CAPITULO 6

EL IMPACTO DEL EJERCICIO FISICO EN LA COMUNIDAD

Entre los factores de riesgo que existen en la poblacion, uno de los mas
socbresalientes es el sedentarismo. La medicina moderna cuando recomienda
cambios de habitos de vida, indica ejercicio fisico de manera importante.
¢ Cuanto ejercicio hacer?. ;Que tipo de ejercicio efectuar?. ;Cémo cuantificar
los efectos de uno u otro tipo de ejercicio? Para una misma dolencia se debe
indicar un mismo tipo de ejercicio sin considerar las limitaciones fisioldgicos ¢
biomecanica que presenta cada paciente?. Estas son las interrogantes que se

deben aclarar para optimizar la prescripcién medica de gjercicio fisico.

El sedentarismo, basicamente disminuye las caracteristicas funcionales y

estructurales, de células, érganos y sistemas. El hecho de estimular y exigir una
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mayor funcion de manera periddica, sistematica y racional elevando las
demandas en los mecanismos de produccian de energia, permite que entren en

juego una serie de fendmenos bioguimicos y fisiolégicos

De esta forma los efectos del ejercicio fisico en definitiva van a permitir
una mejoria o renovacién de proteinas estructurales y funciones de las celulas
que como se puede deducir, practicamente no hay ninguna de ellas que no sea
estimulada frente a los requerimientos del esfuerzo fisico en el ser humano.
Obteniéndose beneficios a nivel cardiaco, circulatorio, respiratorio, endocrino,
muscular, 6seo, metabdlico, Dichos beneficios guardan relaciéon directa con
afecciones cardiacas, diabetes, osteoporosis, dolor de espalda, hipertensidn

arterial, obesidad, dislipidemias, efc...

Los estudios de entrenabilidad efectuados en seres humanos, indican
qgue los fendmenos de adaptacion al ejercicio con fines preventivos descritos
anteriormente, lo pueden experimentar todas las personas, de ambos sexos y
cualguier edad, siendo estos mas o menos eficientes dependiendo del tipo de
alteraciones propias de ciertas etapas de la vida, promoviendo asi mayores

niveles de salud y calidad de vida.



6.1 ENTRENAMIENTO Y SALUD

La condicion fisica es posible de mejorar mediante dos acciones basicas y
que son dependientes entre si:
a. El entrenamiento fisiclégicamente planificado y sistematico y
b. mediante los mecanismos de regulacién neuro-endécrina y el fendmeno
de sintesis de proteinas.
Para la salud el entrenamiento 1o podriamos definir como una integracion de
estimulos adecuados a caracteristicas individuales que tienen como objetivo el
aumento de la capacidad funcional del ser humano permitiéndole a este alterar

en un bajo porcentaje sus funciones biclégicas durante el esfuerzo submaximo.

El entrenamiento fisiclogico es aquel que resulta de una adecuada
Interaccion entre los valores obtenidos en la medicion de los niveles de
capacidad funcional de los sistemas cardiocirculatorio y neuromuscuiar con el
estado de salud y los respectivos factores de riesgo que cada persona

2
presenta. La practica sistematica es aquella que se efectua con racionales
cargas de trabajo y adecuados pericdos de descanso (entre cada sesion de

entrenamiento) y de reposo (entre cada repeticibn o ejercicio). Estas tres

variables, carga-reposo-descanso, se determinan segun el objetivo planteado,
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segun los érganos y sistemas involucrados en el esfuerzo y segun los ritmos de

recuperacion celular desde el punto de vista funcional y estructural.

6.2 EL CLIMATERIO EN LA MUJER

El climaterio en la mujer se caracteriza entre otras cosas, por la
presencia de una serie de alteraciones que son posible de contrarrestar con un
adecuado plan de ejercicios y nutriciéon, que son actualmente los pilares de la
medicina preventiva y esto no es una moda ni un mero elemento cosmético
sino mas bien una necesidad de contrarrestar los bhabitos de vida
contemporaneos gue nos estan predisponiendo a una serie de patologias que
no eran tan comunes como lo son hoy. El climaterio, periodo que abarca a
edades entre los 35 y 65 afios, ha estado siempre presente en la mujer pero
nunca con tan variadas sintomatologias y alteraciones cardiacas, metabolicas,

endocrinas y osteo-articulares como las vemos hoy en dia.

Cuando se analizan los factores de riesgo que predisponen a la mujer

contemporanea a una serie de complicaciones en su estado de salud, aparecen

los habitos de vida sedentaria como un factor importante. El ejercicio fisico
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regular y debidamente supervisado, mediante mecanismos de regulacion
neuroendodcrina y de sintesis de proteinas, puede prevenir eficientemente, los
siguiente procesos vy alieraciones que estdn asociados al climaterio:
deficiencias en la circulacion sanguinea, (hipertension), mala regulacion de la
glucosa, (diabetes), perdida de tejido muscular, (sarcopenia), perdida de tejido
oseo, (osteopenia) osteoporosis, dislipidemias, incluyendo hipercolesterolemia
y obesidad. Todo esto acompainado de una perdida de la capacidad fisica, que
trae sensacion de fatiga, malestar general y una significativa disminucion en la
calidad de vida. Otro factor importante a considerar es el de la perdida de tejido

0seo que desencadena una osteoporosis.

