave.
Entiéndase que existen ofras muchas asignaturas, con mayor carga lectiva, que
podrian centrar sus esfuerzos en otras competencias y esferas del alumnado.

Seria triste un futuro donde tengamos que defender el eslogan “mds Gimnasia
y menos Educacion Fisica”, disculpen el atrevimiento.

Sin lugar a duda, el avance y actualizacion de la EF ha sido significativo y, en
muchos casos podriamos concluir que se implementa en nuestros centros escolares
una EF auténtica, en los términos que plantea Blazquez (2016). Sin embargo, seria
conveniente que el colectivo profesional en torno a la EF reflexionemos sobre si
mantenemos la misma ilusion, carga de trabajo y atino que tuvieron los companeros
anos atrds, logrando la evolucion desde la gimnasia hacia la educacién fisica y el
reconocimiento profesional del que ahora disfrutamos. Asi, Delgado (2015) firmaba
el editorial 33 de esta revista, titulado “;La educacién fisica en crisis? Unas
reflexiones personales”, donde apreciaba un estancamiento e incluso retroceso en
los avances de la materia. La autocomplacencia y comodidad de los profesionales
de la EF, la desorientacion en los centros de formacion inicial del profesorado y los
intereses personales de algunos sectores del profesorado universitario son posibles
causas sobre las que el autor reflexiona.

La riqueza de los argumentos de Delgado (2015) me hace dificil no incidir en
cuestiones como la critica del profesorado universitario a ciertos contenidos de EF,
su lejania de la practica escolar diaria, asi como de las necesidades de sus
profesionales. Ello ha llevado a que muchos hayan pasado de destacar lo negativo
del deporte a defender el modelo de “sport education”, jqué parecido con los
huertos escolares!
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También planteaba Delgado (2015) coémo algunos pretendian cambiar la EF
por una Salud Fisica y, diria yo que, en 2023, algunos planteamientos tedricos
parecen repudiar tanto la salud como lo fisico de la Educacién (Fisica). Quizds, sélo
seria cuestion de contemplar todas las esferas del término salud. Algunos
planteamientos donde el movimiento no aparece como el Unico eje vertebrador de
la EF, conllevan un cuestionamiento de la ratio essendi en el sistema educativo.

Y me pregunto, ;tiene sentido una EF escolar donde la esfera corporal no sea
su finalidad principal?, ;continua el “complejo” de asignatura “maria" en la
mentalidad de algunos profesionales tedricos de la EF? Deberia ser tiempo pasado
aquel en que se pretendia justificar su valia, en los colegios e institutos, con apuntes
y contenidos tedricos. El prestigio y reconocimiento social de la asignatura debemos
ganarlo en “el patio”, entiéndase pista deportiva o gimnasio, mediante la accién
motriz.

Es necesario dejar de mirarse el ombligo, levantar la vista para detectar las
necesidades reales del profesorado de EF y realizar un esfuerzo por hacer llegar las
evidencias cientificas que puedan mejorar el proceso de enseianza-aprendizaje
de la materia. Por tanto, investigar sobre la problemdatica “del patio”, algunas de los
cuales podrian ser: (1) frabajar con grupos numerosos de alumnado, heterogéneos
en competencia motriz, motivaciones e intereses, (2) gestionar el auvla de EF para
que se lleve a cabo en un clima de convivencia positiva, (3) gestionar los
programas de refuerzo, profundizaciéon y atenciéon a la diversidad, (4) atender la
inclusion para que todos pueden disfrutar del derecho a una EF de calidad, (5)
lograr el mayor tiempo lectivo posible en movimiento, () promover una adherencia
a la AF extraescolar, (7) procurar el logro de los criterios de evaluacion (8) gestionar
la compra de materiales y recursos, (9) implementar las programaciones en unas
instalaciones deficitarias, (9)....

El profesorado universitario podria estar malgastando esfuerzos en debates
sobre qué es diddactica de la expresién corporal y qué es EF y deportiva, aceptando
un intrusismo académico y profesional que ird alimentando, en forma de rodillo, la
propia decadencia de la EF. Asi, ante la previsible nueva regulacién de las
especialidades de conocimiento, el colectivo presenta dos propuestas
independientes, sin consenso, una de la Conferencia de Decanos de Ciencias del
Deporte y otra del profesorado adscrito a la Didactica de la Expresion Corporal.
Parece que aplicamos mds energia en defender nuestros egos e intentar mantener
las diferentes parcelas de poder que en buscar acuerdos. Mientras tanto, si desde
nuestro dmbito cedemos al colectivo sanitario cualquier referencia a la salud, al
federativo lo vinculado con el deporte y nos planteamos las competencias clave sin
vinculacion directa con lo corporal como prioridad de la Educacion (fisica), ;qué
aportamos nosotros a la sociedad?
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No obstante, al igual que Delgado (2015), soy optimista hacia el futuro de la
EF y del ambito que nos compete, siendo necesario, como indica Dols (2022),
buscar sinergias entre los diferentes postulados para consensuar un posicionamiento
colectivo que acabe con el sempiterno debate sobre la didactica de la expresiéon
corporal y la EF y deportiva, contextualizar el término salud en la EF, entender el
deporte escolar como componente educativo y formativo esencial y, por supuesto,
detectar las carencias en la formacion inicial del profesorado, de forma que los
egresados dispongan de las competencias necesarias para implementar una EF de
calidad, inclusiva y auténtica.

La obtenciéon del Grado en Ciencias de la AF y el Deporte o en Educacion
Primaria (mencién EF), ;conlleva la consolidaciéon, en nuestro alumnado
universitario, de un estilo de vida activo, el conocimiento de la propia corporalidad,
el disfrute de las manifestaciones culturales de cardacter motor, integracion de
actitudes ecosocialmente responsables y el desarrollo de todos los procesos de
toma de decisiones que intervienen en la resolucion de situaciones motrices? En
caso contrario, tenemos que revisar nuestra propia competencia como formadores
de formadores, pues estas finalidades son las pretendidas a la finalizacion de
escolarizacion bdsica.

Francisco Javier Gil-Espinosa

Profesor Contratado Doctor. Universidad de Mdlaga
Colegiado 7739

javiergil@uma.es
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ARTROSIS DE RODILLA, SALUD OSTEOMUSCULAR Y ACTIVIDAD
FISICA EN EL ADULTO MAYOR

Felipe Zapata Ballesteros
Profesional en deporte, especialista en actividad fisica y salud.
Promotor departamental programa “Por su salud, muévase pues” INDEPORTES
Antfioquia, Colombia
Docente de cdatedra, Universidad de Antioquia 2022-1
Email: Felipe.zapata4@udea.edu.co

RESUMEN

Objetivo: Comprender la literatura existente acerca del manejo de la artrosis
de rodilla (AR), por medio de la actividad fisica, buscando una mejor funcionalidad
y salud en la poblaciéon de adultos mayores. Método: Se realizé una revision
bibliogrdafica en las bases de datos PubMed, Scielo, Dialnet, medigraphic, ELSEVIER y
en la Organizacion mundial de la salud (OMS), a través de las cuales se obtuvo
informacion relevante que sirvié para llevar a cabo el proceso de escritura.
Resultados: Queda evidenciado que el entrenamiento de fuerza es una estrategia
no farmacolégica, eficaz para el tratamiento de (AR) disminuyendo su
sintomatologia, y mejorando asi la funcionalidad y calidad de vida relacionada con
la salud en general. Conclusion: Se da una mirada reflexiva sobre la repercusion
negativa de esta patologia en la calidad de vida, su posible prevencion y
tratamiento. Es entonces asi, como se promueve el ejercicio fisico de fuerza en
poblacién adulta mayor con (AR), con la finalidad de mejorar la salud
osteomuscular por medio del movimiento y ‘poder llevar a cabo actividades
cotidianas de una manera saludable.

PALABRAS CLAVE:

Sedentarismo, Actividad fisica, Salud, Artrosis, Fuerza
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KNEE OSTEOARTHRITIS, MUSCULOSKELETAL HEALTH AND PHYSICAL
ACTIVITY

ABSTRACT

Objective: Understand the existing literature on the management of knee
osteoarthritis (RA), through physical activity, seeking better functionality and health in
the elderly population. Method: A bibliographic review was carried out in the
PubMed, SciELO, Dialnet, Medigraphic, ELSEVIER databases and the World Health
Organization (WHO), through which relevant information was obtained that served to
carry out the writing process. Results: Strength training is a non-pharmacological
strategy, effective for the treatment of (RA), reducing its symptoms, and thus
improving the functionality and quality of life related to health in general. Conclusion:
A reflective look is given on the negative impact of this pathology on the quality of
life, its possible prevention and treatment. It is thus, how the physical exercise of
strength is promoted in the elderly population with (RA), with the aim of improving the
musculoskeletal health by means of movement and being able to carry out daily
activities in a healthy way.

KEYWORD

Sedentary lifestyle, Physical activity, Health, Osteoarthritis, Strength
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, un adulto mayor es una persona
de 60 anos de edad en adelante (OMS, 2021b), al igual que lo menciona el
ministerio de salud de Colombia (Ministerio de salud, 2022). Cabe resaltar qué, en
todo el mundo, las personas viven mds tiempo que antes y que hoy la mayor parte
de la poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 anos. Todos los
paises del mundo estan experimentando un incremento tanto de la cantidad, como
de la proporcion de personas mayores en la poblacion. Motivo que nos lleva a
pensar en la atencién que se le debe prestar a esta poblacién del ciclo vital, junto
con los retos, estrategias y actividades que conlleva esta situacion, para el sistema
de salud en general (OMS, 2021b).

Entre 2020 y 2030, el porcentaje de habitantes en el mundo mayores de 60
anos aumentard un 34%. En la actualidad, el nUmero de personas de 60 ainos o mds
supera al de ninos menores de cinco anos. En 2050, el nUmero de personas de 60
anos o mads sera superior al de adolescentes y jovenes de 15 a 24 anos de edad. De
igual forma, se debe entender que el envejecimiento es un proceso natural que
tiene como resultado la acumulaciéon de una gran cantidad y multiplicidad de
danos celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso progresivo de las
capacidades fisicas, mentales y sociales que conllevan a un mayor riesgo de
morbilidad, y en Gltimas, a la muerte (OMS, 2021b).

Al mismo tiempo, el concepto de envejecimiento hace referencia a un
proceso multifactorial que se caracteriza por ser natural, multicausal e irreversible;
comienza desde el nacimiento, se desarrolla durante toda la existencia y finaliza
con la muerte. Es un procedimiento de cambios y deterioros a nivel fisico, mental,
cultural, econémico y social que se da durante el tiempo. La vejez por su parte,
representa una construccion social del Gltimo momento de la vida, acumulandose
asi necesidades, limitaciones, dependencia, alteraciones, habilidades vy
oportunidades de manera integral. Es de vital importancia tener en cuenta que la
calidad de vida disminuye de manera progresiva con esta Ultima situacion, y que se
deben implementar estrategias que permitan disminuir la probabilidad de enfermar
a través de la atencidén primaria en salud (Ministerio de salud, 2022).

Asimismo, la calidad de vida es un concepto bastante amplio, por lo que una
categoria de este concepto es la calidad de vida en relacién con la salud, idea que
soporta la necesidad de una mirada mads centrada por parte del sistema sanitario
en cuanto al bienestar de las personas, considerandolo tanto en el tratamiento,
como en el sustento de la existencia de las personas. Se usa de una manera
multifactorial para referirse a la condicion de salud, el estado funcional y la
evaluacion de necesidades, incluso los ingresos monetarios, la libertad que se
posee y el medio ambiente donde se viva. El autor Bowling, describe tal concepto,
como los estados fisicos, mentales y sociales de las patologias en la vida cotidiana
y el efecto que estas traen en los distintos niveles de satisfaccion subjetiva,
percepcion y autoestima (Urzda, 2010).

Por otra parte, en el departamento de Antioquia se concluye que los estados
de salud en la poblacién de adultos mayores son de exirema fragilidad, por
situaciones adyacentes como la violencia, el desplazamiento, la desintegracion de
las familias, la soledad, aislamiento, bajos ingresos econémicos y la no satisfaccion
de necesidades bdsicas del ser humano como tal. Algunos autores contemplan que
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la disminucion en la funcionalidad e independencia en los aspectos cognitivos,
fisiologicos y sociales son los protagonistas en esta etapa de la vida, y que todo ello,
tiene consecuencias muy significativas para la distribucion de patologias y por ende
en la calidad de vida. Mds en este pais donde la poblaciéon reporta varios anos
perdidos, elevando Ila morbilidad y retrasando algunas condiciones de
habitabilidad (Gomez-Restrepo et al., 2018).

En cuanto a los trastornos musculoesqueléticos o conocidos incluso como
aflicciones osteomusculares, son dolores permanentes en las distintas articulaciones
del cuerpo humano y representan la mayor causa de discapacidad, donde
alrededor de 1710 millones de personas en todo el mundo reportan alguna causa
relacionada. Comprenden mads de 150 trastornos que afectan el sistema locomotor.
Abarcan desde trastornos repentinos y de corta duraciéon, como fracturas, esguinces
y distensiones, a enfermedades crénicas que causan limitaciones de las
capacidades funcionales e incapacidad permanentes. Suelen causar dolor
(normalmente persistente), limitacion de la movilidad, la destreza y el nivel general
de funcionamiento, lo que reduce la capacidad de las personas para trabajar.
Pueden afectar a:

= Arliculaciones (artrosis, artritis reumatoide, artritis psoridsica, gota,
espondilitis anquilosante);

* Huesos (osteoporosis, osteopenia y fracturas debidas a la fragilidad éseaq,
fracturas traumaticas)

=  Mdusculos (sarcopenia)
* La columna vertebral (dolor de espalda y de cuello);

= Varios sistemas o regiones del cuerpo (dolor regional o generalizado y
enfermedades inflamatorias, entre ellas los trastornos del tejido conectivo o
la vasculitis, que tienen manifestaciones musculoesqueléticas, como el
lupus eritematoso sistémico) (OMS, 2021c)

La artrosis, es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial
debido a su alta prevalencia, siendo considerada la causa mds comun de
incapacidad permanente en mayores de 65 anos en los paises en que se ha
estudiado, presentdndose la mayor frecuencia de esta enfermedad al nivel de las
rodillas (Martinez et al., 2015). A su vez, la artrosis de rodilla (AR), osteoartritis, o
también conocida como gonartrosis, se encuentra inmersa dentro del paquete de
las enfermedades reumaticas que se caracterizan por generar inflamacion y ser
degenerativas, provocando dolor y disminuciéon en los rangos articulares de
movimiento. Ataca de forma directa el cartilago articular lo que posteriormente
conlleva a que se genere un problema de orden sanitario; con implicaciones muy
negativas a nivel social y a nivel econémico como lo son por ejemplo las ausencias
laborales por incapacidad, el aumento en el costo farmacéutico y el incremento en
el gasto social (Ramos Alvarez et al., 2006).

La (AR) es una de las patologias que a nivel articular resulta muy frecuente,
pues reporta sintomas cruciales en la vida diaria como lo son el dolor y la
incapacidad para realizar actividades cotidianas. La regeneracion del cartilago en
la actualidad no es posible, pero se estd trabajando en ese aspecto a nivel
investigativo. Por lo anterior los tratamientos actuales existentes se basan
principalmente en combatir esa molestia sintomatolégica que genera claramente
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una disminucién significativa en la calidad de vida de estos pacientes. La actividad
fisica que se realiza de una forma regular y constante ha podido mostrar tener
virtuosos resultados y funciona como una terapia no farmacolégica, sin una gran
inversion econdémica y con beneficios positivos (Benito Peinado et al., 2010). Se
tienen cifras de que un porcentaje superior al 50% de la poblacién adulta mayor de
65 anos de edad, manifiestan alguna molestia relacionada con la artrosis. La
articulacion de la rodilla es la mds mencionada con una incidencia de 240
individuos afectados por cada 100.000 anualmente (Martinez et al., 2015).

Generalmente el dolor, que representa el sintoma protagonista de esta
condicion, se localiza en la zona anterior o anteromedial de la rodilla. Aparece
luego de estar en posicion bipeda prolongada o con caminatas, y normalmente
dicho dolor se irradia hacia la pierna y es de tipo mecadnico. Por otra parte, la
persona hace énfasis en ese sinfoma como insidioso, variable, intermitente, con dias
de mayor y menor intensidad, puede relacionarse al reposo y en horas nocturnas, lo
que lleva a pensar en un proceso degenerativo bastante avanzado que afecta el
normal funcionamiento de la articulacién (C. A. A. Lépez et al., 2019).

Es claro entonces, que el envejecimiento es un factor de riesgo prevalente
para la adquisicion de muchas patologias, y en este caso para la AR. Esta repercute
de manera negativa en la calidad de vida de los adultos mayores, representa una
amplia mirada multifactorial desde distintas situaciones, escenarios, condiciones; y
desencadena de manera objetiva una serie de reflexiones que tienen que ver
desde categorias politicas, sociales, econdmicas, culturales y de actividad fisica. Se
hace necesario entonces, un llamado urgente para mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud y funcionalidad de esta poblacién, a través de programas
de ejercicio fisico integrales en todos los territorios que permitan mejorar el
desempeno motriz, mitigar el riesgo de lesiones y retardar la fragilidad para que no
solo se viva mds, sino también que se viva mejor.

En sintesis, la AR, es una de las enfermedades degenerativas mas prevalentes
en el adulto mayor. Afecta de manera directa esta articulaciéon, generando una
disfuncion a nivel estructural y funcional del sistema musculoesquelético
representado con dolor. Sin embargo, al no existir una cura conocida hasta la
fecha, la sintomatologia se puede manejar y mejorar por medio de la prdactica de
actividad fisica regular a través de ejercicios de fortalecimiento muscular que
permiten controlar las dolencias y aumentar la funcionalidad (Instituto Tecnolégico
Metropolitano, 2021).

2. SOBRE ARTROSIS

En relacion a la AR, genera cambios significativos a nivel del cartilago
articular. Siendo estos funcionales y estructurales, entendiendo que dicho cartilago
estd conformado en un 75% del peso en agua, y el 70% del peso seco estd
constituido por colageno. Algunos cambios importantes son por la disfuncion de los
agrecanos y proteoglicanos (proteinas que ayudan a la absorcion de agua y a la
elasticidad del cartilago articular), a nivel molecular por enzimas degradadoras de
la red de coldgeno, por los anos que tiene la persona y junto a ellos, la utilizacion
constante del cartilago articular para resistir a fuerzas provocadas por la
cotidianidad. Particularmente en articulaciones sometidas a cargas constantes y a
veces prolongadas como la rodilla (Wainstein, 2014). Los cambios que ocurren en el
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cartilago de las personas mayores se relacionan con cambios en los proteoglicanos
y en las fibras de colageno, lo cual disminuye la elasticidad del cartilago y su
capacidad de resistir la fuerza mecdanica (Vianey Rodriguez Lara; Adriana E.
Gonzdlez Villalva; Diego Caffagi Padilla; Teresa I. Fortoul van der Goes, s. f.).

La articulacion de la rodilla estd conformada por el hueso del fémur, la tibia,
el peroné y estas estructuras poseen cartilago articular en sus superficies. La AR,
tiene la particularidad de averiar de una forma progresiva dicho cartilago y
conlleva a que aparezca el dolor cuando se realiza alguna actividad que
represente movimiento. Genera incapacidad cambiable para caminar y estar en
posicion bipeda, junto con una deformidad evolutiva de esta articulacion.
Regularmente esta patologia es propia de personas mayores, pero puede aparecer
antes de los 50 anos de edad. Agregando a lo anterior otra propiedad de la artrosis
de rodilla es el dolor y la rigidez al pretender ponerse de pie, luego de estar un rato
sentado. Dicha incomodidad, desaparece normalmente cuando se dan algunos
pasos, pero puede volver a aparecer luego de caminatas con distancias
considerables. No obstante el dolor puede ceder tras el reposo en muchas de las
ocasiones (Mallorques, 2003).

Segun la disciplina que estudia los tejidos orgdnicos, es decir la histologia, al
inicio de esta condicion aparece un edema ubicado en la matriz cartilaginosa con
un incremento en la reproduccion celular de los condrocitos, en posteriores fases, se
estima un avanzado deterioro de las capas del cartilago, donde aparecen fisuras y
luego dreas donde se observa de una manera directa el hueso subcondral en el
espacio sinovial. El hueso subcondral aumenta su rigidez y baja su capacidad para
la absorcion que genera la presion de cargas usuales. Esta predisposicion
osteoarticular se expresa en lugares donde hay traccion ligamentosa e inserciones
de cdpsula articular. Desde la bioquimica, el trastorno primario reside en un mal
funcionamiento de causa desconocida del metabolismo del condrocito. Los
proteoglicanos que éste produce son de una calidad baja, y por ende, tienden a
retener una menor cantidad de agua y una menor elasticidad. Algo clave para
entender, su posterior daino, molestia y lesion de esa zona especifica, al disminuir la
resistencia al impacto (J. Beliran Fabregat, M.A. Belmonte Serrano, 2010).

La composicion del cartilago articular es de la siguiente manera:

= Agua entre un 65% y 80%, la cual esta presente en mayor cantidad en las
porciones superficiales del cartilago y su contenido aumenta con el proceso
de envejecimiento y en las alteraciones degenerativas.

= Colageno entre un 10% y 20%, corresponde a la matriz de sostén del cartilago
y provee resistencias a las fuerzas de tension.

= Proteoglicanos entre un 10% y 15%, son producidos por los condrocitos
(célula de este tipo de tejido) siendo sus subunidades los
glicosoaminoglicanos, los cuales proveen resistencia a las fuerzas de tipo
compresiva y tienen resistencia eldstica.

*= Condrocitos un 5%, corresponden a la parte celular del cartilago y son los
encargados de producir los proteoglicanos, el coldgeno, las proteinas y
algunas enzimas.

Al mismo tiempo, como particularidades principales del cartilago hialino, se
menciona que es un tejido avascular, es decir; no le llega irrigacién sanguinea y se
nutre a través del liquido sinovial. Tampoco posee inervacion y no cumple con la
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habilidad de regenerarse. El proceso de envejecimiento y degeneracion del
cartilago articular se vincula con la disminucion lenta y progresiva de la aptitud
reproductiva de los condrocitos, la disminucion de los proteoglicanos, y el
incremento en los niveles de agua y la rigidez del mismo cartilago. La combinacién
de estas alteraciones hace que se pierda la funcionalidad del tejido, creando asi
una carencia de la resistencia, lo que conlleva entonces, a factores de riesgo para
su posterior lesion (Cols., 2009).

Otro aspecto que cabe resaltar de la AR es respecto a los condrocitos. Pues
estos funcionan como la unidad funcional del cartilago, y cuando se adquiere esta
patologia hay una disminucion considerable del balance entre el nacimiento y la
muerte de este tipo de células (Wainstein, 2014). Esta patologia se puede clasificar
en artrosis primaria que ocurre cuando hay ausencia de factores predisponentes y
de igual forma, se denomina artrosis secundaria al resultado de algunas
condiciones previas como lo son alteraciones metabdlicas, endocrinas,
estructurales (congénitas), traumatismos articulares, enfermedades oseas vy
articulares que pueden ser localizadas o difusas, neuropaticas, endémicas, entre
ofras. También se ha aproximado un porcentaje para algunos factores de riesgo
atribuyendo el 40% a las cargas de trabajo, un 55% a la participacion deportiva, y
un 15% al sobrepeso corporal (Ramos Alvarez et al., 2006).

En consecuencia, la AR se caracteriza por un desgaste progresivo del
cartilago articular, y por ser una de las principales causas de incapacidad en el
mundo. La prevencion como medida de primer manejo centra su objetivo en la
modificacion de los factores de riesgo que ocasionan la aparicidon y evolucion de la
misma. Es asi entonces, como debe existir una educacion previa que va
direccionada al control y seguimiento de aquellos factores modificables, como lo es
el control periddico del peso corporal, la postura en situaciones de la vida diaria y
la ejecucion de actividad fisica regular. Estas ideas educativas son orientadas a
pacientes y familiares que padecen dicha enfermedad, donde si se tienen en
cuenta, seguramente va a haber una mayor proteccion articular y bajos niveles de
dolor. Si esto se tiene presente, conllevard a que las personas en situacion de AR,
puedan tener mayores posibilidades de llevar una vida con mejor calidad, y que les
permita realizar acciones simples y cotidianas que son necesarias para vivir de
forma mas tranquila (Prada Herndndez et al., 2011).

Existen algunos factores de riesgo para el padecimiento de la AR, los cuales
se clasifican en factores no modificables y factores modificables, dentro del primer
grupo se encuentran el género que predomina mds en mujeres, la genética que se
da en el 50% de los casos, la edad luego de los 45 anos aproximadamente, y la
etnia donde predomina la afroamericana. Por otro lado, en el segundo grupo se
encuentra el sobrepeso y la obesidad, los traumatismos directos, las limitaciones en
cuando a la alineacién articular, o sea genu valgo 6 genu varu, las actividades
laborales repetitivas o estaticas, los deportes de contacto e impacto, la debilidad
muscular del grupo muscular cuddriceps, la densidad mineral 6sea elevada, la
menopausia, el tabaquismo y la forma de alimentarse (J. Beltran Fabregat, M.A.
Belmonte Serrano, 2010).

