Cada dia, conforme evoluciona a
lexislacion educativa, € maior a integra-
cién d@s alumn@s que presentan algin
tipo de “dificultade” especial ou disca-
pacidade nas aulas e centros ordinarios;
asi e todo, o profesorado debe adaptar
constantemente o seu labor docente,
independentemente da &drea curricular
que imparta.

Moitas veces, os/as mestres/as de
Educacién Fisica atopdmonos con esco-
lares que presentan necesidades educati-
vas especiais e recorremos a diversa
bibliografia para poder responder &s
stias expectativas nas nosas sesions. A
presente obra axudaranos nesta tarefa,
xa que expon alguns aspectos interesan-
tes da actividade fisica adaptada, a cal se
pode definir como un dmbito de cofiece-
mentos e investigacién que ten como
obxectivo de seu a capacidade de inte-
grar coflecementos de diversos colecti-
VOs especiais e 0s principios que rexen a
persoa na suia motricidade. Disto infér-
masenos no capitulo I, onde se desefia
un marco conceptual con determinados
aspectos relevantes.

Nos dous seguintes capitulos,
conciénciasenos de como chega unha
persoa a ser discapacitada, cales son os
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cambios e condicionantes fundamentais
e de que maneira pode cambiar a sia
vida. Para atender as demandas deste
colectivo (discapacitados/as), cémpre
ter certa formacion e cofiecementos, a
partir dos que se poderd encamifar esta
poboacion cara 4 realizacion de activi-
dade fisica.

Recordemos que, xa no ano
1976, a UNESCO celebrou a “1% Confe-
rencia Internacional de Ministros e
Lideres en Actividade Fisica”, na que se
estableceu que as persoas con discapaci-
dade tefien dereitos especificos na prac-
tica da actividade fisica. E asi naceu a
actividade fisica adaptada, como unha
subdisciplina ou subconxunto da activi-
dade fisica (preparacion fisica ou rende-
mento deportivo), que pretende a actua-
cién dun equipo multidisciplinar co fin
de chegar 4s diferentes dimensions d@
discapacitad@. Enténdese por discapa-
cidade unha desvantaxe social para a
persoa, que limita ou impide a realiza-
cién de funcidns sociais.

Nos ultimos anos, a sociedade
evolucionou moito neste aspecto, redu-
cindo as barreiras arquitecténicas e
conciencidndose madis das necesidades
de cada un.
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O capitulo IV explica que para
traballar con discapacitad@s debemos
saber cales son os factores que inflien
nos seus desenvolvementos motores ao
longo da vida, asi como os aspectos
madis importantes da discapacidade que
se vali tratar, € a influencia/convenien-
cia de actividade fisica en cada caso.
Isto repercutird nun mellor desenvolve-
mento da persoa.

O capitulo V d4 conta de que non
¢ infrecuente atopar nas aulas alumn@s
diabétic@s. Dos dous tipos de diabete
que existen, a que se padece a idades
temperds € a do tipo I, denominada
tamén insulinodependente ou diabete
xuvenil. A persoa que a sofre non é
quen de producir insulina, co cal debe-
rd procurala externamente; esta contri-
bucioén terd que regularse en funcién da
actividade e consumo enerxético que se
prevé que vai ter durante o dia, xa que
corre o risco de ter hiperglicemia ou
hipoglicemia. O tratamento que se
segue nesta patoloxia consiste nun réxi-
me dietético (conseguindo un peso e
glicemia préximos aos normais), trata-
mento farmacoléxico e exercicio fisico.
@ diabétic@ adoita presentar menor
forza e masa muscular, asi como un
VO2 maximo inferior. En xeral, estas
persoas non tefien problemas nos exer-
cicios de curta duracién (de 15’ a 30°),
pero si nos de longa, xa que diminde a
concentraciéon de insulina para mobili-
zar os acidos graxos do tecido adiposo;
isto pode derivar en hipoglicemia ou
hiperglicemia. De todas as maneiras, o

traballo aerdbico mellora a sensibilida-
de dos tecidos 4 insulina.

Outro problema cada vez mais
frecuente na sociedade € a obesidade,
que se aborda no seguinte capitulo da
obra. E de especial importancia na
escola, a obesidade infantil. A obesida-
de é unha acumulacién excesiva de
tecido adiposo no organismo, produci-
da por un excesivo consumo caldrico en
relacién co gasto. Como referencia, é
importante destacar que se estima que
cada 2 quilogramos por encima do peso
ideal diminde a esperanza de vida nun
ano; tamén hai maior propensién a
enfermidades cardiacas, arteriosclerose
ou diabete. Para reducir o peso das per-
soas con obesidade no marco escolar,
débense adquirir bos hébitos alimenti-
cios (non diminuir as calorias inxeridas,
xa que se prexudicaria o crecemento,
sendn comer con mais calidade) e reali-
zar un programa de educacion fisica
(alglins autores estiman cinco sesions
de 45 minutos cada semana con exerci-
cios relativamente intensos).