6.3 LOS ADULTOS MAYORES Y EL EJERCICIO

La tercera edad o el aduito mayor es una preocupacion en diversos
ambitos y por supuesto en el de la salud tambien. Nuestra poblacion esta
viviendo mas anos y las limitaciones de la vejez se hacen evidentes, la
dependencia, la enfermedad, los dolores y |la incapacidad fisica se manifiestan
en los adultos mayores y todo esto ligado a los procesos de envejecimiento.
Analizando la literatura cientffica veremos algo que es muy significativo: una

gran cantidad de sintomas y anomalias que presentan los viejos son originados
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o provocados por habitos sedentarios mas que debido a los procesos de

envejecimiento propiamente tal.

En el analisis del concepto tercera edad hay que tener diversos factores
en cuenta. Indudablemente que la edad es uno de los principales, pero desde
el punto de vista biologico, la tercera edad se caracterizaria por la disminucion
de la capacidad funcional de drganos y sistemas y esa cualidad o fendémeno se

esta detectando a muy temprana edad.

6.4 LOS NINOS Y EL EJERCICIO

Los nifios han sido victimas de muchas especulaciones con relacién a la
actividad fisica, sus efectos, sus dosis y sus peligros. Afortunadamente la
investigacion cientifica ha incursionado en esta materia y los estudios
efectuados de manera experimental han arrojado conocimientos suficientes
como para poder efectuar programas de actividad fisica y deportiva de manera

racional y cientifica con nifios y nifias de todas las edades.

Los procesos de desarrollo y crecimiento poseen una prioridad bicldgica

en la vida de cada individuo y deber ser respetados y ojala facilitados. La



alimentacion, la higiene, la ausencia de enfermedades y la estimulacidon

fisioldgica adecuada favorecen la expresitn genética de los seres humanos en

su totalidad.

6.5 EL CUERPO Y SU IMPLICANCIA

EN EL AREA EMOCIONAL

Estamos viviendo en medio de una revolucién del cuerpo. La imagen
corporal puede ser vista como la relacién entre el cuerpo de una persona y los
procesos cognitivos como creencias, valores y actitudes (Volkwein &
McConatha, 1997). Desde este punto de vista la imagen corporal puede ser
definida como una representacién interna, mental, o autoesquema de

apariencia fisica de una persona.

Las personas aprenden a evaluar sus cuerpos a ftravés de su
interaccidén con el ambiente. De esta manera, su autoimagen se desarrolla y
es evaluada continuamente durante la vida entera
(Becker Jr, 1999). En realidad la imagen corporal es una entidad muitifacética
que comprende las dimensiones fisica, psicolégica y social (Vokwein &

McConatha, 1997). Tempranamente el hombre y la mujer desarrollan un
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esquema corporal o estructura cognitiva a traves de la percepcidn de como sus
cuerpos soh estructurados. Producto dei modelo que reproducen medios
comunicacion de masas hacia los cuerpos atractivos, no sorprende que una
parte de nuestra sociedad se lance a la busqueda de una apariencia fisica
idealizada. La exposicion de modelos de cuerpos hermosos esta determinada
en las Ultimas décadas por una compulsidn a buscar una anatomia ideal,
determinando, sobre todo en las mujeres, un aumento en los trastornos de la

alimentacion como la anorexia nerviosa y la bulimia (Nagel & Jones).

Ese proceso tiene un impacto negativo sobre la autoimagen de las
mujeres que se sienten obligadas a tener un cuerpo delgado, atractivo, en
forma y joven. Y una imagen corporal negativa puede determinar la aparicion
de una baja autoestima y depresion, o sea, sufrimiento. Wichstrom (1995)
investigando a 11.315 adolescentes de Noruega, con el Test de Actitudes de
Alimentacion, verificd que los trastornos de alimentacién (anorexia y bulimia)
estaban influidos por factores como la adopcidn de idolos con cuerpo perfecto,
insatisfaccidn corporal, falta de apoyo familiar, depresion y ansiedad. Koenig &
Wasserman (1995) examinando 234 universitarios (155 mujeres y 79 hombres)
examinando la relacién entre la depresidn y los problemas de alimentacién,

verifico que la depresién era alta entre los sujetos que tenian imagen corporal
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negativa y que atribuian una gran importancia a la apariencia fisica. Para éstos,
no controlar la dieta era el principal factor determinante de culpa y depresion.
En un estudio que realizdé Ross (1994) entrevisto por teléfono a 2.020
adultos, con edades entre 18 y 80 afios, para verificar la consecuencia negativa
de la obesidad sobre la salud mental y si las consecuencias negativas son
producto de la falta de ejercicio. Los resultados mostraron que la obesidad no
causa depresion en distintos niveles sociales, con excepcidén del grupo de alto
nivel de educacion. El obeso tiende a realizar mas dietas que los que no son
obesos. La mujer de nivel intelectual superior realiza mas dieta que los sujetos
obesos de otros niveles intelectuales. El obeso estd mas preocupado por su
estado de salud causado por la faita de ejercicios que el resto de las personas.

La salud endeble y la dieta estan asociadas con la depresién entre los obesos.

