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Algunos antecedentes

Que precedieron la diagramacion de esta
nutrido corpus de contenidos e ideas:

( = i
Quizas el antecedente mas En fisioterapia el
cercano en los curriculos de intento mas préximo
, educacion fisica sea B es con AFA del Dr.
“‘Gimnasia y su ensenanza |V”, Alberto Corvalan,
A materia que intento aportar al orientado a postura
docente en EF herramientas y respiratorias
para trabajar con la diversidad \_ -

de patologias propias del
estilo de vida contemporaneo
y la hipocinesia asociada al
mismo (aumento Jnesperadq-‘
de estas Qfaxf ogias) -~

N
Hoy esta presente en
programas de EF del
hemisf'e,ﬁlip norte

-II_'. i‘




Como materia de 3er ano de Educacion Fisica

En el plan
Educacion Fisica de

A partir de 2010 es % )

una materia de 4to *

afno y desde 2022 de
3er ano

Los saberes aportados
por esta materia no se
remiten al ambito

escolar
- —

e

primera vez en.2 2
FEF (IPEF) de Cordi
(aseg,e?c_ ricu



En una sociedad tecno-burocratica de consumo

= Toma particular relevancia frente a la tecnologizacion de la vida
cotidiana y el sedentarismo en la sociedad contemporanea,

fendmenos causales de enfermedades cronicas con un alto impacto
en la salud publica.

= Con un alto costo social y consecuenciasinuevas para la salud.

i | | sy .
2 e
T s ——

= -
e i e ‘_.:;
.II 1 [ _F._- o

s



Concepto de educacion fisica adaptada

La nocion de educacion fisica adapta
prescripcion y supervision de programas par
practicas motoras en sujetos que padecen proble
ligados, principal aunque no unicamente, a un estilo de
caracterizado por la falta de movimiento minimo y necesario.

Diseno




Discusion

La nocion de adaptada
siempre puede traer discusion.

Ya que toda educacion fisica
debe ser adaptada al sujeto y
al contexto.

Nuestra posicion, hasta
encontrar un nombre mejor, es
seguir una teoria practica y
funcional del lenguaje.

En el mundo, lo que se
entiende por EFA no difiere
mucho (de un pais a otro).

Por ello seguimos nombrando
asi lo que hacemos. T

Sin perder mucho tiempo, o e
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Lo que EFA no es

Muchas veces los sujetos
por los médicos en solicitu
“rehabilitacion” o tratamiento kiné

No se trata ni de rehabilitacion ni de fisioterapia ni de
kinesiologia y las herramientas que emplea no se
superponen con las de éstas u otras disciplinas

Empleamos el movimiento humano como herramienta
terapéutica frente a problemas croénicos de salud
debidos, precisamente, a la falta de movimiento

En muchos,casos,nuestr Jintervencion sucede a la del
: J chos , como las. patologla
(y otras), trab ajamos directat




Aclaracion de extrema importancia

= Para entender qué es lo que sucede con
nuestro pais.

= En realidad, en nuestro pais las nociones estan confu

UU, Canada, Europa y el resto del mundo, la fisioterapia y la
logia son carreras diferentes.

sidlogo estudia el movimiento humano, profundiza el estudio
trol motor y la motricidad general, haciendo foco en las
jones.

con-medios fisicos y terapias

terapeuta es el g N
tas'de nuestro pais.

les, tal como los fisic

Id



Para que quede mas claro

= | o cierto es que en nuestro pais no hay disciplina qt
profundidad el movimiento humano.

Medicina y
otras

Educacion
fisica




B
AFA y EFA

La nocion de AFA (actividad
fisica adaptada) es imprecisa y
abarcativa: involucra todo tipo
de accién con finalidad
terapéutica

La nocidn de EFA implica
sistematizacion y a cargo de
profesionales del ejercicio
fisico, entre ellos los profesores
de educacion fisica

Dentro del la EFA (educacion
fisica adaptada) el EFA
(ejercicio fisico adaptado es el
que permite mayores
_precisiones metodoldgicas




No se confunde con la educacion fisica especial

= EFA no comparte su campo con psicomotrici
neuro - rehabilitadores: la educacion fisica espem

= Trastornos como el sindrome de Down, sujetos ciegos, sordos

mudos, paralisis cerebral.
I de grado

i | Educacioén
— - fisica adaptada




EFA y deporte adaptado

Al hablar de deporte adaptado nos
referimos a practicas motoras
reglamentadas que se ajustan a la
situacion de vulnerabilidad de un
sujeto con problemas de salud: y
> los agentes de la

) Y
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Sin embargo

El deporte adaptado incluye
todos los casos con los que la
educacion fisica especial
trabaja: ciegos, sordos,
amputados, sindrome de
Down, paralisis cerebral y
otros tantos casos en los
cuales las facultades
cognitivas pueden verse
alteradas.