Con la misma importancia, la herencia juega un papel clave en la
manifestacion de la AR por un defecto de los genes, encargados del colageno.
Pues esto da como resultado un cartilago que se dana apresuradamente. Puede ser
que en las etapas de la vida relacionadas con la juventud, no se sienta ningUn tipo
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de afeccion, pero con el paso del tiempo las articulaciones pueden ocasionar
molestias, e incluso los individuos que nacen con ligeras imperfecciones como genu
varu, cadera con anormalidad congénita o tener las articulaciones
exageradamente flexibles; puedes ser mds propensos a padecer AR. Similarmente ,
la obesidad es un factor de riesgo que aumenta las probabilidades de padecer
artrosis en la articulacion de la rodilla, puesto que el peso corporal en los anos de
adultez media y tardia es el mayor peligro para que una persona desarrolle dicha
condicion de salud. De este modo, se recomienda eludir la acumulacién de peso
excesivo por medio de hdbitos y estilos de vida saludables representados en
actividad fisica y buena alimentacion. Sin olvidar que la prevalencia de esta
condicion, se asocia con el envejecimiento debido a que es comin que esta
dolencia se vea mds en mayores de 65 anos y haya mds afeccion en mujeres que
en hombres (espanol.arthritis.org, s. f.).

Figural.

Factores de riesgo. Imagen propia (Canva) Informacién desde (J. Beltrdn Fabregat, M.A. Belmonte
Serrano, 2010)
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Asimismo, se destaca que la debilidad en el grupo muscular del cuadriceps
(musculatura anterior del muslo), sostiene en mayor medida las limitaciones
funcionales de los miembros inferiores, representando un factor de riesgo para la
aparicion y progresion de AR y limitando también la propiocepcion en personas
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adultas mayores (Benito Peinado et al., 2010). Pues en aquellos que poseen bajos
niveles de fuerza, pequenos incrementos de la misma pueden vincularse con un
aumento en la funcién corporal y una superior habilidad en actividades del dia a
dia , acentuando la jerarquia de advertir sobre los efectos perjudiciales que trae
consigo la pérdida de fuerza para la calidad de vida (Bacon et al., 2018).

Algunas actividades que se realizan de manera cotidiana pueden tener bien
sedq, una relacion directa o indirecta con el inicio, la aparicion y la progresion de AR
y deben ser objeto de observacion y andlisis para cambiar, modificar o mejorar
algunos comportamientos en determinadas situaciones. Lo son, por ejemplo: las
actividades bdsicas y generales que realiza una persona diariamente, pues estas
pueden ser actividades ocupacionales relacionadas con las funciones laborales,
aspectos de tipo académico o tareas del hogar. La geografia puede influir y hasta
la misma prdctica del ejercicio fisico o deporte se convierten en factores de andlisis,
ya que al estar mal orientadas o disenadas en vez de buscar la salud, pueden
repercutir de manera negativa en ella (Marquez Arabia, Jaime & Marquez Arabia,
Wiliam, 2014).

En esa misma linea, la AR reporta la principal manifestacion de artritis
afectando aproximadamente al 10% de hombres y el 13% de mujeres mayores de
60 anos, al igual que perjudica al 60% de los hombres y el 70% de las mujeres
mayores de 70 anos de edad. De forma similar, se comunica dolor y
condicionamiento funcional acompanado del dano evolutivo del cartilago que
recubre la articulacion. El predominio de esta patologia ha venido aumentando a lo
largo del tiempo en todo el mundo, lo que ocasiona una disminucién de
aproximadamente 2,3 anos de vida saludable. En México resulta estar dentro de las
10 causas de incapacidad, hecho que incrementa la carga social y econémica,
teniendo en cuenta que su frecuencia va en aumento ya que hay mayores
expectativas de vida y los hdbitos saludables no son los mejores (Espinosa-Morales
et al., 2013).

En naciones como Espaina por ejemplo, se tienen cifras estadisticas de que
esta alteracion de la salud afecta al 80% de la poblacion de adultos mayores, el
cual presenta un predominio especialmente en el género femenino y con un costo
anual econémico de aproximadamente 511 millones de euros, que podrian
destinarse a otras esferas de la vida como situaciones de orden social, para poder
realizar una intervencion de forma adecuada desde programas de ejercicio fisico,
con bases principalmente desde la prevenciéon (Limonar, Dr. Sergio Giménez
Basallote, Dr. Francisco J. Pulido, 2008).

3. ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD

La actividad fisica se ha definido como todo tipo de movimiento corporal, el
cual es ejecutado por el sistema osteomuscular, con el consecuente gasto de
energia. El termino abarca las actividades que se realizan a nivel laboral, de juego y
hasta vigjar, junto con actividades del hogar. Cabe resaltar que este concepto no
se deberia confundir con «ejercicion, el cual es una subdivision de actividad fisica
que se programa, tiene una estructura, se realiza de manera repetitiva y tiene como
meta mejorar o mantener una o mds capacidades condicionales, buscando
mejorar la salud en general. La actividad fisica tanto ligera como fuerte trae consigo
beneficios para la salud, ademads del ejercicio, cualquier otra actividad fisica
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realizada en el tiempo libre, para trasladarse de un lugar a otro o como parte del
trabajo, también trae efectos positivos (OMS, 2021a).

Los adultos mayores deberian realizar actividades fisicas aerdbicas
moderadas durante al menos 150 a 300 minutos; o actividades fisicas aerébicas
intensas durante al menos 75 a 150 minutos; o una combinacion equivalente de
actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana; también deberian
realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas o mads intensas que
ejerciten todos los grupos musculares principales durante dos o mads dias a la
semanaq, ya que tales actividades aportan beneficios adicionales para la salud;
pueden prolongar la actividad fisica aerébica moderada mas alla de 300 minutos; o
realizar actividades fisicas aerobicas intensas durante mdas de 150 minutos; o una
combinacion equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la
semana para obtener beneficios adicionales para la salud; deberian limitar el
tiempo dedicado a actividades sedentarias. A lo anterior se le suma ejercicios que
mejoren el equilibrio y se anexa un dia mas de entrenamiento de la fuerza (OMS,
2021q).

El incremento en el gasto energético de una persona por medio de las
actividades de la vida diaria y el ejercicio fisico, cumplen un papel excepcional
para el trato de la obesidad, la cual esta estrechamente relacionada con la artrosis.
El entrenamiento de fuerza validado por el Colegio Americano de Medicina
Deportiva, tiene como resultados grandes beneficios para la salud, contrario a lo
que normalmente las personas piensan y teniendo como conclusion que el temor
no debe ser al moverse, sino; a la inactividad fisica (Roberto Negrin & Fernando
Olavarria, 2014).

Se encuentra una estrecha relacion de la fuerza muscular en los miembros
inferiores, respecto a la capacidad de caminar, al igual que el vinculo existente
entre los mUsculos que extienden la rodilla y la capacidad de pararse de una silla.
Por ende, en personas mayores la capacidad funcional estd en riesgo pudiéndose
convertir en una futura discapacidad. Se debe tener en cuenta que una edad
avanzada, no es para nada un impedimento para obtener beneficios producto del
resultado de un programa de entrenamiento de la fuerza. Por el contrario; se debe
realizar de forma periédica para retener proteinas contrdactiles y mitigar el fenémeno
conocido como sarcopenia, que segun Rosenberg en 1989 ,es la disminucion de
carne, que se relaciona a una pérdida de masa muscular y fuerza relacionada con
los anos (Poblete et al., 2015).

Se debe mencionar que la debilidad en el grupo muscular del cuddriceps
puede ser un factor de riesgo y a la vez una consecuencia por la aparicion de esta
patologia. Pues esta debilidad repercute de manera negativa en una disminucion
de la funcidén sensorial asociada a la propiocepcion (la puerta de entrada de la
informacion del entorno al sistema nervioso). Mencionado lo anterior,
tradicionalmente el acondicionamiento apropiado para proteger la rodilla es el
fortalecimiento de este misculo (Prada Herndndez et al., 2011).

Ahora bien, el aumento de la masa muscular junto con la fuerza es una
estrategia para mitigar los factores de riesgo relacionados con el déficit funcional y
la dependencia. Este tipo de capacidad condicional mejora la movilidad, el sueno
sin interrupciones, menor consumo de medicamentos, el buen estado de animo y
propicia un entorno recreativo con el fin de generar adherencia y que los pacientes
no tengan que ir por obligacion y prescripcion médica; sino por ver la actividad
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fisica desde una perspectiva de poder mejorar la salud mientras se cuidan y
disfrutan. Por consiguiente, nace la necesidad de orientar planes eficaces de
ejercicio fisico enfocados al bienestar, que no dependan simplemente del diseno
de sus contenidos, sino que las estrategias de adherencias que se empleen,
impliquen motivacion en los pacientes y cambien la obligacion por la convicciéon (A
& c. J. Patricio Chavez H Edgardo Romero Frometa, 2017).

La recomendacion general, es realizar ejercicios de forma dindmica y
estatica, teniendo en cuenta la disponibilidad, tolerancia y gustos del paciente. Los
beneficios que ocasiona la prdactica del ejercicio fisico, se atenban a medida que
dicho ejercicio se deja de ejecutar, por lo tanto; este se debe efectuar con una
frecuencia regular que permita mantener el proceso en el tiempo y poder
dimensionar luego, los resultados asociados a una mejora en la funcionalidad y
desempeiio para las actividades que requieren movimiento y participacion de la
articulacion de la rodilla (Marquez Arabia, Jaime & Mdarquez Arabia, Wiliam, 2014).

Se han hallado sugerencias internacionales para la artrosis por la
Osteoarthritis Research Society International (OARSI) y European League Against
Rheumatism (EULAR), el American College of Rheumatology, y las 18 guias
analizadas recientemente por Misso y otros, los cuales reportan principal y
bdsicamente 2 métodos de tratamiento que son de la misma manera efectivos y
funcionales. La parte compuesta por los farmacolégicos y por los no
farmacolégicos, considerando al segundo mencionado, como la primera medida
de empleo e intervencidn, incluyendo la practica del ejercicio fisico como base
elemental para dicho manejo de este tipo de pacientes que padecen AR (Mdarquez
Arabia, Jaime & Marquez Arabia, Wiliam, 2014).

Es por esta razén que recomendaciones hechas por Oftawa Panel, como el
fortalecimiento dindmico y estatico de miembros inferiores, fundamentalmente del
cuddriceps y los isquiotibiales; son primordiales para aliviar el dolor al levantarse,
acostarse y para la mejora del estado funcional en general. Algunas directrices del
entrenamiento de la fuerza tales como: realizar dicho fortalecimiento con la
intencion de mejorar el dolor tanto en reposo como durante actividades planeadas
que se estén realizando, y ejecutar este tipo de entrenamiento para perfeccionar la
habilidad en subir escaleras y hacerlo de manera progresiva; informan que
aumenta el rendimiento en las caminatas, la funcionalidad y disminucién del dolor
percibido por parte de los pacientes que padecen esta patologia. Todo ello, gracias
a la optimizacion de la fuerza, el balance y la activacion muscular. En conclusion,
se tiene una gran herramienta que puede ser protagonista en el papel de ayudar a
tener una vision mas tranquila y positiva de lo que significa vivir en esas
circunstancias (Marquez Arabia, Jaime & Mdrquez Arabia, Wiliam, 2014).

Conviene subrayar, que el entrenamiento propioceptivo tiene efectos
positivos y funciona como un agente para disminuir el dolor percibido en poblacion
de adultos mayores que presentan AR. Anotando, que no solo sirve para rebajar los
niveles de dolor, sino también; para proporcionar ganancias respecto al rango
articular, la propiocepcion, la disminucion de caidas y la estabilidad articular. Lo
que se traduce en Ultimas, en efectos positivos para la salud, bienestar y calidad de
vida integral (Vinueza Vdasquez & Rodriguez Navarrete, 2022).
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Igualmente, los ejercicios direccionados en el medio acudtico son menos
dolorosos respecto a las clases tradicionales en tierra, ya que el agua es un
ambiente mds beneficioso para el tratamiento de personas en condicién de
fragilidad que sufren de dolores y de poco equilibrio, reduciendo asi el riesgo de
caidas y presentdndose como un escenario mds seguro para las intervenciones.
Pues este, mostr6 mejoras significativas que perduraron a los tres meses de
seguimiento. De igual importancia, este tipo de actividades en el agua reducen
significativamente las cargar articulares, haciendo que la persona pueda tener mas
libertad de movimiento. La resistencia que genera el agua ayuda a fortalecer los
musculos, disminuye la rigidez y hace mas llevadero el proceso; sin embargo, se
hace la recomendacion de que la hidroterapia por si sola a pesar de aportar
beneficios a los pacientes con AR, estos son mejores y se potencializan, cuando se
combinan con ejercicios tradicionales en tierra (J. C. Lopez, 2018).

Cuando se ejecuta un programa de ejercicio fisico planeado y orientado de
forma regular, con personal capacitado académicamente, y donde se vean
incluidos planes de fortalecimiento con la intencion de mejorar la fuerza muscular,
la flexibilidad para aumentar los rangos articulares y de movilidad para
desempanarse mejor funcionalmente; es mas facil para el paciente, mejorar el
rendimiento en labores del dia a dia como lo son el dormir con tolerancia a dolores
nocturnos, caminar, y subir y bajar escaleras 6ptimamente (Marquez Arabia, Jaime
& Mdarquez Arabia, Wiliam, 2014). Situaciones que, sin duda, son realmente de
mucha ayuda y que a nivel emocional la persona estard mds tranquila y dispuesta
a seguir entrenando, pues se logrard, ademads de los aspectos ya mencionados;
mayores probabilidades de adherencia al ejercicio fisico teniendo en cuenta que
este factor es la base de todo proceso que tiene que ver con la actividad fisica.

De este modo, la practica regular de ejercicio fisico, progresivo, estructurado y con
estrategias de adherencia nos permite mejorar la salud desde sus 3 esferas (fisica,
mental y social), ayudando asi a la prevencion y el fratamiento no solo de la AR,
sino; a multiples patologias que repercuten de la misma forma en la calidad de vida
y funcionalidad de los seres humanos. Es por lo anterior que a continuaciéon se
describen unos cuantos beneficios que se obtienen al llevar una vida activa y
saludable a tfravés del entrenamiento fisico (Jaime & Arabia, 2020):

» Disminuye la mortalidad por enfermedad cardiovascular (incluyendo
enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular), hipertension, diabetes
tipo 2, resistencia a la insulina, cancer de diferentes tipos (vejiga, mama,
colon, recto, endometrio, eséfago, rinén, pulmoén, estbmago, cabeza y cuello,
leucemia mieloide, mieloma).

* Mejora la funcionalidad y el afrontamiento a diversos tipos de cancer.
* Mejora la actividad cognitiva y ayuda en el tratamiento de la demencia.

* Mejora la estabilidad postural y el equilibro, lo que disminuye el riesgo de
caidas y lesiones relacionadas, muy comunes en ancianos.

* Mejora el perfil de lipidos.
* Mejora la salud éseaq, funcién misculo-tendinosa y funcién fisica.

* Mejora el estado de dnimo, la sensacion de bienestar, la autoestima y la
calidad del sueno, ayudando a disminuir la ansiedad y la depresion.

= Ayuda a perder y mantener el peso.
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= Mejora la funcién sexual.

» Disminuye el dolor crénico en patologias osteomusculares como fibromialgia,
lumbago y artrosis.

= Tiene efectos antienvejecimiento. Mejora la calidad de vida.

Como resultado, realizar frabajos de acondicionamiento fisico que perduren
en el tiempo para tratar dicha patologia, entendiendo que el entrenamiento de
fuerza es vital para el bienestar de las personas; resulta de gran relevancia y utilidad
para formar hdbitos de vida saludables, disciplina, responsabilidad y mejora del
estado de animo. Pues es un objetivo claro, mejorar la calidad de vida ayudando a
disminuir la morbilidad y la mortalidad en general; ya que se tiene amplia evidencia
de las ventajas y multiples beneficios que se obtienen de una vida fisicamente
activa y saludable (Ramirez Hoffmann, 2002).

4. CONCLUSIONES

Aunque es un problema mas recurrente en adultos mayores, cualquier
persona puede padecerla. Durante las épocas de clima frio, los sintomas de la
artrosis cominmente empeoran y por ese motivo las consultas al sistema de salud
aumentan de manera considerable. La Sociedad Espaiola de Reumatologia ha
elaborado una serie de recomendaciones para los pacientes que la padecen, con
el fin de que estos puedan mejorar su calidad de vida y atenuar los inconvenientes
que normalmente se presentan.

Dentro de estas se pueden encontrar (Maria-Josep Divins, 2010):

* El mantenimiento del peso corporal adecuado ya que la obesidad es un
factor de riesgo para padecer dicha patologia.

* La implementacion del calor y el frio como herramienta para aliviar el dolor y
relajar la musculatura.

* Los medicamentos prescritos por un profesional idoneo de la salud y evitar la
automedicacion.

* Mejorar los habitos posturales como la forma de dormir y de sentarse.

» El ejercicio fisico enfocado a la salud, hacer énfasis en los ejercicios de
fuerza para proteger las articulaciones.

* Incluir ejercicio aerébico como nadar o montar en bicicleta, sin embargo
evitar deportes de contacto.

* El reposo en tiempos especificos por cortos periodos es recomendable para
aliviar el dolor, pero sin ser muy prolongado ya que hara daio.

» No sobrecargar las articulaciones cargando pesos excesivos o estando
tiempos extensos de pie.

* tratar en lo posible de utilizar un calzado adecuado sin tacén y con suela que
permita absorber fuerzas de impacto.

= Por Ultimo y no menos importante, mantener una actitud positiva que permita
al paciente mantener una vida saludable y con el apoyo familiar.
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Finaimente, se han encontrado diversos beneficios que vienen del
entrenamiento de la capacidad condicional de la fuerza en personas con AR. Entre
ellos, los mads significativos son respecto al alivio del dolor, lo que conlleva a mejorar
la calidad de vida y el desempeno en actividades simples y cotidianas que
realizamos a diario. De ahi qué, la fuerza no solo se debe ver con una vision de
tratamiento sino, preventiva para evitar no solo esta patologia sino, un sin numero
de alteraciones a nivel fisiolégico y funcional.

Al contrario, las personas que se encuentran afligidas por esta molesta
condicion de salud, tienen un mayor riesgo de muerte, en comparaciéon con
personas que no la poseen. Esto, se debe a una mayor cantidad de enfermedades
no fransmisibles que son precedidas por la inactividad fisica, ya que, al tener AR;
hay una disminucion en las habilidades funcionales. Y es claro que si no pueden
realizar sus tareas diarias normalmente; Serd mdas complejo ain que participen y
ejecuten un plan o programa enfocado en el ejercicio fisico (Hernandez-Rodriguez
et al., 2017).

Asi entonces, parte fundamental del proceso es darle primordial importancia
a la creacion de la adherencia respecto a la practica del ejercicio fisico; pues los
motivos que llevan a una persona a moverse han sido considerados como
elementos claves y significativos para entender la conexion o el abandono de la
actividad fisica. Es claro que no importa que tan bueno sea el espacio, plan de
entrenamiento, orientador encargado, (entre otros), si no se crean estrategias para
cumplir con un pardmetro de carga exitoso de enirenamiento denominado
frecuencia. Incluso existe la teoria de la autodeterminacién, la cual nos habla
acerca de que la motivacion depende del grado de satisfaccion que se espera al
realizar determinada actividad (Sicilia et al., 2014).

En definitiva, se debe tener no solo en cuenta los criterios que tienen que ver
con una sesion de clase, sino la calidad humana y el buen servicio para enterarse
de factores como la personalidad, gustos y preferencias y asi de esta manera poder
aglomerar cantidad de recursos, para que nuestros pacientes disfruten de todo lo
que conlleva el hecho de ser activos y creen hdabitos saludables. Asi pues, para un
ejercicio mas integral sobre el tratamiento, se deben combinar ejercicios de tipo
aerdbico, de flexibilidad y propioceptivo (Roberto Negrin & Fernando Olavarria,
2014), buscando siempre el gusto del paciente para crear adhesion al programa
planteado. Son de vital importancia las estrategias en cuanto a la prevencion y el
tratamiento que sirvan para el bienestar en general, teniendo en cuenta los 3
factores que influyen en la salud de una persona como lo son el fisico, el cognitivo y
el social («WOMS | Preguntas mads frecuentesy, 2017).

Por Ultimo, se destaca entonces la importancia de practicar actividad fisica a
través del entrenamiento de la fuerza, con un sentido desde la atencién primaria en
salud. Esto, con la finalidad de mitigar factores de riesgo asociados a la AR como lo
son el sedentarismo, la obesidad, la atrofia muscular, la sarcopenia y la falta de
equilibrio. Siendo parte elemental de la prevencion; no obstante, también del mismo
tratamiento (Jiménez S et al., 2014).

EmasF, Revista Digital de Educacién Fisica. Afio 15, Num. 85 (noviembre-diciembre de 2023)
http://emasf.webcindario.com 23



5. REFERENCIAS

A, M. M. C.J.C. A M. P. A. G, &c. J. Patricio Chéavez H Edgardo Romero Frometa.
(2017). Entrenamiento funcional y recreaciéon en el adulto mayor: influencia en
las capacidades y habilidades fisicas. Revista Cuba na de Investigaciones
Biomédicas. 2017;36(4):1-13., 36(6), 67-72.

Bacon, K. L., Segal, N. A., Qiestad, B. E., Lewis, C. E., Nevitt, M. C., Brown, C.,
LaValley, M. P., McCulloch, C. E., & Felson, D. T. (2018). Thresholds in the
relationship of quadriceps strength with functional limitations in women with
knee osteoarthritis. Arthritis Care & Research. htt __ps://doi.org/10.1002/acr.23740

Benito Peinado, P. J., Cupeiro Coto, R., & Calderdn Montero, F. J. (2010). Ejercicio
fisico como terapia no farmacolégica en la artrosis de rodilla. Reumatologia
Clinica, 6(3), 153-160. https://doi.org/10.1016/j.r euma.2008.11.021

Cols., D. G. D. y. (2009). Evaluacion del cartilago articular con resonancia magnética.
Rev Chil Radiol, 15(1), 39-44. https://doi.org/10.4 067/S0717-93082009000400006

Espanol.arthritis.org. (s. f.). Osteoartritis. Recu perado 30 de abril de 2019, de
http://espanol.arthritis.org/espanol/disease-center /osteoartritis/

Espinosa-Morales, R., Arce-Salinas, C. A., Cajigas- Melgoza, J. C., Esquivel Valerio, J.
A., Gutiérrez-Gémez, J. J., Martinez-Hernandez, J. L., Méndez-Medina, C.,
Restrepo-Giraldo, N., Robles-San Roman, M., Ruiz-Ma cossay, J., Santillan-
Barrera, E., Torres-Roldan, F., Villalobos-Cérdova, E., Sosa-Garcia, J. O., Aldrete-
Velasco, J., & Cantu-Ruiz, A. T. (2013). Reunién mu ltidisciplinaria de expertos en
diagnéstico y tratamiento de pacientes con osteoart ritis. Actualizacion basada
en evidencias. Medicina Interna de Mexico, 29(1), 6 7-92.

Gdmez-Restrepo, C., Rodriguez, V. A., Dennis-Verano , R., Rojas Reyes, M. X., & Kind,
P. (2018). Calidad de vida relacionada con salud en la poblacion Colombiana:
¢cémo valoran los colombianos su estado de salud? R evista de Salud Publica,
19(3), 340-346. https://doi.org/10.15446/rsap.vion3 .54226

Hernadndez-Rodriguez, J., Licea-Puig, M. E., Herndnd ez-Rodriguez, J., & Licea-Puig, M.
E. (2017). Generalities and treatment of Sarcopenia . Medicas UIS, 30(2), 71-81.
https://doi.org/10.18273/revmed.v30n2-2017008

Instituto Tecnoldgico Metropolitano. (2021). Avance s en Ciencias Aplicadas.
https://ciib.itm.edu.co/app/Documentos/Libro de Mem orias VI CIIB.pdf#page=60

J. Beltran Fabregat, M.A. Belmonte Serrano, J. L. G . (2010). Capitulo 21: Artrosis.
Enfermedades reuméticas: Actualizacion SVR Seccion de Reumatologia.
Hospital General Castellon., 369-386.

Jaime, J., & Arabia, M. (2020). Viref Revista de Ed ucacion Fisica. 43-56.

Jiménez S, C. E., Ferndndez G, R., Zurita O, F., Li nares G, D., & Farias M, A. (2014).
[Effects of education and strength training on func tional tests among older
people with osteoarthritis]. Revista médica de Chil e, 142(4), 436-442.
https://doi.org/10.4067/S0034-98872014000400004

Limonar, Dr. Sergio Giménez Basallote, Dr. Francisc o J. Pulido, D. J. A. T. (2008). Guia
de Buena Practica Clinica en Artrosis. En Omc (Vol. 2, Namero 2 EDICION).

