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INTRODUCCION

El libro Educacion corporal y salud: Gestacion, infancia y adolescencia,
se presenta bajo la mirada de un pensamiento complejo que comprende al
ser que trasciende en lo relacional creando diversas dimensiones del co-
nocimiento, por ello, nos preguntamos sobre el cuerpo en el cual se insta-
lan el dolor, el cansancio, la tristeza, el disfrute y el goce, un cuerpo que es
vivido en la subjetividad del ser, desplazando al cuerpo, objeto del dualis-
mo y la vision mecanicista, el cuerpo como conglomerado de elementos,
cuerpo que no tiene que ver con la explicaciéon de la realidad humana. Nos
hacemos la pregunta de la salud desde una visién del cuerpo que cuestiona
el modo de ser en el mundo y abre las posibilidades de pensar al ser desde
la vivencia, desde la concepciéon del cuerpo vivido, permitiendo asi, ver al
hombre como un ser de situacidn, distinguiendo a la corporalidad como un
factor esencial de la realidad humana.

En esta labor el texto emprende el viaje en la presentaciéon con el
titulo, “La Educacion Fisica para la salud” en el que se plantean los
paradigmas sobre los procesos de salud enfermedad y sus consecuen-
cias para la educacién a cargo de Julia Adriana Castro Carvajal, conti-
nuando con el planteamiento de José Devis Devis, “La Educacion Fisica
escolar y la promocién de la actividad fisica y la salud”, quien resalta el
protagonismo de la Educacién Fisica en la promocién de la salud desde
una postura holistica.

Seguidamente el texto abre la puerta al ciclo vital a través del escrito de
Carmen Escallon “De la oruga a la mariposa”, un hermoso recorrido por el
camino de vida del ser humano de la sombra hablada hasta la adolescencia,
iniciando con la oruga y la serie de huellas que se marcan en la historia
desde la gestacién, invitando a la reflexién del ser humano no s6lo desde la
relacion parental sino desde su historia, con su nacimiento y los posterio-
res cambios productos del contacto con la vida, hasta llegar a la mariposa,
qguien asume la libertad de su accionar por el mundo.

Continuamos el viaje por cuatro textos que nos invitan a la reflexion de
la mujer gestante y su entorno, escritos que analizan desde una mirada



compleja el asunto de la salud en la madre y su bebé, iniciando con el escri-
to de Rubén Omar Barakat Carballo, quien presenta una propuesta de “ejer-
cicio durante el embarazo, programas de actividad fisica en gestantes” ana-
lizado las modificaciones anatémicas y fisiolégicas que la gestacion vy las
respuestas de los diferentes sistemas ante el ejercicio fisico y la relacion
entre éste y los resultados del embarazo.

Posteriormente Nery Cecilia Molina Restrepo propone unas estrategias
educativas que buscan reencaminar a la mujer a principios basicos, como
el conocimiento de si misma, de los seres y el mundo que la rodea. Se des-
taca el papel de la motricidad durante el proceso de gestacién, entendien-
do la motricidad como un estado armonico entre los estados de quietud y
de movimiento. Se subraya el autoconocimiento como favorecedor de la
autoestima, de la capacidad para tomar decisiones, y de la salud de la mujer
antes, durante y después de la gestacion, entendiendo a ésta como aquella
capaz de favorecer el desarrollo de su entorno familiar, en especial de sus
hijos e hijas.

Igualmente Luz Myriam Arteaga Alzate en su texto “Biodanza y gesta-
cién una propuesta integradora de vida”, plantea cdmo a través de las
vivencias en Biodanza de la madre y el padre se crea un encuentro real y
humanizado con el nuevo ser, en una vivencia de profunda conexién con la
vida, logrando incluso, de esta manera ir un poco mas alla de practicas
como la gimnasia prenatal y la estimulaciéon adecuada. También actualiza
en los padres sus experiencias de infancia desde su condicién de hijos,
propiciando asi, estados de mayor vinculacién, aceptacién y comprension
frente a los cambios que conlleva el nuevo rol.

Para finalizar este grupo de propuestas alrededor de la gestacion se pre-
senta el trabajo de Paola Vernaza Pinzén quien en su propuesta de Pilates
aborda una revision tedrica de esta técnica controvertida e innovadora en
esta etapa, favoreciendo tanto los aspectos del desarrollo fisico motriz,
como los procesos educativos a través de la autoconciencia que contribui-
ran a disminuir la ansiedad y permitir a la madre una vivencia de su cuerpo
durante la gestacion y el parto, ademas, de prepararla para las demandas
que requiere la buena atencion a su hijo.
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Finalmente se integra al texto un trabajo referido a la adolescencia a
cargo de Alejandro GOmez Rodas, quien hace una revision teérica del tema
de “Alteraciones del control motor en miembro inferior en féminas adoles-
centes”, presentando desde el punto de vista fisiolégico los factores de
riesgos ambientales, anatémicos, hormonales y neuromusculares como
explicacion a este fenédmeno, el rol del entrenamiento neuromuscular pre-
ventivo y proponiendo lineas de accion que permitan el disefio estructura-
do de programas de entrenamiento orientados a disminuir la aparicién de
estas lesiones osteomusculares en las mujeres adolescentes.

Se encuentran en los textos referidos diferentes perspectivas en activi-
dad fisica y salud que enlazan e insisten en el papel esencial del propio
cuerpo en el conocimiento, revelando la corporeidad como el modo de ser
en el mundo, como centro de las relaciones de existencia con el mundo y
con los otros, como diria Ponty (1975). Igualmente los escritos nos invitan
a mirar al mundo relacional y a la busqueda del bienestar, reconociendo el
papel de la autonomia del ser y lo que significan las acciones educativas
gue como profesionales podemos desarrollar para la educacion en salud.

Diana del Pilar Cevallos Lugo
Nery Cecilia Molina Restrepo
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LOS PARADIGMAS SOBRE EL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD Y SUS CONSECUENCIAS
EN LA EDUCACION PARA LA SALUD

Julia Adriana Castro Carvajal*

Durante el siglo XIX y la mayor parte del siglo XX, la concepcién sobre el
proceso de salud-enfermedad estuvo dominada por la vision positivista
del enfoque biomédico, o bien por la perspectiva socio-sanitaria de la me-
dicina social, las cuales concebian la salud como ausencia de enfermedad y
propiciaban el desarrollo de acciones en los sistemas de salud publica, in-
vestigacion y seguridad social hacia el diagnéstico, la deteccién y el con-
trol de factores de riesgo y la especializacién de los servicios de atencion.

Segun Terris (1996), en esta perspectiva se trata de explicar el funciona-
miento del cuerpo para prevenir y curar las alteraciones de organismo que
generan enfermedad. Por tanto, este enfoque busca, en primer lugar, pro-
ducir y aplicar conocimientos técnico-cientificos que permitan identificar
los factores de riesgo y los factores protectores y, en segundo lugar, desa-
rrollar estrategias de educacién y accidn, definidas por la disciplinas
biomédicas, orientadas a la informacién sobre los riesgos de algunas con-
ductas que pueden llevar a la aparicidn de la enfermedad y a la regulacion
de estos comportamientos por medio de la normatividad.

Este paradigma médico-salubrista, acompafiado de un enfoque legal,
ha generado un modelo de educacidn para la salud orientado a informar y
prohibir conductas generadoras de riesgo para la salud, dejando de lado

* Fisioterapeuta Universidad del Rosario. Magister en Desarrollo Educativo y Social,
Universidad Pedagdgica Nacional. Jefe del Centro de Investigacion Instituto Universitario
de Educacion Fisica de la Universidad de Antioquia. Docente Vinculada, Universidad de
Antioquia. Integrante del Grupo de investigacion Estudios en Educacion Corporal de la
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el acervo de saber social implicito en los contextos de la vida cotidiana de
los grupos sociales y priorizando un tipo de racionalidad que parte de una
concepcion del cuerpo fragmentada y escindida, fruto de la visidn dualista-
instrumental instaurada por la modernidad. También deja de lado los de-
terminantes asociados al orden social, cultural, econémico y politico que
configuran una manera de vivir el cuerpo y asumir la relacion salud- en-
fermedad.

Este modelo de educacion para la salud se construye a partir de un dis-
curso hegemédnico de la prevencion de la enfermedad que posee el equipo
de expertos técnico-cientificos, que excluye la participacién de los actores
sociales en los programas y concreta sus acciones pedagdgicas en campa-
fias de informacién y atencion puntuales, que incluyen charlas, boletines,
prescripcién de conductas, etc.

El acento en la prevencion de la enfermedad a través de la prestacion de
servicios sanitarios permite reconocer el alcance de este paradigma en el
control y desaparicion de muchos agentes productores de patologias in-
fecto-contagiosas, pero sus dificultades para dar respuesta al continuo in-
cremento de las enfermedades crénicas, que vinculadas a los cambios
macro-demograficos mundiales como el envejecimiento de la sociedad, la
creciente inequidad social y la pobreza, entre otros hechos, muestran los
limites del mismo, favoreciendo el surgimiento de un nuevo paradigma
orientado al bienestar y promulgado en la conocida Declaracion de Alma
Ata de 1977 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la cual se
crearon las bases politicas y conceptuales para reorientar la accién.

Posteriormente, en el afio de 1986, a partir de la Conferencia Interna-
cional de Promocioén de la Salud de Ottawa (Canada), se amplié el marco de
referencia de la salud, al asociarla con el bienestar, como garantia necesa-
ria para avanzar hacia el desarrollo humano y de los pueblos, consideran-
do las diferentes formas de lograrlo, seglin los contextos socioculturales,
politicos y econémicos. Durante los Gltimos 20 afios ha venido enrique-
ciéndose este paradigma que, segun Franco (1995), concibe la salud de
forma holistica, en la cual tiene lugar el proceso vital humano y el desarro-
llo de todas sus dimensiones de forma integral e integradora, incluyendo la

14



JULIA ADRIANA CASTRO CARVAJAL

satisfaccion de sus necesidades béasicas y otras aspiraciones humanas de
forma digna y plena.

El nuevo horizonte de sentido para la salud también ha sido nutrido
por las resignificaciones que se han dado en torno a la calidad de vida, que
lo consideran como un constructo complejo y multifactorial donde se
pueden tener algunas formas de medicién objetivas, pero donde tiene
mayor importancia la vivencia que tienen las personas que las posibilida-
des que poseen para satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas
(Castro, 2001).

La relacién entre bienestar, calidad de vida y salud permite hablar de un
potencial de salud. En esta perspectiva Weinstein (1978) hace un impor-
tante aporte al concebir la salud como «el conjunto de capacidades de un
individuo o de un colectivo que permiten la expresién de la salud». Para
este autor, la salud comprende las capacidades vitales de goce, de comuni-
cacién, de creatividad, de critica y autocritica, de autonomia y de solidari-
dad. Estas capacidades no estdn nunca aisladas, se implican reciprocamen-
te, se entretejen y se afectan mutuamente, pero es precisamente la salud la
gue resulta ser el hilo conductor de resonancia e integracién entre cada
una de ellas.

De igual forma, los postulados de la promocién de la salud, insisten en la
necesidad de fomentar

(...) la participacién y la accion politica para lograr que la necesidades de salud
sean conocidas y promocionadas; da un valor a los procesos de empoderamiento
de los grupos y las personas, para que puedan desarrollar su maximo potencial de
salud y a la mediacién, para que intereses antagénicos se concilien y los actores
del gobierno y la ciudadania, puedan modificar las condiciones que se oponen al
bienestar. (Restrepo & Malaga, 2001, p. 11)

Por su parte, el modelo de educacién de la salud, desde el paradigma de
la promocién de la salud, introduce el concepto de bienestar asociado a
categorias subjetivas y ecolégicas, donde ya no se basa exclusivamente en
la referencia biomédica, sino que, ademas, se apoya en el enfoque psicosocial
y el enfoque cultural y politico. Desde estas visiones, propone la
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potenciaciéon del individuo y los colectivos, que tiene como finalidades:
dar poder para desarrollarse e influir positivamente en su entorno; definir
sus problemas y necesidades; identificar lo que puede hacer con sus pro-
pios recursos y apoyos externos; generar cambios en las conductas perso-
nales y sociales por la eleccion informada y no por la coerciéon (Costa &
L6pez, 1996).