Podemos observar factores culturales y sociales que afectan el

desarrollo de la imagen corporal del ser humano y sus consecuencias cuando

se busca mejorar la aptitud fisica en los gimnasios.
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La edad y el cuerpo

La edad es una variable importante para la forma como el ser humano se
percibe a si mismo y es percibido. Aunque la cultura contemporanea asocie la
vejez con la pérdida de la salud y de la actividad, un significativo nimero de
personas mayores mantiene la salud y la capacidad fisica. Un capacidad fisica
endeble hace que el sujeto se perciba mas viejo v es percibide de esta manera
por los demas. La proporcidon de personas mayores que tienen una forma fisica
vigorosa es mayor. Sin embargo no ha sido comprobado que el ejercicio
prolongue la vida, sus efectos sobre el aparato inmunologico puede prevenir
enfermedades e influir en la calidad de vida del adulto mayor (Butler, 1988). El
mismo autor se refiere a la revolucion de la longevidad, que ha transformado el

significado fisico, psicolégico y social de la vejez.

Efectos socioculturales del ejercicio sobre la imagen corporal

El fenomeno del Fitness es una construccion de las sociedades
industrializadas, ya que la mayor parte de las personas que asisten a los
gimnasios provienen de los sectores medios hacia arriba. Existe un aumento en
poner el énfasis en el cuerpo (sexualidad, seduccion, etc.) y una preocupacién

en torno a él (salud). La mujer tiene una mayor asistencia que los hombres a
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los gimnasios, y en el deporte el hombre tiene predominio. Por otra parte, el
cuerpo ya no es mas necesario en los procesos de produccion, a pariir de la
evolucion de los procesos tecnologicos y de la racionalizacion del trabajo en el
mundo. De esta manera, la transformacién mundial en lo que atafe a la
blusqueda de la forma fisica puede ser una inversion importante para la mejora

de la imagen corporal del ser humano.

Uno de los axiomas de |a terapia psicomotora es que la estima corporal
influencia la autoestima. Eso significa que sentirse bien con el propio cuerpo
producirda un efecto general de bienestar. Desde este punto de vista la estima
corporal y la autoestima estan relacionadas. Se supone, entre tanto, que la
autoestima podria ser diferente en funcion de varios dominios: lo fisico, lo
escolar, y lo social. Este modelo se refiere al dominio especifico de la

autoestima como competencia (Marsch & Shavelson, 1985).

El mayor aporte a la teoria de la autoestima fue la aceptacion de la
multidimensionalidad. Los sujetos pueden tener diferentes percepciones de
ellos en aspectos diferentes de su vida. Esa idea fue desarrollada y después
confirmada por Harter (1988), llevé al descubrimiento de perfiles. Estos perfiles
comprenden varias subclases, cada una con la capacidad de evaluar la

autopercepcién dentro de un dominio especifico. Harter y colegas (Harter &
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Pike, 1983; 1984; Harter, Pike, Efrom, Chao & Bierer, 1983) comprobaron que
la autoestima consiste en diferentes dominios que son diferenciados de

acuerdo con la evolucion de la edad. Uno de esos dominios es la capacidad

fisica percibida.

Resultados de investigaciones anteriores (Bjorntorp, 1991), consideran
que diversos factores psicolégicos y psicosociales pueden influir sobre la
circunferencia de la cintura humana. Bajo condiciones de estrés las respuestas
neuroendécrinas y enddcrinas llevan al incremento de la gordura visceral
(Bjorntorp, 1991). El aumento del grosor de la cintura fue encontrado en varas
personas con altos niveles de depresion y ansiedad (Wing et al., 1991,
Lloyd, Wing & Orchard, 1996). De alguna manera, la circunferencia de la
cintura es un importante factor para el autoconcepto corporal (Sorensen
et al., 1997). La redondez de la cintura puede ser una motivaciéon importante

para el cambio de conducta en la alimentacion y la participacion en un

programa de ejercicio fisico.

Estos son algunos estudios que presento en este espacio, atendiendo a
muchas consultas que surgen sobre el tema. El CUERPO en realidad es una
fuente inagotable de investigaciones. Las referencias expresadas aqui buscan,

de manera general, llamar la atencion en la necesidad de que tratemos mejor al

69



cuerpo para mejorar nuestra area emocional y consecuentemente proporcionar

una mejor CALIDAD para nuestra VIDA.

6.6 EL EFECTO DEL EJERCICIO Y EL DEPORTE

EN EL AREA EMOCIONAL

El problema de la salud mental se ha agudizado severamente en la
sociedad actual. Una investigacion realizada por el Instituto Nacional de Salud
Mental Americano -NIMH- (Regier et al.,, 1984) sobre una muestra de 17.000
personas de cinco comunidades, utilizando como fuente de diagnostico el
DSMMD (American Psychiatric Association, 1980) indico que durante seis
meses, un 20% de la poblacion adulta sufrié de alguna manera de algun
trastorno mental y hace una estimacion que entre el 29 y el 38% de los
americanos adultos puede padecer alglun problema psiquiatrico significativo

durante sus vidas (Robins et al., 1984).