EmasF, Revista Digital de Educacién Fisica. Afio 15, Num. 85 (noviembre-diciembre de 2023)
http://emasf.webcindario.com 24



Lépez, C. A. A., Soto-Carrasco, S. R., & Lorenzo, Y . de la C. G. (2019). Dolor en la
Artrosis de Rodilla. Revista Chilena de Ortopedia y Traumatologia, 60(03), 106-
111. https://doi.org/10.1055/s-0039-1698796

Lépez, J. C. (2018). ARTROSIS DE RODILLA. Facultad de ciencias de la salud.
https://digibug.ugr.es/bitstream/handle/10481/54781  /29157353.pdf?sequence=4&i

sAllowed=y
Mallorques, S. S. (2003). Artrosis de rodilla. Jama , 8.
Maria-Josep Divins. (2010). Antiartrésicos.pdf.
Marquez Arabia, Jaime, & Marquez Arabia, Wiliam. (2 014). Artrosis y actividad fisica

Arthrosis and physical activity Arthrose et activit € physique. Revista Cubana de
Ortopedia y Traumatologia, 28(1), 83-100. http://sc__ielo.sld.cu

Martinez, R., Martinez, C., & Calvo, R. (2015). Ost eoartritis (artrosis) de rodilla. 56(3).
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-chilena- ortopedia-traumatologia-230-
pdf-S0716454815000236

Ministerio de salud, C. (2022). Envejecimiento y ve jez.
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promoc ion-
social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx

OMS. (20214a). ACTIVIDAD FISICA. https://www.who.int __/es/news-room/fact-

sheets/detail/physical-activity

OMS. (2021b). Envejecimiento y salud. https://www.w___ho.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/ageing-and-health

OMS. (2021c). TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /musculoskeletal-conditions
OMS | Preguntas mas frecuentes. (2017). WHO.

https://www.who.int/suggestions/faa/es/

Poblete, F., Flores, C., Abad, A., & Diaz, E. (2015 ). Funcionalidad, Fuerza y Calidad de
Vida en Adultos Mayores activos de Valdivia. Revist a Ciencias de la Actividad
Fisica, 16(1), 45-52. https://doi.org/10.1167/14.7. 13

Prada Hernandez, D. M., Molinero Rodriguez, C., Gom ez Morejon, J. A., Hernandez
Cuellar, I. M., Porro Novo, J., L6pez Cabreja, G., Gil Prada, J., & Rosabal Callejas,
N. (2011). Evaluacién de la calidad de vida en paci entes con osteoartritis de
rodilla y tratamiento rehabilitador. Revista Cubana De Artritis Septica, 8(1817-
5996), 8. hitp://ffiles.sld.cu/reuma/files/2012/04/a__rtritis-reumatoide-pdf.pdf

Ramirez Hoffmann, H. (2002). Acondicionamiento fisi co y estilos de vida saludable.
Colombia Médica, 33(1).

Ramos Alvarez, J. J., Lopez-Silvarrey Varela, F. J. , Segovia Martinez, J. C., Montoya
Mifiano, J. J., & Legido Arce, J. C. (2006). Exercis e prescription for patients with
osteoarthritis. Current recommendations. Seleccion, 15(3).

EmasF, Revista Digital de Educacién Fisica. Afio 15, Num. 85 (noviembre-diciembre de 2023)
http://emasf.webcindario.com 25



Roberto Negrin, V., & Fernando Olavarria, M. (2014) . Artrosis y ejercicio fisico. Revista
Médica Clinica Las Condes, 25(5), 805-811. https:// doi.org/10.1016/S0716-

8640(14)70111-7

Sicilia, A., Gonzélez-Cutre, D., Artés, E. M., Orta , A., Casimiro, A. J., & Ferriz, R. (2014).
Motivos de los ciudadanos para realizar ejercicio f  isico: Un estudio desde la
teoria de la autodeterminacion. Revista Latinoameri  cana de Psicologia, 46(2), 83-
91. https://d0oi.org/10.1016/S0120-0534(14)70011-1

Urzla, A. (2010). Calidad de vida relacionada con | a salud: Elementos conceptuales.
Revista Medica de Chile, 138, 358-365. https://doi. 0rg/10.4067/S0034-

98872010000300017

Vianey Rodriguez Lara; Adriana E. Gonzalez Villalva ; Diego Caffagi Padilla; Teresa I.
Fortoul van der Goes. (s. f.). Capitulo 6 Tejido co njuntivo (propiamente dicho y
especializado) | Histologia y biologia celular, 3e | AccessMedicina | McGraw-Hill
Medical. New York, NY: McGraw-Hill. Recuperado 21 d e noviembre de 2018, de
https://aplicacionesbiblioteca.udea.edu.co:2862/con tent.aspx?sectionid=1503003
04&bookid=1995&jumpsectionID=150300511&Resuliclick=_ 2&g=artrosis#1138471
679

Vinueza Vasquez, N. G., & Rodriguez Navarrete, K. M . (2022). Investigacion
bibliografica sobre la efectividad del entrenamient 0 propioceptivo para disminuir
el dolor en pacientes adultos mayores con osteoartr itis de rodilla.
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/27365

Wainstein, E. (2014). Patogénesis de la artrosis. R  evista Médica Clinica Las Condes,
25(5), 723-727. https://doi.org/10.1016/S0716-8640( 14)70098-7

Fecha de recepcion: 10/9/2023
Fecha de aceptacion: 29/9/2023

EmasF, Revista Digital de Educacién Fisica. Afio 15, Num. 85 (noviembre-diciembre de 2023)
http://emasf.webcindario.com 26



Revista Dygital de Educacion Fisica

ISSN:1989-8304 D.L.: ] B64-2009

EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES DESDE
UNA SITUACION DE APRENDIZAJE BASADA EN LA DANZA DE BAILE
DE BASTONES EN EL AREA DE EDUCACION FiSICA

Elena Vila Alvarez
Escuela “Sant Jaume™”, El Prat de Llobregat, Maestra de primaria escuela publica,
Cataluna.
Correo electronico: evila246 @xtec.cat

Montserrat Alguacil De Nicolds
Blanguerna — Universitat Ramon Llull
Correo electrénico: montserratan@blanguerna.url.edu

Enric M. Sebastiani Obrador
Blangquerna — Universitat Ramon Llull
Correo electrénico: enriquemariaso@blanguerna.url.edu

RESUMEN

Esta investigacion propone una herramienta para evaluar las competencias
socioemocionales en el darea de Educacion Fisica a partir de una situacion de
aprendizaje, centrada en un baile tradicional cataldn, “el baile de bastones”,
contribuyendo asi a implementar las competencias socioemocionales. El actual
curriculo educativo destaca explicitamente estas competencias en sus saberes,
competencias especificas y criterios de evaluacion. Se destaca que es una
herramienta que se puede utilizar no sélo en educacion fisica ya que en otras dreas
o0 admbitos también se dan.

PALABRAS CLAVE:

Competencias socioemocionales; evaluacién; Educacién Fisica; Educacion
primaria; danza tradicional.;

EmasF, Revista Digital de Educacién Fisica. Afio 15, Num. 85 (noviembre-diciembre de 2023)
http://emasf.webcindario.com 27



PROPOSAL FOR THE EVALUATION OF SOCIO-EMOTIONAL
COMPETENCES IN THE AREA OF PHYSICAL EDUCATION IN A BALL DE
BASTONS.

ABSTRACT

This research proposes a tool to assess socio-emotional competencies in
Physical Education based on a learning situation, centered on a traditional Catalan
dance, "el baile de bastones", thus contributing to implementing socio-emotional
competencies. The current educational curriculum explicitly highlights these
competencies in its knowledge, specific competencies, and evaluation criteria.

It stands out that it is a tool that can be used not only in physical education, since it is
also given in other areas or fields.

KEYWORD

Socio-emotional skills; evaluation; E.P.; Primary education; Traditional dance.
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1. INTRODUCCION.

Esta situacion de aprendizaje es una experiencia realizada en una escuela
publica de educacién primaria de El Prat de Llobregat en un nivel de sexto con dos
lineas educativas. Aprovechando la despedida del alumnado de sexto curso,
donde se queria preparar algun baile para el festival final de curso, se quiso realizar
una danza tipica de Cataluiia como es el baile de bastones.

El ball de bastons o baile de los bastones es una danza tipica popular
extendida por todo el Mediterrdneo y toda Europa, y que en Espana se desarrolla
principalmente en Aragoén, la Comunidad Valencia y Cataluna. Este peculiar baile
presenta diferentes particularidades dependiendo de la zona en la que se
practique, pero siempre teniendo como protagonista un bastéon o dos bastones que
se golpean entre si al ritmo de la musica.

En Cataluna la primera referencia que se tiene de la danza data del Siglo XIl,
concretamente en el ano 1150, en el que un grupo de bastoners o bastoneros
representd el famoso baile durante el banquete de bodas celebrado por Berenguer
IV y Petronila de Aragén. Tal fue la acogida de la danza entre los asistentes que
pronto comenzé a propagarse y a celebrarse en multiples celebraciones y lugares.
El curriculo del drea de Educacion Fisica en la etapa de la educacion primaria, en
Catalunya (Decreto 175/2022, de 27 de septiembre) se estructura en cinco bloques
de saberes que deben desarrollarse en diferentes contextos con el fin de generar
situaciones de aprendizaje globales, ricas y variadas. Como consecuencia de este
planteamiento, las situaciones de aprendizaje o proyectos que se disenan no deben
estar centradas exclusivamente en un bloque de saberes, sino que deben integrar
saberes procedentes de diferentes bloques. Esta situacion de aprendizaje estaria
enmarcada dentro del bloque de actividades motrices l0dicas, culturales y
expresivas e incorpora los saberes relacionados con el aprovechamiento del
componente ludico, cultural y de expresion y comunicaciéon de la actividad motriz
desde una perspectiva integradora. El bloque autorregulacion emocional e
interaccion social en situaciones motrices incorpora los saberes relacionados con la
aceptacion de uno mismo y el desarrollo de los procesos de autorregulacion de la
respuesta emocional del alumnado, la adquisicion de habilidades sociales, el
fomento de relaciones constructivas e inclusivas y el rechazo a las conductas
contrarias a la convivencia. Todo ello en el marco de situaciones derivadas de la
practica de actividades fisicas en este caso concreto el baile de bastones.

El desarrollo de las competencias emocionales es clave para conseguir un
buen nivel de bienestar personal. La educacion emocional debe contemplarse
dentro de los curriculos de los centros educativos (Pellicer y Escoda, 2009).

Por lo tanto, el curriculo actual nos brinda la oportunidad de poder trabajar
estas competencias socioemocionales y a la vez poder evaluarlas.

La propuesta de evaluacion puede ser perfectamente extrapolable a
cualquier situacion de aprendizaje y a otros cursos educativos.

Bisquerra (2007) entiende las competencias emocionales como el conjunto
de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias para
comprender, expresar y regular de forma apropiada los fendmenos emocionales.
Incluyen la conciencia emocional, el control de la impulsividad, el trabajo en
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equipo, el hecho de saber cuidarse de uno mismo y de los demas, etc. Dichas
competencias facilitan poder desarrollarse mejor en las diversas circunstancias de
la vida, como los procesos de aprendizaje, las relaciones interpersonales, la
resolucion de problemas o la adaptacion al contexto.

Las competencias sociales son las habilidades necesarias para la
convivencia en la parte social y afectiva y para el ejercicio de la ciudadania
(Marina, 2007).

Por lo tanto, se puede considerar el término de competencia social como un
conjunto de patrones, adquiridos a lo largo de la educacién a partir de los diversos
agentes del entorno inmediato (familia, amistades, educacion, ocio, trabajo...), que
se adecuan al entorno y a las relaciones interpersonales de un contexto al que
deben dar respuesta. No se debe olvidar que hay una ética moral que guia (o
deberia guiar) a las personas. Se puede decir que la competencia social engloba
dimensiones cognitivas y dafectivas positivas que se traducen en conductas
valoradas por la comunidad. También cabe destacar el papel que juegan las
capacidades comunicativas, tal y como han subrayado numerosos autores. La
competencia comunicativa estd muy relacionada con la competencia social, ya
que los alumnos, para poder ser competentes en un entorno social, deben saber
expresar y comunicar muy bien lo que defienden o quieren conseguir.

Rojas (2000) considera que la competencia social tiene mds que ver con un
constructo hipotético y global, de caracteristicas multidimensionales y amplio, que
incluye, entre otras, las habilidades sociales, que serian las conductas mads
especificas que forman el comportamiento socialmente competente y que
responden a un criterio mds evaluativo.

Monjas (2004) considera que la competencia social es un conjunto de
conductas y estrategias aprendidas, que permiten a la persona construir y valorar su
identidad, actuar competentemente, relacionarse de manera satisfactoria con otras
personas y afrontar las demandas de la sociedad, lo que le permite adaptarse,
disfrutar de bienestar personal e interpersonal y vivir satisfactoriamente y de manera
mas plena.

Desde esta perspectiva, Perrenoud (2004) propone que el concepto de
competencia incluye cuatro tipos de saber. esquemas de pensamiento (saberes
complejos que guian la accidn); saberes (qué); saberes procedimentales (como) y
saberes actitudinales (ser y estar).

Se entiende que hay una transferencia entre la competencia socioemocional
trabajada en el drea de Educacion Fisica y en otras dreas a través del desarrollo
personal, la vida social y la insercién laboral.

El area de Educacién Fisica contribuye de manera esencial al desarrollo de la
competencia social, dado que las caracteristicas de esta drea, sobre todo las
relativas al entorno donde se desarrolla y a la dindmica de las clases, hacen que
sea propicia para el alumnado la educacion de las habilidades sociales, cuando la
intervencion educativa incide en este aspecto. Las actividades fisicas y sobre todo
las que se redlizan de manera colectiva son un medio eficaz para facilitar la
relacion, la integracion y el respeto, a la vez que contribuyen al desarrollo de la
cooperacion y la solidaridad. La Educacion Fisica ayuda a aprender a convivir,
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sobre todo en cuanto a la elaboraciéon y aceptacion de reglas para el buen
funcionamiento colectivo, desde el respeto a la autonomia personal, la
participacion y la valoracion de la diversidad.

Para asegurar que los alumnos alcanzan esta competencia socioemocional,
es necesario que se correlacionen directamente los criterios de evaluacion del drea
de Educacion Fisica con dicha competencia.

Se puede decir que evaluar es comprobar hasta qué punto se han alcanzado
los objetivos previstos. Prever las dificultades y los fracasos asegurando un mejor
seguimiento de los alumnos. Facilitar que los alumnos utilicen sus conocimientos y
habilidades en situaciones diversas. La evaluacion implica obtener informacion
pertinente y suficiente que se quiere comprobar, e implica también analizar y
valorar esta informacion, emitir juicios de valor y tomar decisiones de mejora. Debe
ser considerada como causa de los aprendizajes, generar un cambio en los
procesos de aprendizaje. Construir una oportunidad de aprendizaje, y debe
utilizarse para promover competencias entre los estudiantes (Blazquez y Sebastiani,
2009).

El docente responsable es el gestor de estas fuentes de informacion, y poder
disponer de nuevas visiones de los alumnos deberia beneficiar y mejorar los
elementos con los que puede hacer una valoracion mas ajustada a la realidad de
lo que estda pasando, y hacerlo de manera integral. En una concepcion mas
evolucionada de la evaluacion, se pueden anadir ofras personas como elementos
de calidad, para enriquecer el proceso evaluador (Sebastiani, 2009).

Evaluar por competencias supone buscar formulas que no sélo pretendan
certificar o constatar el nivel adquirido, sino que también, y, sobre todo, promuevan
el desarrollo de las competencias. Las competencias del drea de Educacion Fisica
en la etapa de la educacion primaria establecen vinculos con ofras dreas, sobre
todo con las del drea de Conocimiento del Medio Natural y Social y Cultural, del
drea de Educacion Artistica y del drea en Valores Civicos y éticos.

2. SITUACION DE APRENDIZAJE

El término de situacion de aprendizaje se utiliza para referirnos a aquellas
experiencias que, independientemente de la forma en qué se presentan, parten de
un contexto y plantean un reto a la persona que aprende.

El hecho que el aprendizaje se fundamenta en la resolucion de un reto o de
una problemadatica real provoca que el estudiante tenga que poner en practica de
manera eficaz una acciéon o un conjunto de acciones que impliquen una o mads
capacidades para la cuales son imprescindibles los saberes de uno o mdas de un
campo de conocimiento; por eso decimos que las situaciones de aprendizaje se
orienten para conseguir las competencias.

2.1. Titulo: “Baile de bastones”
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2.2. Descripcion

Esta situacion de aprendizaje se plantea por la necesidad de realizar un
pequeno acto para las familias de sexto de primaria al ser fin de curso y de etapa
educativa ya que el proximo curso pasan a los institutos de la zona. El reto que se
les plantea es: ;queréis realizar un baile tipico de Cataluiia para la celebracion de
fin de curso?

2.3. Temporalizacion

Se empieza en el mes de febrero, con una frecuencia de una vez a la
semana, el tiempo de esta sesion es de tres cuartos de hora. Al volver de Semana
Santa, en el mes de abril, durante dos semanas se practica el baile en las dos
sesiones de Educacioén fisica que tienen (una de tres cuartos de hora, tal como se
ha comentado anteriormente y la otra es una sesién de una hora). Después en las
clases de Educacion fisica se desarrollan otros saberes y al final de estas sesiones se
dedican los Ultimos 10 minutos para hacer un recordatorio.

2.4. La muestra

Son dos clases de 25 y 26 alumnos de sexto de Primaria. Son clases
heterogéneas. En una de las clases el nUmero de ninas es superior que el nUmero de
ninos. En ambas hay alumnos con algun tipo de trastorno (espectro autista, trastorno
con déficit de atencion, dislexia, trastorno del lenguaje y discapacidad intelectual).
Estos alumnos han estado distribuidos en los diferentes grupos de manera
estratégica. Destacamos tal como hace referencia el Decreto 150/2017, el cual
recoge que la atencién educativa de todo el alumnado se rige por el principio de
inclusion, y se definen los criterios de organizacion pedagégica que han de facilitar
la atencion educativa de todos los alumnos y, en particular, de aquellos que
puedan encontrar mads barreras en el aprendizaje y la participacion. Subrayamos
que estos alumnos no han tenido ninguna dificultad diferente al resto. Gracias al
trabajo cooperativo entre ellos y las diversas medidas universales que hemos ido
introduciendo.

A continuacion, a partir del curriculo actual se analiza los diversos saberes y
las competencias junto con los criterios de evaluacion que interesa trabajar.

2.5. Saberes

El curriculum del drea de Educacién Fisica en la etapa de primaria se
estructura en cinco bloques de saberes que se han de desarrollar en diferentes
contextos para generar situaciones de aprendizaje globales, ricas y variadas. Como
consecuencia de este planteamiento las situaciones de aprendizaje o proyectos
que se disenen no han de estar centradas exclusivamente en un Unico bloque de
saberes, sino que han de integrar saberes procedentes de diferentes bloques.

Los saberes que se desarrollardn en esta situacion de aprendizaje pertenecen
al bloque: Autorregulacion emocional e interaccién social en situaciones motrices.
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= Gestion emocional

- Identificacion de la practica de actividades fisicas como una manera
saludable de conocerse a uno mismo y a las ofras personas y de
relacionarse.

- Gestion asertiva de conductas y emociones propias comprendiendo las de
las otras personas como resultado de la participacion en actividades
fisicas.

- Uso de estrategias de frabajo en equipo para la resolucion de conflictos en
situaciones motrices colectivas.

= Habilidades sociales

- Elaboracion de las normas de funcionamiento del grupo en la practica de
actividades fisicas o de un codigo de juego limpio y compromiso de
aplicarlo

Elaboracion de una autoimagen positiva y aceptacion de la realidad
corporal de las otfras personas con actitud critica de los estereotipos de los
modelos corporales en los medios de comunicacion y la publicidad.

Contribucién a la creacion de un clima afectivo de grupo favoreciendo la
integracion de todos en la prdctica de actividades fisicas diversas con
independencia de sus caracteristicas.

Aplicacion de habilidades sociales de acogida, inclusion, ayuda,
cooperacion y estrategias de resolucion de conflictos de manera asertiva
y actitudes de respeto por la diversidad de todo tipo, fomentando la
convivencia a través de la participacion en actividades fisicas.

Resolucion de conflictos que puedan surgir en la practica de actividades
fisicas por medio del didlogo aceptando las ideas, las opiniones y los
sentimientos de las otras personas y expresando las propias de manera
asertiva.

Rechazo critico de cualquier tipo de estereotipo, actuacion discriminatoria
o violenta presentes en la practica de actividades fisicas en la escuela y
en la sociedad.

Las situaciones de aprendizaje o proyectos han de integrar de forma
planificada los elementos orientados a conseguir competencias especificas, como
también opciones metodolégicas activas donde el alumnado sea el protagonista
de su aprendizaje, estrategias organizativas y de gestion de grupo que favorezca la
autoestima y un clima afectivo de grupo y tipologia variada e intencionalidad clara
de las actividades planteadas.

Abordando un enfoque competencial, los criterios de evaluacion y los
saberes, graduados a través de los ciclos, se vertebran alrededor de las
competencias especificas.

El conseguir las competencias especificas constituye la base para la
evaluacion competencial del alumnado y se valorard a través de los criterios de
evaluacion. Las competencias especificas se evaluardn a través de la puesta en
accion de diferentes saberes, proporcionando la flexibilidad necesaria para
establecer conexiones entre ellos. Se tiene que trabajar en el contexto de

EmasF, Revista Digital de Educacién Fisica. Afio 15, Num. 85 (noviembre-diciembre de 2023)
http://emasf.webcindario.com 33



situaciones de aprendizaje, conectadas con la realidad y que inviten al alumnado a
la reflexion, a la colaboracion y a la acciéon. No hay una vinculacién univoca entre
los criterios de evaluacion y los saberes.

Los criterios de evaluacidon se vinculan directamente con las competencias
especificas y permiten medir el grado de desarrollo de estas competencias
especificas, por tanto, explicitan la evaluaciéon de las capacidades y los saberes
que se deben desarrollar y concretan los aprendizajes que quieren identificar en el
alumnado y cémo hacerlo.

Las competencias especificas que se frabajan en la danza de bastones son
las siguientes:

2.6. Competencias especificas y criterios de evaluacion

= Competencia especifica 3

Tomar parte en actividades motrices individuales y colectivas, de juego y de
expresion y comunicacion corporal para integrarlas en el repertorio motriz y
favorecer las relaciones interpersonales.

= Criterios de evaluacion

3.1 Participar activamente en los juegos y en actividades colectivas
elaboradas de expresion y comunicacién corporal propias del entorno
proximo y de otros lugares del mundo disfrutando de su prdactica, favoreciendo
su difusion.

3.2 Practicar juegos y actividades individuales y colectivas de expresion y
comunicacion corporal rehuyendo asignarlas a un tipo determinado de
personas segUn su género identificando y rechazando comportamientos
discriminatorios y estereotipos de género, sensibilizando para evitar su
reproduccion.

3.3 Comunicar vivencias, emociones e ideas a través de manifestaciones
expresivas elaboradas de manera creativa utilizando los recursos expresivos
del propio cuerpo.

= Competencia especifica 5

Mostrar comportamientos y actitudes empdaticas e inclusivas en la practica de
actividades fisicas empleando habilidades sociales y procesos de autorregulaciéon
para fomentar la convivencia.

= Criterios de evaluacion:

5.1 Comprender las conductas, las emociones y los sentimientos propios y de
las otras personas, autorregulando el propio comportamiento y las emociones
negativas que puedan aparecer, expresandose de forma asertiva fomentando
la convivencia.

5.4. Mostrar habilidades sociales en la resolucion de conflictos de manera
asertiva y respeto por la diversidad de todo tipo en contextos de practica
motriz en la escuela y la sociedad.
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5.5 Rechazar criticamente cualquier tipo de actuaciones contrarias a la
convivencia en la practica de actividades fisicas y a la sociedad.

2.7. Objetivos

= Percibir conductas, sentimientos y emociones propias y de los demads a
través de la danza de bastones.

= Gestionar de manera asertiva sentimientos, conductas y emociones
derivadas de la interaccion social a partir de la danza.

* Usar estrategias de trabajo en equipo para la resolucién constructiva de
conflictos en la danza de bastones.

= Colaborar con todos en la danza, mostrando respeto a todo el mundo.

* Aplicar habilidades sociales, de inclusidon, ayuda, cooperacion y estrategias
de resolucion de conflictos de manera asertiva y actitudes de respeto.

= Saber resolver los conflictos que aparezcan en el baile.
2.8. Estructura de la situacion de aprendizaje

La situacion de aprendizaje se ha realizado en diferentes pasos o fases, que a
continuacion se exponen:

= Paso 1

La maestra colgé en la aplicaciéon “classroom” varios modelos de bailes de
bastones para que los ninos visualizaran una muestra de diferentes danzas y de
manera democrdtica cada clase eligié el baile que mas le agradaba para asi
poder realizar la danza en el fin de curso. Las dos clases de sexto votaron el mismo
baile. Pero cuando empezaron a realizarlo una de las clases consideraron que era
dificil para ellos y prefirieron escoger otra danza con menos dificultad donde se
sentian mdas cémodos.

= Paso 2

Cada clase se divide en tres grupos de trabajo formado por 8 ninos para
poder redlizar el baile de bastones. Una clase no tiene ninguna dificultad en hacer
los grupos. La maestra les recuerda que deben ser grupos equilibrados donde los
ninos que puedan tener mas dificultades queden distribuidos en los diversos grupos
y puedan recibir ayuda del resto de companeros. Mientras que en la otra clase la
maestra tiene que intervenir porque costaba que se pusieran de acuerdo y los
grupos de trabajo no quedaban del todo equilibrados. Por tanto, la maestra debe
ayudar a formar los diversos grupos. Aqui podemos observar que el nivel de
autonomia y de gestion entre las clases es diferente.