Uno de los aportes centrales del paradigma de la promocién de la salud,
es la participacion y el reconocimiento de los actores sociales en los proce-
sos educativos, ya no vistos solamente como receptores pasivos y benefi-
ciarios sino como sujetos activos que participan de forma critica en la cons-
truccidn de alternativas orientadas al bienestar individual y colectivo.

Las acciones pedagdgicas desde un modelo de educacién para la salud
orientado al bienestar con una vision de desarrollo social humanizado ha-
cen del acto educativo un escenario para el reconocimiento de creencias,
practicas y actitudes que determinan el potencial de salud; la potenciaciéon
de satisfactores de las necesidades axioldgicas y existenciales de los indivi-
duos; la construccién de una posicion ética y critica frente a los intereses
publicos y privados; el fortalecimiento de las capacidades de organizacién
y gestién social para participar en la toma de decisiones y el control sobre
los recursos del nivel local a través de las interlocucion entre las organiza-
ciones comunitarias con los representantes del gobierno.

En los altimos afios, en medio de la incertidumbre del mundo de hoy,
segun Restrepo (2005), se han reconocido los alcances del paradigma de la
promocién de la salud como la mejor estrategia para impulsar nuevos en-
foques y alternativas innovadoras en la educacion en salud, pero igual-
mente se identifican como limitaciones significativas para lograr las metas
trazadas la influencia de las politicas macroecon6micas en la calidad de
vida en los paises en via de desarrollo; la dificultad para pasar de las inten-
ciones manifiestas en declaraciones politicas de bienestar hacia acciones
efectivas orientadas a lograr la equidad y la inclusién; la necesidad de un
compromiso real de los gobiernos para asegurar el derecho a la salud y una
cierta idealizacion de los estilos de vida saludables, asimilandolos a un con-
cepcién positiva que niega los riesgos.
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Finalmente, es importante destacar que la educacion en salud ha sido
una de las estrategias de atencién primaria presentes en la prevencion de la
enfermedad y la promocién de la salud, razén por la cual es necesario cla-
rificar el modelo que subyace en los programas orientados a la educacién
para la salud, porque ello permite reconocer la concepcion de salud y en-
fermedad, los objetivos, las acciones y las metodologias que se han desa-
rrollado, los contenidos, los actores involucrados y los diferentes alcances
y limitaciones, segun el paradigma en el que se inscriban.

1. RELACION ENTRE SALUD Y EDUCACION FiSICA

En Colombia, el interés de la educacion fisica por la salud se remonta a
los origenes de la misma en el siglo XIX, cuando formaba parte de la higiene
como materia escolar, buscando mediante la accién pedagdgica informar y
prohibir préacticas corporales para compensar las inadecuadas condicio-
nes de vida propias de la época y prevenir las enfermedades de origen
infecto-contagioso (Garcia, 2002). Esta funcién desempefiada por la edu-
cacion fisica en la prevencién de la enfermedad fue un factor decisivo que
influyé tanto para su inclusion dentro del curriculo escolar como para su
existencia en la mayor parte del siglo XX en el mundo occidental.

El papel de la educacion fisica en relacion con la higiene tiene continui-
dad en el siglo XX, ya que la lucha por enfrentar las enfermedades transmi-
sibles le ha dado paso a otras enfermedades contemporaneas, fundamen-
talmente a los trastornos cardiacos y la obesidad, ligadas con los estilos de
vida sedentarios. Durante los Gltimos 20 afios han aumentado los llama-
mientos a la educacién, y en especial a la educacion fisica, para hacer frente
a los grandes problemas de salud actuales.

Es asi como diferentes organizaciones mundiales han realizado eventos
y manifiestos para llamar la atencién de los gobiernos del mundo sobre el
reconocimiento de la educacién fisica como un derecho fundamental, so-
bre los beneficios que lleva la educacién fisica y la practica de actividad
fisica iniciada en las primeras etapas de la infancia y durante toda la vida,
para la salud individual y colectiva y la calidad de vida, sobre la producti-
vidad en un mundo globalizado, sobre la relacién costo-beneficio de los
sistemas de salud y los problemas de violencia, drogadiccion, alcoholismo,
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sedentarismo y SIDA. Los mas conocidos son la Carta Internacional de la
Educacion Fisica y el Deporte promovida por la ONU (Paris, 1978); la Cum-
bre Mundial sobre Educacién Fisica organizada por la UNESCO (Berlin, 1999)
en Berlin; la declaracion del 6 de abril como el dia internacional de la acti-
vidad fisica por la OMS en 2002 y la Resolucién No. 5875 de la ONU (2005),
titulada “El deporte como medio para fomentar la Educacidn, la Salud, el
Desarrollo y la Paz”, en la cual, ademas, se proclamé el afio 2005 como Afio
Internacional del Deporte y la Educacién Fisica.

En el contexto nacional, la Constitucion Politica de Colombia de 1991 le
dio al ambito de la recreacion, el deporte, la educacion fisica y el aprove-
chamiento del tiempo libre un status social significativo y lo convirtié en
parte de los derechos sociales de los colombianos y el acto legislativo 002
de 2000, documento del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social,
CONPES, determina que este sector forma parte del gasto publico social y
del sistema educativo.

Ademas, haciendo eco de los anteriores llamados internacionales y res-
pondiendo a estudios regionales y nacionales que informan sobre la situa-
cion de salud y la calidad de vida de la poblacion, se ha venido incluyendo,
en politicas y disposiciones legales de diferentes sectores, una relacién
transversal entre educacién fisica, actividad fisica y salud, preocupada por
el desarrollo —desde la infancia— de comportamientos y estilos de vida
saludables, el desarrollo de entornos saludables y de ambientes generado-
res de salud (Ministerio de Educacién Nacional, 1998) .

De igual forma, se creé el programa Ilamado Colombia activa y saluda-
ble, entre el Instituto Colombiano del Deporte, COLDEPORTES, y el Minis-
terio de la Proteccion Social - Alianza Temporal Unal-Fch (2005), que bus-
ca fomentar el desarrollo de estrategias y redes para la promocién de la
actividad fisica en escenarios como la escuela, el hogar, el trabajo y los
espacios publicos. Este programa y otros estudios realizados en el orden
regional, recogen una perspectiva comprensiva de la salud en la cual se
adopta el punto de vista en el que el ambiente social incide en la salud
humana, es decir que la salud estd ampliamente condicionada por la capa-
cidad y el alcance modelador de la experiencia social (Ministerio de la Pro-
teccién Social - Alianza Temporal Unal-Fch., 2005).
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En este sentido, se vislumbra una transicién de las relaciones entre sa-
lud y educacioén fisica de la perspectiva higienista hacia la del bienestar, en
la cual se consideran diversas expresiones motrices y distintas
intencionalidades para su realizacion (de autoconocimiento, recreativas,
ladicas, deportivas, artisticas, culturales, ergomotrices, agonisticas,
luctatorias, etc.) a través de las cuales las personas y los colectivos, sea
cual sea su capacidad fisica, forma corporal, estado de salud-enfermedad,
edad, género o pertenencia cultural encuentran, en su vivencia, elementos
saludables con repercusiones en su calidad de vida y satisfactores frente a
sus necesidades humanas de desarrollo (Castro, 2006).

Por su parte, La Ley 181 de 1995 (Ley del Deporte) y la Ley 934 de 2004
(Ley de Educacién Fisica), articulan politicas gubernamentales con res-
pecto al fomento del deporte, la recreacion, el aprovechamiento del tiem-
po libre y la educacioén fisica, afirmando, la necesaria implementacion y
fomento de la educacion fisica para contribuir a la salud y a la formacion
integral de la persona en todas sus edades y facilitarle su participacion en el
cumplimiento eficaz de sus obligaciones como miembro de la sociedad.

En el marco del sector educativo, la Ley 115 de 1994, General de Educa-
cidén, reconoce la educacidn fisica como uno de los fines de la educacién
colombiana (art. 5), de la Educacién Preescolar (art. 15; literal d), como
uno de los objetivos de la Educacién Basica tanto para el ciclo de primaria
(art. 21; literales h, i, j) como del ciclo secundario (art. 22, literal A); igual-
mente, establece los objetivos (art. 16, 20, 21 y 22), su caracter de proyec-
to pedagdgico transversal obligatorio (art. 14), la define como area funda-
mental y obligatoria, en general, del curriculo (art. 23) y de la educacién
media (art. 32). En su articulado, la ley asigna a la educacién fisica el obje-
tivo de aportar a los actores del proceso educativo, tanto dentro como
fuera de la escuela, de acuerdo con sus intereses, necesidades de salud,
derechos, deberes individuales y sociales, a través del conocimiento, valo-
racién, expresidn y desarrollo de la dimensién corporal, la dimension lidica
y la ensefianza de la diversidad de practicas culturales de la actividad fisica.

Dicha ley proyecta la educacion fisica hacia segmentos poblacionales

especificos como personas con limitaciones (art. 46), instituciones dedica-
das a la educacién especial (art. 47), adultos (art. 50 y 51, literal d.), grupos
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étnicos (art. 55) poblacién campesina y rural (art. 64). Adicionalmente, le
son pertinentes, el decreto 1860 de 1996 —que establece las horas ludicas
y orienta la organizacion y evaluacion del curriculo— y la resolucién 2343
de junio 5 de 1997, que dicta orientaciones sobre lineamientos curriculares
e indicadores de logros para las diferentes areas curriculares, entre ellas la
educacion fisica.

En cuanto a las politicas nacionales demarcadas en el Plan Nacional de
la Educacion Fisica y el Plan Departamental para la Educacion Fisica en
Antioquia, promovidas por COLDEPORTES (2002), la educaciodn fisica se
comprende, de forma amplia, como una disciplina cientifica, como una
practica social y cultural, como un area obligatoria y fundamental de for-
macién personal, cultural y social y como un derecho de las personas a
acceder a sus beneficios, entre los cuales se resalta la funcién de esta disci-
plina pedagdgica que participa en la educacién del ser humano, trascen-
diendo los muros escolares, a través de las actividades corporales, ludicas,
deportivas y recreativas con fines de conocimiento, ejercitacion y valora-
cion de la higiene, la salud y el cuidado del propio cuerpo, adecuados a la
edad y conducentes a un desarrollo arménico. Ademas tiene como objeti-
vo la formacién para la participacién y la organizacion social, y el aprove-
chamiento adecuado del tiempo libre.

En sintesis, los diversos propoésitos asignados a la educacion fisica y la
amplitud de ofertas que actualmente desarrolla en escenarios distintos al
escolar como centros barriales, gimnasios, empresas, espacios publicos, es-
cenarios deportivos, cajas de compensacion etc., evidencian una amplia-
cion de la relacion entre salud y educacién fisica, mas alla de la vision higienista
y biomédica predominante hasta finales del siglo XX. Actualmente, se reco-
noce un caracter multidimensional y holista de esta relacion, donde se apre-
cia a la persona integralmente y dentro de un contexto socio-cultural y am-
biental, en el cual los ambitos de las experiencias son distintos (individuo,
grupos, instituciones, ciudad) y los objetivos van mas alla de la ejercitacion
fisica para la prevencién de la enfermedad y el mantenimiento de la condi-
cion fisica y abarca la construccién de valores, el desarrollo de habilidades
para la vida, el fortalecimiento de la capacidad comunitaria, el mejoramien-
to del tejido social y la convivencia, la construccién y resignificacion de
imaginarios sobre el cuerpo y el movimiento humano, entre otros.
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Asimismo, la comprensiéon amplia de la relacién entre salud y educa-
cién fisica en la escuela supone que las intervenciones ya no se conciben
solo desde la asignatura de educacion fisica, sino que las diferentes areas
curriculares con distintas perspectivas y metodologias contribuyen al de-
sarrollo del potencial de la salud al ayudar al alumnado a construir el cono-
cimiento, la comprensién, las habilidades, las actitudes y la conciencia cri-
tica necesarias para adoptar, resignificar o mantener practicas corporales
saludables (Mota, 1992). De igual forma, los ambientes de aprendizaje en la
escuela, tanto fisico como psico-sociales, las actitudes y actuaciones del
profesorado, las politicas y organizacién de los centros educativos, la arti-
culacién entre los programas curriculares y extracurriculares, las relacio-
nes que establece con el macrocontexto (familia, instituciones locales, or-
ganizaciones comunitarias, entidades fisico-deportivas, etc.), pueden fa-
vorecer de forma implicita y explicita la salud de los escolares y de la co-
munidad educativa en general (Pérez & Devis, 2003).