Una gran parte de los trastornos y de los sintomas se relacionan con el
estress, como la ansiedad y la depresion (Regier et al., 1988). Para tratar estos
trastornos tradicionalmente se usa la psicoterapia y la medicacion. La

psicoterapia comprende un largo tratamiento y los psicotropicos casi siempre
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presentan efectos colaterales. Sin hablar del alto costo de un tratamiento
psicoterapéutico o medicamentos. De esta manera, para enfrentar a los
trastornos referidos, han sido estudiados otros medios alternativos. Una técnica

no tradicional es el ejercicio y el deporte.

E! valor del ejercicio para la prevencidn y tratamiento de la ansiedad y la
depresion, segun Burton (1632), eraconocido por los médicos desde la época
de Hipocrates. El interés de los médicos en el uso del ejercicio para lasalud
mental declind a mediados de este siglo, cuando la psicofarmacologia y la
neurobiclogia desarrollaron drogas eficaces para combatir la depresion y los
psicologos y psiquiatras adoptaron la psicoterapia para ayudar al ser humano
en sus trastornos emocionales (Campbell & Davis, 1940). Poniendo énfasis en
el papel de la conducta en la prevencion y en la lucha contra las enfermedades,
hubo un retorno hacia la influencia del ejercicio en la etiologia y en el

tratamiento de los problemas emocionales (USDHHS, 1990).

Actualmente, existe literatura especifica que registra la eficacia del
ejercicio y del deporte para el mejoramiento de diversos factores emaocionales
del ser humano y se esta aplicando el término PSICOTERAPIA A TRAVES DEL

MOVIMIENTO (Rammele, 1990).
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Considero importante presentar algunos aportes para que el lector pueda
comprender las distintas posibilidades de aplicacién del ejercicio y del deporte
para beneficiar el area emocional de los practicantes, ya sea un sujeto
saludable, un atleta de elite o de recreacidn o también un portador de

trastornos o de diversas deficiencias.

Definiciéon de ejercicio y deporte

El Colegio Americano de Medicina del Deporie - ACSM (1990) clasifica el
ejercicio o el deporte en tres tipos: a) cardiorrespiratorio (aerébico); b) fuerza o
resistencia muscular; ¢) flexibilidad. La mayoria de los estudios realizados para
verificar la influencia del ejercicio sobre el area emocional del ser humano,
utilizaron actividades aerdbicas como la carrera, natacién o ciclismo. Algunos
realizaron ejercicios anaerobicos (entrenamiento de fuerza). No fueron

utilizados ejercicios de flexibilidad.

El deporte utilizado en las investigaciones, son actividades deportivas,
individuales o colectivas, que poseen una reglamentacion a nivel internacional,
practicados desde las escuelas deportivas, el deporte adulto recreativo, asi

como €l de alto rendimiento.
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Ejercicio, deporte y ansiedad

El ejercicio y el deporte promueven una reduccion significativa de la
ansiedad-estado y sus medidas fisiolégicas correlacionadas. De acuerdo con el
meta-analisis de Petruzzello (1991), examinando la ansiedad-estado, la
ansiedad-rasgo y los correlatos fisiolégicos de la ansiedad, no importa como la
ansiedad sea considerada, no hay duda que el gjercicio esta asociado con una
reduccion de esas tres medidas, de acuerdo con la edad, sexo y modelo de
salud mental. Una sesidn de ejercicios aerobicos, por gjemplo, es suficiente
para reducir la ansiedad de individuos ansiosos (Folkins & Sime, 1981; Mihevic,
1982; Morgan, 1985). Para producir un efecto tranquilizante el ejercicio debe
ser ritmico, como la caminata, la carrera, saitar sobre obstaculos, o andar en
bicicleta, manteniendo una duracion de 5 a 30 minutos, en una intensidad del

30 al 60% de la intensidad maxima permitida para el sujeto (DeVries, 1981).

Algunos programas de ejercicio no reducen la ansiedad (Hughes, 1994;
Morgan & Goldston, 1987, Sorensen, 1987) porque no respetan un minimo de
tiempo necesario. La reaccién de ansiedad es algo individual y suponer que el
gjercicio o el deporte puedan alterar este patron es algo irreal. Es necesario un
tiempo de practica de entre 4 a 20 semanas. Asi también, para trastornos de

panico y agorafobia los resultados han sido controvertibles.
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Ejercicio, deporte & Depresion

El ejercicio y el deporte han sido considerados, ya hace cierto tiempo,
como una medida higienica (Antonelli, 1974; Becker Jr., 1985a; 1986). Desde
una dptica opuesta, alguncs investigadores (Doyne et al., 1987), llegaron a la
conclusién que la falta de ejercicio es un factor importante para la aparicion de
sintomas de depresion. La posibilidad de reduccidn de los sintomas de
ansiedad y depresion por medio del ejercicio, contribuyd para que varios
psicoterapeutas comparasen el gjercicio con diversos tipos de psicoterapias
tradicionales, demostrando que tanto el ejercicio aerébico como anaerébico
presentan un valor similar a cualquier procedimiento de psicoterapia tradicional
Martinsen y colegas (1994), revisando 2 estudios quasi-experimentales y 10
experimentales de intervenciones del ejercicio sobre pacientes depresivos
sefialaron que el ejercicio aerobico es suficiente para reducir la depresion

unipolar sin melancolia y/o ¢conductas psicéticas.