Los diversos grupos de cada clase deben visionar el baile con una Tablet
para poder ir aprendiendo y realizando la coreografia. La maestra hace de guia del
alumnado; comentando el tiempo del baile, sugiere que debe haber una persona o
dos personas encargadas de dirigir... Les facilita recursos y estrategias para que
puedan ir realizando la coreografia.
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= Paso 3

Comienza el trabajo cooperativo de los diversos grupos de trabajo donde
deben ir ajustdndose entre ellos para poder ir avanzando el trabajo. Van surgiendo
pequenos conflictos que deben ir resolviendo entre ellos con la ayuda del maestro
de Educacion Fisica. Surgen diversos sentimientos de frustracion, conflictos entre
ellos porque no todo el mundo se lo toma de la misma manera, van aprendiendo a
trabajar en equipo, aparece la capacidad de tolerancia de cada uno, el nivel de
superacion, el concepto de autoestima, aflora la confianza entre ellos, generosidad,
esfuerzo y finalmente satisfaccion por los logros adquiridos.

Cabe destacar el trabajo en equipo entre la maestra de Educacién Fisica y
las tutoras ya que en las tutorias han ido reforzando todos estos conceptos y valores
y la importancia de trabajar en equipo y de manera cooperativa.

= Paso 4

Todos los grupos han conseguido aprender la coreografia y ahora falta ir
consolidando e ir puliendo algun aspecto. En esta etapa surgen conceptos como:
trabajo en equipo, satisfaccion y querer superarse.

Desde el inicio del aprendizaje de la composicion hasta la consolidacion de
la coreogrdfia en las dos clases han ido surgiendo muchos sentimientos que el
alumnado ha tenido que aprender, ser consciente y saber gestionar todas estas
emociones, actitudes y sentimientos. Han tenido que aprender y desaprender. Han
aprendido a resolver pequenos conflictos entre todos los miembros del grupo de
manera critica. Y ser consciente de que para poder avanzar hacia delante todos
tenian que ir a la vez y ser tolerantes. Trabajar de manera cooperativa y en grupo
cosa que no es facil. Esta habilidad y competencia se desarrollarad en su vida, por
tanto, es de vital importancia. Y se debe ir ensenando tal como citan numerosos
autores.

2.9. Competencias transversales

Las competencias transversales se trabajan desde todas las dreas, materias,
ambitos y proyectos. Conectan directamente con las competencias claves
establecidas en recomendacion del Consejo de la Uniéon Europea de 22 de mayo
de 2018 relativa a les competencias claves para el aprendizaje permanente, y
también con el desarrollo de las competencias de cardcter transversal o global que
recoge la Oficina Internacional de Educacion de la UNESCO:

= Competencia ciuvdadana.
= Competencia emprendedora.

= Competencia personal, social y de aprender a aprender.
= Competencia digital.
2.10. Descripcion de los vectores
El curriculum de educaciéon bdsica se conforma como un instrumento del
modelo educativo para conseguir una sociedad mds justa y democraticq,

cohesionada, inclusiva. Recordamos que estos vectores son: aprendizajes
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competenciales, perspectiva de género, universalidad del curriculum, cualidad de
la educacion de las lenguas, ciudadania democrdtica y consciencia global y
bienestar emocional.

2.11. Medidas y soportes universales

Son acciones y prdcticas de cardcter preventivo y proactivo. Nos permite
flexibilizar el contexto, proporcionar estrategias y minimizar barreras, garantizar
aprendizaje significativo y garantizar convivencia y bienestar de toda Ila
comunidad. Se ha incorporado la utilizaciéon de las nuevas tecnologias dando al
alumnado tabletas para el visionado de las danzas por grupos en el gimnasio. Se
han publicado las danzas en la plataforma classroom para verlas entre todos y
escoger la que redlizan. Se trabaja en equipo y de manera cooperativa donde se
ayudan entre ellos, tal como se ha ido comentando anteriormente.

2.12. Orientaciones metodolégicas

lLa maestra debeactuar como guia y propiciar el aprendizaje
auténomo del alumnado. Se pretende fomentar una actitud reflexiva y critica con
determinados comportamientos. Las actividades que se desarrollan con los alumnos
favorecerdn la socializacion, participacion, inclusion y cooperacion. Se destacan
autores como Pujolas (2008) o Slavin (2014), autores de referencia en el aprendizaje
cooperativo que promueven la importancia de la consideracion activa del alumno
y de la comunicacion y la cohesion entre los miembros de un equipo.

El frabajo en equipo se ha de ir ensenando a trabajar asi para poder superar
las dificultades que puedan surgir (autorregulacion funcionamiento del grupo) y
organizarse cada vez mejor (Gillies & Boyle, 2010).

Se pretende estimular en los alumnos la creatividad, dejando atrds actividades
estereotipadas o fijas. El conocimiento y practica de la danza tradicional catalana
contribuye a enriquecer la identidad cultural de los alumnos.

3. PROPUESTA DE RUBRICA COMO INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LAS
COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES.

Del andlisis del curriculo se propone una ribrica para que la maestra pueda
evaluar las competencias socioemocionales del alumnado partiendo de los
saberes, de las competencias y de los criterios de evaluacién tal y como se ha
comentado anteriormente.

Las competencias socioemocionales que se consideran oportunas destacar
son: responsabilidad, asertividad, resolucion de conflictos, cooperaciéon, amabilidad
y respeto, competencias sociales y autorregulacion de las emociones.

Estas competencias se han evaluado con los términos AE (excelente), AN
(notable), AS (suficiente) y NA (no superado).

Es importante que la maestra comunique y comparta con sus alumnos los

aspectos que evaluard para que ellos sean conscientes.
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La misma rubrica puede también ser utilizada por el propio alumnado para
que ellos mismos se autoevalien y tomen conciencia de sus procesos de
aprendizaje. Tal como estipula la nueva ley educativa donde el alumnado debe
formar parte activa de la evaluacién y como han comentado autores diversos entre
ellos (Sebastiani,2009).

A continuacioén, se expone la ribrica generada.

Tabla 1.

RUbrica de evaluacion.

Competencias Siempre A menudo A veces Nunca
socioemocionales AE AN AS NA
Es responsable Es responsable | A menudo es A veces es No es
responsable responsable responsable
Muestra asertividad Mostrar A menudo A veces No se muestra
asertividad muesira muesira asertivo
asertividad asertividad
Propone soluciones a | Propone A menudo A veces No propone
los problemas soluciones a propone propone soluciones a
los conflictos soluciones a soluciones a los conflictos
los conflictos los conflictos
Coopera en las | Coopera en A menudo A veces No coopera
actividades las actividades | coopera enlas | coopera en conla
actividades las actividad
actividades
Se muestra amabley | Se muestra A menudo se A veces se No es
respetuoso amable y muestra muestra respetuoso,
respetuoso amable y amable y no es amable
con los demas | respetuoso respetuoso
con los demds. | con los
demas.
Durante la actividad Estd activoy A menudo estd | A veces estd No participa,
estd activo y participativo activo y | activoy se distrae,
participativo participativo participativo juega
Se comunica de Tiene A menudo A veces tiene | No tiene
manera eficaz competencia tiene competencia | habilidades
teniendo social para competencia social para sociales
competencia social relacionarse social para relacionarse
relacionarse
Se autorregula el Se autorregula | A menudo se A veces se Se enfadaq,
propio su avtorregula su | enfada, protesta, se
comportamiento y sus | comportamien | comportamien | protestq, se frustra
emociones toy sus toy sus frustra
emociones emociones.

4. CONCLUSIONES.

El nuevo decreto educativo nos brinda la oportunidad de poder evaluar las
competencias socioemocionales en el drea de Educacion Fisica. Esta competencia
tal y como citan numerosos autores no sélo es una competencia que se muestra en
el drea de Educacion Fisica, sino que estd en todas las dreas y a lo largo de la vida
de nuestros infantes. Esta competencia implica ser capaz de ponerse en el lugar del
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otro, aceptar las diferencias, ser tolerante y respetar los valores, las creencias, las
culturas y la historia personal y colectiva de los demds.

Hay una relacion muy importante entre competencia social y entorno. Lo que
en un lugar puede significar ser competente socialmente, en ofro puede no
significar lo mismo. Segun Trianes (1999) se puede definir la competencia social
como un conjunto de procesos cognitivos, afectivos, socioafectivos y emocionales
que sustentan comportamientos que son evaluados hdbiles o adecuados por
agentes sociales, teniendo presentes las demandas y restricciones de los diferentes
contextos.

No hay que olvidar que las personas estan programadas para conectar con
los demds y para las relaciones interpersonales, tal y como expresa Goleman
(2006). Se destaca que para poder relacionarse con los demds son bdsicas las
competencias sociales.

Las competencias sociales son las habilidades necesarias para la
convivencia en la parte social y afectiva y para el ejercicio de la ciudadania
(Marina, 2007). Una competencia social adecuada durante la infancia estd
asociada con éxitos sociales y escolares superiores y con un ajuste personal y
social tanto en la infancia como en la vida adulta.

La Educacion Fisica constituye una actividad muy importante para adquirir
ciertfos aspectos bdasicos para la vida de las personas, como las conductas de
aferramiento y de vinculacion dofectiva, las habilidades comunicativas y la
capacidad de gestionar la libertad y la toma de decisiones, asi como de desarrollar
el pensamiento creativo. La actividad l0dica permite al nino poner en prdctica las
competencias necesarias para prepararse para la vida en sociedad.

Una vez mds se pone de manifiesto que las actividades fisicas y el juego son
una herramienta indiscutible para trabajar y evaluar las competencias sociales y
emocionales, tan importantes en nuestra sociedad.

Esta ribrica puede permitir a los docentes de cualquier dmbito que quieran
evaluar estas competencias disponer de una herramienta para evaluarlas, ya que
tal y como se ha ido comentado anteriormente son competencias que se dan en
diferentes dmbitos.

Es importante que el propio alumnado sea consciente de la importancia que
tienen y que el docente comparta con sus ninos estos criterios de evaluacién. Y que
ellos mismos sean capaces de gestionarse y autoevaluarse, tal como se ha
destacado con anterioridad.

Detectar si un alumno tiene competencias socioemocionales ayudard a
poder disenar programas en los que se frabajen las competencias sociales y
emocionales para favorecer la mejora de su desarrollo como civdadano de un
mundo plural, y, por otro lado, detectar si un alumno tiene competencias
socioemocionales puede ayudar a prevenir fracasos escolares o saber si puede
haber algin trastorno asociado. Mejorando las competencias socioemocionales se
mejoran los intercambios y la calidad del trabajo en equipo, y todo ello influird en el
incremento de los aprendizajes (Johnson y Johnson, 2004).
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Segun Francisco Mora Teruel (2016), la emociéon es central en la
conformacion del cerebro, asi como, el ingrediente bdsico de los procesos
cognitivos, siendo el binomio emocién indisoluble.

En resumen, mejorar la comprension y la evaluacion de las competencias
socioemocionales de nuestro alumnado nos puede permiti, como maestras y
docentes, precisar de manera mads eficaz nuestra intervencion educativa.
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RESUMEN

Los movimientos que realiza una sola persona esconden un complejo
entramado de situaciones internas y externas al propio cuerpo humano. Adn no se
sabe qué es aquello que define por completo el movimiento de una persona y, en
este sentido, existen varias teorias y modelos explicativos que difieren entre si. Este
manuscrito, no obstante, pretende mostrar un dmbito de estudio relativo a la
perspectiva perceptivo-cognitiva, el cual evidencia la tendencia a la simetria
corporal que, al parecer, posee el ser humano. A tal efecto, en primer lugar se
presenta de manera elemental la perspectiva perceptivo-cognitiva. Seguidamente
al denominado “base”, se explican 4 experimentos relativos a exponer la tendencia
hacia la simetria corporal. En base a estas experiencias, se concluye que el sentido
de la propiocepcion adquiere una gran relevancia ya que, en esencia, se encarga
de informar a la persona de la situaciéon corporal en la que se encuentra cada parte
de su cuerpo; informacion que es capaz de aportar a la persona en todo momento.

PALABRAS CLAVE:

Perspectiva perceptivo-cognitiva; comportamiento motor; tendencia
simétrica; propiocepcion; ser humano.
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PERCEPTUAL-COGNITIVE PERSPECTIVE: THE HUMAN TENDENCY
TOWARDS BODILY SYMMETRY

ABSTRACT

The movements performed by a single person hide a complex web of
situations internal and external to the human body itself. It is still not known what it is
that completely defines a person's movement and, in this sense, there are several
theories and explanatory models that differ from each other. This manuscript,
however, intends to show a field of study related to the perceptual-cognitive
perspective, which evidences the tendency to bodily symmetry that human beings
seem to possess. To this end, first the perceptual-cognitive perspective is presented
in an elementary way. Following the so-called “base”, 4 experiments related to
exposing the tendency towards body symmetry are explained. Based on these
experiences, it is concluded that the sense of proprioception acquires great
relevance since, in essence, it is responsible for informing the person of the bodily
situation in which each part of their body is located; information that is capable of
providing the person at all times.

KEYWORD

Perceptual-Cognitive perspective; motor behavior; symmetrical tendency;
proprioception; human being.
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INTRODUCCION.

La perspectiva perceptivo-cognitiva ha sido un dmbito estudiado por diversos
académicos. No obstante, y sin obviar a respectivas autorias y colaboraciones, este
articulo tiene como principales referentes los estudios de Mechsner y Knoblich
(2004). Asi, al mismo tiempo en que se interrelacionan los elementos perceptivo-
cognitivos que designan el inicio del movimiento, las experiencias que se
presentardn comprenden situaciones relacionadas con la coordinaciéon bimanual,
asi como la tendencia a la simetria que posee el ser humano.

En este punto, se anima a que cada lector/a realice los experimentos
expuestos ya que, en definitiva, se trata de simples practicas motrices mediante las
cuales podrdn comprobar, o refutar, los resultados expuestos relativos al
comportamiento motor.

1. LA PERSPECTIVA PERCEPTIVO-COGNITIVA.

Mechsner (2004), narra que un dia que quiso beber algo abrié el armario para
coger un vaso con su mano izquierda y que, al cogerlo, ofro vaso cayé en ese
mismo momento. De una forma instantdnea, su mano derecha se movié para coger
el segundo vaso en el aire, lo cual hizo con una gran fuerza y una perfecta precision
espacio-temporal, evitando asi que cayera; un hecho comun que le habrda podido
suceder a cualquier persona (sea un vaso v otro objeto).

A partir de este suceso, el autor aleman se pregunté como fue capaz de
alcanzar el segundo vaso con velocidad y precision si, probablemente, nunca
habia ejecutado antes ese movimiento. En potencia, se traté de una improvisacion
del cuerpo; una capacidad del sistema cognitivo unida a la creatividad, la eficacia
y la capacidad de adaptarse de manera rdpida, y flexible, a una circunstancia
ocasional (en este caso el vaso que se caia y que se hubiese roto al llegar al suelo).

Extrapolemos estas caracteristicas cognitivas a las personas que,
posiblemente, sean las que deben realizar un mayor nimero de movimientos
corporales espontdneos debido a su trabajo: los deportistas, principalmente los que
deben adecuar su juego a tantas situaciones cambiantes con las que se
encuentran. Para facilitar el proceso pensemos, por ejemplo, en un/a jugador/a de
voleibol; personas capaces de rematar un balén hacia el campo contrario después
de sincronizar su salto y su golpeo a una velocidad determinada, adecuando cada
accion al angulo y a la trayectoria que procedan de la pelota (casi siempre
distintos) y rectificando el golpeo al instante debido al bloqueo de 2 defensores/as
contrarios/as.

De la situacion descrita, o similar, se deduce que el comportamiento motor
humano sea capaz de regirse por una gran eficacia (el/la jugador/a tendra mayor
o menor éxito en su jugada, pero golpeara el balén), que sea creativo (es capaz de
originar nuevos golpeos en muy poco espacio de tiempo) y que posea una rdpida y
flexible capacidad de adaptacion a determinadas circunstancias (bloqueos
contrarios). Por todo ello, serd factible la hipotesis de que exista un principio
puramente perceptivo-cognitivo para el control del movimiento humano.
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En este orden, uno de los aspectos que forman parte del control del
movimiento es la coordinacion de tipo espontdneo. Tras exponer la recogida
inmediata de un vaso que cae mediante un movimiento espontdneo coordinado, y
el golpeo de la pelota en un remate rectificado de voleibol, asi como las
caracteristicas cognitivas que forman parte, seria razonable indicar que la
coordinacion espontdnea se encuentra bajo un control perceptivo-cognitivo.

Antes de adentrarnos en los experimentos relacionados con la coordinacién,
cabe mencionar que la coordinacion espontdnea se rige, entre otros, por factores
perceptivos y neuromusculares-esqueléticos (Carson, 2004). Por ejemplo, en la
accién de extender un dedo al escuchar los toques de un metronomo resulta que,
cuando se incrementa la velocidad, es el movimiento de flexion el que termina por
efectuarse al escuchar los toques del metronomo (aunque la orden previa sea que
la extensidon debe coincidir con los toques). De esta manera se sigue un movimiento
ritmico perceptivo. En este sentido, alternando la flexion del dedo de una mano con
la extension del dedo de la otra mano, se termina por unir la flexién de un dedo con
la flexion del otro dedo, asi como la extension de un dedo con la extension del otro
al aumentar la velocidad.

La explicaciéon radica en que se terminan por aunar acciones iguales para
realizar una secuencia ritmica. Mas alld, los flexores (los cuales se impulsan de
manera mds rapida que los extensores) se activan a la vez en secuencias ritmicas,
las cuales se definen por factores perceptivo-cognitivos. El sistema perceptivo-
cognitivo organiza asi el movimiento, lo cual evidencia que los pardmetros de las
acciones podrian ser planeados de forma exitosa en un nivel perceptivo-cognitivo y
que la ejecucion del movimiento podria ser ejecutada de manera perfecta,
considerando los pardmetros perceptivo-cognitivos; tan sélo seria factible que
existiese una pequena desviacion en la ejecucion debido a condicionantes
externos al cuerpo y a la mente.

Otfro elemento a considerar es el Tiempo de Reaccion. Mediante un
experimento basado en 4 posibles movimientos de salida (simétricos y asimétricos)
para colocar un objeto, Kunde & Weigelt (2005) demostraron que el Tiempo de
Reaccion es mas rapido cuando la posicion final que se debe alcanzar es simétrica,
sin ser relevante el hecho de que la accién sea iniciada desde una posicidon
simétrica o asimétrica. Por su parte, respecto a la interferencia bimanual, el estudio
de Weigelt et al. (2007) valoraba ubicar elementos segin una posicion distinta
(simétrica y asimétrica). Estas investigaciones vinculadas a la simetria corporal,
cuyo despliegue no tienen cabida aqui, fueron relevantes para los experimentos
comentados a continuacion.

Retomando el propédsito de aportar claridad a la actuacién motriz, cabe
mencionar el experimento de Haken et al. (1985). La finalidad, a medida que se
incrementaba la velocidad de la accién, consistia en intentar mantener los dedos
indices de cada mano “Fuera de Fase” (ambos dedos se mueven de izquierda a
derecha al mismo tiempo) o “En Fase” (ambos dedos se aproximan y se alejan de
la linea media del cuerpo a la vez). Los resultados demostraron que el movimiento
de los dedos que se iniciaba “Fuera de Fase” terminaba, segin se iba aumentando
la velocidad, “En Fase”, mientras que era factible mantener la accién de los dedos
siempre “En Fase”.
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Con este modelo tedrico, bautizado como modelo HKB, se logré argumentar
que los atractores del modo “En Fase” eran mas fuertes y mads estables que los
atractores del modo “Fuera de Fase”. Este experimento, aunque lejano en el tiempo,
resulté de gran relevancia ya que, como aluden Abrahamson & Mechsner (2022), a
partir de estos resultados se generé una tendencia orientada hacia la coordinacion
simétrica muscular provocada por la coactivacion de misculos homoélogos que, a
su vez, venia determinada por factores perceptivos. En ese sentido, también se sabe
que las emociones individuales poseen un importante factor cognitivo (Melamed,
2016; Silenzi, 2019), lo cual podria condicionar el movimiento que ejecuta la persona
en funcion de su estado de dnimo. En cualquier caso, una vez explicado el anterior
estudio por su importancia, a continuacion se presenta el experimento base que
inici6 Mechsner (2001), y sobre el cual se desarrollaron los 4 que se mostrardn mas
adelante.

1.1. EXPERIMENTO BASE.

La persona debia situar sus manos en una superficie plana siendo importante,
sobre todo, que los dedos indice y medio estuvieran en extensién (Figura 1). Como
si se tratase de las acciones que efectia un pianista, se le solicitaba que alternara
estos dedos arriba-abajo siguiendo la secuencia descrita a continuacion:

- El dedo indice de la mano izquierda y el dedo medio de la mano derecha bajan y
suben a la vez!, y viceversa, es decir, el dedo medio de la mano izquierda y el dedo
indice de la mano derecha bajan y suben a la vez (Medio / Indice).

Figura 1.

Situacién de manos y dedos en Experimento Base.
Elaboracidn propi

A este patron de accion motriz se le denominaba Paralelo, siendo el que se
debia mantener. Al realizarlo sucedia que, segun se iba aumentando la velocidad,
cesaba el patréon Paralelo y se iniciaba el denominado Simétfrico, es decir, se
sincronizaba el dedo indice de una mano con el dedo indice de la ofra mano
(indice / indice) y el dedo medio de una mano con el dedo medio de la otra mano
(Medio / Medio).

1 De ahora en adelante los movimientos se indicardn entre paréntesis. Esto es, el nombre del dedo
situado a la izquierda del paréntesis corresponderd al de la mano izquierda y el situado a la derecha
correspondera al de la mano derecha, en el ejemplo anterior esto seria (Indice / Medio).
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La demostracion de este experimento base asentaba que la coordinacion
simétrica muscular se generaba por la co-activacion de porciones musculares
homoélogas, y que los factores perceptivos adquirian una gran importancia en esta
co-activacion (debido a que sin la percepcion el ser humano no seriq,
supuestamente, capaz de determinar una homogeneidad en sus muisculos). A
continuacion, se describen los 4 experimentos acerca de la coordinaciéon bimanual
y su tendencia hacia la simetria; procesos que, esencialmente, se encuentran
vinculados con Mechsner et al. (2001), Mechsner (2003), y Mechsner & Knoblich
(2004)2, originados a partir de ciertas dudas relativas a la tendencia a la simetria.

1.2. EXPERIMENTO 1.

El experimento se origina a partir de exponer una problemdatica relativa a en
qué se basa la tendencia a la simetria de la persona cuando efectia movimientos:
¢coactivacion de musculos homoélogos, o simetria perceptiva espacial? Teniendo
en cuenta esta premisa, los participantes debian situar las manos como en el
Experimento Base pero, en lugar de accionar (Medio / indice) e (indice / Medio)
respectivamente, ahora debian mover (Anular / indice) y (Medio / Medio), es decir,
un patrén Paralelo que, en este caso, se basaba en accionar los dedos iguales de
ambas manos (los Medios) hacian un movimiento paralelo en lugar de simétrico
(Figura 2).

Figura 2.

Situacion de manos y dedos en Experimento 1.
(Elaboracién propia.)

Con el propésito de facilitar la comprension de la lectura cabe indicar que el
patrén Paralelo significa que, de los dedos que ejecutan las acciones arriba-abajo,
el dedo externo de una mano coincidird con la del dedo interno de la otra mano,
mientras que en el patréon Simétrico son los dedos internos, o externos, de ambas
manos los que realizan el golpeo de manera simultanea. En el caso de que los
movimientos en paralelo fueran mds estables al aumentar la velocidad de los
golpeos, se podria deducir una tendencia a la coactivacion de musculos
homoélogos, en cambio, si los movimientos simétricos fueran mads estables, se
tenderia a una simetria espacial (la cual, como se indicaba, vendria dada por
factores perceptivos). Como elemento a tener en cuenta respecto a los resultados,

2 Si bien para el presente articulo se han tenido en consideracion los autores indicados, cabe indicar
que éste ha sido un aspecto estudiado desde diversas fuentes.
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los golpes se consideraban sincronizados, y por ende validos, si no se excedia en 80
milisegundos el golpe del dedo de una mano con el de la otra.

Los resultados del experimento 1 demostraron que, independientemente de
los dedos que fueran accionados, existia una tendencia hacia la simetria corporal
o, en otras palabras, una coordinacion simétrica hacia la linea media del cuerpo.
Por lo tanto, no predominaba una activacion de musculos homdélogos, sino que
existia una preferencia perceptiva; la cual posibilita planear y anticipar una o mas
acciones musculares. En este sentido, y a partir del experimento 1, se sabe que la
percepcion adquiere gran importancia en la naturaleza del movimiento, asumiendo
una mayor relevancia que los propios musculos. Llegado este instante, empezaron a
generarse cuestiones como: ;y si la tendencia a la simetria perceptiva fuera
puramente visual? es decir, si no tuviéramos vision, ;seguiria dominando la
tendencia a la simetria o la percepcion subyugaria a la imposicion de los
comandos motores y la coactivacion de misculos homologos? Con el propédsito de
responder a estos interrogantes, se planteé el experimento 2.