2. RELACION ENTRE EDUCACION
PARA LA SALUD Y EDUCACION FiSICA

La educacioén fisica para la salud se enmarca en las relaciones entre la acti-
vidad fisica y la salud, por lo que su comprensién varia en funcion de la pers-
pectiva de andlisis que se adopte de sus componentes. En este sentido, para
Pérez y Devis (2003), esta relacion puede entenderse desde dos visiones. De
un lado, esta el enfoque de resultado con énfasis en las variables objetivas de
las que dependen las adaptaciones organicas que pueden prevenir o curar
enfermedades y, de otro, el enfoque de proceso, en el cual los beneficios de la
actividad fisica para la salud se relacionan fundamentalmente con aspectos
cualitativos vinculados con el bienestar o la promocién de la salud.

Para la perspectiva de resultado, el cuerpo es una sofisticada maquina
de ingenieria en movimiento que obedece a leyes bioldgicas y mecanicas,
en las cuales se da prioridad a la regulacion fisioldgica y se hacen posibles
los procesos adaptativos del individuo. Para Ramirez (2002), la motiva-
cién actia como un impulso de la conducta humana (estimulo-respuesta) y
el movimiento corporal es el resultado de la accién del sistema musculo-
esquelético con un consumo energético determinado por la intensidad y la
carga con que se realiza.
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Precisamente, este enfoque corresponde con las escuelas anglosajona y
canadiense, en las cuales el término de actividad fisica se ha equiparado a
una practica de ejercitacidén para obtener condicidn fisica y se entiende
como un dispositivo para reducir o eliminar el riesgo de enfermedad
cardiovascular, diabetes, obesidad, osteoporosis, cancer de colon, cancer
de mama, y disfunciones musculo-esqueléticas. De igual forma, se conside-
ra que previene o reduce el estrés, la ansiedad, la depresién y estimula la
autoestima y la claridad mental (Pate et alt., 1995).

Quiza esta vision, para Pérez Samaniego y Devis (2003), es la razén por
la cual el acondicionamiento fisico haya sido, y sea, el contenido con el que
inmediatamente se asocian la educacidn fisica y la salud. Esta tendencia
refleja, segun estos autores, el paradigma técnico-cientifico en la preven-
cién de la enfermedad, donde prevalece lo somatico, objetivable, medible,
y valorable por comparacidon con parametros estandarizados. Como con-
secuencia,

(...) las propuestas préacticas se articulan en torno a variables cuantitativas (fre-
cuencia, intensidad, tiempo, tipo de actividad) que permiten determinar objetiva-
mente cédmo se mejora o se mantiene la condicion fisica e, indirectamente, la
salud. Se subraya la existencia de efectos objetivos de la actividad fisica que son
generalizables a todos los individuos e implicitamente, se plantea la existencia de
determinadas formas ideales de actividad fisica relacionada con la salud que pue-
den prescribirse a todas las personas (p. 3)

Sin embargo, como explican Devis y Peird (2002, p. 73), sus resultados
dependen en gran medida de variables situacionales (estado fisico, tempe-
ratura, estado emocional, autopercepcion de la capacidad) y evolutivas
(nivel de desarrollo y estadio evolutivo del individuo).

En resumen, esta perspectiva de resultado, tiene tres implicaciones
importantes a la hora de orientar la educacion fisica para la salud:

La primera es que la educacion fisica orientada a la condicion fisica es
valorada en funcién de la enfermedad. Es decir que la actividad fisica, en si
misma, no importa tanto como sus efectos. Indirectamente se justifica cual-
quier forma de hacer actividad fisica que contribuya a disminuir el riesgo
de enfermedad, incluso aquella que resulte desagradable para quien la prac-
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tica, llegando a obtener resultados negativos a corto y largo plazo, refleja-
dos en la desercion al no alcanzar los parametros estandarizados de quie-
nes no los disfrutan o se sienten menos competentes o estdn menos dota-
dos (Ruiz, 2000).

La segunda se refiere al peligro oculto de reducir la educacion fisica
para la salud desde el acondicionamiento fisico, perpetuando, debido a la
ausencia de reflexiones criticas en torno a qué se entiende por cuerpo,
salud o actividades fisicas saludables, un saber hegemonico que ostenta el
poder, en este caso, la medicalizacién y deportivizacion de las relaciones
sociales y la cultura, que determina un actuar con el cuerpo y sobre el
cuerpo, provisto de cierto deseo de orden moral e instrumental, que define
y propone un modelo de estilo de vida sano al servicio del consumo o como
condicién para ser productivos (Pedraz, 2005).

La tercera se refiere al papel de los educadores, quienes se orientan a
controlar las variables del ejercicio que repercuten en las adaptaciones
organicas del individuo, buscando que sus efectos preventivos y/o curati-
vos sean lo mas eficaces posibles. Otros componentes afectivos, cognitivos
o sociales asociados a la practica fisica tendrian un valor secundario frente
a la dimensién bio-fisica. Ademas, se privilegia estilos de ensefianza que
utilizan la instruccién directa, donde los estudiantes tienen pocas posibili-
dades de participar y un sistema evaluativo basado en la superaciéon cuan-
titativa de pruebas o habilidades que llevan, en muchos casos a desercio-
nes tempranas y a experiencias frustrantes (Devis, 2000).

Por el contrario, la perspectiva de proceso, orientada mas a entender la
actividad fisica como expresidn de una capacidad humana influida por en-
foques fenomenoldgicos y ecoldgicos,

(...) reconoce que las acciones humanas presuponen intenciones, y éstas se
hallan situadas dentro de contextos histéricos o culturales que las dotan de sen-
tido, por lo tanto, la actividad fisica no sélo se dirige al desarrollo de habilidades
o desempefios, sino sobre todo, a la blsqueda de la condicién humana desde la
capacidad que tiene el ser de formarse y hacerse, mediante la experiencia, posibi-
lidad que le permite desarrollar su potencial de salud (Castro, 2006, p. 54).
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En consecuencia, se amplia la relacion de la actividad fisica con la salud
mas alla de la dimensién fisica y biol6gica, desplazandose hacia una dimen-
sién experiencial y sociocultural.

La actividad fisica es una de las multiples experiencias que vive una
persona gracias a su condicion de ser corporal. Estas experiencias le per-
miten aprender, valorar y apreciar sensaciones muy diversas sobre si mis-
mo, los otros y su entorno. Para Prieto (2005), la actividad fisica es una
dimensién de movimiento que contiene no sélo un gasto calérico
metabdlico superior al basal, sino un estado de accién social con sus res-
pectivas condiciones simbdlicas y sociales. La misma autora establece que
el alcance de este planteamiento, en cuanto a su vinculo con la salud

(...) se dirige a la intencionalidad de afianzar habitos en los cuales se pretenda una
posibilidad de ser (crecer) con otros, desde una cotidianidad contingente (habitar)
a través de la consolidacion de las potencialidades orgénicas (mejor respuesta
fisioldgica y control de riesgos de enfermedad), de autoconcepto (reconocimiento
de las capacidades para la accion) y de relacion de convivencia (contingencia entre
sujetos y construccion de redes de sentido dirigidos a la accion ) (p. 65)

De otro lado, la actividad fisica forma parte del acervo cultural de la
humanidad, desde las realizadas en la vida cotidiana a las menos habituales
como el deporte. Las actividades fisicas son practicas sociales puesto que
se realizan en contextos y grupos especificos, de tal forma que tienen pre-
sencia en la vida cotidiana de las personas en los momentos de tiempo
libre, transporte, trabajo, ocio, estudio escolar y actividades de la vida
diaria, acomparfadas siempre de un movimiento corporal voluntario que
se realiza con los musculos esqueléticos y conlleva un gasto de energia.
Vista de este modo, se puede considerar la actividad fisica como un con-
junto amplio de préacticas cotidianas que poseen distinta intensidad y se
realizan con diversas intenciones y en diferentes ambitos, como andar,
hacer jardineria, realizar tareas domésticas, pasear, etc. (Bouchard,
Shephard, Stephens, Sutton & McPherson, 1990).

De igual modo, se crean un abanico de actitudes hacia la actividad fisica

que determinan la disposicion a la misma, tales como: reto, meta,
interaccién social, evasiéon, emocion, salud, condicion fisica, rendimiento,
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estética corporal, placer, expresion (Sanchez, 1998). Para Pérez Samaniego
(2004),

(...) la 6ptica del bienestar y la percepcion subjetiva de la salud enfatiza, sobre
todo la importancia de aspectos vinculados con el proceso de practica, como el
autoconocimiento, gratificacién, continuidad, adecuacion, autonomia y seguri-
dad. En consecuencia, atendiendo a la perspectiva del proceso y al enfoque de la
salud basado en el bienestar (promocién de la salud), no existe un Gnico nivel de
salud, sino que cada persona puede experimentar la salud a su nivel (p. 157)

Ademas, las posibilidades de activar el potencial de salud de un indivi-
duo y de una colectividad requieren de la articulacién de las estructuras y
relaciones existentes entre personas, grupos, instituciones y politicas. La
practica de actividad fisica se encuentra estrechamente ligada con el con-
texto histérico y social, de tal forma que son los significados culturales, las
normas, los valores, la comunicacién y el trabajo, entre otros factores,
condicionantes de esta conducta.

Desde la perspectiva descrita de promocion de la salud, se pueden iden-
tificar algunas implicaciones para la educacion fisica orientada a la salud:

La primera indica que la educacion fisica para la salud no pasa necesa-
riamente por la condicion fisica. Su préctica se justifica en la medida en que
aporta al bienestar a través de la apreciacion y la valoracion subjetiva que
las personas y los grupos hacen de sus experiencias durante el proceso.
Esto significa también que se puede aprender a partir de la experiencia
corporal a ser criticos con sensaciones puntuales de satisfaccion o de ma-
lestar que empobrezcan la vida o la hagan dependiente de algo.

La segunda se refiere a la necesidad de incorporarla a la vida de las
personas y los grupos para mejorar su calidad de vida, y no sélo para alcan-
zar determinadas adaptaciones organicas que aumenten la esperanza de
vida. Esto significa que la experiencia de actividad fisica debe responder a
las capacidades, intereses, necesidades y experiencias personales de cada
sujeto situado en un contexto particular.

La tercera trata sobre las acciones pedagogicas que incluyen una didac-
tica que se justifiqgue también por las sensaciones, experiencias y actitudes
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derivadas de la practica, la relacion con los demas y el entorno, porque
contienen un enorme potencial saludable (Peird & Devis,1993).

3. COMENTARIO FINAL

Es indiscutible que la educacion fisica posee un gran valor para activar
el potencial de salud de cada sujeto e influye en la mejora de las condicio-
nes de vida de la poblacion. Sin embargo, es deseable que, desde el punto
de vista educativo, los maestros amplien sus concepciones sobre la salud,
el cuerpo y la actividad fisica, asi como se hace necesario que diversifiquen
las practicas corporales segun las caracteristicas y necesidades de los gru-
pos, para que el escenario de la educacion fisica para la salud no se reduzca
a una sola mirada y, por el contrario, se ofrezca como una oportunidad de
formacion de si y de construccién de un autocuidado critico y saludable .
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1. INTRODUCCION

Durante los afios setenta y ochenta del siglo XX, se fue conformando en
las sociedades desarrolladas lo que algunos autores denominan una ‘nue-
va conciencia de salud’ (Crawford, 1987; Tinning, 1990). En esta situa-
cion influyeron el incremento de las enfermedades modernas
(cardiovasculares especialmente), el ambiente a favor de una medicina
preventiva que redujera los costes de la tradicional medicina curativa y
la extension de un concepto mas abierto, positivo y dinamico de la salud,
orientado fundamentalmente a la promociéon de ambientes y estilos de
vida saludables. Fue la época en que comenz0 a aparecer la preocupacion
por el individuo y sus derechos, el boom de los alimentos integrales, el
auge de la medicina natural y la salud mental, asi como la popularizacién
del jogging, las carreras populares y las revistas para corredores. Desde
entonces, otro tipo de enfermedades hipocinéticas y problemas de salud
(p. €j. obesidad) han reforzado la trascendencia de la actividad fisica en la
promocioén de la salud. Pero mientras los beneficios de la actividad fisica
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para los adultos han contado desde hace tiempo con evidencias cientifi-
cas, los beneficios de la misma en la infancia y la juventud se han encon-
trado més recientemente.