El ejercicio fisico puede ser una alternativa al tratamiento o una ayuda
en un tratamiento con dispositivos tradicionales de psicoterapia en la formas
unipolares de depresion leve o moderada (ISSP, 1992; Bosscher, 1993).
Existen dudas si diferentes intensidades en el gjercicio y el deporte presentan

beneficios emocionales diferentes a sus practicantes. De acuerdo con
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Paffenbarger y colegas (1984), el ejercicio debe ser riguroso para estar
asociado con un beneficio emocional. No obstante, Leon y colegas (1987)
verificaron que el ejercicio moderado ofrece al ser humano un beneficio
emocional igual al ejercicio vigoroso. Por otro lado, los ejercicio de alta
intensidad, no reducen la depresion y determinan aumento de la tensién,

irritacion, fatiga y disturbios del caracter.

Un resumen de la consideracion (Statement) realizada por los directivos
de la International Society of Sport Psychology - ISSP (1992), merece ser

presentada para cerrar este articulo. Esta consideracion refiere:

El proceso del ejercicic, ya sea de corta o larga duracion, causa un
bienestar mental y mejcria psicoldgica. La actividad fisica es causante de una
mejora en la autcestima que produce beneficios en la hipertension,
ostegporosis, crisis diabéticas y varios trastornos psiguiatricos. Es una forma
efectiva como otras formas de psicoterapia para el paciente depresivo. Los
beneficios individuales del ejercicio incluyen: a) reduccion de la ansiedad-
estado; b) reduccidon a niveles minimos y moderados de la depresion; c)
reduccion de los niveles de estress; d) reduccidn de los niveles de neurosis; e)
colabora en el tratamiento de la depresion severa; f) beneficia psicolégicamente

a ambos sexos y a todas las edades
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CAPITULO 7

EL DEPORTE Y LA RECREACION DEL SIGLO XXI

Nos cuesta comprender que muy pronto seremos habitantes que
pertenecemos al siglo pasado, ya en las puertas del afio 2000 entre incrédulos
y expectantes y con los antecedentes gue éste cambio no es solamente
numérico, ni a de ser un punto de partida para la generacién de cambios, aun
cuando asi lo parezca. Es que el mundo se modifica constantemente en donde
los tiempos se han acelerado de tal forma que nos cuesta comprender y
asimilar todo cuanto significan estas transformaciones. La ultima década en
nuestro hemisferio ha sufrido grandes cambios, fendbmenos impensables en lo
politico, social y econémico, como en la ciencia y la técnica, demostrando vy

reafirmando que el mundo se transforma constantemente.
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Junto al desarrollo de la robdtica, la computacion, la cibernética, el laser
y los descubrimientos de nuevas galaxias, se encuentra el deterioro del medio
ambiente, las reservas ecoldgicas, la disminucion de las fuentes de alimentos,
de agua potable, el incremento de la pobreza, la evolucidon constante de la

moneda y la aparicion de nuevas enfermedades como el SIDA y el Ebola.

La sociedad actual en su proceso de desarrollo sé a visto afectada por
un aumento considerable del uso y consumo de drogas, el alcoholismo, el

aumento de la delincuencia y la violencia sobre todo en la edad juvenil.

Estos datos y el andlisis de la configuracién de nuestra sociedad, nos
permite asegurar que el siglo XX| sera complejo y dificil para las nuevas
generaciones en su conjunto. Por que van a confluir al mismo tiempo muchos

fenémenos y se van a pagar errores cometidos en el presente siglo.

Ante esta realidad, existe una mayor conciencia mundial y a
determinado que jefes de estado, instituciones y organismos oficiales
dermuestren interés a realizar estudios para prevenir las causas o
consecuencias de los problemas que se avecinan.

Se impone que los gobiernos y la sociedad han de tener que utilizar

toda su inteligencia, creatividad y espiritu de trabajo y solidaridad en funcién de
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construir un mundo mejor, una mejor vida y una garantia de seguridad para las

generaciones futuras.

Es dable constatar lo relativamente sencillo que resulta hacer los
relevamientos de las situaciones que afectan a la sociedad, cuales son sus
causas y hasta podemos llegar a concretar los porcentajes de incidencia de
cada una de ellas. Las respuestas no tienen una correlacién con lo anterior y se
van diluyendo los cursos de accion sin actuaciones concretas para resolverios
acrecentando los conflictos. Es por ello que cuando hay que dar respuestas
concretas a estas situaciones suelen no ser de orden prioritario,
fundamentalmente por falta de presupuestos para poner en marcha programas
en el corto plazo seran paliativos, cuanto que sus verdaderos resultados son a

través de la accidon a largo plazo, que superan los tiempos de los politicos de

furno.

De lo manifestado debemos inducir que la tarea debe ser permanente,
pragmatica de constante evaluacion y de una continuidad ajustada a programas
cada vez mas estudiados y elaborados de gran proyeccién que deben ser

traducidos a politicas de cada uno de ellos.
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En que medida el deporte y la recreacion puede contribuir a mejorar las
condiciones de vida, las respuestas son muchas y los ejemplos surgen

permanentemente en favor de su aplicacién, muchas veces con esfuerzos

dispersos.