A fibrose cistica, destacada no
capitulo VII, ¢ unha enfermidade here-
ditaria caracterizada por unha disfun-
cion xeneralizada das glandulas de
secrecién exocrinas que ten como con-
secuencias trastornos pulmonares créni-
cos (que nun 95% d@s afectad@s son
causa da mortalidade), insuficiencia
pancredtica (que produce lesidns gas-
trointestinais) e problemas psicoloxicos
(@s afectad@s danse de conta de que
son diferentes fisicamente, co cal pre-
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sentan atrasos na puberdade, insegurida-
de, poucas relacioéns sociais, illamen-
to...). Nestes casos, a practica da activi-
dade fisica beneficia no ambito psicoso-
cial, xa que @ discapacitad@ toma con-
ciencia das propias capacidades e
aumenta a sia autonomia e autoestima;
e no ambito fisiol6xico, xa que se
aumenta a resistencia dos musculos res-
piratorios, capacidade de traballo fisico,
0 VO2 méximo e a capacidade vital, co
que haberd unha menor frecuencia de
enfermidades pulmonares. Recoménda-
se facer exercicio 3 veces por semana en
dias alternos; son ideais a natacion, a
marcha rdpida, a carreira e a bicicleta.

Outras discapacidades que se tra-
tan no libro (capitulo VIII) son as enfer-
midades respiratorias crénicas. E dificil
encontralas nos centros escolares, xa
que o paciente tipo € un home de 50-60
anos, pero poden resultar igualmente
interesantes. Estas patoloxias inclien a
asma e a bronquite crénica. Alguns tra-
tamentos que se utilizan son os bronco-
dilatadores, aerosois, fisioterapia respi-
ratoria, osixenoterapia ou a preparacion
fisica; con respecto a esta dltima,
demostrouse que as actividades como a
marcha, bicicleta, subir escaleiras, nata-
cién... incrementaron nos pacientes a
sensacion de benestar, o apetito, a “cali-
dade de vida” e a “alegria de vivir”,
ademais de conseguir un aumento da
eficacia fisiol6xica, a capacidade venti-
latoria e 0 VO2 maximo.

Outra patoloxia que se ve benefi-
ciada pola practica da actividade fisica,
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ainda que non se da en idades temperas,
¢ o infarto de miocardio (explicado no
capitulo IX), cada vez mais comtn nas
sociedades postindustriais. A rehabilita-
cién deste sempre segue 3 fases; na pri-
meira, que adoita durar 2 ou 3 semanas,
o suxeito realiza movementos graduais,
intentando reducir os efectos que pro-
duce estar encamado. Na segunda, que
dura da semana 3 4 12 logo do infarto,
fanse probas de esforzo e prescribese
actividade fisica, podendo durar cada
sesion diaria ata 90’. Xa na terceira
fase, que comeza a partir da 12* semana
e remata o 12°-18° mes postinfarto, a
persoa comeza con actividades deporti-
vas e xeralmente aerébicas.

A espina bifida, discapacidade
que se atopa en aulas ordinarias, ¢ unha
malformacién conxénita do sistema
nervioso central. Neste volume alidese
a ela no capitulo X. A sta caracteristica
principal € un defecto de cerrazén dun
ou varios arcos vertebrais posteriores,
co cal se deforma a médula e se produ-
cen déficits neuroléxicos. Crese que
parte da sda transmisién se debe a
aspectos xenéticos. Algtins problemas
asociados son hidrocefalia, perda de
sensibilidade, dificultades de control
esfinteriano e xenital e problemas
motores. O seu tratamento € a cirurxia,
utilizacién de aparatos ortopédicos e
actividade fisica; esta ultima centrarase
en xogos respiratorios, reforzamento de
musculos, relaciéns do corpo co espazo
e co tempo (percepcién), coordinacién
6culo-manual e preparacion fisica en
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xeral. E unha boa opcién a natacion, xa
que a flotabilidade permite aprender
habilidades motrices que non se conse-
guen féra da auga.

Dentro das distrofias musculares
ou miopatias, citadas no capitulo XI,
distinguense varios tipos. A distrofia
muscular infantil madis frecuente e
grave ¢ a de Duchenne de Boulogne,
que se transmite xeneticamente. Nela,
hai un debilitamento muscular progre-
sivo e chégase a quedar prostrado
nunha cadeira de rodas arredor dos 10
anos. Proddcense deformacions no pé,
cinto pelviano (contracturas) e tronco
(escoliose e cifose), infeccidns respira-
torias e incluso insuficiencia cardiaca.
Adoita darse obesidade e atrofia, ade-
mais de intelixencia menor que o grupo
de idade e problemas socioafectivos. E
moi aconsellable o exercicio fisico,
dirixido non s6 a aspectos fisicos, sendén
tamén educativos e socioafectivos. En
xeral, utilizaranse exercicios pasivos ou
de postura (estiradas pasivas). Algtins
autores defenden os exercicios activos
(de forza), ainda que outros cren que
poden ocasionar un debilitamento ace-
lerado das unidades motrices afectadas.
En calquera caso, adoitan coincidir na
importancia da mobilizacién activa na
prevenciéon dunha perda funcional ou
atrofia, considerandose ideais as resis-
tencias que pode proporcionar o medio
acuatico.