La revisién de la literatura especializada en jovenes ha sefialado los
multiples beneficios de la actividad fisica a corto y a largo plazo. A corto
plazo destacan mejoras bioldgicas (grasa corporal, crecimiento 6seo, me-
jora cardiovascular), psicolégicas (bienestar y autoestima) y sociales (de-
sarrollo moral y social). Entre los beneficios a largo plazo, sefiala la preven-
cién y el bienestar, vinculados a una vida futura saludable. Es decir, la
actividad fisica realizada en la juventud posee una posible influencia en los
factores de riesgo de enfermedades cronicas cuando se llega a la edad adul-
ta (salud esquelética, metabolismo de lipidos y lipoproteinas, presion san-
guinea), ademas de tener la posibilidad de un efecto duradero en los habi-
tos de practica fisica, de la infancia a la edad adulta. Ademas, la actividad
fisica realizada por los jovenes puede contribuir a formarlos para tener
recursos, conocimientos tedrico-practicos y actitudes positivas sobre la
actividad fisica cuando sean adultos.

Por ello, la educacion fisica escolar se ha considerado un programa es-
pecial de promocién de la actividad fisica y la salud en nifios, nifias y ado-
lescentes. En Espafa, por ejemplo, distintas normativas curriculares, en-
tre ellas las distintas leyes del sistema educativo no universitario, publica-
das desde 1990, han introducido la salud como un objetivo destacado den-
tro de la asignatura de educacién fisica en distintos niveles educativos.
Existen, ademas, otros dos argumentos importantes que vienen a consoli-
dar esta idea. El primero consiste en considerar a la escuela como el Unico
lugar en el que estos grupos de poblacién pasan entre un 40% y un 50% de
su tiempo de vigilia, alcanzando a la practica totalidad de este grupo de
poblacion con la escolarizacién obligatoria en paises desarrollados. El se-
gundo argumento se refiere a que la educacion fisica es el Unico momento
escolar en el que este grupo de poblacién, independientemente de su proe-
za atlética, tiene la oportunidad de participar en actividades fisicas. La cues-
tion es, ¢como desarrollar un enfoque de salud en el curriculum de la edu-
cacién fisica escolar? En los apartados siguientes ofrecemos la respuesta a
esta pregunta que deriva de nuestro trabajo.
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2. UNA PROPUESTA CURRICULAR HOLISTICA
PARA LA EDUCACION FisSICA

La presencia de la salud como contenido de la educacion fisica demanda
una estructura teérica que ordene el conocimiento existente sobre el tema
y oriente la seleccion del curriculum. La diversidad de perspectivas en
circulacién internacionalmente ha exigido clarificar y ordenar los enfo-
gues o maneras de abordar la salud dentro de la educacién fisica escolar, de
forma que resulte Gtil para los propositos educativos de la asignatura. Asi
es como surgio el trabajo de analisis y posterior propuesta de curriculum
holistico que trata de integrar, lo mas coherentemente posible, contenidos
de tipo biomédico, psicoeducativo y sociocritico (Devis & Peird, 1992; Peir6
& Devis, 1995).

Los apartados siguientes desarrollan esa propuesta, que cuenta con una
nocién amplia de salud, es decir, no sé6lo es entendida como la ausencia de
enfermedad y/o lesién o como responsabilidad individual a la hora de adop-
tar un determinado estilo de vida, sino también como bienestar y como
construccioén social fruto de la accion individual y colectiva que trata de
crear ambientes mas saludables. Se trata de una propuesta global, en la que
el curriculum de la educacion fisica no s6lo debe ocuparse del funciona-
miento y los efectos de la actividad fisica en el cuerpo o del cambio de
conductas para adoptar un estilo de vida activo, sino también de las expe-
riencias del alumnado en la participacion fisica y la critica sociocultural
sobre la préctica fisica y la salud.

2.1. Enfatizar la actividad fisica
por encima de la condicion fisica

La condicion fisica ha sido el centro de atencidn de las estrategias de
promocion de salud durante varias décadas. Los beneficios saludables se
consideraban, cuando se producian mejoras en la condicién fisica, el pro-
ducto o resultado de verse implicado en actividad fisica. Sin embargo, cada
vez existen mas voces que destacan la importancia de la actividad fisica
como elemento central en la promocion de la salud. Incluso algunos defen-
sores de la condicion fisica de hace unos afios, como Charles Corbin y Robert
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Pangrazi, estdn proponiendo un cambio hacia la actividad fisica dentro de
la profesion de la educacién fisica.

Este cambio de énfasis arranca de las evidencias epidemiolégicas en-
contradas en los afios 80 del siglo XX que llevaron a pensar en la posibili-
dad de mejoras de salud con niveles de actividad fisica que no alcanzaban
las mejoras de la condicion fisica. Por ejemplo, se observo que la reduccién
del riesgo de enfermedades coronarias estaba relacionada con alteracio-
nes favorables de ciertos factores de riesgo, como las lipoproteinas de alta
densidad, y no necesariamente con cambios en la condicion fisica
cardiovascular (Laporte, Dearwater, Cauley, Slemenda & Cook, 1985). Otros
estudios también apuntaban que cantidades moderadas de actividad fisica
ejercian un efecto protector contra la mortalidad en hombres y mujeres
sanos (Clark, Kohl & Blair, 1988). Incluso, otros trabajos indicaron poste-
riormente que los mayores beneficios saludables se obtenian cuando se
pasaba del sedentarismo a niveles moderados de condicion fisica o activi-
dad y los beneficios disminuian cuando se pasaba de niveles moderados a
altos niveles (Corbin & Pangrazi, 1996; Sallis & McKenzie, 1991).

Figura 1. Beneficios relativos de salud respecto a la intensidad de la actividad

Fuente: Corbiny Pangrazi (1996)
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Si nos centramos en nifios, nifias y jovenes, encontramos informacién
relevante que apoya igualmente este cambio de perspectiva. En concreto,
la literatura sefiala las débiles relaciones existentes entre los niveles de
actividad fisica y los niveles de condicion fisica, en gran medida porque los
niveles de condicion fisica vienen determinados por factores genéticos y
de maduraciéon mas que por patrones o habitos de actividad fisica. Asimis-
mo, la realizacién de ejercicio fisico regular y frecuente produce, en estas
edades, beneficios saludables que no implican, necesariamente, incremen-
tos en los niveles de condicion fisica (Delgado, 1997; Rowland, 1990).

Al margen de estas evidencias, existe otro tipo de razones para otorgar
el protagonismo a la actividad fisica en las estrategias de promocién. Enfa-
tizar la actividad fisica en lugar de la condicion fisica es mucho mas consi-
derado con todas las personas, especialmente con las mas necesitadas de
los beneficios saludables de la practica. Fundamentarse en el desarrollo de la
condicién fisica para promocionar la salud ha tenido muchos problemas
porque, por ejemplo, dificultaba que las personas con poca disposicion para
realizar ejercicio se implicaran en practicas fisicas y que las personas con
una pobre condicién fisica u obesas abandonaran este tipo de programas
antes de alcanzar los umbrales minimos que se consideraban adecuados.

Por todo ello, la educacién fisica deberia favorecer la practica sin pre-
ocuparse de la condicién fisica. Si debido a una actividad fisica habitual hay
mejoras en la condicion fisica, bienvenida sea, pero siempre entendida la
mejora como una consecuencia de lo verdaderamente importante, la acti-
vidad fisica.

2.2. Planificar los programas y actividades
a partir de orientaciones basicas

Las numerosas investigaciones realizadas en el &mbito biomédico sobre
la actividad fisica y su repercusién en la salud de nifios y jévenes ofrecen
una informacién muy valiosa para la elaboraciéon de programas de activi-
dad fisica saludable en educacién fisica escolar. Entre estas aportaciones,
destacan las diferentes recomendaciones y prescripciones de actividad fi-
sica para la poblacién infantil y juvenil, la identificaciéon de las variables
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que sirven de referencia para disefiar programas de actividad fisica saluda-
ble y los aspectos relacionados con la realizacién de actividad fisica en
condiciones de seguridad.

Las recomendaciones y prescripciones de actividad fisica para nifios y
jovenes varian segun los autores (American College of Sport Medicine,
2000; Biddle, Cavill & Sallis, 1998; Corbin, Pangrazi & Welk, 1994; Pate,
Trost y Williams, 1998; Sallis & Patrick, 1994). No obstante, las diferentes
directrices suelen coincidir en que los nifios y jovenes deberian participar
todos o casi todos los dias de la semana en actividades fisicas de diversa
intensidad, durante al menos 60 minutos. Adema4s, seria conveniente rea-
lizar, durante un minimo de 3 dias semanales, actividades de intensidad
entre moderada y vigorosa, que impliquen grandes grupos musculares y
diversos componentes de la condicion fisica (resistencia
cardiorrespiratoria, composicién corporal, fuerza y resistencia muscular
y flexibilidad, principalmente).

De las distintas recomendaciones, se observa que la intensidad y la du-
racion de las actividades pierden relevancia en favor del gasto de energia y
el establecimiento de un habito diario de actividad fisica. Ya no solo se
valoran los beneficios saludables de las actividades que van de moderadas
a vigorosas, sino también los beneficios procedentes de las actividades de
la vida diaria. Estas Ultimas harian referencia a tareas de la vida cotidiana
como ir andando o en bicicleta a la escuela, subir escaleras o realizar que-
haceres domésticos. En definitiva, actividades de menor intensidad que
conllevan igualmente beneficios para la salud, como son el correcto man-
tenimiento del sistema esquelético o la reduccion del riesgo de obesidad.

Junto a estas recomendaciones generales, también resulta una informa-
cion muy valiosa la identificacion de las variables basicas para la planifica-
cién del ejercicio fisico: El denominado ‘principio FITT' que nosotros le
hemos re-denominado ‘principio FITT-PV’, acrénimo de las mencionadas
variables. Generalmente, se considera que la actividad fisica posee cuatro
dimensiones principales: la frecuencia de realizacion (veces por semana),
la intensidad (medida en términos de gasto energético, consumo de oxige-
no o pulso cardiaco), el tiempo (duracidon de los ejercicios y las sesiones) y
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el tipo de actividad. No obstante, también se suele hablar de otras variables
como la progresion, ya que el aumento de los diversos parametros ha de
ser progresivo para dar tiempo a que se produzcan las adaptaciones de los
practicantes. Otra es la variedad, puesto que serd necesaria la implicacién
en actividades diversas, ya sea para evitar el riesgo de lesiones, debido al
trabajo repetitivo de las mismas articulaciones y grupos musculares, o para
trabajar los distintos componentes de la condicién fisica.

Tanto las directrices generales de practica recomendadas por los ex-
pertos como las variables FITT-PV, resultan de gran utilidad para el desa-
rrollo de los programas de actividad fisica saludable dirigidos al alumnado.
Sin embargo, hay que actuar con cierta flexibilidad al aplicarlas en la es-
cuela y considerar las particularidades de cada nifio (Pate, Trost y Williams,
1998). Dentro del alumnado, hay nifios que presentan diferentes niveles de
condicion fisica, distintas circunstancias personales y diferentes preferen-
cias 0 aversiones a ciertas actividades.