El punto de partida siempre es el nific al cual podemos tomarlo en su
inicio y guiarlo en forma mas ordenada en su proceso de crecimiento.
Debemos tener presente que los espacios para el movimiento de los nifios se
ha visto reducido por accion del modernismo y el deporte escolar no ha podido

dar respuesta ni generar motivacion en relacion al deporte y la recreacion.

Quizads debamos considerar o darnos cuenta que el deporte es una
actividad de adultos, creadas por adultos y para adultos y no fue concebida
para los ninos, al ser practicado con las reglas y esquemas del adulto
cometemos el error de someter a éste hombre del siglo XXI a un esfuerzo que
estructuralmente y funcionalmente no esta preparado para responder a sus
exigencias. Sin duda cuando analizamos la actividad fisica de los nifos,
constatamos que es un tema de permanente discusion, en particular referido a

lo deportivo con prejuicios o falta de investigacion motora o en el

entrenamiento.
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Con los conceptos enunciados debemos analizar como se puede
contribuir a solucionar o disminuir muchos de los males que nos aguejan
iniciando y situando a los nifios en relaciéon con la  actividad fisica, con la

contribucion de la educacidn fisica, eldeporte y la

recreacion, enmarcados en un principio de educacién para la vida o ensefando
a prepararse para vivir como ser humano en sociedad, de una forma sana,

educativa y con profundos sentimientos humanisticos.

Profesionalmente inmersos en la misma sociedad no estamos exentos
de las acciones circunstanciales que modifican nuestro accionar creandonos
dudas y desconcierto en un mundo que avanza y genera un movimiento de
aceleracion tan veloz que se olvida de lo humano, en funcidn del gran
tecnicismo, donde inclusc nos sentimos desplazados en la consideracion de
nuestro aporte cotidiano. El arquitecte participe necesario de ese gran
contenedor que es el ambiente, fundamentalmente el urbano en que el ser
humano gesta y desarrolla su vida , debe contribuir con su esfuerzo y
creatividad a mantener y posesionar su rol tergiversado por un tecnicismo que

debe ser considerado como un medio o una herramienta y no como un fin.
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Relacionar la educacién, la actividad fisica, con la conservacién de los

espacios, recursos y la generacion de nuevos ambitos son premisas para

enfrentar el proximo milenio.

La reflexion mas profunda que debemos hacernos es que el ser humano
en esencia, en sentimientos, en generacién de vida es siempre el mismo, Io
que cambia son las conductas que desarrolla por las acciones que actuan

sobre él o por las que la sociedad a la que pertenece no le da las respuestas

que necesita.

Para quien a tenido la oportunidad de hacer su tarea en el marco de la
arquitectura deportiva y recreativa en sus distintos niveles
considera imprescindible su interrelacion con otros especialistas, educadores,
profesores de educacion fisica, entrenadores, médicos, etc., para elaborar

propuestas que satisfagan las necesidades concretas.

Cuanto mas analizamos y profundizamos estos temas mas
comprendemos cuan amplio y complejos son para arribar a dar respuestas a
las buenas condiciones fisicas de las personas y de comportamiento en la

sociedad para que no se inclinen a actividades perversas y si a acciones

positivas que hagan a su bienestar.
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Las respuestas son programas de actividades, que respondan a politicas
de educacion, recreacion, deporte, salud como aplicacion de un espectro social
consolidado. Estos programas actuan en acciones que pueden ser de
prevencion o rehabilitacion de vicios, en reducir la violencia y aumentar la
convivencia, o despertando nuevas sanas motivaciones para adecuar y ocupar

el tiempo libre.

En el marco de la planeacion urbana, la consideracion de las areas gue
deben destinarse al deporte y la recreacion en zonas especificas 0 barrios
deberan tener caracteristicas y condiciones de superficie y morfologia que
permita el desarrollo de un recinto realmenie utilizable, acomparfada de pautas
minimas que debera cumplir el equipamienio para que éste efectivamente
posea las condiciones requeridas para el servicio que debhen prestar. Y los
profesionales actuantes que asuman la importancia que los espacios deben
tener, considerando que alli comienza los procesos de socializacion de los

nifios y continuara la vida a traves de diferentes grupos etéreos de su entorna.

Las oportunidades de generar espacios recreativos que contemplen una
accion econémica unicamente no deben estar exentas de los verdaderos
lineamientos sociales en que se encuadra, contemplando la influencia que ellos

poseen.
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Un capitulo muy importante a considerar son las acciones a establecer
en los cordones periféricos de los centros urbanos que cada dia adquieren una

magnitud mayor, planteando un elevado grado de conflictes en la sociedad que

los contiene.

Los comentarios y conceptos que estamas enunciado se enmarcan dentro de la
problematica de los paises en via de desarrollo del area latinoamericana, con

una economia dependiente y un manejo politico coyuntural sin proyecciones de

pais para el futuro.

En sintesis es dable comprender que el fin del milenio nos despide con
un gran desarrollo del deporte espectaculo - econdmico, mas con las mismas
falencias de siempre en la consideracion del deporte y la recreacion en lo

educativo y espontaneo.