Non € infrecuente atopar na esco-
la casos de deficiencia motriz cerebral,
madis cofiecida como pardlise cerebral,

destacada no capitulo XII. Aséciase a
unha diminucion, perturbacién ou aboli-
cién da motricidade, ainda que presenta
multiples variedades. Xeralmente leva
unidas outras discapacidades, como a
epilepsia, o déficit mental, os problemas
de linguaxe, bucais, de degluticion,
oido, etc. E importante avaliar o perfil
motor e o grao de evolucién e madura-
cién. O tratamento acostuma comezar
con médicos e terapeutas, para pasar
logo ao especialista en actividade fisica
que desenvolverd programas axeitados.
A dita actividade fisica non serd aplica-
da por igual a tod@s @s paralitic@s
cerebrais, por causa dos distintos graos
existentes. Como norma, tentarase
mellorar a toma de conciencia do corpo
e as posibilidades motrices; atenderase
ao esquema corporal, equilibrio, ritmo,
coordinacion, locomocién, concentra-
cién mental e control voluntario, enfo-
candoo posteriormente cara 4 motricida-
de especifica. Avaliarase a condicién
fisica e mellorarase principalmente a
resistencia (que dard maior autonomia),
flexibilidade, control postural, etc. En
canto 4s actividades deportivas, reco-
méndanse aquelas que permitan move-
mentos globais, especialmente a nata-
cién e a hipica (esta dltima porque per-
mite adquirir autocontrol por medio do
dominio dun animal en movemento).
Mesmo se poderia contemplar o esqui
alpino e o esqui de fondo adaptado.
Tocante 4 paraplexia e tetraple-
xia € preciso concienciar, debido 4 sia
incidencia en homes mozos, do perigo
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que tefien os traumatismos da columna
vertebral, con consecuencias irreversi-
bles. O seu resultado é unha parélise
total ou parcial dos membros inferio-
res e s veces do tronco e superiores,
ademais de trastornos de sensibilidade,
alteracions urinarias e esfinterianas. A
readaptacion fisica inclie exercicios
pasivos ou activos para manter a
amplitude articular, programas de
desenvolvemento dos musculos non
paralizados e tarefas que tefian como
fin aumentar a autonomia do paciente
para conseguir realizar accions cotids.
Incidirase en exercicios que mantefian
a flexibilidade do tronco e das extre-
midades superiores, desprazamentos,
cambios de postura, etc. nun marco
lidico e social. Tamén se poden exe-
cutar exercicios dindmicos e de contra-
rresistencia en cadeira de rodas, favo-
récese desta maneira unha posterior
independencia na sociedade. Cando se
poida, ensinarase a andar entre as
barras, en equilibrio, con basténs, etc.

En canto aos deportes, comeza-
ron a organizarse Os primeiros Xogos
Olimpicos para discapacitados no ano
1948, destacando principalmente o
baloncesto en cadeira de rodas, o tiro
con arco, algunhas disciplinas do atle-
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tismo, o tenis de mesa e a natacion. Esta
ultima proporciona beneficios psicold-
xicos (gbézase dunha liberdade de
movemento Unica e @ discapacitad@
pode desprazarse sen aparatos) e
aumenta a capacidade vital, os muscu-
los respiratorios € os musculos das
extremidades superiores. Nisto céntrase
o derradeiro capitulo.

Como conclusién, compre dicir
que, malia que algunhas das discapaci-
dades que nela se explican non é doado
achalas na educacién obrigatoria (o
infarto de miocardio, por exemplo),
outras si poden ser relativamente fre-
cuentes na Educacién Primaria ou
Secundaria (a diabete, a obesidade, a
distrofia, etc.). Delas proporciénasenos
informacioén suficiente para afrontar no
noso labor docente diario con certas
garantias de éxito a sda integracion,
especialmente dentro da drea de Educa-
cién Fisica. Os autores, ademais de pre-
cisar a dita informacion, conciéncian-
nos das dificultades que presenta o ter
unha discapacidade e ofrécennos pautas
para poder encaralas desde a perspecti-
va da actividade fisica, tan importante
para a saude das persoas. Lembremos a
tan afamada aseveracion “mens sana in
corpore sano’.

Rubén José Annicchiarico Ramos
CEIP de Bormoio
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