Por otra parte, los programas de actividad fisica y salud en educacién
fisica deberan tener en cuenta criterios de seguridad, es decir, medidas de
prevencion y proteccién que eviten o minimicen el riesgo de lesion. Dentro
de estas medidas habra que considerar la adecuacion del material, de las
instalaciones escolares o de otro tipo de espacios utilizados para la practi-
ca. También se debera incidir en una realizacion segura y efectiva de los
ejercicios fisicos, seleccionando los que actlen sobre la parte del cuerpo
gue se pretende y que no acarreen consecuencias negativas a corto o largo
plazo (L6pez Mifarro, 2002). Asimismo, no debemos olvidar la importan-
cia de la salud postural, es decir de la seleccién de posturas seguras y salu-
dables en las actividades diarias, ambito en el que la educacion fisica puede
realizar grandes aportaciones.

2.3. Facilitar experiencias positivas y satisfactorias
Pese a lo comentado en el apartado anterior, nuestras consideraciones
deben ir mas alla de los criterios biomédicos para una actividad fisica salu-

dable. No so6lo interesa saber qué cantidad de actividad fisica hay que rea-
lizar, como ha de realizarse segun diversos parametros y desde qué crite-
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rios de seguridad. También ha de importarnos qué piensa y como se siente
el alumnado cuando participa en las actividades. En este sentido, el énfasis
no deberia recaer Unicamente en los beneficios fisiologicos a largo plazo,
sino también en los beneficios psicoldgicos y sociales a corto plazo, tales
como el bienestar global, el disfrute y la satisfaccién que para los jovenes
supone, por ejemplo, la realizacién de actividad fisica con amigos y amigas.

Ademas, las malas experiencias vividas en educacion fisica, ya sean mo-
tivadas por el profesor o por los comparfieros de clase, representan uno de
los factores que influyen en las decisiones de no participacion en actividad
fisica por parte de los jovenes. Si pretendemos que nuestra asignatura sirva
para promocionar la actividad fisica en nifios y adolescentes, la participa-
cion en las clases debe convertirse en una experiencia positiva y satisfacto-
ria y no en una experiencia negativa o amenazante (Devis & Peir6, 1992).

Para ello, el profesor o la profesora debe abordar una educacién en
valores de tolerancia y respeto y favorecer un clima de clase adecuado, en
el que no tenga cabida la marginacion de ningin alumno, ya sea por razéon
de género, etnia, nivel de habilidad o apariencia fisica. También es impor-
tante favorecer la autoestima y percepcién de competencia del alumnado,
eligiendo las estrategias de motivacion adecuadas. La competencia o éxito
en la realizacién de actividades fisicas serd entendido como mejora y pro-
greso personal, y no estard basado en la victoria o en ser el mejor (Duda,
2001).

Sin embargo, la bisqueda a toda costa de experiencias positivas puede
guedarse en un mero recreacionismo, en la simple blsqueda de la diver-
sion como razon de ser. Se trata de evitar caer en el polo opuesto. De lo
contrario, las experiencias proporcionadas en la asignatura perderian gran
parte de su valor educativo y la educacion fisica acabaria convirtiéndose
en hedonismo y simple descanso de las asignaturas académicas.

2.4. Ofrecer conocimientos tedricos y practicos basicos
La educacion fisica escolar debe proporcionar los conocimientos teori-

co-practicos béasicos para que el alumnado pueda realizar actividad fisica
saludable tanto dentro como fuera de la escuela. Se trata de facilitar cono-
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cimiento tedrico, por ejemplo, sobre las relaciones entre la actividad fisica
y la salud o los efectos de las actividades en el organismo y el bienestar de
la persona. Pero de especial interés resulta el conocimiento practico, es
decir, aquel que se desarrolla durante la préactica y se dirige especialmente
a ‘saber coémo’ realizar las actividades e, incluso, llegar a elaborar un pro-
grama propio de actividad fisica y salud que capacite al alumnado para
llevar una vida activa (ver Devis & Peir6, 1992).

Conviene conectar el conocimiento tedrico con la practica fisica y desa-
rrollarse fundamentalmente en las sesiones practicas para facilitar una
mejor comprension conceptual y procedimental. Ademas, este tratamien-
to conjunto de la teoria y la practica parece mas adecuado si consideramos
el caracter eminentemente practico de la educacidn fisica y su limitada
presencia horaria en el curriculum escolar. Aqui resulta de vital importan-
cia el uso de materiales curriculares especialmente disefiados para conec-
tar el conocimiento tedrico y el practico durante el desarrollo de activida-
des fisicas en las clases.

2.5. Proporcionar experiencias reflexivas
sobre aspectos problematicos

El papel de la educacion fisica en materia de actividad fisica y salud no
puede limitarse a la promocién del habito de practica y a la transmision de
los conocimientos necesarios para realizar actividad fisica saludable con
autonomia. También debemos fomentar en el alumnado una conciencia
critica, ya que la actividad fisica y la salud no pueden verse desligadas de
los problemas y condicionantes sociales y ambientales a la hora de tomar
las decisiones mas saludables.

La concienciacion critica se promueve en el alumnado con experiencias
reflexivas (discusiones tras la lectura de un articulo de prensa, comenta-
rios escritos sobre un anuncio televisivo, reflexiones personales que susci-
ta una fotografia o un video, etc.) que cuestionen y saquen a la luz las
distorsiones y contradicciones que existan alrededor de la actividad fisica
y la salud y que se relacionen con procesos socio-econémicos y culturales
mas amplios (Kirk, 1990). No es algo que pueda ensefiarse como si fuera un
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conjunto de conocimientos tedricos, sino que es un pProceso que ocurre en
la mente de quienes se implican en las actividades que la hacen posible.

Entre las posibles cuestiones objeto de discusion, presentamos algunas a
modo de ejemplo: ¢disponen todas las personas de las mismas oportunidades
para participar en programas de actividad fisica y salud?; ¢por qué se vincula
tan simplistamente la condicion fisica a la salud?; ¢qué relacion existe entre
ciertos productos que publicitan los medios de comunicacion y la actividad
fisica y la salud?; ¢un cuerpo bello es un cuerpo sano?; ;por qué se asocia la
delgadez de las mujeres y el cuerpo atlético de los hombres con mensajes
saludables?; ¢por qué la educacion fisica no dispone de mayor carga horaria en
el curriculum escolar para facilitar la promocién de la actividad fisica y la
salud? o ¢por qué la mayoria de los problemas de salud se sitdan a nivel indivi-
dual y no a nivel social o0 ambiental? (Devis & Pérez, 2001).

3. ESTRATEGIAS DE DESARROLLO EXTRACURRICULAR
PARA LA EDUCACION FiSICA

Con la escasa presencia horaria de la educacién fisica en el curriculum
escolar, dificilmente pueden abordarse los objetivos y contenidos que le
son propios con cierta garantia de éxito. Por ello urge poner en evidencia
ante los poderes publicos la necesidad de mas dedicacidon horaria para la
asignatura. No obstante, esta circunstancia conlleva a su vez la necesidad
de buscar formas de desarrollo extracurricular dentro de la escuela, que
consoliden el trabajo realizado en las clases e impliquen al centro escolar
en la promocién de estilos de vida activos entre su alumnado, més alla de la
educacion fisica.

Una alternativa clara consistiria en la promocion de campafas de de-
porte extracurricular dentro de las escuelas, que complementaran la edu-
cacion fisica e implicaran al profesorado de esta asignatura, incluso con
reconocimiento horario como se ha propuesto en alguna ocasion. Pero
también son posibles otros tipos de propuestas, para las que seria necesa-
ria la colaboracion de la escuela y la comunidad. A continuacion presenta-
mos algunas estrategias concretas ofrecidas inicialmente en otro lugar
(Peir6 & Devis, 2001).
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3.1. El dia de la actividad fisica saludable

Esta iniciativa podria desarrollarse a modo de talleres durante un dia
concreto, adaptando su duracion y horario segin conviniera a los organi-
zadores. Con el fin de implicar a las diversas partes de la comunidad esco-
lar, estos talleres deberian estar coordinados y compuestos por el profeso-
rado, las madres y padres y otros miembros de la comunidad (por ejemplo,
profesionales dependientes del ayuntamiento o de clubes locales). Los ta-
lleres podrian incluir diversas actividades saludables para que el alumnado
participara en ellas y rellenara después unas fichas con preguntas y comen-
tarios sobre las practicas realizadas, para reflexionar sobre su vinculacion
con la salud. La jornada podria finalizar con una actividad comun, en la que
todos los asistentes a la misma pudieran reflexionar en grupo sobre un
tema controvertido relacionado con la actividad fisica y la salud tras el
visionado de un video o la lectura de un articulo de prensa.

3.2. La semana de los estilos de vida activos

La organizacion de la semana de los estilos de vida activos puede surgir
a partir de un proyecto educativo de centro donde el profesorado de las
diferentes areas del curriculum y la escuela en general puedan involucrarse,
y el alumnado y la familia verse implicados.

A lo largo de esa semana, el profesorado de las diversas asignaturas
puede tratar temas paralelos sobre la salud y los estilos de vida activos que
estén proximos a sus contenidos para contribuir en la adopcién de actitu-
des positivas hacia la actividad fisica y la salud. Asimismo, con el fin de
involucrar a las madres y padres, la escuela puede organizar, durante va-
rias tardes, diversas actividades (por ejemplo, charlas, debates y ejercicio
fisico) relacionadas con la practica fisica y la salud.

3.3. Las escuelas activas
Las ‘escuelas activas’ son proyectos de promocion mas ambiciosos que

requieren un mayor compromiso de la escuela. Estas iniciativas se estan
llevando a cabo en algunos paises europeos con el fin de animar al profeso-
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rado a formular y realizar una politica escolar y un plan de accién para
incrementar la participacion de su alumnado en actividades fisicas, tanto
dentro como fuera de la escuela. Una politica de escuela activa deberia
enfatizar la educacioén fisica y la adopcion de unos estilos de vida activos
llevando a cabo planes de accion concretos y, para ello, resulta necesario
contar con el apoyo de todo el personal de la escuela. Asimismo, es funda-
mental la vinculacion y el establecimiento de acuerdos de la escuela con
otras instituciones como, por ejemplo, centros o institutos de salud publi-
ca, escuelas deportivas, clubes e incluso federaciones deportivas sensibles
al tema de la salud, para que los alumnos encuentren fuera de la escuela
propuestas coherentes con una educacion fisica para la salud. Una iniciati-
va de escuela activa pretende incluso ir mas alla del alumnado e intentar
aumentar la participacién en actividades fisicas tanto del personal de la
escuela como de los padres y las madres.

Figura 2. Ejemplo de una politica de escuela activa

Ambiente
- Proporcionar éreas de juego
adecuadas y seguras, y promocionar la
realizacion de actividad fisica en ellas.

- Hacer accesible el material e instalaciones a la
hora del recreo y de la comida.

- Favorecer que alumnado y profesorado vayan en
bici 0 andando a la escuela.

- Proporcionar vestuarios y duchas adecuad
para alumnado y profesorado

>

Escuelas promotoras de estilos de
vida activos

Curriculum
- Asegurar un minimo de 2 h.
semanales de educacion fisica, recursos y
personal cualificado.

- Proporcionar programas extracurriculares con
actividades variadas, divertidas e inclusivas.

- Favorecer mayor contribucién del profesorado en
las actividades extracurriculares

-Desarrollar proyectos curriculares transversales
con el fin de conseguir ciudadanos mas
activos y criticos

— Comunidaq
=Concienciar y conseguir el apoyo de pa-
dres y autoridades locales en las estrategias de promo-
cion de actividad fisica realizadasen la escuela.

- Proporcionar a todo el alumnado informacion precisa y actualiza-
da sobre las oportunidades de actividad en su comunidad (pueblo,
barrio, etc.)