1.3. EXPERIMENTO 2.

En este experimento, los movimientos de los dedos eran los mismos que en el
anterior (Figura 2). Si bien, se establecieron 2 grupos de personas entre los cuales un
conjunto podia visualizar los movimientos y el otro conjunto no. De esta maneraq, se
conoceria si la tendencia hacia la simetria corporal era provocada Unicamente por
el factor visual. Los resultados obtenidos, no obstante, demostraron no tenia ninguna
incidencia el hecho de que los participantes pudieran ver, o no, sus propias manos.
Por lo tanto, seguia existiendo una tendencia hacia la simetria.

Es susceptible pensar que los anteriores resultados fueran clave para saber
por qué los movimientos involuntarios poseen la tendencia hacia la simetria
corporal. En este punto, sin embargo, emerge la propiocepcion; capacidad que es
posible gracias a receptores situados en muisculos y tendones que, a su vez, son
capaces de medir con exactitud diversos paradmetros fisicos (Smetacek, &
Mechsner, 2004). Dentro del contexto que nos ocupa, una de sus caracteristicas
mas relevantes se halla en que a la persona le permite reconocer la posicion
corporal en la que se encuentra, asi como el movimiento que va efectuando a
cada instante (Benitez y Poveda, 2010). A grandes rasgos, el sistema sensorial posee
como eje fundamental estos receptores y los movimientos corporales, conscientes e
inconscientes, se logran registrar gracias a la propiocepcion. Este es un aspecto que
resulta oportuno indicar ya que, después de analizar los resultados del experimento
2, se concluyé que la percepcion que establecia la tendencia hacia la simetria
corporal era determinada, principalmente, por la propiocepcion.

No obstante, Frank et al. (2023) indican que aquellas imagenes en las que
piensa una persona generan una actividad neuronal en dreas del cerebro que estdn
relacionadas con patrones motores. A tal efecto, a pesar de no visualizar los
movimientos, se abre la posibilidad de que estos puedan estar condicionados a los
tipos de imagenes que discurran por la mente. En este orden de ideas, Bach et al.
(2022) identifican que el individuo sélo es capaz de transferir a su mente una imagen
mental de aquello que, en Ultima instancia, quiere lograr; siendo ese proceso el que
realmente activa los patrones motores que permitirdn obtener el resultado esperado
con posterioridad.
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1.4. EXPERIMENTO 3.

Relacionado con el factor visual del experimento 2, el experimento 3 asumia
la posibilidad de que fueran los propios estimulos visuales los que intervinieran en la
respuesta motriz. Por este motivo, a un grupo de participantes le marcaron dedos en
patron simétrico (Figura 3) y al otro grupo dedos en patrén paralelo. Se pretendia
saber si, aumentando el ritmo entre dedos simétricos y paralelos, las personas que
tenian marcados los dedos simétricos acentuaban mds ese movimiento en lugar del
paralelo. De modo similar, se deseaba conocer si las personas que tenian marcados
los dedos paralelos realzaban mds ese movimiento, al contrario que el simétrico. En
este experimento, todos los participantes tenian una perfecta vision de sus dedos,
independientemente de si se les solicitaba efectuar patrones simétricos o paralelos.

Figura 3.

Situacién de manos y dedos simétricos en Experimento 3.
(Elaboracién propia.)

A partir de los marcadores colocados en los dedos, los resultados
determinaron que no habia cambios en el comportamiento motor, observando de
nuevo la tendencia hacia la simetria del cuerpo. Si bien, el hecho de que un
estimulo perceptivo no interfiriera en la respuesta motriz, generé 2 interpretaciones.
Por un lado, podia ocurrir que los marcadores visuales no tuvieran un color
suficientemente atrayente como para alterar la estabilidad simétrica demostrada o,
en otro orden, que la propiocepcion fuera muy superior a los estimulos percibidos
siendo, asi, capaz de dominar esta estabilidad simétrica aunque se captaran
estimulos visuales hacia movimientos paralelos.

1.5. EXPERIMENTO 4.

Finalmente, con el propodsito de ampliar la informacién hacia la coordinacion
simétrica, en el experimento 4 se barajo la hipétesis de que la tendencia estuviera
predeterminada por la posicion de los dedos. Al respecto, los dedos siempre habian
sido dispuestos en fila, o en serie (una mano al lado de la otra, orientando los dedos
hacia delante), lo cual podia sugerir que la tendencia a la simetria ocurriera por ser
mas fdacil golpear simultdneamente los dedos que, respectivamente, estaban mas
cerca y lejos de la linea media del cuerpo. Para saber si este aspecto influenciaba,
ahora las manos se situarian una frente a la otra, orientando los dedos de una mano
hacia los dedos de la otra mano, pero colocando una mano mds adelantada que la
otra (Figura 4).
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Figura 4.
Situacién de manos y dedos en Experimento 4.

(Elaboracién propia.)

De este modo, los movimientos que en los experimentos anteriores tenian un
patréon paralelo, ahora se convertian a un patron simétrico, y viceversa. Con el
propdsito de evitar la redundancia, se denominard movimiento espacial cuando los
dedos de las manos se encuentren los unos frente a los otros (Figura 4), y
movimiento anatémico cuando las manos se hallen en fila o en serie (dedos
orientados adelante; Figuras 1, 2 y 3).

Desde la posicion espacial, primero se ordené a los participantes que
golpearan los dedos que se enconfraban mds cerca el uno del ofro (indice / Medio)
alternando estos con los golpeos de los dedos que se encontraban mas alejados
entre ellos (Medio / indice). Estos movimientos son simétricos cuando las manos se
encuentran en posicion espacial, mientras que son paralelos cuando las manos se
colocan en posicion anatomica. Por lo tanto, se comprende que sean movimientos
de posicion simétrica espacial y de posicion paralelo anatémico.

A continuacion, se indicé a los participantes que alternaran los movimientos
de los dedos mds cercanos al dedo pulgar de cada mano (indice / indice) con los
dedos mas lejanos (Medio / Medio); movimientos de posicion paralelo espacial y
simétrica anatémica. El objetivo, cuando se aumentaba el ritmo de golpeo, era
averiguar qué movimientos se mantenian y hacia cudles emergia una preferencia
de ejecucion.

Los resultaron del experimento 4 demostraron que existia una tendencia a
realizar estos Ultimos movimientos, es decir, los de posicion paralelo espacial y de
simétrica anatémica. Por lo tanto, y de un modo similar al que acontecié en los
experimentos anteriores, se observé una tendencia a golpear los dedos que se
encontraban mads cerca de la linea media del cuerpo y, de manera alterna, los
dedos que se hallaban mas alejados del dedo pulgar, validando asi el factor
simétrico.
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2. CONCLUSIONES.

Este manuscrito, vinculado a la perspectiva perceptivo-cognitiva y centrado
en la tendencia hacia la simetria corporal, describe 4 experimentos que revelan el
comportamiento motor humano en unos movimientos parcialmente no controlados
(se aumentaba el ritmo de golpeos para perder cierto control de los movimientos).

Tras efectuar los experimentos, es posible comprobar que en todos suceden
los comportamientos expuestos. Como factor complementario, se ha concluido que
la tendencia a la simetria viene determinaba, en gran parte, por procesos internos
(propiocepcion) que se basan en estructuras perceptivo-cognitivas. Asi, parece
natural que la tendencia hacia la simetria no se origine por factores musculares, sino
que lo haga a nivel mas abstracto. Al respecto, al entender la propiocepciéon como
la capacidad de percepciéon de cada individuo hacia si mismo, podriamos sostener
que exista una percepcion interna que a la persona le permita reconocer siempre la
situacion de su cuerpo, aunque pierda el control corporal o improvise movimientos
(el experimento 4 refleja que se disponga de una percepcion simétrica interna ya
que los movimientos que finalmente se realizaban eran aquellos que, visualmente,
se encontraban en el patrén paralelo desde una posicion anatémica).

En suma, se considera que la tendencia a la simetria corporal es un elemento
de estudio muy atrayente relativo al comportamiento motor. Generar experimentos
sobre el mismo podria ofrecer respuestas que permitieran seguir avanzando en este
sentido.
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RESUMEN

El alumnado con Trastorno del Espectro Autista presenta dificultades en la
interaccion social que interfieren en la practica de actividad fisico-deportiva, dando
lugar a una menor participacion en Educacion Fisica. A esto hay que anadirle la
falta de formacion del profesorado para disponer de las herramientas adecuadas
para su inclusion. Frente a esta problemdtica, y ante la escasez de programas
inclusivos, el objetivo del presente trabajo fue elaborar unas pautas inclusivas para
el alumnado con Trastorno del Espectro Autista de categoria dimensional grado 1
(DSM-5) en Educacion Fisica en Primaria y Secundaria, teniendo en cuenta tanto la
definiciéon que se realiza del alumnado con necesidades educativas especiales en
la LOE, con las modificaciones implementadas por la LOMLOE, como las posibles
medidas que se pueden tomar para favorecer el proceso de ensehanza y
aprendizaje de este alumnado, segin la normativa estatal y autondémica de
aplicacion. Para ello, se partié de los seis principios de inclusion de Huguet (2014) y
teniendo en cuenta sus caracteristicas y necesidades educativas. Se propone: que
el profesorado analice las caracteristicas individuales y utilice las estrategias
metodolégicas que le ayuden a sociabilizarse para desarrollar sus competencias sin
realizar cambios relevantes en la programaciéon en lo que se refiere a objetivos y
saberes de aprendizaje; juegos motrices sensibilizadores como recurso para
fomentar actitudes positivas y solidarias; el reconocimiento constante para darles
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una mayor confianza, ambientes estructurados y anticipacion en situaciones
novedosas a través de la agenda visual y vigilar la duracion de las tareas para que
no pierdan su interés; el alumno guia y una relaciéon estrecha con las familias; el
pictograma y las TIC para desarrollar la comunicaciéon; métodos inclusivos que
beneficien su participacion en el equipo; incluir actividades fisico-deportivas
individuales y colectivas, pero disenadas de forma cooperativa para ayudarle a
desarrollar habilidades sociales y compartir experiencias positivas.

PALABRAS CLAVE:

Educacioén; Inclusion; Educacién especial, Afectacion neurolégica; Trastorno
por déficit de atencién.

INCLUSIVE GUIDELINES FOR STUDENTS WITH ASD IN PHYSICAL
EDUCATION

ABSTRACT

Students with Avutism Spectrum Disorder present difficulties in social
interaction that interfere in the practice of physical-sports activities, resulting in a
lower participation in Physical Education. To this must be added the lack of teacher
training to provide them with the appropriate tools for their inclusion. Faced with this
problem, and given the scarcity of inclusive programs, the aim of this study was to
develop inclusive guidelines for students with Autism Spectrum Disorder of
dimensional category grade 1 (DSM-5) in Physical Education in Primary and
Secondary, taking into account both the definition of students with special
educational needs in the LOE, with the modifications implemented by the LOMLOE,
and the possible measures that can be taken to favor the teaching and learning
process of these students, according to the applicable state and regional
regulations. For this, we started from the six principles of inclusion of Huguet (2014)
and taking into account their characteristics and educational needs. It is proposed:
that teachers analyze individual characteristics and use methodological strategies
that help them to socialize in order to develop their competencies without making
relevant changes in the programming in terms of learning objectives and
knowledge; sensitiziing motor games as a resource to encourage positive and
supportive attitudes; constant recognition to give them greater confidence,
structured environments and anticipation in novel situations through the visual
agenda and monitoring the duration of the tasks so that they do not lose their
interest; the student guide and a close relationship with families; the pictogram and
ICT to develop communication; inclusive methods that benefit their participation in
the team; including individual and collective physical-sports activities, but designed
in a cooperative way to help them develop social skills and share positive
experiences.

KEYWORD

Education; Inclusion; Special education; Neurological impairment; Attention
deficit disorder.
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INTRODUCCION.

Las cifras indican que uno de cada 160 ninos presenta trastorno del espectro
autista (TEA) (Zeidan et al. 2021). El TEA es una afectaciéon en el desarrollo
neurologico que causa problemas en la interaccién social y comunicacion, con la
presencia de patrones repetitivos de comportamientos e intereses restringidos
(Rocha et al., 2021). Estos patrones influyen e interfieren en las oportunidades diarias
de la prdactica de actividad fisica, predisponiéndoles una mayor inactividad (Fox y
Riddoch, 2000; Vicente et al., 2015). Para contrarrestarlo, la Educacion Fisica (EF)
debe participar del principio de inclusiéon, entendido como una aceptacion social y
un enfoque donde la asistencia en una clase regular puede conducir a la
participacion social (Liddeckens, 2021).

Segun establece la Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion,
modificada por la Ley Orgdanica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica
la Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE-LOMLOE), en su articulo
73, “se entiende por alumnado que presenta necesidades educativas especiales,
aquel que afronta barreras que limitan su acceso, presencia, participacion o
aprendizaje, derivadas de discapacidad o de trastornos graves de conducta, de la
comunicacion y del lenguaje, por un periodo de su escolarizaciéon o a lo largo de
toda ella, y que requiere determinados apoyos y atenciones educativas especificas
para la consecucion de los objetivos de aprendizaje adecuados a su desarrollo”.

Atendiendo a normativa de cardcter autonémico, en Andalucia, las
Instrucciones de 8 de marzo de 2017, de la Direccion General de Participacion y
Equidad (de la entonces Consejeria de Educacion y Deporte), por las que se
actualiza el protocolo de deteccidn, identificacion del alumnado con necesidades
especificas de apoyo educativo y organizacion de la respuesta educativa, se
establecen en su anexo Il, los criterios para la asignacién del alumnado con
necesidades especificas de apoyo educativo a cada una de las categorias del
censo de este alumnado. En dichos criterios se establece una clasificacion en
cuatro niveles: 1. Alumnado con necesidades educativas especiales; 2. Alumnado
con dificultades de aprendizaje; 3. Alumnado con altas capacidades intelectuales;
4. Alumnado que precisa de acciones de caracter compensatorio. El alumnado que
presenta TEA se encuentra encuadrado en el primero de los niveles, englobando las
siguientes casuisticas: Autismo, sindrome de Asperger, sindrome de Rett, trastorno
desintegrativo infantil y Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (TGD).

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5)
diferencia dos categorias de sintomas: Deficiencias en la comunicacién social y
Comportamientos restringidos y repetitivos. Ademas, incorpora el término Trastorno
del Espectro Autista (TEA), sustituyendo a los Trastornos Generalizados del Desarrollo
(TGD), y unifica los cuatro subtipos: trastorno autista, sindrome de Asperger, trastorno
desintegrativo infantil y TGD no especificado. Igualmente, diferencia tres categorias
de dimensiones del TEA en funcién del nivel de ayuda que se requiere.

En el caso del alumnado TEA que se encuentra en las clases de EF en Primaria
y Secundaria necesita de ayuda, pero no notable. Este alumnado es categorizado
en el manual como grado 1. En relaciéon con la Comunicacién social presenta
alteraciones en el drea de la comunicacién social, le cuesta iniciar las relaciones
sociales, puede interaccionar teniendo fallos al hacer amigos, pero le cuesta
mantener conversaciones amplias. En cuanto a los comportamientos restringidos y
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repetitivos le causan interferencia significativa en varios contextos y los escenarios
nuevos o novedosos le afectan a la autonomia.

Los ninos en edad escolar, habitualmente, realizan su actividad fisica mediante
juegos en las calles o en alguna actividad deportiva. En cambio, los ninos con TEA,
al presentar ciertas limitaciones en la interacciéon social, podrian recibir cierto
rechazo a la hora de entablar relaciones sociales y dar lugar a una mayor actividad
sedentaria (Ferndndez et al., 2023). A estas dificultades hay que sumar su
inactividad como consecuencia de los déficits motrices existentes, lo que acaba
perjudicando a su desarrollo motor (Marino et al., 2021) y a su salud fisica (Yu et al.,
2018), asi como a una actividad fisica moderada y vigorosa dependiendo del
contenido, el entorno fisico y las caracteristicas del profesor o entrenador (Pan et al.,
2013).

Siguiendo con su desarrollo motor, se observa que es menor en comparacion
con ninos de desarrollo normo-tipico de edades préoximas. Segin Rocha et al.
(2021), esta deficiencia se observa en factores tales como: equilibrio, manipulacion,
coordinacion, agilidad, velocidad, flexibilidad, fuerza muscular y el volumen maximo
de oxigeno que nuestro cuerpo puede absorber, trans  portar y consumir . Algunas
investigaciones indican que podemos encontrar diferencias entre sexos (Ruiz-
Vicente et al., 2015). Ademas, estos autores anaden que las nifias presentan una
alta tasa de sobrepeso y menor habilidad motriz.

Para evitar que se produzcan esas limitaciones y los ninos con TEA cumplan
con las recomendaciones de actividad fisica, estos deben tener ciertas
oportunidades o facilidades (Maravé-Vivas et al. 2021). En este sentido es
fundamental que este alumnado participe en programas de actividad fisica, puesto
que existen estudios que constatan que son beneficiosos para personas con autismo
(Latorre et al., 2019; Ruggeri et al., 2020), provocando una disminuciéon de los
comportamientos estereotipados (Ostolaza et al., 2015), una mejora del desarrollo
de las habilidades motrices (Rocha, et al., 2021) y un incremento en la interaccién
social (Solish et al., 2010).

Las personas con TEA son una poblacion muy variable sin un conjunto de
caracteristicas definitorias o patrones de habilidades o déficits (Tager y Kasari,
2013). Algunas pueden presentar dificultades en las relaciones sociales y en la
comprension de la informacioén, entre otras afectaciones (Kasari et al., 2013). Por
ello, desde el area de la EF, una disciplina favorecedora de la inclusion y del
desarrollo integral del alumnado con TEA (Healy et al., 2013; Rodriguez et al., 2023),
observaremos diversas mejoras en la afectividad, la motricidad, las capacidades
cognitivas, interacciones sociales y comunicativas entre iguales. Sin embargo, para
que este proceso se cumpla, el profesorado de EF debe tener el suficiente
conocimiento de las caracteristicas de este trastorno, atendiendo a las necesidades
del alumnado sabiendo qué herramientas y oportunidades otorgar a sus estudiantes
para potenciar sus virtudes (Muioz, 2010; Ohrberg, 2013). Asi, se favorecerd su
inclusidon, disminuyendo su inactividad y mejorando su desarrollo motor e
interacciones sociales al practicar actividad fisica con sus iguales (Marifo et al.,
2021).

Las investigaciones y los recursos educativos han evolucionado bastante
desde que se definieran por primera vez las caracteristicas del TEA. No obstante, en
distintas investigaciones, como la de Radinz et al. (2019), se muesitra una

EmasF, Revista Digital de Educacién Fisica. Afio 15, Num. 85 (noviembre-diciembre de 2023)
http://emasf.webcindario.com 56



disconformidad con respecto al bajo nimero de estudios sobre este trastorno. Estos
reclaman mayores oportunidades y una mayor investigacion en este ambito.
También Ruiz-Vicente et al., (2015) demandan material para su deteccion precoz,
atencién temprana y atencién educativa.

En cuanto a la escolarizacion de este alumnado, atendiendo a lo dispuesto en
el articulo 73.5 de la LOE-LOMLOE, corresponde a las Administraciones educativas
favorecer que el alumnado con necesidades educativas especiales, como es el
caso del alumnado que presenta TEA, pueda continuar su escolarizaciéon de manera
adecuada en todos los niveles educativos pre y postobligatorios; adaptar las
condiciones de realizacion de las pruebas establecidas en esta Ley para aquellas
personas con discapacidad que asi lo requieran; proporcionar los recursos y apoyos
complementarios necesarios y proporcionar las atenciones educativas especificas
derivadas de discapacidad o trastornos de algun tipo durante el curso escolar.

En el mismo sentido, el articulo 74 de la misma ley orgdnica determina que la
escolarizacion del alumnado que presenta necesidades educativas especiales se
regird por los principios de normalizacion e inclusion y asegurard su no
discriminacion y la igualdad efectiva en el acceso y la permanencia en el sistema
educativo.

Es por esta razon, con el fin de favorecer la participacion de estos estudiantes
en el aula ordinaria haciendo uso de recursos y metodologias que atiendan a sus
necesidades (Huguet, 2014) y garantizando la diversidad en el ambiente (Kitts y
Silveira, 2021), el objetivo de este trabajo fue elaborar unas pautas inclusivas para el
alumnado con TEA de categoria dimensional grado 1 (DSM-5) con la finalidad de
mejorar su participacion en las clases de EF en Primaria y Secundaria, y favorecer su
inclusion efectiva en el aula, aspecto este recogido como uno de los principios del
sistema educativo en el articulo 1 de la LOE-LOMLOE.

1. PANORAMICA.

En general, el alumnado con TEA que asiste a las clases ordinarias es un
colectivo con necesidades educativas especiales de grado 1 (DSM-5) y presenta
las siguientes caracteristicas:

= No precisa adaptaciones significativas. No requiere de la modificacion de las
competencias especificas y criterios de evaluacion (Real Decreto 95/2022)
con respecto al resto de sus companeros.

* Mvestra un lenguaje oral correcto, pero le cuesta interaccionar con sus
companeros. Logra comunicarse, pero con mayor frecuencia cuando se
habla sobre sus temas de interés y con las personas con mas confianza
(Rocha et al., 2021).

= Presenta algunos patrones repetitivos que aparecen ante situaciones que le
producen cierto estrés causandole interferencia en determinados contextos
(Rocha et al., 2021).

= Muestra gran interés por determinadas temdticas: videojuegos, naturaleza,
animales, etc. (Rodriguez et al., 2019).
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* La coordinacion y la planificacion del movimiento es deficiente. Le cuesta
imaginar como se realizan ciertos movimientos (Rocha et al., 2021).

En lo que respecta a la no precision de adaptaciones curriculares, hemos de
tener en cuenta lo que al respecto senalan la LOE-LOMLOE y la normativa vigente
propias de las Administraciones educativas autondmicas. En este sentido, la LOE-
LOMLOE establece en su articulo 3.8 que “las enseianzas ... se adaptaran al
alumnado con necesidad especifica de apoyo educativo. Dicha adaptacién
garantizard el acceso, la permanencia y la progresiéon de este alumnado en el
sistema educativo”.

Partiendo de la base de que las medidas organizativas, metodologicas y
curriculares que se adopten se regiran por los Principios del Diseiio Universal para el
Aprendizaje (DUA), en Andalucia, a través de cuatro dérdenes en las que se
desarrollan los curriculos de Educacion Infantil, Educaciéon Primaria, Educacién
Secundaria Obligatoria y Bachillerato, se establecen una serie de medidas de
atencion a la diversidad y a las diferencias individuales, que se resumen en:

* Medidas generales: actuaciones de cardcter ordinario que, definidas por el
centro en su Proyecto educativo, se orientan a lograr el desarrollo integral, a la
promocion del aprendizaje y del éxito escolar de todo el alumnado, donde se
incluye el alumnado TEA, a través de la utilizacion de recursos tanto personales
como materiales con un enfoque global e inclusivo.

* Programas de atencién a la diversidad y a las diferencias individuales. En el
caso del alumnado TEA que se ha definido, a través de los programas de
refuerzo del aprendizaje fundamentalmente, para la asignatura de EF.

= Medidas especificas de atencion a la diversidad y a las diferencias
individuales: son “aquellas propuestas y modificaciones en los elementos
organizativos, curriculares y metodolégicos, asi como aquellas actuaciones
dirigidas a dar respuesta a las necesidades educativas del alumnado con
necesidades especificas de apoyo educativo que no haya obtenido una
respuesta eficaz a través de las medidas generales de cardacter ordinario”. Su
propuesta se debe recoger en el Informe de evaluacion psicopedagodgica,
pero como ya se ha comentado, no las precisa, para la asignatura de EF el
alumnado TEA.

Anadlizadas todas y cada una de las medidas, toma fuerza la cita afirmacion de
Rocha et. Al (2021) en la que manifiesta que no precisa adaptaciones significativas,
ya que el equipo docente dispone de un amplio abanico de posibles respuestas
inclusivas distintas a esta, teniendo en cuenta las limitaciones de este alumnado.

Todas estas limitaciones pueden influir en los sentimientos y aceptacion de la
EF siempre y cuando el profesor no tome las decisiones curriculares y acciones
pedagodgicas que le propicien unas experiencias agradables al alumnado con TEA
(Haegele y Maher, 2021).
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2. METODOLOGIA.

Para desarrollar este trabajo los tres autores han realizado una busqueda
utilizando el método de revision literaria (Grant y Booth, 2009) donde la seleccion de
articulos no tiene que ajustarse a un andlisis sistematico. Posteriormente, se ha
llevado a cabo un andlisis de contenido y creacion de un documento sintesis
basado en evidencias cientificas. Este proceso ha pasado por tres etapas bien
diferenciadas (Martinez, 2003):

1°. BUsqueda y seleccion de la documentacion sobre la actividad fisica en
ninos y adolescentes con TEA. Para ello se han utilizado dos tipos de fuentes: libros y
revistas cientificas. Se utilizaron como términos claves en castellano e inglés “pautas
inclusivas", "espectro autista" o "trastorno educativo” simultdneamente con los
términos “actividad fisica”, “educacion fisica” o “deporte” en los apartados de titulo
y resumen y como operador booleano “y” (“and”).

En cuanto a los criterios de seleccion de trabajos de investigacion, se
incluyeron articulos en inglés y en espanol que estuviesen publicados en revistas
con indicios de calidad y revision por pares, que mosirasen evidencias
concluyentes y que su publicacion haya sido entre el 2010 y el 2023. En el caso de
manuales en castellano o articulos con revisiones teédricas se incluyeron los
publicados entre el 2005 y el 2023.