La actividad fisica no reglamentada y realizada como un actitud de vida
incorporada al que hacer cotidiano de las personas, esta dando respuesta con

entusiasmo a una necesidad de un estado particular y no de una ensefianza

programada.
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Este hecho significativo y sintomatico por ser espontaneo avala la
presuncion enunciada de que los programas que se tratan de aplicar no se

ajustan a la realidad que la sociedad necesita.

Para quienes realizan su actividad en relaciéon con la actividad fisica y 1a
recreacion el siglo XXI, los enfrenta con una problematica signada por una
tendencia creciente como necesidad de las personas, pretendiendo espacios
nuevos o reciclados que aseguren las condiciones de la vida en relacion a la
ensenanza, la recreacién y la seguridad, con una problematica econémica que
cada vez exige mas la participacion de grupos financieros particulares. Es un
amplio campo de accidon sembrados de incognitas fundamentalmente en
respuestas politicas sobre los temas especificos con mucho para hacer o

rehacer.
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CAPITULO 8

PROPUESTA PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL PROGRAMA
DE EXTENSION DEPORTIVA EN LA UNIVERSIDAD AUTONOMA

DE NUEVO LEON

El Deporte, la Educacion Fisica y la Recreacion se consideran como el
fendmeno cultural de masa mas importante de! presente siglo. Practicado en
todo el mundo por cientos de millones de seres humanos y seguido como
espectaculo, ademas, por otros tantos a través de los medios de comunicacién,

constituye un elemento clave tanto en la salud del individuc como de la

sociedad.

Exige, pues, este fendmeno, el acceso de las grandes mayorias de la

poblacion a una integracion, de forma sistematica y permanente, a esta practica
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del musculo y la mente, y a ello deben dar respuesta gobiernos, partidos
politicos y, sobre todo, las instituciones y organizaciones sociales y educativas

que estan vinculadas al desarrollo de! individuo.

En los capitulos anteriores, dejamos claro la importancia de la
ejercitacion fisica para mejorar enormemente la calidad de vida del genero
humano. Las practicas del ejercicio fisico bien orientadas tienen un caracter

compensador de las actividades intelectuales y el sedentarismo.

Este aspecto fue sefialado por los fisidlogos del siglo XIX. Los
desarrollos en fisiologia, los estudios sobre enfermedades cardiovasculares,
sobre el estrés, etc., no han hecho mas que confirmar los beneficios de la
ejercitacion fisica como compensacidon del trabajo intelectual y del
sedentarismo, es atender la salud mental, fisica, social con criterio de
prevencion de futuras anomalias, como mejora en la calidad de vida y como el

equilibrio entre el trabajo y la recreacion.

Contribuir a la generacién de habitos de la practica del ejercicio en

nuestra sociedad es contribuir a la calidad de vida.
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No existen en la sociedad sino contadas ofertas de actividades de
educacion fisica, deporte y recreacién, las cuales en la mayoria de los casos no

esta al alcance de todos y no tienen un programa de seguimiento para el

practicante.

Los beneficios de la ejercitacion fisica son innegables y resulta obvia la
necesidad de crear oportunidades para el desarrollo de actividades fisicas

deportivas y recreativas.
Dada la situacion anterior considere que la Universidad Auténoma de

Nuevo Ledn reune las caracteristicas para ofrecer los servicios de deporte y

recreacion para la comunidad (inmediata y externa de la ciudad) de Monterrey.
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HIPOTESIS

Considero que la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn reune las
caracteristicas para ofrecer los servicios de deporte y recreacion para la

comunidad inmediata y externa de la ciudad de Monterrey

Baso mi hipétesis en los siguientes factores:

1. La existencia de la secretaria de extension y cultura. (ver Organigrama
anexo).

2. Coherencia con 1a misidn y vision institucional.(Anexo visidon y mision)

3. La filosofia de trabajo de las maximas autoridades de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn. (anexo filosofia de trabajo)

4. Instalaciones propias para desarrollar las actividades. (ver cuadro de las
instalaciones deportivas).

5. La existencia de instituciones universitarias que provee de profesionistas y

tecnicos con el perfil deseado para trabajar en este proyecto
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6. El fomento del estudio y de la investigacion en los campos que convergen en

la actividad fisica.

7. La oportunidad de enlazar los esfuerzos de otros organismos e instituciones

con un interés similar.

Analisis de recursos existentes en la UANL que serian de gran apoyo al

proyecto del programa de extension de servicios integrales en deporte y

recreacion.

Humangos:

% Maestros que imparten catedras de las disciplinas de interés.

% Alumnos de Servicio Social de especialidades de interés.

< Alumnos y egresados de Medicina Deportiva ( Medicina del Deporte).
s Alumnos y egresados de Ciencias del Ejercicio.

% Alumnos y egresados de Salud Publica.

% Alumnos y egresados de Trabajo Social.

¥ Alumnos y egresados de Organizacion Deportiva.

L7
o

Alumnos y egresados de Ciencias de la Comunicacion,

J

L)
S

Alumnos y egresados de Administracién en Mercadotecnia.
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Financieros:

v Patrocinio de empresas.
v Cuota de recuperacion
v Apoyo de gobierno

v Donativos. Anexo de ley.

Extension de servicios integrales en deportes y recreacion.

Planes, Programas o actividades.