- Desarrollar acuerdos con las entidades locales (gimnasios, clubs
deportivos, etc.) para aumentar oportunidades de actividad fisica
al alumnado y asegurar oferta de programas saludables.
- Formar a padresy madres para su contribucion
en actividades extraescolares

Fuente: Peir6 & Devis (2001)
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4. COMENTARIOS FINALES

La educacion fisica, como cualquier asignatura del curriculum escolar,
posee finalidades ultimas de caracter educativo y social que deben llegar a
la vida cotidiana de las personas. Por ello, debemos intentar que lo apren-
dido en las clases traspase los muros de la escuela, tenga una influencia en
el dia a dia de nuestro alumnado y perdure mas alla del periodo de
escolarizacion. En cambio, mucho de lo que ocurre fuera parece indicar
gue sirve de poco lo que se ensefia en las clases de educacion fisica. En
relacién con la salud destaca la disminucién de la practica fisica mas alla de
la adolescencia y la falta de autonomia para planificar y realizar la practica
fisica por cuenta propia.

Esta realidad indica, tal como apunta Dzewaltowski (1997), que incluso
las propuestas mas ambiciosas emprendidas desde la educacion fisica y la
comunidad escolar, como es el caso de las ‘escuelas activas’, tendran un
valor limitado si no consideran los aspectos provenientes de un contexto
mas amplio que va maés alla de la escuela y que pueden influir en el estable-
cimiento de un estilo de vida activo por parte del alumnado (problemas de
seguridad vial, la contaminacion ambiental, exceso de responsabilidades
familiares, etc.).

Por ello, resulta necesario buscar estrategias que consoliden el trabajo
realizado en el curriculum escolar y establezcan puentes con la comuni-
dad. El objetivo consiste en prolongar la perspectiva curricular holistica
de la educacion fisica y las iniciativas extracurriculares de promocién a los
contextos comunitarios de practica fisica (club deportivo, gimnasio local,
programa recreativo municipal, escuelas deportivas municipales, etc.).
Aungue en ocasiones pueda resultar complicado, seria muy interesante
gue los nifios y adolescentes pudieran encontrar, fuera de la escuela, ambi-
tos de practica en los que imperaran ideas, creencias, valores y practicas
coherentes con lo aprendido y trabajado en educacién fisica.

Para lograr todo esto habra que buscar aliados en la familia, las perso-

nas que ostentan cargos politicos, los profesionales del mundo de la activi-
dad fisica y el deporte (clubes, gimnasios, etc.) y el personal sanitario. Se
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trataria de colaborar con todas aquellas personas que pudieran influir en la
promocién de la actividad fisica para la salud, en la proporcion de los re-
cursos necesarios para aumentar las posibilidades de préactica y en la coor-
dinacién y direccién de programas de calidad. S6lo con una colaboracién
global dirigida hacia un objetivo comun podra lograrse la promocién de la
actividad fisica y la salud de la infancia y la adolescencia.
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DE LA ORUGA A LA MARIPOSA.
PARA SUBIR AL CIELO SE NECESITA
UNA ESCALERA GRANDE Y OTRA CHIQUITA

CICLO DE VIDA DEL SER HUMANO:
DE LA SOMBRA HABLADA HASTA
LA ADOLESCENCIA

Carmen Escallén Géngora*

Todo nifio al nacer asume el haber nacido, el deseo de haber
aparecido en forma humana sobre la tierra, con independencia del
deseo del padre y de la madre

Francoise Dolto

La vida del ser humano es un continuo transcurrir de nacimientos y muer-
tes, formas diferentes de metamorfosis, paso de la quieta y misteriosa oru-
ga a la extasiante y alada mariposa. Es un ciclo que va desde los origenes de
lo humano, desde el misterioso homo sapiens hasta el homo sapiens sapiens,
mono que adquiere conciencia, capacidad de pensarse, de reconocerse, de
comprender su mortalidad.

Ese legado filogenético le proporciona al humano la condicién biol6gica
del amor, una condicidn de vivir en el respeto por la especie y por las que le
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del Instituto Familiar Sistémico Argentino. Estudios en salud mental del nifio, la familia y
la comunidad en el Instituto de Salud Mental de Trieste Italia. Humanista, Cuentera. Docente
de la Universidad de Cartagena. Puericultora. Docente Invitada de la Universidad de
Antioquia. Jefa del Departamento de Pediatria de la Facultad de Medicina, Investigadora.
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rodean. Tal legado ha sido pisoteado por la cultura muchas veces, siendo
posible afirmar hoy que el humano es biolégicamente un ser inofensivo, no
dotado de incisivos prominentes, ni de garras, pero que aprende muy tem-
prano a ser ofensivo para sus semejantes, atacando con la palabra, con los
actos y con el lenguaje corporal, hasta el punto de arrojar material nuclear
sobre poblaciones enteras y destruir miles y miles de nifios, jovenes y vie-
jos, por la avaricia y el odio.

El ciclo de vida humano tiene una razén: conservar un planeta vivible y
habitable para que siga la vida, un planeta que debe entregar conforme a la
manera en que fue recibido un dia de sus antecesores, los primates. Es ésta
la razén de la vida, pese a que algunos humanos hayan perdido el sentido de
la vida y pretendan una vida dolorosa para ellos y los demas de su especie.

El ser humano, desde sus origenes, recorre un ciclo que lo lleva a con-
vertirse en una mariposa y, para ello, pasa por profundas transformacio-
nes. En esas metamorfosis va denudandose y adquiriendo pieles cada dia.
Es asi como el cuerpo se constituye en la pizarra donde esta escrita la
historia; la piel humana esta poblada del ciclo vital; alli, en ese tegumen-
to, esta inscrita la estacion uterina, la infancia, adolescencia y adultez; las
ganancias y pérdidas, los encuentros y los desencuentros; los misterios,
los asombros, los vacios, las tristezas, la siembra, la cosecha, los abrazos
y los abandonos.

El ser humano posee tantas muertes como nacimientos, va por la vida
dejando pieles y ganando sensaciones. Piel nueva que acaricia, que sana,
que nutre. No es posible crecer sin crisis y para superarlas y superarlas con
fortaleza, es indispensable saberse parte de una familia sana.

Durante el vivir, el ser humano se va encontrando con hechos que le
asombran, que le estremecen, que le muestran el caracter sagrado de la
vida. Vive momentos que le hacen introducir a su novela familiar un an-
tes y un después. Cada paso de una etapa de la vida a otra es una oportu-
nidad de salvacién y sanacion natural, algo asi como si el propio ser
humano tuviese internamente sus posibilidades emancipadores y
salvadoras.
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1. EL ARBOL PARA LA MARIPOSA
iQuiéreme para que tenga el coraje de abandonarte!

La familia es determinante para acompafar al ser humano en su tarea de
crecimiento y desarrollo. Es como un arbol que debe dar sombra en los
momentos en que el sol calcina, debe estar alli con sus ramas abiertas, debe
permitir la identidad y la emancipacion, tarea ésta que se constituye en una
de las principales funciones de la familia.

Existen familias flexibles que posibilitan las funciones mencionadas y
las hay rigidas que llegan a encarcelar a sus miembros construyendo jaulas
con invisibles barrotes de cristal, o con barrotes de oro ligados al bienestar
y la comodidad de los miembros a cambio de retenerlos alli. Estas familias
impiden el paso de la oruga a mariposa, conteniendo, como consecuencia,
miembros del sistema familiar tristes, sumidos en la desesperanza y el olvido.

La familia colombiana tiene un papel protagénico ante la crisis social de
tan alta magnitud que vive: preservar la identidad, lograr en sus hijos rai-
ces que se profundicen en el suelo de la vida y propiciar la adquisicion de
grandes alas para seguir haciendo suefios y creando vida.

La familia es un sistema en constante transformacién, y las transforma-
ciones de cada uno de sus miembros determinan lo que se llama ciclo de
vida de la familia. No tiene las mismas necesidades, fortalezas y debilidades
una familia en formacion con relacién a una familia con un hijo escolar o
adolescente, o una con su nido vacio. La edad del hijo mayor determina la
etapa que esta viviendo la familia porque de cierta manera los padres, ma-
dres, hijos e hijas “estrenan” comunicacion, sensaciones, dificultades,
interaccidon y muchos otros elementos que hacen de cada una de las etapas
un momento Unico y pocas veces repetible.

La familia, desde su inicio hasta la muerte de los padres, madres y abue-
los, pasa por las siguientes etapas:

e Etapa inicial de la familia.
» Familia ante la gestacion del primer hijo(a).
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e Familia con hijo(a) recién nacido.

e Familia con hijo(a) preescolar.

¢ Familia con hijo(a) escolar.

e Familia con hijo(a) adolescente.

e Familia en plataforma de lanzamiento.
e Familia con nido vacio.

e Familia ante la vejez y la muerte de los padres.

El ser humano, por su parte, vive —desde su aparicion en el escenario de
la vida hasta la muerte— diferentes etapas y son muchos los caminos que le
permiten llegar a ellas; para efectos académicos las sefialaremos de una ma-
nera secuencial e inexorable, aunque lo que vemos en el vivir es que estas
etapas ademas de estar determinadas por la edad cronoldgica, lo estan por
los cambios emocionales, sociales y ecoldgicos que vive un individuo:

e Estacion de la Sombra Hablada.

e Estacion de la Oruga o Estacion Uterina.

e Estacion de la Crisalida o de Fantasia y Juego- Infancia.

e Estacién de la Mariposa o Expansidn de la Conciencia — Adolescencia.

* Estacidn de la Danza de la Mariposa o de Intimidad y Fabricacion del
Nido — Adultez Temprana.

e Estacion de la Proteccion y Cuidado de las Mariposas y las Orugas -
Adultez Madura.

« Estacion de Regreso a la oruga — Adultez tardia y muerte.
2. LAORUGA

La sombra hablada y la estacion uterina

¢Cuando empieza la vida? Es una pregunta necia, aunque esto no quiera
decir que tal necedad no nos acompafie en este ensayo. La vida es ese espi-
ral que empieza con la estacion uterina, pero que bien puede comenzar con
el abuelo(a), su muerte y el origen de una nueva vida. Colocar al abuelo al

48



CARMEN ESCALLON GONGORA

principio del ciclo o colocar en ese sitio al bebé intrauterino, es sélo cues-
tion de conveniencia, de llevar un orden en el relato, no tiene importancia
en ese continuo sagrado y permanente que es la vida.

La estacién uterina contiene al ser humano en formacion desde antes
de la concepcién, cuando es “una sombra hablada”, cuando su padre y
su madre lo hacen humano con la aparicién de sus primerisimas estruc-
turas psiquicas, al sofiarlo, al imaginarlo, Illamarlo por un nombre, ima-
ginar sus rasgos, sus sonidos, pensarlo habitante de la familia. Alli em-
pieza esta magica y trascendente estaciéon que, en el momento de la con-
cepcidn, se vuelve tangible. Unién de dos legados, dos historias, dos
biografias contenidas en el 6vulo y el espermatozoide, union de dos hue-
vos que cada minuto aumentan sus células, periodo llamado
embriogénesis.

El medio uterino es decisivo para la formacion fisica y emocional del
nifio(a). Existe una intima relacién entre el bienestar materno y el bienes-
tar del bebé. Una madre que recibe caricias, que tiene un buen soporte
emocional dado por la familia, el grupo de amigos y el sistema laboral, es
una madre que tiene mayor posibilidad de acunar a su cria, de brindarle un
nido apropiado para que el bebé realice su tarea en las profundidades del
nicho uterino.

El Utero, mas que una cavidad biolégica, es una cavidad musical, espiri-
tual, cosmica; en ella el bebé baila durante nueve meses; en esa semi pe-
numbra se comunica con la madre y con el mundo exterior. Alli construye
el primer capitulo de su biografia, o tal vez el segundo, siendo el primero la
historia de sus padres y abuelos.

En la estacion uterina, el bebé adquiere toda una serie de percepciones
sensoriales. El tacto se estructura a partir de la séptima semana: desde este
momento es capaz de tocar la pista donde ejecuta el baile. La piel, ese érga-
no sexual y sensorial por excelencia, se forma tempranamente y va reco-
giendo los maltiples estimulos del medio. La piel del bebé es constante-
mente masajeada por el musculo uterino, estrechando de esta manera la
relacién madre- hijo.
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Desde la semana undécima, el bebé es capaz de activar el gusto y el
olfato al ingerir el liquido amniético perfumado y saboreado por los multi-
ples estimulos maternos. Cuando al liquido amniético se le agrega una sus-
tancia amarga, el bebé sélo toma un poco (y la ecografia ha permitido ver
expresiones de la cara, que muestran su desagrado). Al respecto afirma el
profesor Jean Pierre Relier,

(...) la sensorialidad gustativa y sobre todo olfativa, constituye uno de los aspectos
fundamentales de la relacién madre-hijo durante el embarazo y permite al recién
nacido reconstruir mucho mas facilmente su entorno sensorial y afectivo, ya que
reconoce el olor de la piel de su madre y el sabor de su leche. De ahi el interés del
contacto piel con piel, desde los primeros minutos de la vida extrauterina.