Sin dudas hay un problema
de definicion de campo.

Y necesidad de seguir
trabajando en acuerd_c;}-: g
terminologicos y de campo

laboral.



b A af .

Mundo hipo y bradicinetico

Cobra especial relieve a la luz de lo que el mundo a pasado a ser
en funcion de la reduccion de la cantidad y calidad de movimiento
de la mayoria de la poblacion.




Reflexiones adicionales

¢En manos de quien nos
movemos si tenemos
problemas de salud?

movimiento min
puede darse el i
de buena salud a

Sin embargo,

EFA se orienta
especificamente a
sujetos con
problemas de salud

Y la necesidad de
profesores de educacién
fisica preparados para tal
cuadro de situacion

: ~Inclusive aquellos
“» promovidos p'?r.el exceso 0

el inadecuado movimiento |

El problema de la pandemia
mundial de hipocinesia inspira el__f:
desarrollo de este programa -




: En | ue el
Sino a todos do caesn(t:le de
aquellos d .
B ucacion
Su ambito de contextos ed
. s fisica es el
intervencion no donde se agente
se remite a la desarrollan pedagogico
escuela practicas leqid
. elegido como
principal

sistematicas interventor




Recordemos la tétrada de la modernidad

= Me atrevo a agregar u
en “péntada”, pero que no pode

Cuadro complejo

A‘ Nuevo sujeto
("milenian™)



Necesidad de una educacion fisica adaptada

Nuevas e | _
enfermedades vy si

Hipocinesia Sobrealimentacién

e 1 R



Su valor formativo

El valor formativo y preventivo
de esta signatura reside en
aportar estrategias de
intervencion adecuadas para
estructurar practicas de
ensefanza sostenidas en la
transmision de valores y
saberes inherentes a evitar
enfermedades, a la salud y la
calidad de vida.

Sobre todo de aportar desde la

educacion fisica escolar las
herramientas para una vida
corporal saludable en lo que a
movimiento respecta.
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En particular la inclusion de
niNos y jovenes que presentan
dificultades para participar
activamente en el desarrollo
de una clase regular de
educacion fisica (que los
certificados medicos no los
dejen afuera).

Como asi también promover
en los adultos el deseo de
incorporar la actividad fisica
sistematica como parte de su
estilo de vida.

“Eucinesia para toda la vida.

rpil o
i
e



Preocupacion por la inclusion de sujetos fragiles

Pero EFA implica el empleo del movimi
terapéutica para el tratamiento de diferentes
momentos de la vida que, sin ser patologicos, a
especiales.

Promocion y prevencion primaria como tarea de toda EF. y

Familia




Reflexiones al paso

= Desde ya que toda la educacion fisica, bien prescr
orientarse a la promocion y prevencion primaria a t
transmision de saberes para desarrollar una vida kinetica saludabl

RregUtaMEAc SRl O O Muy posiblemente el desarrollo

¢, seria necesaria la educacion ‘, Pl de esta propuesta de EFA no
fisica adaptada si la educacion | so6lo tenga que ver con la falta
fisica regular cumpliese sus de movimiento y sus
objetivos? consecuencias en el mundo
gobernado por la tecnologia

Quizas tenga mas que ver con
el fracaso de la educacion
fisica regular, tanto escolar
como extraescolar, en su

- cometido de promover un estilo
,::re V|da kinético en los sujetos



Salud

Propositos de la formacion

Comprender y asumir los valores y
su relacion con la prevencién de la enfe
calidad de vida (lo cual siempre fue objeto de

d N
F Construir herramientas de conocimiento para diagramar, orientar
erramientas y supervisar programas de actividades motoras para
poblaciones escolarizadas y no escolarizadas, con ECNT
\, J
N

_ ios_ diferentes agentes de la
vencion de enfermedades y la

dentificar alqances‘,yahmifamon

arrollo de la cahda&i‘e vida




Agentes de la educacion fisica adaptada

= Nosotros nos instalamos en la dimensi
adaptado, por considerar que es el que may
terapéuticas ofrece.