Capacitacion

Cursos de ensefianza deportiva para nifics, jovenes y adultos
Torneos deportivos.

Jornadas de recreacidn fisica.

Programas de salud a traves del ejércicio fisico.

Desarrollo de Capacidades motrices en edades tempranas.
Iniciacion deportiva.

Servicios de medicina deportiva.
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CAPITULO 9

Conclusiones

1) El deporte, o la simple ejercitacion con fines de salud, de esparcimiento o de
la mejoria de la condicion fisica viene a ser un medio valiosisimo para darle

mayeor calidad de vida a nuestra existencia.

2) Podemos ademas considerar los inumerables beneficios que se

generan por la practica de la ejercitacion fisica bien orientados, algunos de

estos son:

Integracién  social, mayor dinamismo, actitud mas positiva y tolerante,
liberacion del estrés, mayor productividad..... en fin, contribuye a tener una

sociedad mas sana y productiva.

3)El establecimiento del Programa de Extensidon Deportiva y Recreativa en la

Universidad Auténoma de Nuevo de Ledn acrecentara la oporiunidad con
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eficacia y eficiencia de la practica de la recreacién fisica y el deporte en

nuestra comunidad.

4) La Universidad Auténoma de Nuevo Ledn cuenta con los elementos y
caracteristicas necesarios para instalar a la brevedad posible el programa de
Extension Deportiva y Recreativa con muchas probabilidades de éxito. Algunos

de los elementos y caracteristicas son:

Imagen Institucional, coherencia con la filosfia y vision de la UANL,
Instalaciones deportiva y areas libres para actividades fisicas, aulas,
laboratorios, auditorios, personal egresades de diferentes carreras tecnicas y

profesionales que reanen el perfil deseado para laborar en &l programa, etc.

La Universidad Autdbnoma de Nuevo Ledn, como la maxima casa de estudios
tiene la oportunidad de extender los beneficios de su estructura fisica y
organizacional a la comunidad exierna en materia de ejercitacion fisica y
deportes como ya lo hace en otras areas o campos, aprovechando al maximo
su fuerza productivo, educativa y social para asegurar el éxito en esta noble

empresa.
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Podra aprovechar el enlace con otros organismos* y hacer mancuerna para
estimular un mismo esfuerzo para darle a la sociedad un servicio integral en

deporte y recreacion.

Asi mismo se puede motivar a diferentes empresas a participar con patrocinios

y donatives en una tarea que seguramente generard muchas razones para

incorporarlos.

El Programa de Extension Deportiva y Recreacidon proveera de tareas
cientificas y de investigacion a los especialistas de las diferentes ciencias
comprometidos profesionalmente ya sea por sus estudios o trabajos a lograr

una mejar ejercitacion fisica del individuo

*CONADE, CODEME, INJUDE,MUNICIPIO,GOBIERNO,CONACYT, Y OTRO

Los resultados por atender esta demanda social serian
-Mejor imagen para la UANL.
-Servicio a la comunidad externa e inmediata.

-Campo de practicas para fines académicos y centro de estudios e

investigacion cientifica.

-Seguimiento de Talentos deportivos.
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-Optimizacion de Recursos instalados.

-Contribuir a mejorar la calidad de vida de nuestra sociedad.

En fin ...sera un campo de bondades que optimizara muchos recursos
existentes en la Universidad Autonoma de Nuevo Leén.

*CONADE

PROPUESTA PARA LA EVALUACION DEL MODELO

Podemos evaluar el impacto del servicio, en dos aspectos que considero los

mas importantes:

1. Cantidad de usuarios qgue reciben servicio en los periodos marcados en

cada evento.

Ejemplo:

Numero de usuario en los diferentes programas.
- Capacitacion: en cada tema ofrecido
- Cursos de ensefianza deportiva. En cada disciplina

- Programa de Desarrollo de capacidades motrices
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- Cursos de iniciacion Deportiva. Para todas las edades.

- Participantes en Jornadas recreativas.

- Torneos deportivos. Participantes en cada disciplina, categoria y rama.

- Servicios de medicina deportiva.

2. Calidad del Servicio en las actividades a través de los siguientes

instrumentos de medicion.
-Evaluacién de logros del usuario.
-Medicion de desarrollo de habilidades  motrices: fuerza, resistencia |
flexibilidad, coordinacién motriz, fina rapidez, equilibrio.
-Medicion del grado de condicién fisica alcanzada.
-Mediciéon de habilidades técnicas deportivas, Precision, desplazamientos,
pases, recepcion, tiro de gol, técnicas de nado, brazada, patada, respiracion,

tiempo de recuperacion; en atletismo: ritmo, velocidad, salto de altura,salto de

longitud, lanzamientos, orientacion y ofros.

También se disefiaran encuestas para conocer el grado de satisfaccion del
cliente, donde serian expuestos los siguientes datos . Ejemplo:

- La calidad del servicio

- La calidad de las instalciones y equipo

- La preparacion del personal que les atiende.
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Agregaria algunas entrevistas con usuarios elegidos en forma aleatoria y asi

recibir retroalimentacion periddicamente.

Estos datos generaran los indicadores de cantidad y de calidad para evaluar los

resultados del modelo propuesto.
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