En la semana vigésimo cuarta, el bebé adquiere el que, segun los anti-
guos, es sentido de la sabiduria: el oido; asi, la noche uterina deja de ser un
lugar silencioso, la voz de la madre emerge como una melodia que lo acom-
pafia hasta el final de la estacién. En este momento, el bebé se convierte en
un ser capaz de escuchar las vibraciones del cuerpo de la madre, los ruidos
cardiacos, los sonidos intestinales, la voz y tantas otras formas de vida que
conforman el universo auditivo. Los sonidos exteriores al cuerpo materno
se transmiten a través de los 6rganos resonantes de la madre, como son los
huesos. El bebé puede percibir la voz del padre, sobre todo si la madre la
escucha con atencién y agrado; y si el padre canta y toda la familia aporta
sus voces, el bebé tendra una mayor rigueza sonora.

Durante la estacidon uterina se construye el yo fetal, algo asi como la
estructura de todo ese andamiaje llamado ser humano. En el momento en
que la madre se comunica con su hijo lo hace humano. Dice al respecto el
biélogo Humberto Maturana:

La humanizacién del homo sapiens sapiens en desarrollo empieza cuando el
embarazo comienza a ser un estado deseado por la madre, y ésta se desdobla en
su sufrir y reflexion, dando origen en su vientre a un ser que tiene un nombre y un
futuro. Esto no ocurre en un momento fijo; no es un fenémeno fisiolégico aun-
que afecte de manera total las fisiologias de la madre y del embrién o feto; es un
fenémeno psiquico, esto es, de la vida de relacion. Si hay un aborto antes de este
momento desaparece un ser vivo, un embrién o feto, pero no un ser humano.
Después en cambio se pierde un hijo.
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3. LA SALIDA DE LA ORUGA
Pedro

...Que no. Tener ese hijo, es como una maldicién, sin padre... Se repite la historia.
Que otra madre soltera en la familia, que no, que por amor de Dios, que esto y
aquello: repetian las tias y su madre. La joven confundida no hacia otra cosa mas
que llorar. Desde nifia habia escuchado la maldicién de todas esas mujeres de la
casa. La maldicién a los hombres que prefiaban y se iban. No podia creer que le
estuviera ocurriendo a ella. Su tia Emma, una mujer con el dolor colgado en la cara
y en todo el cuerpo se enfrento a ella: jNo nacera, no seras tu otra igual a tu madre
y a mis hermanas, que no han hecho otra cosa que cargar afrentas! jNo!

Sofia, se levant6é una mafana calida, una mafana con olor a siembra y a cosecha y
se enfrent6 a todas: jEsta decidido, sigo con mi embarazo! Y una tarde de octubre
naci6. No era nifia, como aseguraba la bruja por el tamafio del vientre, los antojos
y todo eso. Era un varon, vital, hermoso. Sofia lo llamé Pedro, que significa la
primera piedra. Ese chico era la primera piedra de una historia distinta.

El nacimiento y la forma como los seres humanos interactian en ese mo-
mento se constituye en una fiesta sagrada. Los mayas, el dia del nacimiento
de sus hijos, hacian ceremoniales que involucraban a toda la familia. El naci-
miento es el paso desde la vida intrauterina, en la que el ser humano ha
ocupado varios meses integrando su cuerpo y su espacio psiquico. Al salir
del lecho materno, el bebé debe ser colocado en el pecho desnudo de la
madre para que él pueda sentirla, olerla, tocarla y a la vez la madre lo acari-
cie, lo seque, lo huela, lo contemple y le ofrezca su leche, excrecién de su
amor y de su dicha. El encuentro del recién nacido con su madre permite la
posibilidad de construir una marca o impronta entre los dos, que nada ni
nadie podra borrar. Los primeros noventa minutos después del parto son
decisivos para la formacion de ese lazo o impronta que alimenta el vinculo
psicoafectivo entre madre e hijo(a). El padre, ese otro ser que acoge a su cria,
que le da la bienvenida en la mas calida de las fiestas, deberia participar mas
activamente en el encuentro desde los primerisimos minutos.

Con el nacimiento del primer hijo(a), los padres se estrenan como pa-

dres de su cria en la estacion extrauterina, suceso que produce una marca
en la familia nuclear y en la extensa.
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Es la mirada de la madre, mirada cargada de significados, la que con-
vierte al recién nacido en mas humano; cada dia, al ser observado, tocado,
escuchado, el nifio(a) se va haciendo y va haciendo a la madre, al padre a
los hermanos, tios, abuelos y a todo el vasto universo de la familia extensa.

Milagro

A veces le habla con palabras que le salen por la boca, otras le salen por el pensa-
miento, le sonrie, le cuenta lo que esta viendo, le habla de los abuelos y de las
abuelas, le canta los himnos de la vida, la toca por fuera, acariciando su vientre, la
toca por dentro cerrando sus 0jos, se detiene en cada promontorio de su cuerpecito.
Ya sabe que es una nifia, ya le llama por su nombre.

Una noche fresca y tranquila del mes de agosto se producen los dos nacimientos.
Valentina nace al mundo después de nueve meses de comoda y extasiante penum-
bra. La colocan en el pecho desnudo de su madre, la reconoce, se siente tranquila.
La madre le seca entre caricias y contemplaciones, la huele, le habla en susurros, en
este magico y misterioso instante se produce un engrama o lazo entre las dos, que
ya nada ni nadie podra romper. Asi permanecen madre e hija sumidas en éxtasis.
Ella le ofrece su leche, excrecion de su amor, de su dicha, de sus suefios, liquido
endulzado con terroncitos de ternura. Asi se nacen las dos, porque la madre se nace
al ser parida por su hija.

La madre experimenta una serie de emociones después del nacimiento de
su hijo(a), algunas, conocidas como maternity blues, son cambios emocio-
nales consistentes en tristeza, labilidad emocional, inseguridad, dado por las
muchas pérdidas que experimenta la madre al ayudar a nacer a su hijo y
nacerse ella como madre. Dentro de las pérdidas esta la de su hijo(a) en el
Utero y las sensaciones uterinas, pérdida de la imagen de hijo(a) que traia,
sobre todo cuando el recién llegado no se ajusta a su fantasia en cuanto a
sexo, color, etc. Estan, por otro lado, la pérdida del rol de madre gestante,
pérdida del cuerpo antes de la gestacion, generalmente con menos peso, mas
esbelto y firme. Pérdida de su tiempo libre, arreglo personal, etc.

La madre se ajusta a su bebé de una forma gradual. Este ajuste empieza
durante la gestacion, pero los verdaderos origenes se remontan a su novela
personal. Las mujeres seguras, sanas, con buen nivel de autonomia, de
autoestima, de auto aceptacién y altos niveles de conciencia se ajustaran
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facil y rapidamente a su hijo(a) e iniciaran asi una historia mas armonica y
respetuosa para su hijo, para ellas y para el sistema familiar.

La elaboracién del vinculo psicoafectivo y la confianza basica son las
tareas primordiales en esta etapa. El recién nacido(a) necesita ser acogido,
respetado, protegido. Cuando la madre tiene un trastorno que limita la
aparicion del vinculo —dado, por ejemplo, por sus dificultades en el esta-
blecimiento del vinculo con su propia madre, por una depresién materna,
o un estado de crisis profunda con pobres recursos familiares, etc. — el
bebé entra en un estado de deprivacién que puede llegar a desencadenar
trastornos en su crecimiento y desarrollo y en su salud fisica, emocional y
social.

La urna de la noche uterina

En Bali y los Mayas, el nacimiento de un nifio es marcado por un ritual sagrado
gue magnifica la memoria de la vida uterina. Inmediatamente después de la expul-
sion, la placenta, un poco de sangre y el liqguido amni6tico son depositados en
una nuez de coco envuelta en fibras de palmay, se coloca la urna natal de un nifio
varén a la derecha del portal de entrada de la casa, y la de una nifia a la izquierda.
Después se seca el cordén umbilical, se lo envuelve en una pequefia gasa y se lo
conserva durante toda la vida de este nuevo miembro de la comunidad.

Una vez el nuevo miembro del sistema familiar llega a ocupar su espa-
cio, se producen una serie de sucesos criticos. Al miedo de la madre y del
padre por el bienestar de su cria se suman muchas inseguridades con rela-
cion a la pareja, a la sexualidad, lo que se constituye en una crisis de dimen-
siones variables cuya gravedad dependera de los recursos que tenga el
sistema familiar. Los abuelos y abuelas son importantes en este momento:
el apoyo que reciben los recién estrenados padres, cuidando de no sobre-
pasar los limites o fronteras, es de suma importancia.

El recién nacido(a) debe recibir un nombre y un apellido, debe ser pre-
sentado a los miembros de la familia y amigos como un recién llegado, hay
gue darle un sitio y es con la palabra que se crea ese sitio. Esto es importan-
te para dar cabida al recién llegado en el espacio fisico y psiquico de la
familia.

53



CICLO DE VIDA DEL SER HUMANO:
DE LA SOMBRA HABLADA HASTA LA ADOLESCENCIA

El periodo de recién nacido dura treinta dias. Tienen, tanto el recién
nacido(a) como el sistema familiar, ante el nacimiento de un hijo, caracte-
risticas propias. El recién nacido llega en flexion de su cuerpo, es la prepa-
racion para ir abriéndose al mundo de acontecimientos, es el capullo que
se abre paulatinamente. Come frecuentemente, duerme la mayor parte del
tiempo y su forma de comunicacién fundamental es el llanto. Cada tipo de
llanto es leido adecuadamente por una madre y un padre tranquilos, co-
nectados con su hijo. Cuando tiene miedo o estd incémodo, lo calman los
mismos arrullos y movimientos que sentia en Utero. El recién nacido(a) y la
madre constituyen una diada estrecha, de tal manera que la madre actla
como el componente psiquico y el bebé como el somatico.

Una madre intranquila, con un dilema no decible, tomara a su bebé
como parlante de sus agobios. Por ello, el célico del lactante —que se inicia
muchas veces al final del periodo de recién nacido, y se prolonga hasta el
tercer mes—, es considerado una expresion somatica (del cuerpo) del nifio,
ante una molestia emocional de la madre.

Es la época de las lamparas encendidas, el ciclo de la casa transcurre al
revés como si la familia no tuviera dia y noche y esto tiene que ver con las
necesidades del recién nacido(a). El bebé come cada dos o tres horas, no
tiene un ritmo bioldgico que diferencie el dia de la noche. Epoca de las ollas
guemadas, de las estufas prendidas, de las “no he tenido tiempo de darme
un bafio”, o “come y llora todo el dia”. Epoca de ciertas distancias en la
relacion conyugal y de muchas inseguridades en la pareja. Epoca intere-
sante para que los padres revisen su propio nacimiento, su prehistoria,
teniendo en cuenta que la llegada de los hijos(as) es una oportunidad que la
vida depara para redescubrirse, para sanarse, para reconciliarse con sus
respectivos padres, madres y con la vida misma.

Es necesario trabajar toda la vida en las interminables metamorfosis,
pasar de oruga a mariposa constantemente. Los abuelos y abuelas se entre-
nan como abuelos y asisten a la segunda oportunidad que da la vida para
reparar y repararse.

Los nuevos abuelos(as) son presa de una emocion también nueva, des-
conocida anteriormente: una mezcla de proteccién, de desconcierto, de
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responsabilidad, de ternura al contemplar a su nieto. Por otro lado, evi-
dencian su propio envejecimiento y su inmortalidad. El nieto es una huella
firme, mas profunda, una certeza de que al morir ya son eternos porque
seguiran viviendo en los hijos, hijas y en los hijos e hijas de los hijos. La
abuelidad es una funcién de las mas entrafiables y miticas. El abuelo salva,
protege y, las mas de las veces cria a su nieto(a) con fortalezas que no tuvo
durante la crianza de sus propios hijos(as).