Recreacion
adaptada

Ejercicio fisico Danza
adaptado adaptada
Deporte*-':_."-ﬁ:_'#' )
adaptado "




Sobre los otros agentes de la EF y EFA

Corresponde a los especialistas en los diferentes agentes pensar
en la inclusion de sujetos con problemas cronicos de salud,
inmersos en situaciones de adversidad biologica.

La danza puede y debe pensar en los que no pueden incluirse
debido a sus problemas de salud: danzas adaptadas para obesos,
hipertensos, problemas de columna y otras enfermedades cronicas.

Ni hablar los especialistas en deportes y juegos: actualmente se
transforma en toda una necesidad social el ofrecer alternativas para
personas de todas las edades y situaciones que no pueden
practicar deportes y juegos en condiciones normales.

La vida en la naturaleza puede ofrecer especificamente lo suyo y
data de una larga tradicion en problemas respiratorios.

Ni hablar las actividades acuaticas adaptadas, que no deben
confundirse con el nado solamente sine-explotar otros recursos mas
terapéuticos que la natacion propiamenie:.dicha.

.
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Humildemente pensamos en el ejercicio construido

Las mayores posibilidades terapeu
construido.

=S ETNEYUENTIES
UEBETIIES
orojurndizzir
Absolutamente original

Admite progresion

g "\

Elaborado en funcion de necesidades fisiopatologicas precisas ‘

W) el <
AN



Ejercicio fisico adaptado en EFA

La nocion de ejercicio fisico
adaptado (EFA) remite a la
prescripcion de formas especificas
de movimiento (ejercicio
construido) disefiadas
puntualmente para contribuir a




No se trata de promocion ni prevencion

“fie _ * Ejercicio fisico
Lo A (EFA) ’
como dimension de la
educacion fisica adaptada

Promocién y prevencion

* En términos generales, toda la
educacion fisica, en tanto y en
cuanto bien prescripta y dosificada,

liene caracter de promocion y

_“.prevencion para los diferentes

""bLQrﬁéSa*éf salud.

|___|I ’ r - .
S o



;. Qué empleamos nosotros?

= Del amplio mundo del movimiento y s
el ejercicio fisico.

= Con finalidad terapéutica, no solamente preventi

Ejercicio
construido con
finalidad
terapéutica,
preventiva y de
promaocion de la
salud y la calidad

" de vida




Ejercicio construido y adaptado en EFA

Diseno de programaﬂ
Capacidades motoras y pat.

Intervencion técnica en motricidad global

diagrama
funcién de las
caracteristicas
particulares de |
una
determinada
patologia
(de su logica

intrinseca)
N b




Intervencion terapéutica especifica

Ni actividad fisica
ni deporte

-

No se trata de
actividad fisica

Mucho menos deporte

el cual cumple otras
funciones en la 3
sociedad
contemporanea y para
| que pueda contribuir a

pues este concepto
alude a cualquier forma
de expendio de
energia a través del

movimiento, perosin .  lasalud deb Q}unir
intencionalidad | B, ’ '“numerogh"
especifica s - condiciones
N\ %y |
_x / : Yy

__'.‘- .II'-I ._... -..l_-'..



Relacion clave

= Se trata de la tarea in
dedicamos al ejercicio adaptado.

Logica de |



Su tarea

La relacion que el especialista en ejercicio fisico adaptado perfila es
la que conecta la logica interna de una determinada patologia con
las herramientas que desde el movimiento terapéutico puede
emplear.

Su trabajo consiste en, luego de conocer los aspectos
fisiopatoldgicos elementales de una determinada enfermedad,
procurar contribuir a su superacion desde la prescripcion integral de
ejercicios terapeuticos.

Para lo cual hay que conocer los rasgos mas importantes de la
enfermedad (sobre todo a través del dialogo con el profesional
meédico) y sobre todo la naturaleza y empleo de las herramientas
especificas de EFA.