2°. Lectura, andlisis de los documentos y clasificacion tomando como
referencia varias categorias: conceptos bdsicos e investigaciones.

3° A partir de la literatura especializada revisada, se elaboré un documento
sintesis de acuerdo con el objeto del estudio que diese respuesta a las pautas que
beneficien la inclusién del alumnado con TEA en la EF.

Asimismo, se ha utilizado la normativa, estatal y autonémica andaluza,
reguladora de Educacioén Primaria y Educaciéon Secundaria Obligatoria.

3. PROPUESTA.

Uno de los principios presentes en el articulo 1 de la LOE-LOMLOE es “la
equidad, que garantice la igualdad de oportunidades para el pleno desarrollo de la
personalidad a través de la educacion, la inclusién educativa, la igualdad de
derechos y oportunidades...”.

Para la elaboracion de unas pavutas inclusivas para el alumnado con TEA se ha
partido de los seis principios de inclusidon que Huguet (2014) expuso para demostrar
que la inclusion desde el area de la EF es posible.

3.1. MANTENER LA PROGRAMACION DE REFERENCIA.

Este principio propone realizar, siempre que sea posible, adaptaciones
curriculares de acceso al curriculo, es decir, modificaciones en los elementos para
el acceso a la informacién, a la comunicacion y a la participacion del alumnado.
Asimismo, invita a readlizar acciones educativas distintas a las adaptaciones
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curriculares significativas en la propuesta didactica ya sea en la planificacion,
organizacion, temporalizacion y presentacion de las distintas situaciones de
aprendizaje, orientadas a la adquisicion de las distintas competencias especificas
del drea de Educacién Fisica, movilizando para ellos los saberes bdsicos asociados.

Las capacidades y el potencial de aprendizaje del alumnado con TEA son muy
variables, existiendo casos donde no presenta ningun déficit con respecto a sus
companeros. Por este motivo, las adaptaciones curriculares de este estudiante no
deben realizarse con criterio general, sino estudiar cada caso (Gonzdlez et al.,
2016). Para ello, el profesorado debe analizar las caracteristicas individuales y
utilizar las estrategias metodolégicas necesarias para desarrollar las competencias
especificas en el alumnado con TEA sin modificar, como establece el articulo 36.2
de la Orden de 30 de mayo de 2023, por la que se desarrolla el curriculo
correspondiente a la etapa de Educaciéon Primaria en la Comunidad Auténoma de
Andalucia, se regulan determinados aspectos de la atencion a la diversidad y a las
diferencias individuales, se establece la ordenacion de la evaluacion del proceso
de aprendizaje del alumnado y se determina el proceso de transito entre las
diferentes etapas educativas, “los elementos del curriculo, incluidos las
competencias especificas, los criterios de evaluacion o incluso los Objetivos de la
etapa. Se realizardn promoviendo el desarrollo integral del alumnado, garantizando
la funcionalidad de los aprendizajes y la aplicacién a su vida cotidiana y buscando
el maximo desarrollo posible de las competencias clave”.

La gran mayoria de las actividades fisico-deportivas se desarrollan en grupo
(Xu, Zhao et al.,, 2018). Esta caracteristica puede facilitar los procesos de
sociabilizacion en la infancia o adolescencia. En este sentido, se ha analizado y
comprobado que los programas de actividad fisica en personas con TEA mejoran
sus habilidades comunicativas, cooperativas, de autocontrol e interaccion social
(Cansino, 2016; Latorre et al., 2019).

El profesorado, al disenar las situaciones de aprendizaje, debe buscar el logro
de las competencias especificas propias de su asignatura. El Real Decreto 157/2022,
de 1 de marzo, por el que se establecen la ordenacién y las ensenanzas minimas de
la Educacion Primaria, las define en su articulo 2 como los “desempeios que el
alumnado debe poder desplegar en actividades o en situaciones cuyo abordaje
requiere de los saberes bdsicos de cada drea o dmbito”.

Las competencias especificas de EF hacen referencia a :

1- Estilo de vida activo y saludable, a través de la prdctica de actividades
fisicas.

2. Desarrollo del esquema corporal, las capacidades fisicas, perceptivo-
motrices y coordinativas, asi como las habilidades y destrezas motrices,

3. Desarrollo de procesos de autorregulacion e interaccion durante la practica
motriz.

4. Reconocimiento y prdctica de manifestaciones lddicas, fisico-deportivas y
artistico-expresivas propias de la cultura motriz tradicional y contempordanea.

6. Practica motriz y sostenible en medios naturales y urbanos.
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Cualquiera de los seis bloques de saberes puede facilitar el aprendizaje del

alumnado con TEA siempre que la metodologia lo beneficie. En este sentido, se
evidencia que los que mas podrian favorecer serian aquellos en los que se trabaja
en grupo, estimulando la sociabilizacion y la cooperaciéon (André et al., 2011).
Ademads, es muy importante que los aprendizajes se desarrollen en un entorno
lodico (He y Jespersen, 2015) y preferentemente no competitivo (Haegele y Maher,
2021).

Ademas de los saberes de basicos es importante atender a las caracteristicas

de las tareas que se proponen (Gomez et al., 2008):

Proponer situaciones de aprendizaje conducentes a la adquisicion de las
competencias especificas de Educacion Fisica, movilizando para ello los
saberes bdsicos que le supongan un reto, conociendo siempre cudles son sus
limites. Las situaciones de aprendizaje deben plantear un reto o problema de
cierta complejidad en funcion de la edad y el desarrollo del alumnado, cuya
resolucion creativa implique la movilizacion de manera integrada de los
saberes bdsicos (conocimientos, destrezas y actitudes), a partir de la
realizacion de distintas tareas y actividades.

Haciendo uso de materiales diddacticos diversos.

Trabajar mediante aprendizaje sin error, asegurando experiencias que
presenten una alta probabilidad de éxito. Cuando el alumnado con TEA se
enfrenta a situaciones de aprendizaje mal disenadas, donde las herramientas
proporcionadas no ayudan a realizarlas con éxito, se frustra mostrando
desinterés hasta llegar incluso a abandonar la actividad.

Este alumnado presenta intereses restringidos. En este sentido, seria un acierto
infroducir saberes bdsicos sobre temdticas relacionadas con sus intereses
(videojuegos, animales, superhéroes, etc.). Para ello, el profesorado también
debe focalizar también su planificacién docente en el trabajo de los
descriptores operativos de las distintas competencias clave, vinculados a las
distintas competencias especificas.

Figura 1.

Principio Inclusivo “Mantener la programacion didactica de referencia”.
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PRINCIPIOS INCLUSIVOS

A MANTENER LA PROGRAMACION DIDACTICA DE REFERENCIA.

No modificar los elementos del curriculo, incluidos las competencias especificas, los
criterios de evaluacién o incluso los objetivos de la etapa (Orden del 30 de mayo de 2023).
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3.2. PROPICIAR LA COMPRENSION DE LA DIVERSIDAD.

El objetivo de este principio es sensibilizar al grupo con respecto a sus
companeros con necesidades educativas especiales. Para ello, se proponen juegos
motrices sensibilizadores como un recurso con el cual se pretende fomentar
actitudes positivas y solidarias basadas en el respeto hacia la diversidad mediante
la experimentacioén y vivencia de las limitaciones de la discapacidad (Rios et al.,
2019). Con estas actividades ludicas se pretende que los companeros tomen
conciencia de la realidad que vive el alumnado con TEA y valoren sus capacidades
(Huguet, 2014).

El objetivo que deben perseguir estos programas es concienciar al resto de sus
companeros para que comprendan sus limitaciones, fomentando las distintas
formas de relacionarse y de participar en las clases. La estructura para seguir es
iniciar la actividad con la presentacion del alumnado con TEA, dando a conocer sus
aficiones, deportes que practican, sus caracteristicas, preocupaciones, etc. Tras la
presentacion, se realizardn dindmicas de grupo l0dicas de sensibilizacion sobre el
trastorno para que los companeros vivencien lo que siente el alumnado con TEA.
Para finalizar, se reflexiona sobre el aprendizaje vivenciado (Mateo y Antohanzas,
2021).

En este sentido, es necesario sensibilizar a los companeros sobre las
necesidades de las personas con TEA como, por ejemplo, la informacion que se les
proporcione. Deberd ser breve y sencilla. La sesion deberd estar estructurada y
organizada. Necesitan contar con informacion previa sobre lo que se va a realizar,
con qué persona o grupo participardn, donde estaran los materiales, etc.

Figura 2.

Principio Inclusivo “Propiciar la comprension de la diversidad”.
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B. PROPICIAR LA COMPRENSION DE LA DIVERSIDAD.

Sensibilizar al grupo con respecto a sus comparneros con necesidades
educativas especiales para que comprendan sus caracteristicas y necesidades.
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3.3. ADAPTAR TAREAS Y JUEGOS HABITUALES.

El objetivo de este principio es realizar las adaptaciones necesarias en las
tareas propuestas y ofrecer las herramientas metodolégicas adecuadas para
asegurar una inclusion del alumnado con TEA. Un mejor desarrollo de la tarea
proporcionard una mayor probabilidad de favorecer su inclusion (Huguet, 2014).

Los aspectos a tener en cuenta para adaptar las tareas son las pautas
inclusivas referentes a la comunicacién: feedback, organizacién, espacios, recursos
humanos y materiales.

En relacion con la comunicacion, los docentes proporcionan una gran parte
de las situaciones de aprendizaje desarrolladas con el grupo clase a través del
lenguaje verbal: orientaciones sobre la tarea, nuevos conceptos, feedback, etc. En
este sentido, las personas con TEA pueden tener dificultades significativas para
aprender a través de los métodos tradicionales (Frontera, 2016). Por ello, es
importante asegurarse que tengan la posibilidad de tener informacion de la tarea
antes, durante y después (Huguet, 2014). Algunas de las pautas para tener en
cuenta a la hora de facilitar su comprension (Frontera, 2016):

= Ajustar el nivel del lenguaje hablado, simplificandolo para que pueda
comprenderlo con mayor facilidad: usando frases mas cortas, ritmo mas lento
y un vocabulario menos sofisticado. Ademds, evitar usar un lenguaje de
doble sentido, como las ironias o metdaforas.

= Situarlo cerca de la explicacion, ya que se reducirdn los estimulos
distractores.

= Asegurarse que estd concentrado en la tarea o explicacion, dirigiéndose
directamente al alumnado.

= Minimizar la exposicion a distracciones visuales y auditivas para evitar que su
atencién se dirija hacia estimulos que no son relevantes. Si es posible, los
materiales no deben estar distribuidos antes del inicio de la explicacion ya
que puede causar distraccion.

= Anadir a la explicacién verbal el uso de informacién pictérica o escrita.

El feedback es uno de los aspectos para tener en cuenta con el objetivo de
conseguir una buena intervencién del alumnado con TEA. El reconocimiento les da
una mayor confianza y seguridad, haciendo que se adhieran mas a la prdactica
(Heredia y Durdn, 2013). Es importante la presencia de feedbacks constantes sobre
las acciones del alumnado con TEA, siendo necesario el uso de técnicas de
modificacion de la conducta en su proceso de aprendizaje (Ramirez et al., 2019). En
los feedbacks a estos ninos también hay que resenar ciertas particularidades
(Vazquez, 2016): prefieren una menor variabilidad del estimulo reforzante,
presentando mayor afinidad a reforzadores sociales (sonrisas, acercamiento, tonos
de voz, contacto).

Las técnicas mas utilizadas para conseguir conductas adecuadas son el
reforzamiento positivo y el moldeamiento. Ambos tienen como objetivo principal
provocar estimulos positivos justo después de haber realizado alguna conducta
aumentando la tasa de respuesta en el futuro. A través de esta situacion se observa

EmasF, Revista Digital de Educacién Fisica. Afio 15, Num. 85 (noviembre-diciembre de 2023)
http://emasf.webcindario.com 63



que la mejor opcion no es penalizar o recriminar las malas acciones, sino reforzar
las acciones correctas. Por ejemplo, es mejor reforzar la accién cuando estdn
participando con sus companeros, antes que penalizar o recriminarle cuando dejen
de jugar o interactuar con sus companeros. Ademds, cabe resaltar que, si se esta
trabajando en grupo, se puede incentivar que los propios companeros sean los que
le ofrezcan el refuerzo positivo.

Ante situaciones de mal comportamiento, es fundamental la creacién de
reglas sociales (Frontera, 2016). Se trata de afirmaciones presentadas por escrito,
acompanadas de imdgenes visuales sobre conductas apropiadas e inapropiadas
para establecer las actitudes que se esperan en las tareas. Ante situaciones de una
actitud negativa, mediante el uso de este recurso, no hay que rectificarles de forma
punitiva, sino, con tan solo mostrarles la regla inapropiada, podran entenderlo. De
esta forma se eliminaran discusiones, conflictos y malas interpretaciones por la
rectificacion de su actitud.

También, en relaciéon con la organizacién donde se realizan las tareas, las
personas con TEA se caracterizan por tener una fuerte unién a las rutinas y por
mostrar serias dificultades para adaptarse a los cambios. En este sentido, los
ambientes donde mejor se desenvuelven son aquellos que estan estructurados, con
tareas que tienen un principio y fin diferenciados y la rutina estd muy marcada
(Heredia y Durdn, 2013).

La enseinanza estructurada intenta hacer el entorno de la sesion lo mads
significativo y cercano al contexto del alumnado posible. Cuando el alumnado
comprende lo que va a suceder y se anticipa a lo que va a ocurrir, se siente mas
seguro y comodo, haciendo que su aprendizaje mejore y que disminuyan los
problemas de conductas. Por tanto, hay que crear un ambiente predecible, cuidar
las rutinas (inicio de las sesiones, cambios de tareas...), aportar seguridad y ser
capaces de anticiparnos a las variables que puedan aparecer (Frontera, 2016).

Sin embargo, a pesar de que se establezcan rutinas que les proporcionen
seguridad, también hay que intentar que mejoren su flexibilidad, para que
situaciones novedosas no les supongan un reto minimo a superar de dificultad no
abarcable para este alumnado. Hay que desarrollar su capacidad de anticipacion,
para que estas situaciones no les provoquen estrés y sepan cémo deben abordarlas
(Frontera, 2016).

Otro aspecto es el mantenimiento de tareas similares durante algunas sesiones
para que el alumnado con TEA tenga el tiempo suficiente para adaptarse y mejore
su participacion (Heredia y Durdn, 2013). Ademds, es adecuado que los nuevos
cambios de las sesiones se realicen de forma progresiva, informando siempre de las
modificaciones. En este sentido, en las sesiones de EF es 6ptimo tener en cuenta
(Gémez et al., 2008): delimitar el espacio de trabajo estableciendo limites fisicos y
visuales mediante pictogramas previamente explicados o senales de colores,
presentar zonas fisicas que sean especificas para diferentes funciones (descanso,
trabajo...), ofrecer espacios y momentos de distension para disminuir la ansiedad y
establecer los cambios de tareas antes del inicio de la actividad e indicarlos a
través de un estimulo sonoro.
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En relacién con la duracion de las tareas, dado que estas personas se fatigan
rapidamente, tanto mental como fisicamente, no deben ser excesivas. Unas tareas
muy largas en el tiempo podrian aburrirse y dejar de participar (Heredia y Durdn,
2013). Por tanto, se debe plantear la duracién de la tarea hasta un limite para que
no se fatiguen o pierdan su interés.

En cuanto al modelo, el uso de tareas en circuitos con alumnado con TEA
puede favorecer el aumento de la participacion debido a que presentan un mayor
control de la situacién disminuyendo la incertidumbre (Gémez et al., 2008). Con este
tipo de organizacién tienen un mayor conocimiento de los tiempos de trabajos,
lugar de rotacion y tarea que tienen que realizar en la siguiente rotacion. Ademas,
se pueden realizar los circuitos de forma cooperativa, haciendo que mejoren sus
relaciones sociales y aumentando su implicaciéon (Heredia y Durdn, 2013).

En relacion con los recursos humanos hay que destacar el alumnado guia, las
familias y el monitor. Su funcion es servir como referencia y apoyo a su companero
con TEA, favoreciendo una estructura cooperativa para que siga la dindmica de la
sesion y aumente su implicacion. Es importante que sea un compaiero que tenga
una buena relaciéon con la persona con TEA e informarle de sus funciones
previamente. No obstante, hay que tener en cuenta que no podra realizar el rol mds
de 15 dias, debido a que se puede comprometer su desarrollo motor en las sesiones
de EF (Heredia y Durdn, 2013).

Otro aspecto a tener en cuenta es la relaciéon con las familias . Es importante
mantener un contacto habitual y fluido. Es oportuno comentarles la evolucién y el
modelo de trabajo que se estd llevando a cabo durante las sesiones para trabajar
en consonancia con lo que realicen en casa o con el apoyo externo que reciban
(Ramirez et al., 2019).

También es importante la figura de un monitor (Pérez et al., 2005). La presencia
de este apoyo, como por ejemplo el personal técnico de integracion social (PTIS),
tiene como objetivo conseguir una ayuda individualizada con las personas con TEA,
favoreciendo el proceso de adaptacion, disminuyendo las conductas
estereotipadas, aumentando la participacion en las tareas...

Ademds del personal de apoyo, seria conveniente, al igual que con las
deficiencias auditivas, la presencia en el aula ordinaria de un profesional en
lenguaje de signos para favorecer la integracion de la persona con TEA (Moreno et
al., 2005).

Es importante resaltar que el éxito de la mejora del desarrollo del alumnado
con TEA se encuentra mds relacionado con los recursos personales que con los
materiales. No obstante, hay muchos materiales que permiten facilitar el proceso de
aprendizaje en las personas con TEA. Ademds, los que son necesarios son de bajo
coste y faciles de autoconstruir (Moreno et al., 2005).

En general, los recursos materiales mas utilizados son los sistemas alternativos y
aumentativos de comunicacion (SAAC). Son unas herramientas cuyo objetivo es
permitir que las personas con dificultades de comunicacion aumenten el nivel de
expresion (aumentativo) y reduzcan las dificultades en la comprension de la
informacion (Basil, 2022). La Comunicacién Aumentativa y Alternativa utiliza distintos
sistemas de simbolos:
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son:

Simbolos grdficos. Abarcan desde sistemas bdsicos como son fotografias y
dibujos, hasta sistemas mas sofisticados como letras o palabras.

Simbolos gestuales. Se utiliza desde la mimica hasta gestos o signos
manuales denominados lenguaje signado o bimodal. Existe un sistema muy
usado en el dmbito educativo para personas con alteraciones en el lenguaje
o comunicacion oral llamado Benson Schaeffer (Gomez et al., 2008). El
usuario tiene dos modos de lenguaje: oral y signado.

Sistemas pictogrdaficos. Pueden utilizarse para muchos colectivos. Entre ellos
para el alumnado con TEA, si lo requiere, ya que tienen la capacidad de
adaptarse en funcion del nivel de cada persona.

Algunos materiales que benefician el proceso educativo de este alumnado

Agenda visual. Es un recurso complementario que tiene como objetivo
potenciar la comunicacién a través de la identificacion y evocacion de las
actividades que se van a redlizar durante un periodo de tiempo. Pueden ser
agendas diarias, semanales o mensuales, ajustadas en funcion de las
caracteristicas evolutivas. Este recurso provoca que puedan anticiparse a las
tareas que van a desarrollarse, proporciondndoles un sentimiento de
seguridad y ofreciéndoles el ambiente estructurado que necesitan (Frontera,
2014). Es importante que estén visibles y accesibles, para que desde el
comienzo comprueben la rutina de la sesion (Gonzdlez et al., 2014). Algunas
posibilidades de uso serian: conocer la temdtica de las préximas sesiones,
secuenciar las partes de la sesion, saber los pasos a seguir en una tareq, y
remarcar una actividad novedosa.

Pictogramas. Son imdgenes o signos que representan un objeto, accién o
mensaje, traspasando la barrera del lenguaje. Este recurso sirve de ayuda
visual para aquellas personas que tienen dificultad en la comunicacion.
Aportan informaciéon acerca de un mensaje o una orden que se quiere
transmitir reduciendo el nivel de incertidumbre y aumentando el éxito del
objetivo de la tarea (Maravé et al, 2021). Algunos ejemplos de cémo
utilizarlos: explicar el desarrollo del juego o actividad, érdenes y normas
sencillas que deben cumplir, objetos que deben utilizar y posiciones
espaciales, expresar emociones, modificar o reforzar su conducta...

La Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién. Su uso en el dmbito
educativo ofrece al alumnado con TEA las herramientas necesarias para
desarrollar y potenciar sus habilidades de comunicacion, verbales y no
verbales (Saladino et al., 2019; Teresa et al., 2023). Ademds, pueden mejorar
su capacidad de aprendizaje, la autoestima y la inclusiéon debido al gran
potencial motivacional. Estos recursos les ayudan en el proceso educativo
favoreciendo su atencion en la tarea y proporciondndoles una respuesta
simple y clara (Minguez et al., 2019).
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Figura 3.

Principio Inclusivo “Adaptar tareas y juegos habituales”.

PRINCIPIOS INCLUSIVOS

C.ADAPTAR TAREAS Y JUEGOS HABITUALES.

Realizar las adaptaciones necesarias en las tareas propuestas y ofrecer las herramientas
metodolégicas adecuadas para asegurar una inclusiéon del alumnado con TEA, incluyendo,
para el beneficio de todo el alumnado, las pautas DUA en el disefio de la préctica docente.
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3.4. SELECCIONAR TAREAS INCLUSIVAS.

Las tareas inclusivas son aquellas en las que puede participar todo el
alumnado independientemente de las caracteristicas, necesidades o limitaciones
que presente la persona. Por ello, cuando se seleccionen este tipo de actividades
hay que intentar que se adecuen a todos los niveles de competencia motriz y
demds caracteristicas de todas las personas que participan en la sesion de EF
(Huguet, 2014).

Muchas son las propuestas que se pueden realizar, aunque las que benefician
la inclusion del alumnado con TEA son las que requieren de cooperacion (André et
al., 2011) y no tanto de competicion. Estas Ultimas, si no gestionan correctamente le
puede suponer desafios negativos (Haegele y Maher, 2021).

En este sentido, se ha confiimado que tanto la muisica y la danza (Stamou et
al., 2019) como el teatro y la improvisacion (Maas, 2019) mejoran el contacto fisico
y la cooperacion, promoviendo la aceptacién y la inclusiéon del alumnado con TEA.
En la misma lineq, el yoga presenta beneficios para este alumnado, debido a que
favorece el desarrollo de las capacidades motoras, aumenta la capacidad,
concentraciéon y autocontrol y mejora las relaciones interpersonales (Luarte et al.,
2022).
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Figura 4.

Principio Inclusivo “Seleccionar tareas inclusivas”.

PRINCIPIOS INCLUSIVOS
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3.5. APLICAR METODOS INCLUSIVOS DE ENSENANZA.

El alumnado con TEA presenta mayores tiempos de no participacion por
plantear tareas donde se encuentra inseguro o por propuestas monétonas. No
obstante, hay que resaltar que en determinadas situaciones es necesario utilizar una
metodologia directiva con el alumnado con TEA (Maravé-Vivas et al., 2021). En
tareas de descubrimiento guiado, se genera una mayor incertidumbre que podria
provocarle cierto rechazo a desarrollar la tarea.

No obstante, se pueden combinar propuestas con una instrucciéon directa por
parte del profesor con el uso cuidado de las metodologias activas que fomenten sus
habilidades sociales (Johnson, 2015). Estas Ultimas favorecerdn la participacion y la
construccion del aprendizaje, asi como la autonomia, responsabilidad, reflexion,
frabajo en equipo, sentido critico, etc...Las metodologias activas se caracterizan
por el papel de guia que toma el profesor en el proceso, haciendo que los discentes
asuman cierta autonomia en su propio proceso de aprendizaje (Rodriguez y Arroyo,
2014). Algunas de las posibles metodologias activas a utilizar son: Aprendizaje-
Servicio, Aprendizaje Cooperativo, la Gamificacién y el Aprendizaje Basado en
Proyectos.

El Aprendizaje-Servicio nace como una corriente de la educacién
cooperativa. Es una propuesta educativa que combina procesos de aprendizaje
con el servicio a la comunidad en un Unico proyecto. Se ha observado que el
Aprendizaje-Servicio genera unos efectos positivos en el dmbito social-emocional y
motor sobre el alumnado con TEA (Maravé-Vivas et al., 2022; Salvador et al., 2018).
Ademas, el hecho de trabajar con otros companeros y adultos les influye de forma
positiva, ya que pueden extrapolar algunas situaciones vivenciadas en estos
programas a su vida diaria.

Sin embargo, al trabajar esta metodologia con alumnado que necesita rutinas
y ambientes estructurados debemos establecer funciones directivas, para que en
todo momento sepan qué deben hacer, evitando situaciones que podrian ser
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estresantes para ellos. Ademads, si vamos a trabajar en lugares novedosos o con
personas ajenas al grupo, debemos realizar una preparaciéon previa, para que
tomen conciencia de la tarea.

El Aprendizaje Cooperativo se puede definir como una metodologia que crea
una interdependencia positiva entre el alumnado, para que companeros de un
mismo grupo frabajen de forma coordinada, intercambiando conocimientos y
compartiendo los recursos. Desde un punto de vista inclusivo, se observa que esta
metodologia facilita el frabajo con alumnado con necesidad especifica de apoyo
educativo (ACNEAE) y con grupos heterogéneos (Garcia y Herndndez de la Torre,
2014).

En este sentido, varios estudios (Gomez y Lopez, 2019; Triay y Durdn, 2011)
indican que el trabajo en equipo favorece la participaciéon del alumnado hacia las
tareas en comparacion con el trabajo individual, donde tiene posibilidad de
distraerse mds. Por eso, el frabajo en equipo es un buen medio de inclusién en las
aulas ordinarias, ya que se pueden observar multiples beneficios sobre sus
habilidades sociales, académicas y expresivas (Garcia y Herndandez de la Torre,
2014). Esta metodologia inclusiva fomenta una mejor relaciéon con él mismo y con el
resto del grupo, ademds de favorecer una serie de aspectos: decaimiento de la
ansiedad, mayor motivaciéon e implicacion, mayor autonomia y actitud positiva en
el aprendizaje (Heredia y Durdn, 2013).

No obstante, el profesorado debe utilizar esta metodologia de pensamiento
social para ayudar al alumnado con TEA a alcanzar los objetivos programados. Es
muy importante que se estructuren muy bien sus funciones y las fases para que
puedan trabajar en su grupo de forma eficiente (Grenier y Yeaton, 2019).

Otra metodologia activa susceptible de ser utilizada en EF con alumnado con
TEA es la Gamificacion. Esta propuesta metodolégica “busca elevar la motivacién, a
través de estrategias psicologicas aplicadas a los videojuegos, como intento de
fomentar lo l0dico en las situaciones de aprendizaje (Reig y Vilches, 2013),
aumentando la participacion y transferencia al entorno extraescolar (Cortizo et al.,
2011), valiéndose del uso de la estética y el pensamiento del juego con el fin de
atraer a las personas e incitar a la accidon que promueva el aprendizaje y la
resolucion de problemas (Karl, 2012), para modificar conductas, comportamientos y
habilidades (Monguillot et al., 2015)” (Vazquez-Ramos, 2021, p.811).

De acuerdo con las caracteristicas mencionadas anteriormente sobre esta
metodologia y las peculiaridades del alumnado con TEA, su uso estd justificado por:

* La ensenanza-aprendizaje se convierte en un proceso mds efectivo gracias a
la integracién de dindmicas sobre los intereses restringidos del alumnado
(videojuegos, animales, etc.). Esto hace que se aumente su motivacion,
participacion, interés y creatividad por la asignatura de EF (Rodriguez et al.,
2019).

= Favorece la adquisicion de competencias sociales y civicas (Rodriguez y
Arroyo, 2014).

= Permite trabajar a distintos ritmos de aprendizaje, haciendo que el alumnado
pueda tener una idea del aprendizaje positivo, disminuyendo el riesgo de
exclusion o no participacion.
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= Es una herramienta diddctica, especialmente inclusiva, tanto por el grado de
implicacion del alumnado en general como del ACNEAE. Esto favorecera
que aumenten su participacion y disminuyan su inactividad (Jiménez et al.,
2019).

= Su uso con ACNEAE mejora la relaciéon de estos con su entorno, facilita la
compresion de la informaciéon y mejora la calidad de vida (Rodriguez y
Arroyo, 2014).

= Puede ser efectivo en el alumnado con TEA para el desarrollo de sus
habilidades sociales (Navan y Khaleghi, 2020).

= Les proporciona mayor eficacia del tiempo en las tareas de clase,
incremento de la motivaciéon, mayor rendimiento académico y extrapolacion
del aprendizaje a situaciones externas de la vida cotidiana (Sanchez et al.,
2017).

El Aprendizaje basado en proyectos tiene como finalidad que el alumnado
adquiera conocimientos y competencias mediante la elaboracion de proyectos.
Esta metodologia incrementa la participacion y motivacion del ACNEAE, ya que se
adapta a su forma de aprender (Hurtado, 2020) y posee beneficios en el
aprendizaje (Grujicic, 2022).

Su utilizacion requiere un cambio de roles. El alumnado se coloca en el centro
de su aprendizaje, teniendo que tomar constantes decisiones. Mientras tanto, el
profesorado es guia y facilitador del conocimiento.

No obstante, se deben cumplir unos requisitos: el problema a resolver debe ser
motivante para que todo el alumnado quiera abordarlo; el proyecto debe tener una
estructura y secuenciacion adecuada (roles definidos, objetivos, tiempo, etc.).
Finalmente, hay que realizar una evaluaciéon constante haciendo que reflexionen
sobre el proyecto y su aprendizaje (Larmer y Mergendoller, 2010).

Figura 5.

Principio Inclusivo “Aplicar métodos inclusivos de ensenanza”.

PRINCIPIOS INCLUSIVOS

E. APLICAR METODOS INCLUSIVOS DE ENSENANZA.
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3.6. INTRODUCIR EL DEPORTE.

El deporte es una actividad que potencia el desarrollo del alumnado,
independientemente de sus capacidades o limitaciones. La practica deportiva es
un elemento que influye de forma positiva en los procesos sociales y motores en
alumnado con TEA (Ramirez et al., 2019); ofreciendo beneficios para su salud, pero
también sociales al relacionarse con sus companeros en un entorno divertido y
estructurado (Ohrberg, 2013).

Readlizar una actividad deportiva presenta una serie de beneficios en las
personas con TEA: minimiza los niveles de cortisol, disminuye la ansiedad y el estrés,
mejora la calidad del sueho, aumenta los niveles de noradrenalina y dopamina
produciendo mejoras en las funciones ejecutivas, mejora las habilidades motoras
bdsicas (Sudrez et al., 2019); mejora la coordinacion, el equilibrio y flexibilidad
(Rocha, et al., 2021; Radinz et al., 2019); incrementa las interacciones sociales y la
comunicacion (Solish et al., 2010); disminuye los patrones repetitivos (Ostolaza et al.,
2015).

Distintas investigaciones informan de algunos deportes que favorecen al
alumnado con TEA. Son adecuados:

* Los deportes acudticos, puesto que mejora su motricidad (Caputo et al.,
2018).

= Las intervenciones con caballos mejoran la coordinacién, control postural,
equilibrio, fuerza y control visomotor (Wuang et al., 2010).

= Los programas de danza, juegos de recreacion y el trampolin, dado que
poseen beneficios sobre su salud (Stamou et al., 2019)

* La escalada, por ser una herramienta recreativa Gtil para mejorar su
condicion fisica (Lourengo y Esteve, 2019; Kokaridas et al., 2018).

Los deportes individuales propuestos, a pesar de tener evidencias sobre su
eficacia en el alumnado con TEA, no favorecen las relaciones sociales. Por ello,
también es positivo que practiquen deportes colectivos, donde frabajen aspectos
cognitivos, comunicativos, expresivos, sociales y afectivos (Heredia y Durdn, 2013).
En este sentido, el baloncesto (Obrero y Garcia, 2021) y el futbol (Lopez et al., 2021)
ofrecen beneficios anadidos a favor de la inclusion para el alumnado con TEA.

Por tanto, es importante subrayar que, aunque las investigaciones invitan a la
propuesta de deportes individuales para el alumnado con TEA, por sus beneficios
principalmente a nivel fisico, también son aconsejables las actividades fisico-
deportivas colectivas, que puedan provocar mayores mejoras a nivel social (Lopez
et al., 2021; Obrero y Garcia, 2021). Con independencia de la propuesta fisico-
deportiva que se proponga, es importante subrayar que el profesor y el diseno de su
programa, son variables fundamentales para ayudar al alumnado con TEA a
desarrollar habilidades sociales y compartir experiencias positivas con companeros,
educadores y miembros de la comunidad (Rosso, 2016). Ademads, es trascendental
que el docente supervise constantemente la participacion del alumnado, la
transmision de las instrucciones y sus expectativas y mantenga un entorno de
practica deportiva estructurado para evitar incidencias negativas y situaciones
inseguras.
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Figura 6.

Principio Inclusivo “Introducir el deporte especifico”.
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3.7. IMPLEMENTAR OTRAS MEDIDAS DE ATENCION A LA DIVERSIDAD.

Como se ha comentado anteriormente, el alumnado que presenta TEA es
objeto de la implementacion de medidas de atencién a la diversidad en los centros
educativos. No obstante, se deben tener presentes las particularidades y
caracteristicas de este en la confeccion, diseno y puesta en practica de las distintas
medidas.

Un aspecto en el que se podria focalizar la atencion en la aplicacion de
medidas generales relacionadas con la EF, adaptdndolas y modificandolas, si fuera
preciso, a las peculiaridades de los estudiantes con TEA. Destacamos, entre otras,
las siguientes, extraidas de la citada Orden de 30 de mayo de 2023:

= Apoyo en grupos ordinarios mediante un segundo profesor o profesora dentro
del aula.

= Accién tutorial como estrategia de seguimiento individualizado y de toma de
decisiones en relacién con la evolucion académica del proceso de
aprendizaje del alumnado.

* Metodologias didacticas basadas en el trabajo colaborativo en grupos
heterogéneos, tutoria entre iguales y aprendizaje por Proyectos que
promuevan la inclusion de todo el alumnado.

= Actuaciones de prevencion y control del absentismo.

= Distribucion del horario lectivo de autonomia del centro entre las opciones
previstas.

= Actuaciones de coordinacion en el proceso de transito entre etapas que
permitan la detecciéon temprana de las necesidades del alumnado y la
adopcion de medidas educativas.

Asimismo, se deben valorar otras opciones como puede ser el diseno y
aplicacion de programas de refuerzo del aprendizaje, teniendo como objetivo

EmasF, Revista Digital de Educacién Fisica. Aho 15, Num. 85 (noviembre-diciembre de 2023)
http://emasf.webcindario.com 72



asegurar los aprendizajes y el desarrollo de las competencias especificas de la
asignatura de EF y seguir con aprovechamiento el proceso de ensehanza y
aprendizaje.

Figura 7.

Principio Inclusivo “Introducir otras medidas de atencién a la diversidad”.
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4. CONCLUSIONES.

En términos generales, la inclusién del alumnado con necesidades
educativas especiales no solo es un aspecto ético y legal, sino que también
enriquece la diversidad en el aula y prepara al alumnado para su integraciéon
efectiva en una sociedad inclusiva.

La inclusion del alumnado que presenta TEA es una cuestion de vital
importancia en el ambito educativo, en sintonia con los principios fundamentales de
la LOE y la LOMLOE, que establecen una base sélida para la promocion de la
igualdad de oportunidades y la no discriminacién en el sistema educativo espanol.
Como podemos observar claramente en su predmbulo, ademds de en su
articulado, estas leyes orgdnicas se alinean con las directrices internacionales y los
derechos humanos que garantizan una educacion inclusiva y de calidad para todos
los estudiantes, independientemente de sus diferencias y necesidades individuales.

La LOE destaca la importancia de la educacién como un medio para
"superar las desigualdades econémicas, culturales, sociales o de cualquier otro
tipo" y promover la "convivencia, la igualdad, el respeto y la tolerancia”. La inclusién
de estudiantes con TEA se alinea con estos valores al reconocer la diversidad como
una riqueza y al promover la igualdad de oportunidades en el sistema educativo.
Tras las modificaciones implementadas por la LOMLOE se refuerza el compromiso
con la inclusion al destacar la necesidad de "la eliminacion de las barreras que
dificulten el acceso, la participacion y el aprendizaje de todo el alumnado”.

De acuerdo con las pautas que se presentan para favorecer una mayor
inclusidon del alumnado con TEA en EF en edad escolar se puede concluir:

* La EF debe estar muy presente facilitando su desarrollo integral.
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= El profesorado debe conocer sus caracteristicas, planificar y actuar para
conservar la programacion de referencia, favorecer la sensibilizaciéon del
grupo con respecto a estos companeros, estudiar la comunicacion,
feedback, organizacion, espacios, recursos humanos y materiales para
adaptar las tareas, elegir situaciones motrices que provoquen la inclusion,
utilizar métodos de enseinanza que favorezcan el trabajo en equipo, proponer
la practica deportiva individual para desarrollar preferentemente el dmbito
motriz y los colectivos haciendo hincapié en las situaciones de cooperacion.
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RESUMEN

Ante las inquietantes cifras de obesidad infantii a nivel mundial, se ha
demostrado que diversos factores modificables son los principales determinantes de
la misma, encontrando entre ellos los bajos niveles de actividad fisica y los
inadecuados habitos alimenticios. Por ello, se llevo a cabo una revision sistemdatica,
con la finalidad de analizar la relacién existente entre las tres variables. Para ello, se
consideré la declaracion PRISMA, utilizando la base de datos de Web of Science
(WOS), con el objetivo de efectuar la busqueda de articulos. Se tuvo en cuenta los
estudios publicados entre 2018-01-01 y 2023-03-01, identificando asi é4 articulos, de
los cuales, tras someterlos a los criterios de inclusiéon y exclusidon, quedaron un total
de 15 articulos. Finalmente, una vez realizado el andlisis de la seleccion final, se
hallé que la actividad fisica y los hdbitos alimenticios acttan como incentivos
beneficiosos para la obesidad infantil, aunque no en la misma medida.
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DIETARY HABITS AND PHYSICAL ACTIVITY IN RELATION TO
CHILDHOOD OBESITY. A SYSTEMATIC REVIEW.

ABSTRACT

In view of the worrying figures for childhood obesity worldwide, several modifiable
factors have been shown to be the main determinants of obesity, including low levels
of physical activity and inadequate dietary habits. Therefore, a systematic review
was carried out in order to analyse the relationship between the three variables. To
this end, the PRISMA statement was considered, using the Web of Science (WOS)
database, with the aim of searching for articles. Studies published between 2018-01-
01 and 2023-03-01 were taken into account, thus identifying 64 articles, of which,
after submitting them to the inclusion and exclusion criteria, a total of 15 articles
remained. Finally, once the analysis of the final selection had been carried out, it was
found that physical activity and eating habits act as beneficial incentives for
childhood obesity, although not to the same extent.

KEYWORD

Physical activity; dietary habits; childhood obesity; obesity; systematic review.
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INTRODUCCION.

Las alarmantes cifras de sobrepeso y obesidad infantil son consideradas una
epidemia mundial, cuya incidencia estd aumentando notablemente (Lopez-Gil et
al., 2020a). Esto se debe en cierta medida al auge que se estd produciendo a pasos
agigantados como consecuencia del desarrollo de las nuevas tecnologias, asi
como del uso de medios de transporte inactivos y de distintos métodos de
socializacion y ocio pasivos (Rodriguez-Ferndndez et al., 2018). Asimismo, la
obesidad infantil se relaciona directamente con distintos riesgos, tales como
problemas cardiovasculares, hipertension, diabetes tipo Il, aterosclerosis o sindrome
metabdlico, entre ofros (Jing et al., 2018). Por ello, es evidente que dicha
enfermedad repercute negativamente en la salud de los mas jovenes (Recasens et
al., 2019).

Las diversas causas de la obesidad infantii se derivan a un asunto
multifactorial y complejo, de cardacter biolégico, genético, comportamental y
ambiental (Khan et al., 2019). Por lo tanto, varios comportamientos de estilo de vida
variables incentivan la obesidad infantil, incluyendo una alta ingesta de alimentos y
bebidas, el escaso consumo de frutas y verduras y la inactividad fisica (Foley et al.,
2019). Ademads, estos comportamientos normalmente coexisten y se interrelacionan,
siendo definidos en edades tempranas (Mattsson et al., 2021). Es preciso destacar
que la identificacion temprana de factores obesogénicos permiten reconocer la
obesidad infantil, asi como orientar la intervencién necesaria en edades tempranas
(Cano-Martin et al., 2019). Las instituciones educativas son un elemento esencial
por el cual se pueden promover conductas positivas, como el fomento de la
actividad fisica o de habitos alimenticios saludables, entre otros, con la finalidad de
prevenir esta epidemia mundial (Pareja-Sierra et al., 2018).

El concepto de actividad fisica abarca varias dimensiones, tratdndose asi de
un término complicado cuando se trata de definirlo. Por ello, para entenderlo y
tratarlo de manera integral, es importante considerar sus diversas variables
fisiologicas, anatomicas, psicolégicas y sociolégicas (Abalde-Amoedo, 2018).
Desde una vision mas fisica, para Sdnchez-Bainuelos (1996), es la expresion
pragmdtica de una necesidad fundamental de las personas, como es el caso del
movimiento, consecuentemente, la actividad fisica es todo movimiento corporal
realizado mediante los muisculos y que produce un aumento del consumo de
energia.

No obstante, otras definiciones abarcan todas las dimensiones de manera
integrada, como es el caso de Devis (2000), quien define la actividad fisica como
"cualquier movimiento corporal, realizado con los muisculos esqueléticos, que
resulta en un gasto de energia y en una experiencia personal y nos permite
interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea" (p. 16). La actividad fisica, de
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2022), es cualquier accién, en la
que el cuerpo cambia de posicion, ejecutada por los misculos esqueléticos, y que
como resultado producen un gasto energético.

Se ha de diferenciar entre deporte o ejercicio fisico con actividad fisica.
Atendiendo a la definicion aportada por el Consejo de Europa (1992), deporte es
cualquier clase de actividad fisica que, a través de la intervencion, ya sea
organizada o no, tiene como objetivo manifestar o perfeccionar la condicion fisica y
psiquica, las relaciones colectivas o la consecucion del fin competitivo en cualquier
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etapa. Del mismo modo, se podria especificar que el ejercicio fisico abarca un
aspecto concreto durante el desarrollo de actividades fisicas, de manera que se
encuentra unido a una planificacion y sigue determinando objetivos relacionados a
la condicién fisica y salud (Corral-Pernia, 2015).

En resumen, se entiende que el término actividad fisica es muy amplio,
englobando asi cualquier desplazamiento o traslacion del cuerpo producido por los
movimientos de los muisculos esqueléticos, generando asi un gasto de energia
(Selk-Ghaffari et al., 2022).

De acuerdo con la OMS (2010), es necesario senalar algunos términos
destacables en la actividad fisica. En primer lugar, es relevante senalar que existen
distintos tipos de actividad fisica, desde la moderada, que se caracteriza por una
intensidad de 3 a 5,9 veces mayor a la del estado de reposo; hasta la actividad
aerdbica, que consiste en mejorar la funcidon cardiorrespiratoria, ya sea andando,
corriendo, saltando, etc., pasando por actividad fisica vigorosa, que se determina
por una intensidad 6 veces o mas superior a la del estado de reposo.

De igual maneraq, los distintos tipos de actividad fisica se rigen por términos de
intensidad absoluta, haciendo referencia a la energia que se necesita para realizar
una actividad sin considerar la capacidad de ejercicio de cada persona, y de
intensidad relativa, en la que el nivel de esfuerzo se relaciona a la capacidad de
ejercicio de cada individuo (Siddique et al., 2021).

Asimismo, la duracién es un término que se vincula con el concepto que se
define, pues es el tiempo durante el cual se estd realizando un ejercicio. Del mismo
modo, la frecuencia es un paradmetro presente durante la realizacion de actividad
fisica, que viene definido como el nUmero de veces que se lleva a cabo un
ejercicio. Igualmente, la intensidad es un indicador que se tiene en cuenta
normalmente, pues es el nivel con el que se ejecuta un ejercicio. Por Ultimo, el
concepto de volumen, que se refiere a la cantidad total de ejercicio que realiza una
persona (Malone et al., 2020).

Se ha de hacer menciéon también al término salud, ya que esta
estrechamente relacionado con la actividad fisica. Por un lado, la Organizacién
Mundial de la Salud (1946) establecié la salud como una situacion de tranquilidad y
satisfaccion fisica, mental y social, asi como falta de afecciones y, por otro lado,
ambos términos se enlazan entre si debido a que la practica de la actividad fisica
aporta numerosos beneficios a la salud (Thompson et al.,, 2022). Para ello, es
esencial que dicha prdctica sea constante, arraigada, coherente y progresiva, ya
que cuando la actividad fisica se rige por estas propiedades, el tiempo se convierte
en el factor mas importante (Jiménez-Gutiérrez y Garcia-Lopez, 2011).

En esta misma linea, también genera moltiples beneficios en edades
tempranas. Concretamente, los ninos mejoran su condicion motora y coordinativa,
ayuda en la consecucion del equilibrio y la mejora corporal, en el mantenimiento
de un peso saludable, en la prevencion de enfermedades no transmisibles, asi
como en resultados positivos psicolégicos y académicos (OMS, 2022). Ademds, la
juventud que normalmente practica actividad fisica tiene menos probabilidad de
consumir tabaco, alcohol v otras sustancias perjudiciales, ademads de tener una
mejor alimentacién (Abalde-Amoedo, 2018).
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Consecuentemente, el descenso de la practica de actividad fisica es uno de
los factores de riesgo mds importante mundialmente (Bedoya-Carpente, 2017).
Responsable de este hecho es el cambio brusco que han dado en los Ultimos anos
las actividades de ocio de nifos y nihas, pues con la aparicidon de las nuevas
tecnologias, los nifos y ninas dedican una gran parte de su tiempo en actividades
sedentarias (Bedoya-Carpente, 2017).

Con la finalidad de poner solucion a esto, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (2018), ha intervenido con acciones econdémicas, culturales y ambientales
para solventar las tendencias actuales. Del mismo modo, pretende asegurarse de
que la sociedad tenga acceso a entornos seguros y propios, ademads de
proporcionarle oportunidades para mantener una vida cotidiana activa. Como
indica Froberg y Lundvall (2021), la actividad fisica promueve la habilidad de
movimiento, asi como la propia actividad fisica durante el resto de la vidq,
siguiendo elecciones de vida activa y saludable. En adicién, la implementacion de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030, ayudard a promover dichos
hechos, procurando una reduccion de la prevalencia inactiva mundialmente.

Actualmente, la obesidad es una cuestion de vital importancia tanto en
paises desarrollados como subdesarrollados (Jurado-Castro, 2021). Atendiendo a la
definicion de Baker et al. (2022), la obesidad es el depdsito de grasa anémalo que
puede ser maligno para la salud de un individuo. Asimismo, la obesidad es un
problema complicado y con varios fundamentos que implican diversos factores
personales, tales como la genética y el comportamiento. Otros aspectos que se
interponen en la obesidad son la actividad fisica, la alimentacion o la falta de sueno
(Bhadoria et al., 2015).

Atendiendo a la obesidad infantil, alrededor de 170 millones de ninos
menores de 18 anos sufren sobrepeso, habiendo llegado incluso a triplicar la cifra
de anos anteriores en algunos paises (OMS, 2014). Debido a esta cifra alarmante, la
obesidad infantil se considera un grave problema que ha llegado para quedarse
durante cierto tiempo, pues diversos estudios manifiestan que aquellos infantes que
desarrollen obesidad durante su infancia propenden a mantenerla durante el
periodo adulto (Simmonds et al. 2016). Por lo tanto, estos elevados datos convierten
la obesidad infantil en una pandemia global (SGnchez-Martinez, 2021).

Asimismo, cabe destacar que, a la hora de evaluar la obesidad, no se ha
llegado a un criterio undnime que determine el umbral respecto al indice de masa
corporal (Mendoza-Munoz, 2021). Este concepto es definido como el cociente del
peso de una persona en kilogramos y el cuadrado de su talla en metros, es decir,
una sencilla relacion entre talla y peso (OMS, 2016). Por ello, esta medida es la
predominante en la evaluaciéon de la obesidad, tanto en la infancia como en la
adolescencia, estableciendo unas pautas mads estrictas en funcion del sexo y la
edad (Mendoza-Munoz, 2021).

Es preciso sehalar que esta distincidon es esencial debido a que el patron de
crecimiento y las diferencias morfolégicas dependen de la edad del individuo
(Lacruz-Gascon, 2021). La inexistencia de un criterio coincidente para dicha
evaluacion ha ocasionado que los organismos pUblicos planteen diferentes puntos
de corte para determinar este especto, siendo los mads utilizados para ello el
propuesto por la International Obesity Task Force (IOFT) (Cole & Lobstein, 2012) y el
planteado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014).
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La obesidad es estimada como una afeccién multifactorial que viene regida
por una amplia gama de factores, aunque se puede sintetizar en aspectos
genéticos, neuroendocrinos, relacionados con el gasto de energia o ambientales
(Mendoza-Munoz, 2021). Por un lado, de acuerdo con Monroy-Parada (2020), el
principal causante del aumento de la obesidad infantil en la mayoria de los paises
se debe a los cambios alimenticios. Cada vez mds y en mayor medida, se
producen bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados de facil acceso, pues se
estdn comercializando de una manera asequible y efectiva. Consecuentemente, se
produce una inequidad en el balance energético, o lo que es lo mismo, una
contribucién de calorias que no se gastan adecuadamente (Kansra et al., 2021).

Por otro lado, ofra causa de gran importancia es el desequilibrio entre
calorias consumidas y gastadas. En cierta medida, esta brecha se esta
magnificando debido tanto a la cuestion alimenticia, mencionada previamente,
como a la inactividad fisica, producida por una evolucion continua hacia una vida
mds urbana (Mendoza-Muiioz, 2021). Finalmente, la cronodisrupcion, definida como
“la ruptura de la sincronizacion entre los ritmos circadianos internos y los ciclos de
24 horas medioambientales” (Martinez, 2020, p.18), se relaciona en gran medida
con la obesidad infantil. Esta patologia puede desencadenar diferentes desérdenes
internos y conductuales, siendo uno de los problemas fundamentales en la sanidad
pUblica mundialmente (Martinez, 2020).