Aun asi, lo mas importante es el razonamiento.

Razonamiento que permite selecmonar herramlentas adecuadas
para cada caso. AT T



Esquema de prioridades

= Esquema que pretende mostrar, com
orden de prioridades epistemicas.

..........................................................................................................

Dia - logos

...............................................................................................

Herramientas especiales

....................................................................................

Herramientas generales

........................................................................

Disciplinas sustantes

............................................................

Condicion inicial

................................................



= Sin descartar la tremenda importancia de la anato
humana general y las adaptadas al ejercicio.

Neurofisiologia
particularmente en todo
lo que respecta a
aprendizaje y control
motor (buscamos
cambios en los

diferentes niveles de
organizacion bioldgica
de la motricidad)

Disciplinas fundantes

T

Biomecanica Bioenergética
porque los movimientos sobre todo para trabajar
que prescribamos con las alteraciones

deben ser correctos, no metabdlicas y para
provocar aun mas acertar con la
lesion y favorecer el dosificacion general de
proceso de los esfuerzos (volumen,
reorganizacion intensidad y densidad
psicomotriz de la sesion)

I'-n"'- e

' "iegé,a;ﬁ'légica de cada cuadro



Importancia de la neurofisiologia

=  (Generar adaptaciones
organizacion del sistema nervios
metabdlico al neurologico.

Cambiar los programas
motores

No solo
- “sadaptaciones
riféricas

Proceso de
aprendizaje motor

Ve
-'-Ir.l'ir JII.-' .-";




¢ Porqué la neurofisiologia?

u L

Aprovechar

Ly
G »
Estamos en pleno Porque no Porque, en
siglo XXI, donde pretendemos definitiva
los avances de las modificar tejidos o queremos
neurociencias no células aisladas, modificar el
pueden pasar sino patrones de empleo incorrecto
desapercibidos movimjg’nto a partir \ del cuerpo que
para nuestros llevo finalmente a
propositos la enferrhledad




Condiciones iniciales

= Para embarcarse en el desafio de de
adaptado.

A

- r m
Enfermedad 4

=)

Herramientas



Enfermedades viables para EFA

= |nicialmente 3 grandes grup
7/ de aqui sumar trastornos de la con

especiales.
P Enfermedades
cardiovasculares

Enfermedades Enfermedades

oncologicas y de endocrinas y
inmunidad metabodlicas
,

Enfermedades Enfermedades

articulares y del

ii ' respiratori
tejido conectivo espiratorias




Primer grupo

Enfermedades cardiovasculares * Miocardiopatias.
* Hipertension arterial.

» Enfermedad arterial
periférica.

* Obesidad.

* Diabetes.

* Hiperlipidemia y dislipemias.
* Enfermedad renal.

Endécrinas y metabdlicas

* Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC).
Enfermedades respiratorias * Asma bronquial - bronco
[ Rk espasmo inducido por
St ETERE Ejercicio.




* Fibromialgia.
« Sindrome de
fatiga cronica.

Segundo grupo

lumbo -
ciatalgias,
lumbo -
cruralgias y

Dahnlos,
esclerodermia
e hiperlaxitud.

* Trastornos del
suelo peélvico.




Tercer grupo

= Pueden sumarse mas grupos y, de hecho,
traves del ejercicio mejoran su expectativa.




Otros dos ambitos importantes

F

= El primero tiene que ver con
ninos, sobre todo, que
presentan dificultades motoras
con los gestos basicos del
repertorio humano (no pueden

) « Clave para
atrapar balones, tropiezan a Difculad la inclusion.
menUdO). motoras . l(;l:S(szl?a

= FEl segundo alude a las etapas escuela.
luego del alta propio del
fisioterapeuta * Luego del
' Etapas post - consultorio.

= Un ejemplo tipico es a partir fisioterapia
del tercer mes en los
tratamientos de LCA, donde el N
sujeto ya no sigue yendoal - "« - =
consultorio, pero ta oo Ji
puede librarse a su sue

» En sinergia con
el fisioterapeuta.



¢ Quien trabaja en ejercicio fisico adaptado?

= Todo un problema, ya que en ning
profundiza en tema desde la formacion d

* No sabemos muy
bien para qué se
forma.

» Con seguridad, su
formacion es
insuficiente para
estos asuntos.