Todo esto desencadena una serie de riesgos y de consecuencias, tales como
muerte prematura, colesterol elevado, mayor riesgo de padecer enfermedades
vasculares o discapacidad en edad adultq, entre otros (Mendoza, 2021). Ademds, la
obesidad infantil produce consecuencias, no solo médicas, sino también
psicologicas, sociales y econdémicas (Lacruz-Gascén, 2021). Como se ha expuesto,
existen dificultades fisiologicas que incrementan el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, problemas respiratorios, ginecolégicos, de
desarrollar un deterioro cognitivo, cdncer e incluso Alzheimer en un futuro (Lacruz-
Gascon, 2021).

Desde un enfoque psicoldgico, la obesidad produce estigma en la sociedad,
generando una respuesta negativa hacia aquellos que la padecen, pues se les
considera inferiores. Por ello, se dan casos de acoso y burla, predominantemente en
actividades que requieran un esfuerzo fisico (Duenas-Disotuar et al., 2015). Por
Ultimo, econémicamente en Espana, la obesidad a nivel general requiere de un 7%
del coste invertido en la Sanidad Piblica, y un 8,5% de la mortalidad anual se
asigna al sobrepeso (Oliva-Moreno et al. 2008).

De acuerdo con Sdanchez-Martinez (2021), la obesidad infantil, en cierta
manera es previsible y prevenible, dado que se puede evitar y que conlleva graves
repercusiones en edades superiores. Su prevencion e intervencion en edades
tempranas es fundamental. Por un lado, existe una prevencién primaria o universal,
con la que se pretende la modificacion de estilos de vida. Por otfro lado, la
prevencion secundaria o selectiva, cuyo propésito es impedir la progresion de la
obesidad infantil estableciendo pautas adecuadas en estadios precoces para ello.
Finalmente, la OMS (2016), establece el marco STEPwise, elaborado para facilitar a
los ministerios de salud, en especial de los paises con ingresos bajos o medios, a
iniciar politicas dedicadas a prevenir este tipo de enfermedades.
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Otro aspecto a tener en cuenta es la alimentacion o los hdbitos alimenticios.
Segun, Nicolds-Herndndez (2015) “La alimentacion es la forma de proporcionar al
cuerpo humano las sustancias que le son indispensables para mantener la salud y la
vida, denominadas nutrientes” (p.24). No obstante, no solo se abarca desde un
punto de vista psicolégico, ya que el consumo alimenticio estd asociado a mas
elementos como la variedad cultural, genética, fisiologia o de educacién entre
otros. Consecuentemente, a la hora de cocinar o comer alimentos, la manera de
llevar estas acciones a cabo vienen dadas por todos estos aspectos (Beltran-Carrillo
et al., 2022).

Asimismo, una alimentacion saludable es capaz de prevenir distintas
afecciones y de mejorar la calidad de vida de la sociedad (Rico-Sapena, 2021).
Atendiendo a Pipa-Carhuapoma et al. (2022), los hdbitos alimentarios son los
procedimientos que establecen la forma en la que los individuos o sociedades
eligen, disponen y toman alimentos, afectados por la facilidad a la hora de acceder
a ellos, asi como por su educacion nutricional.

El cambio constante de los patrones alimentarios en ninos y adolescentes es
una realidad. Esta alteraciéon ha incorporado modificaciones en el consumo total de
energia, en la disposicion de macronutrientes, en bebidas y en el tipo de
alimentacién (Leech et al., 2021). Del mismo modo, comportamientos alimentarios,
como pueden ser el consumo de snacks y consumo fuera del hogar han
aumentado notablemente (Ferndndez-Alvira y Moreno-Aznar, 2017). Por lo tanto,
debido a que econémicamente y socialmente se han ocasionado modificaciones,
los hdbitos alimentarios se han convertido en patrones menos saludables,
generando asi una variacion en la calidad nutricional de los nifios y ninas (Utter et
al., 2013).

Alba-Tamarit (2015), Garcia-Blanco (2022) y Ramirez-Prada (2022) coinciden
en que entre estos aspectos de cambio en la alimentacién se encuentran: los
familiares, ya que son los responsables de la alimentaciéon del nifio o nina; los
fisiologicos, relativos a las necesidades nutricionales, intolerancias alimentaria o
apetito, entre otros; los fisicos, engloban el suelo, clima y agua; los geogrdficos,
referidos al lugar de residencia; sociales, como los amigos y la escuela; los
culturales, regidos por la tradicion; los econdmicos, pues los ingresos son clave en la
adquisicion de alimentos; y por Ultimo, los relacionados con el estilo de vida, donde
se da una gran influencia de las TICs.

Normalmente, los problemas nutricionales frecuentes a edades tempranas
suelen ser el descenso de calorias y de actividad fisica, la renuncia a la Dieta
Mediterrdnea, aumento o apariciéon de obesidad, trastornos alimenticios o faltas
nutritivas (Diaz-Martin, 2013).

Existen distintas estrategias para mantener una alimentacién saludable. En
primer lugar, el consumo de frutas, verduras y hortalizas, ya que comer como
minimo cinco porciones al dia de estas es esencial para disminuir la posibilidad de
padecer enfermedades no transmisibles (Song et al., 2023). En segundo lugar, de
acverdo con Menor-Rodriguez et al. (2022), para evitar los riesgos mds usuales,
como la obesidad y la diabetes tipo 2, se recomienda una reduccién de la ingesta
de grasas, normalmente por debajo de 1/4 de las calorias ingeridas diariamente.
Finalmente, Valverde-Diez (2017), afirma que la mayoria de las investigaciones
sugieren no superar 5 gramos de sal diariamente, pues el consumo en exceso de
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este mineral esta relacionado con riesgos mdas complejos, aunque la mayoria de los
habitantes superan dicha recomendacion (Valverde-Diez, 2017).

La obesidad se relaciona con diversos y complejos factores que afectan a la
misma, como la actividad fisica y los habitos alimenticios (Gavela-Pérez et al,,
2019). De acuerdo con D'Adamo et al. (2022), normalmente, los ninos que sufren
obesidad tienden a una menor practica de actividad fisica diaria, asi como al
seguimiento de malos hdbitos alimentarios. Por tanto, cumplir con una prdactica
regular de actividad fisica y de hdbitos alimentarios saludables es beneficiosa
desde una perspectiva psicolégica, cognitiva y fisica (Sanz-Remacha, 2021).

Por un lado, los hdbitos alimentarios son un factor relevante en el desarrollo
de la obesidad. Mayormente, se debe al consumo de algunos nutrientes o alimentos
especificos, pues pueden contribuir a un incremento de grasas (Gattarola, 2020).
Asimismo, D"Adamo et al. (2022) afirma que los individuos que padecen obesidad,
por normal general, consumen un 14% menos de frutas y verduras que el resto de la
poblacién.

Por otro lado, cenirdndose en la influencia de la actividad fisica sobre la
obesidad, aquellos que la padecen suelen tener una vida inactiva y sedentaria
(Rodriguez-Garcia, 2020). No obstante, la incorporacion de practicas de actividad
fisica a mediano plazo resulta ser un procedimiento eficaz para mejorar la salud en
ninos con obesidad (Visier-Alfonso, 2021). En edades tempranas, desde los centros
educativos se sugiere la combinacion de un incentivo de dieta saludable, asi como
una practica activa de ejercicio fisico, con la finalidad de disminuir los altos niveles
de obesidad infantil existentes (Cerrato-Carretero, 2021).

Ademas de la relacion existente con la obesidad, tanto la actividad fisica
como los hadbitos alimentarios estan correlacionados. Varias evidencias muestran
que una rutina diaria en la que se involucre la actividad fisica, conlleva a una
mejora en los hdbitos alimentarios (Sanz-Remacha, 2021). Finalmente, las tres
variables estdn vinculadas entre si, por lo que, la obesidad infantil, se ha de
entender desde un enfoque multifactorial, de manera que se propicie un cambio de
habitos saludables en edades tempranas que prevengan dicha enfermedad
(D"Adamo, 2022).

El proposito principal de este trabajo es demostrar si los habitos alimenticios y
la actividad fisica se relacionan directamente con la obesidad infantil. Para ello, se
llevé a cabo una revision sistematica en la cual se seleccioné una serie de articulos
con la finalidad de examinar la repercusion de los aspectos mencionados
anteriormente en la obesidad infantil. Cada estudio e intervencién contaban con sus
propiedades especificas, con diferente duracion, variables, métodos, muestras e
instrumentos.
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4. MATERIAL Y METODO.

Considerando los temas principales de la problemdtica en cuestion,
mediante un procedimiento sistemdtico, se llevard a cabo una revision de la
literatura cientifica. Para la selecciéon de los articulos a revisar se atendié a la
declaracion PRISMA (Page et al., 2020), con el objetivo de instaurar una buena
estructura en esta revision sistemdtica.

4.1. PROCEDIMIENTO Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

La bUsqueda bibliografica para esta revision sistematica se desempené a
través de la base de datos de Web of Science (WOS), en el aino 2023 entre los meses
de febrero y marzo, incorporando los articulos publicados en los anos comprendidos
enfre 2018-01-01 y 2023-03-01 exclusivamente. Asimismo, los conceptos de
busqueda utilizados fueron “Physical Education”, el cual se concreté como titulo,
“Childhood Obesity*” y “Eating habits*”, ambos establecidos como tema. En este
procedimiento, se aplicé el operador booleano “AND” entre cada término.

Tras esta primera biUsqueda se consiguieron 64 articulos. Seguidamente, se
refin6 ain mas la buUsqueda aplicando el fillro de tipos de documentos,
seleccionando la opcién de articulo, y por lo tanto quedan un total de 61 resultados.
Finalmente, se utilizé el filtro para afinar por dreas de investigacion, escogiendo
“Nutrition Dietetics”, “Pediatrics”, “Education and Ewducational Research” y
“Psychology”, de manera que quedd un total de 58 resultados. Para crear la
muestra de articulos que constituyeron los fundamentos base de este estudio, se
establecieron los criterios de inclusidon que aparecen a continuacion.

» Articulos publicados en lengua inglesa o espanola.

» Actividad Fisica, obesidad infantil y habitos alimenticios hallados en el titulo
y/o en las palabras claves y/o en el resumen.

= Muestra de estudio constituida por nihos y adolescentes de edades
comprendidas entre 3y 16 anos.

» Diseno de la metodologia transversal y/o longitudinal.

» Estudios seleccionados que estén enfocados a considerar la relacién
existente entre obesidad infantil, hdbitos alimenticios y actividad fisica y/o
deporte.

= Publicaciones que contengan resultados y conclusiones que permitan
analizar la problemdatica en cuestion.
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Figura 1.

Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos para su revision.
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4.2. EXTRACCION DE DATOS Y DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS SELECCIONADOS

Con la finalidad de exiraer y analizar la informacion de los distintos articulos, se
consideré la siguiente codificacion: autor/a o autores, aino de publicacién, pais,
participantes del estudio, metodologia/caracteristicas, estudio, objetivo/s,
variable/s, medidas de resultado y resultados. En la tabla 1 se muestran las
principales caracteristicas de los documentos seleccionados para el estudio.

Tabla 1.

Principales apartados de los articulos seleccionados para la muesira de estudio.

Avutor/a/es  Ano Pais Muestra Diseno

| | | | | 1
Lopez-Gil et 2020 Espan 353 alumnos y alumnas de Estudio transversal analitico.

al. a a edades comprendidas
entre los 6 y 13 anos (45,9%
sexo femenino y 54,1 sexo
masculino).

I ] I ] I 1
Mafttsson et 2021 Irdland 1229 ninos y ninas de 5 anos  Estudio transversal.

al. a pertenecientes al estudio
de cohortes de nacimiento
Cork BASELINE.
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Khany Bell 2019 Reino 60 estudiantes de un Estudio piloto longitudinal. Un
Unido colegio publico con grupo de intervenciéon y otro
edades comprendidas de control.
entfre 9y 10 anos.

I I |
Sdnchez- 2020 Espan 60 pacientes que sufren Estudio longitudinal sin grupo
Escudero et a obesidad de 7 a 16 anos. de control.
al. (51,7% mujeres y el 48,3%

hombres).

| | |
Flores- 2020 Chile 181 estudiantes de 4 y 13 Estudio fransversal
Calderén et anos con sobrepeso y descriptivo.
al. obesidad.

| | |
Recasens et 2019 Espan 509 alumnos y alumnas de 6 Estudio  longitudinal  con
al. a a 14 anos. grupo control y ofro grupo

intervencién

| | |
Rodriguez- 2019 Méxic 70 alumnos y alumnas de 11 Estudio longitudinal y
Lépez et al. e} a 12 anos de edad, de los observacional.

cuales el 54% son hombres y
el 66% muijeres.

| | |
Cano- 2019 Espan 725 chicos y chicas de 3 a Estudio fransversal de
Martin et al. a 12 anos de edad. cardcter descriptivo y

observacional.

| | |
Kattelmann 2018 Estad 155 ninos y ninas de 9 y 10 Estudio longitudinal con un
et al. o) anos de edad. diseno de control-

Unido fratamiento.
S
I I |
Foley et al. 2019 Austra 77 estudiantes de edades Estudio transversal cualitativo
lia comprendidas entre 15y 16 a fravés de grupos de
anos, de los cuales un 51% discusion semiestructurados.
estaba compuesto  por
chicas, mientras que un 49%
por chicos.

| | |
Singhetal. 2021 Nepal 627 estudiantes de 11 a 16 Estudio transversal.

anos de edad.

| | |
Jing et al. 2018 China 13001 alumnos y alumnas Estudio fransversal.

de 1° a 5° de Educacién
Primaria (6-10 anos). De esta
muestra total, 6641
participantes eran  ninos,
mientras que 6360 o
concluian las ninas.

| | |
Pareja- 2018 Espan 2516 alumnos y alumnas de Estudio transversal dividido
Sierra et al. a 13y 14 anos de edad. en fres fases, con dos

intervenciones en el aula y
dos evaluaciones de la
actividad fisica y los hdbitos
alimenticios.
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Lopez-Gil et 2020 Espan 370 chicos y chicas de 6 a Estudio transversal de
al. b a 13 anos de edad, de los cardcter analitico y
cuales un 55,1% era sexo asociativo.
masculino, mientras que el
44,9% femenino.
| | | | | 1

Rodriguez- 2018 Espan 310 participantes (174 ninos Diseno transversal,
Ferndndez a y 136 ninas), con edades cuantitativoy descriptivo.
et al. establecidas entre 9 y 12

QNos.

5. RESULTADOS.

La finalidad que tiene el siguiente grafico (Figura 2) es representar los articulos
cientificos obtenidos en WOS, de acuerdo con el aio de publicacion (2018-2023) de
aquellos seleccionados para llevar a cabo su revision por adecuarse a los criterios
de inclusion desarrollados anteriormente. Se puede apreciar como ha disminvido
con el paso del tiempo las investigaciones llevadas a cabo sobre este tema, no
obstante, en el 2021 hubo un leve aumento, aunque posteriormente los resultados
han decaido notablemente. Consecuentemente, ningin articulo de 2022 ni 2023
han sido elegidos, pues no han cumplido los criterios de inclusién.

Figura 2.

Evolucién de la produccién de bibliografia cientifica y de los articulos seleccionados.

I Articulos totales == Articulos seleccionados

15

10

2018 2019 2020 2021 2022 2023

En la siguiente tabla se plasmaron los objetivos, variables, instrumentos
uvtilizados y los resultados obtenidos en los articulos seleccionados. De esta maneraq,
se aprecio que la mayoria de los objetivos recogidos son comunes en los estudios,
pues tienen el propdsito de valorar y analizar la relacion existente entre actividad
fisica, habitos alimenticios y obesidad infantil. Asimismo, aunque algunas variables
difieren en algunas investigaciones, fundamentalmente aparecen indice de masa
corporal, actividad fisica y habitos alimenticios. Mayoritariamente se usa la relaciéon
peso y altura al cuadrado para obtener el indice de masa corporal, mientras que
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para medir las dos variables restantes se utilizan distintos test o pruebas. Finalmente,
los resultados, principalmente muestran una estrecha relacién entre actividad fisica
y hdbitos alimenticios como factores preventivos, ademads de reductores, de la
obesidad infantil. No obstante, pocas son las investigaciones en las que no se
muestra correspondencia de los hdbitos alimenticios con la obesidad infantil, pero si

con la actividad fisica (Tabla 2).

Tabla 2.

Descripcién de los principales antecedentes de los articulos a revisar.

Estudio Objetivo/s Vanc:ble/ Instrumento/s Resultados
Tallimetro portatil con
una  precision  de
Altura 0,lcm.
Peso Bdscula  electrénica
Indice de con una exactitud de
. Masa 0,1Kg. .
Relacionar  los ., La practica de
Corporal. Relacién entre el peso . -
patrones de <~ actividad fisica y el
. Circunfer (kg) y la altura al L
vida saludable . seguimiento de
= encia de cuadrado (m?). Py . -
con su actividad : L hdabitos alimenticios
. . - L la Cinta de tension
Lopez-Gil  fisica y hdbitos . saludables se
. _ cintura. constante de 0,1cm o
et al., alimenticios, clasifican como
, Forma de precision. -
2020a para asi .. . indicadores de
considerar SU fisica Bateria  de  pruebas obesidad, por lo que
g Activida  ALPHA. '
repercusion  en . . . son factores
. d fisica Cuestionario de .
la obesidad . . preventivos de la
infantil A'dheren A;:nwdod Fisica para misma
’ cia a la Ninos Mayores (PAQ- ’
dieta C).
mediterr  Indice de Calidad de
dnea. la Dieta Mediterrdnea
para NiNos y
adolescentes (KIMED).
Identificar el
compor‘rom@n‘r Las diferentes clases
o de distinfos -
nifOS NIRGS difieren en cuanto a
Y probabilidad de juego
relacionado con . ;
. - activo durante el diq,
la alimentaciéon .
la actividad . . asl ~~ como d la
K’sico Bdasculas digitales con  evitacion de la
Ex Io'ror los Peso una  precision  de comida.
Mattsson P . Talla 0,1kg. Consecuentemente,
determinantes ; s o L
et al., . - Perimetro Estadidometro de los ninos y ninas que
sociodemogrdafi .
2021 de la pared. padecen obesidad
cos, maternos y . . . . .
cintura. DXA a través de rayos infantil realizan menor

las prdcticas de
alimentacién
temprana.
Determinar si el
sobrepeso y la

X de baja emision.

actividad fisica,
aungue tienen mejores
hdbitos alimenticios
debido a los prejuicios
que tienen de ellos

obesidad se .

| mismos.
relacionan con
estos.
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El fomento de
actividades activas
fuera del horario
. escolar, ademds de la
Investigar la . ) .
., Activida implementacion de
repercusion de - .
P d Fisica actividades como
las prdacticas de
S Ingesta, huertos escolares que
actividades . )
. actitudes , animen al
relacionadas Acelerdometro de . .
y ~ estudiantado a seguir
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6. DISCUSION.

Esta revision sistemdtica se llevé a cabo con la finalidad de analizar y
examinar aquellos articulos que presentan la relacion existente entre actividad
fisica, obesidad infantil y hdabitos alimenticios. En cuanto a la actividad fisica, se
muestra una estrecha correspondencia con otros factores que no son primordiales
para dicha investigaciéon, aunque si influyentes. Por un lado, en el estudio de
Rodriguez-Fernandez (2018), se expone que los estudiantes no se ven favorecidos
por el medio de transporte utilizado para desplazarse, pues se trata de un aspecto
que influye, en este caso negativamente, en la actividad fisica. Por otro lado, de
acuerdo con Foley et al. (2019), Jing et al. (2018) y Kattelman et al. (2018), la
organizacion y planificacion de los compromisos de los jovenes, ademas del
entorno escolar, social y actividades extraescolares que no sean de cardcter
activo, pocas veces son consideradas como incentivos beneficiosos para la
realizaciéon de actividad fisica, aunque realmente son importantes. Asimismo,
Rodriguez-Ferndndez et al. (2018) muesira que en lo que concierne a la actividad
fisica realizada por los participantes en el dia a dia, un elevado porcentaje supera
la recomendacion establecida por la OMS.

Del mismo modo, los ninos que padecen obesidad infantil tienen mayor
probabilidad de seguir padeciéndola en edades adultas, ademds de que muy
posiblemente sufran problemas cardiovasculares y metabdlicos en edades
tempranas (Rodriguez-Lépez et al., 2019).

Con el propédsito de prevenir dicha enfermedad es necesario analizar los
aspectos influyentes en la misma. Tanto Foley et al. (2019) como Matisson et al.
(2021) sopesan el nivel socioeconémico desde diferentes perspectivas. Las familias
con un nivel socioecondmico desfavorable tienden a ser mas susceptibles a la hora
de padecer sobrepeso, por lo que deben de llevar a cabo mdas intervenciones
preventivas (Foley et al., 2019). Por el contrario, Mattsson et al. (2021) afirma que
aquellos que posean un alto nivel socioeconémico tienden a padecer sobrepeso,
ya que tienen mayor accesibilidad a todo tipo de alimentos y en grandes
cantidades, asi como una vida menos activa debido al uso de las pantallas.
Finalmente, los padres también entran en juego como condicionantes en la
obesidad infantil, pues su educacion repercute directamente en la vida de sus hijos
(Recasens et al., 2019; Cano-Martin et al., 2019).

En la misma linea, Rodriguez-Fernandez et al. (2018) valoré los hdbitos
alimenticios saludables, de manera que un alto porcentaje de ninos efectuaban
cinco comidas diarias como ejemplo de hdabitos saludables. No obstante, hay una
gran probabilidad de que estas comidas se hagan a deshoras, lo que
desencadenaria un descontrol caldrico. Igualmente, Mattson et al. (2021) anade
que un alto porcentaje de estudiantes tienden al consumo de alimentos
ultraprocesados e hipercaldricos, los cuales deberian consumirse esporadicamente.
Al igual que sucede con la obesidad, Pareja-Sierra et al. (2018) establece que el
nivel socioeconémico de nuevo entra en juego. Las familias con un estatus y
economia favorable tienden a seguir unos hdabitos alimenticios menos saludables,
pues tienen una mayor accesibilidad a los distintos tipos de alimento.

Son pocos los autores que establecen una relaciéon evidente entre actividad
fisica y habitos alimenticios. No obstante, tanto Khan y Bell (2019) como Lépez-Gil
(2020b), han observado que el seguimiento de hdbitos alimentarios saludables
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conlleva a un aumento de la actividad fisica. Ademas, existe relacion de manera
inversa, pues los nifos que practican menos actividad fisica o tienen una vida
inactiva, también son mds propensos a presentar hdbitos alimenticios menos
saludables (Pareja-Sierra et al., 2018).

Asimismo, cabe destacar la influencia de la actividad fisica y los hdbitos
alimenticios en la obesidad infantii como determinantes preventivos y reductores.
Aunque no todos los casos corroboran este hecho, son varios los autores que
coinciden en que ambos aspectos ayudan a evitar, reducir o prevenir la obesidad
infantil (Foley et al., 2019; Jing et al., 2018; Kattelmann et al., 2018; Lopez-Gil et al.,
2020a; Pareja-Sierra et al., 2018; Recasens et al., 2019; Rodriguez-Fernandez et al.,
2018; Singh et al.,, 2021). Ademads, Flores-Claderén et al. (2020) concluyen en su
estudio que los ninos que padecen sobrepeso u obesidad, suelen llevar una vida
menos activa, ademds de practicar hdbitos alimenticios menos saludables como
consumo a deshoras, omitir alguna ingesta o tomar comida basura entre ofros.
Frecuentemente y como se ha argumentado anteriormente, los ninos con obesidad
tienden a realizar menos actividad diaria, sin embargo, son varios los casos en los
que estos subestiman su ingesta subjetivamente y reproducen hdabitos alimenticios
saludables (Mattsson et al., 2021; Rodriguez-Lépez et al., 2019).

Ademads, algunos estudios muestran que, aunque la obesidad infantil se
reduce o se previene a través de la actividad fisica, no se dan evidencias de que
los hadbitos alimenticios beneficien a dicha enfermedad (Khan y Bell, 2019;
Rodriguez-Lépez, 2019; Sdanchez-Escudero, 2020). Como Cano-Martin (2019) y
Lopez-Gil (2020b) afirman, aquellos nifos que padecen obesidad infantil no
muestran diferencias respecto a ninos con normopeso en cuanto a los hdbitos
alimenticios, pero si en lo que concierne a la actividad fisica.

7. CONCLUSION.

Considerando todos los hechos expuestos en esta revision sistemdatica, se
pudo apreciar que la actividad fisica actia como incentivo positivo contra la
obesidad infantil. Asimismo, en la mayoria de los casos, aquellos nifos que
padecen obesidad tienden a seguir una vida inactiva mayoritariamente. No
obstante, no se ha demostrado en su totalidad que los hdbitos alimenticios estén
estrechamente relacionados con la prevenciéon y/o disminucion de la obesidad
infantil. En la mayoria de los casos, los hdbitos alimenticios saludables no se
consideran causantes directos de la obesidad infantil, aunque ayudan a la mejora
de la salud en ninos, concretamente promueven la mejoria de dicha enfermedad.
Finalmente, cabe destacar que el desarrollo de hdbitos alimenticios saludables
fomenta el seguimiento de una vida activa, la cual beneficia la reducciéon y/o
prevencion de la obesidad infantil. Por lo tanto, todos los aspectos estdn
interrelacionados, repercutiendo en la mejora de la calidad de vida de los ninos.
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