\

-

* No tiene materias
sobre estos temas.

* Gran déficit en
estudio del
movimiento y
entrenamiento.

.‘i

» Especializados.

« Con gran
capacidad para el
trabajo inter -
disciplinario.




Equipos interdisciplinarios

Tanto el profesor en educacio _
fisioterapeuta deben trabajar en equipos in
en los cuales no debe faltar la presencia

Y sin pasar los
limites de sus
propios ambitos



Equipo interdisciplinario

-

= No solo los profesionales, sino ta
social del sujeto.

= Con un director general.

J— ._' T
i e S et G
i ! <Y

= El tipo de patologia'y _sh ""' termin: N € director;‘al.‘
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Ciclo de tratamiento

= No se trata de una jerarquia
= En algunos casos pueden saltearse lo

Educacién fisica
Ejercicio fisico adaptado

Otros profesionales

Nutricionista o psicologo deportivo

Fisioterapia

i

Tratamiento con

Medicina




Lugares para el ejercicio adaptado

= En el caso de los hosp
entrenarse en el mismo recinto,
continuo.

" Por las infecciones.



Personal especializado

= Potenciar el estudio del ejerci
licenciaturas, maestrias y doctorados.

=  Siempre contratar a personal que haya cubie
de formacion.

Con formacién de grado y: post - grado

IMNasIios




Poder del ejercicio

Por que el ejercicio fisico es, para todos estos
casos (y otros no incluidos), una poderosa
herramienta terapéutica que contribuye a

sobrellevar la enfermedad, acelerar el proceso
de sanacion y mejorar de calidad de vida

Vemos al movimiento
intencional (praxis
voluntaria) como un
instrumento
complementario, pero
insoslayable, para los
tratamientos meédicos,
oy psicolégicos y dietarios

2 % mas habituales

No es paliativo ni promete
la cura: trabaja desde la
l6gica de la patologia y

procurando mejq_a.r :
calidad de V|da fiEl,




Razonamiento basico

Curarse es
cambiar

Aprender es
cambiar

Curarse es
aprender

Ocasion para
un aprendizaje

-

Posibilidad de una
nueva sintesis



Curarse

Es, a partir de un
proceso de
aprendizaje abierto y
comprometido, lograr
un estado diferente
(mejor) al que
teniamos antes de
contraer la dolenC|a

la autorrealizacior
personal, una

oportunidad y tiene
un significado

implicito: saber leer

ese significado y

obrar en

- consecuencia
)

No es simplemente
superar el estado de
enfermedad, es
mucho mas que €eso:
algo mucho mas
profundo, un proceso

de cambio, un
aprendizaje, una
transformacion =k
integral y no sélo dé* r
lo-danado”




B
Algo mas sobre el curar

-

7 &
! - ) ‘Tampoco es una suerte de “borrar” E/,
» #°% como si se tratara de una goma J
g .-\V \ »

= Muchas veces es conquistar una
' calidad de vida aun con la
enfermedad

gh Curarse, en definitiva, es un proceso
positivo de cambio



Trabajamos con

Trabajamos con sujetos en pro
la toma de decisiones.

No trabajamos con pacientes en el sentido de
un conjunto de protocolos.

a

El ser humano
integro es el que
enferma

No trabajamos con pacient

Ni con células, tejidos, 6rganos o afine

Con personas en situacior

i/



= No nos referimos a un acerc
de la salud.

= Nuestra disciplina es pedagdgica - cientifica.

Quizas una
nueva manera
de concebir el

movimiento

humano y la
educacion fisica

(- )

Y su relacion
con las
necesidades
del sujeto fragil,

en S|tuaCLones

Una nueva
manera de
pensar en el

~ otro, desde Ia :

EFA y una nueva epistemologia

4 N
Una nueva
episteme, que
vincule
diferentes
disciplinas

Jq;-,r lacionadas




Perspectivas y discusiones

Podria tratarse, en el futuro, de una nueva episten
educacion fisica.

Sobre todo en funcién de las necesidades planteadas a nivel
mundial.

J @ Quizas en el futuro la EFA

Deportiva se transforme en le
principal manifestacion de
la educacion fisica

Ludica



mariocdisanto@agmail.com
+54 9 351 611-3600
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