4. LA CRISALIDA Y SUS DANZAS
El lactante menor y mayor

La lactancia es la época conocida como primera infancia y va desde los
treinta dias hasta los veinticuatro meses. El primer afio de vida es la época
de maximo crecimiento; el bebé triplica su peso en doce meses; adquiere,
poco a poco, habilidades en su desarrollo psicomotor; al tercer mes, des-
pués de sostener la cabeza, es capaz de poseer sonrisa social y, con ella,
desaparecen los célicos del lactante. ElI mirar y encontrarse con otros seres
en el lenguaje es una forma de escapar de la diada que lo habia aprisionado
durante los primeros meses. La lactancia es una manera de adquirir con-
fianza basica y estructurar el apego.

Freud expone la teoria del apego cuando habla de la importancia del
vinculo madre — hijo y los efectos de la separaciéon. Bowlby propuso, en
cambio, que el apego es algo primario y el bebé se encuentra preparado
para manifestar desde el nacimiento conductas de apego que buscan esta-
blecer un vinculo firme con la madre. Las funciones que cumple el apego
son las de proteccion y seguridad. El bebé desarrolla conductas de apego
como son la succién, el abrazo, el llanto, la sonrisa y la tendencia a pren-
derse de algo.

El apego se inicia en la vida intrauterina y se va desarrollando durante
los primeros afios de vida y es el resultado de las caracteristicas de la rela-
cion madre- hijo(a) vivida en las interacciones repetidas en la cotidianeidad.
Los patrones de apego se hacen maés estables alrededor de los dieciocho
meses de edad.
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El lactante se desarrolla en un sentido céfalo-caudal. Primero sostiene la
cabeza y finalmente deambula. La aparicién del lenguaje verbal es uno de los
logros mas significativos en esta etapa. Muchos nifios(as) presentan agresividad
y conductas bizarras que corrigen con la aparicion del lenguaje inteligible. Ob-
viamente, comunicarse y poder expresar sentimientos y deseos en palabras son
actos liberadores y propositivos muy importantes para el ser humano.

Es la época del tocar, lo cual es una forma de explorar el mundo, de
diferenciar las texturas, la temperatura, las dimensiones. La mano y con
ella el tacto, son el 6rgano y el sentido mas universales, porque un nifio(a)
puede no oir, no ver, no escuchar, pero posee tacto. Tocar es una forma de
adquirir sensorialidad, es una conducta sexual temprana. Es una manera
de realizar el sagrado reconocimiento del universo.

Epoca de las angustias por la conservacion fisica, los logros motores, los
accidentes, los cuerpos extrafios en la boca, las ausencias de los padres y la
angustia de separacion. No faltan las expresiones “parece un pollo, cami-
nando todo el dia”, “todo se lo lleva a la boca”, “esta roto el presupuesto
con tantos pafales”. En esta etapa finaliza, la mayoria de las veces, la lac-
tancia. El nifio, al finalizar la lactancia, ha vivido la etapa oral descrita por
Freud y empieza la etapa anal.

El control de esfinteres empieza a ser una preocupacion para los padres.
Los nifios controlan el esfinter anal s6lo cuando tienen una buena destreza
en la mano, asi que ésta es época es de cambiar pafiales de dia y de noche. Al
finalizar la lactancia, el nifio deambula, empieza a subir escalas, es capaz de
agarrar un boton con el dedo pulgar e indice (pinza superior), la motricidad
gruesa esta bastante madura y empieza a desarrollar la motilidad fina.

Aparecen preocupaciones que tienen que ver con la salida de la habita-
cion de los padres, el ingreso al jardin, la succion del pulgar.

Sigue subiendo la escalera al cielo:
el preescolar y escolar, ya casi mariposa.

La pre escolaridad se inicia a los veinticuatro meses y termina alrede-
dor de los cinco afios. En esta etapa, el nifio(a) disminuye su ritmo de cre-

56



CARMEN ESCALLON GONGORA

cimiento fisico. Es la época de la adquisicion de autonomia. Pequefia ado-
lescencia, donde el infante quiere hacerlo todo por si mismo; es un cientifi-
co capaz de descubrir el peso y el concepto de masa y espacio a través del
juego. El juego es el principal alimento de la infancia. Pensamiento magico
analdgico, animista, egocéntrico. Aventuras, duendes, amigos invisibles,
cometas, lectura de cuentos, lucha por el control de esfinteres. Se controla
el esfinter anal y muchos nifios controlan el vesical nocturno alrededor de
los seis afios. Los preescolares comen poco por multiples razones de orden
fisico, mental, emocional y social.

La pareja tiene mas tiempo para si misma al disminuir los cuidados del
bebé y aumentar la seguridad de los padres y el reconocimiento por las
propias necesidades, con lo que se recupera la conyugalidad. El “pequefio
adolescente” va a la escuela, lo cual somete a la familia a una de las crisis
mas importantes de la vida familiar: exponer el producto (hijo e hija) a la
socializacion secundaria, la escuela. De tal manera, el sistema escolar es
determinante en esta etapa de la crianza. Aparecen las levantadas tempra-
no, reuniones escolares, ayuda en las tareas de la tarde.

Muchos padres se preocupan excesivamente por el desempefio y las
tareas que corresponden a los hijos, encadenandose una vez mas, como lo
hicieron en etapas anteriores.

El preescolar imita aceleradamente a los padres, se identifica con ellos.
Las nifias se visten como la mama, se maquillan como ella; el nifio lo hace
con el padre, maestro, tios; juegan roles parecidos a estas figuras con las
cuales se identifican. La conducta de apego se fortalece. Aparecen los mons-
truos en el armario, los terrores nocturnos. Los cuentos en la cama.

La escalera continlda con la segunda infancia: la escolaridad

Epoca de industria e iniciativa. El nifio es un verdadero lider. Aparecen
los juegos al aire libre, las destrezas motoras finas se desarrollan. El cienti-
fico es una mezcla de fantasia y pensamiento légico. Es tranquilo y juega
casi todo el tiempo. Los amigos del mismo sexo son los preferidos. Hay
miedo por el sexo contrario, lo que corresponde a la etapa de latencia
descrita por Freud.
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No hay gran preocupacién por la apariencia fisica, el atractivo mayor es
el descubrimiento del mundo, lo nuevo. Epoca de misterios, de adivinan-
zas, de cine, del trompo y la lagartija en el bolsillo, de una gran escolaridad,
de poesias, de vigilias. Epocas de paseos al aire libre, de ver cine, de
rosquillas, chocolates y palomitas de maiz.

La escuela reviste una gran importancia. Es un pequefio cientifico. Hay
gran tranquilidad en el sistema familiar, tal vez como una forma de prepa-
rarse para la etapa siguiente: la salida de la mariposa.

La mariposa: el adolescente

A todos en algiin momento, se nos ha revelado nuestra existencia como algo parti-
cular, intransferible y precioso. Casi siempre esta revelacion se sitta en la adoles-
cencia. El descubrimiento de nosotros se manifiesta como un sabernos solos; entre
el mundo y nosotros se abre una impalpable, transparente muralla: la de nuestra
conciencia. Es cierto que apenas nacemos nos sentimos solos; pero los nifios y
adultos pueden trascender su soledad y olvidarse de si mismos a través de juego o
trabajo. En cambio, el adolescente, vacilante entre la infancia y la juventud, queda
suspenso un instante ante la infinita riqueza del mundo.

Octavio Paz

La palabra adolescente deriva del vocablo adolescere, que significa cre-
cer. Es un estado mental, mas que una etapa cronolégica. Es el momento de
la vida en la que el individuo coloca en una balanza todo lo que trae de su
viaje a través de la infancia, sus recursos, sus fortalezas, para entonces
cumplir una de las metas mas dificiles del humano: lograr una posicién en
el universo, desde si mismo (identidad).

El adolescente vive una serie de transformaciones que algunos autores
han llamado sindrome normal del adolescente. Tales caracteristicas son
ciertamente normales pero, por sus dimensiones tan fuertes en compara-
cion con lo que vivia el escolar, parecerian disfuncionales. Es normal que el
adolescente presente:

e Separacién progresiva de los padres
e Tendencia grupal

58



CARMEN ESCALLON GONGORA

* Necesidad de intelectualizar el mundo

e Conducta contradictoria

e Crisis religiosa

e Evolucion sexual

e Busqueda de identidad

e Capacidad resiliente

e Desubicacion temporal

e Labilidad del humor y del estado de animo
e Actitud social reivindicativa

La presencia de los padres se hace mucho menos necesaria. Ahora, la
separacion de éstos no sélo es posible, sino casi imperiosa. La figura de los
padres ya esta incorporada a la personalidad del adolescente y éste puede
comenzar su proceso de individualizacion, de separacion, de salida de la
crisalida. Necesita separarse de los padres para poder romper con la iden-
tidad del escolar, necesita nacerse a los padres y madres. Debe prepararse
para su segundo nacimiento: el nacimiento al Gtero familiar que lo contuvo
hasta entonces.

...por mucho que me siento a pensar, no sé ni quién soy. A veces me
siento ridiculo con lo que hago, en otros momentos me siento un poco
mas seguro de mi mismo.

Muchacho de dieciséis afios

Los amigos(as) son necesarios para probar las identidades transitorias
gue va adquiriendo. El grupo de amigos es una fuerza que lo ayuda a
nacer, le sirve como recurso para manejar sus duelos, sus alegrias, sus
confusiones. Con los amigos se siente poderoso, esconde su inseguridad
(es mas facil cuando es con el grupo que cuando debe enfrentar cierta
situacion solo(a).

El grupo le perdona sus incertidumbres, sus desaciertos, sus mentiras,
sus exageraciones. El grupo lo devuelve, lo alimenta. Alli teje sus fantasias.
La uniformidad del grupo es una defensa contra esa necesidad de ser
Gnico(a). El grupo es una estacion intermedia entre la identificacion que
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trae con los padres y la que obtendra con él mismo; temporalmente, el
grupo le permite identificarse con el lider y con cada uno de los integran-
tes. Muchas veces la identificacion con el grupo es tan fuerte que produce
cierto recelo y temor en los adultos significativos y pareceria que no la va
a poder romper en la adolescencia tardia.

Los amigos desempefian un papel definitivo en el desarrollo psicologi-
co y social de la mayoria de los adolescentes. Los(as) adolescentes depen-
den mas de las relaciones establecidas con sus compafieros, porque los
vinculos con sus padres se vuelven cada vez mas elasticos a medida que
necesitan mayor independencia. Le sirve todo el legado que trae de su
infancia y recuerda que a la adolescencia no se llega en paracaidas, sino a
través de un carril llamado infancia.

En el grupo de amigos se tejen suefios y esperanzas, hay lealtad y se
realizan muchas actividades compartidas. Los amigos constituyen una fuen-
te de apoyo en cualquier crisis emocional.

...y0 a veces creo que quiere mas a los amigos que a nosotros.
Madre de un adolescente de quince afios

...mis amigos son muy importantes, me da una rabia muy grande cuando mis papas
los critican.

Adolescente de catorce afos

El pensamiento adolescente pasa de ser concreto, magico, analdgico, a
un pensamiento abstracto y logico. Este cambio en el pensamiento le produ-
ce una mirada distinta hacia el mundo. Necesita hacer un “por qué” distinto
al que uso en la preescolaridad, este “por qué” es mas abstracto La carga de
angustia que provoca la identidad inestable obliga al adolescente a buscar un
refugio en su interior, lo que se traduce en un incremento de trascendencia y
necesidad de intelectualizar el mundo. Surgen entonces las grandes teorias
filoséficas, los movimientos sociales, los grupos juveniles y sociales. Es en
este espacio cuando el adolescente empieza a escribir versos, ensayos, car-
tas de amor. La intelectualidad le permite sentirse seguro con relacién a sus
emociones, para las cuales encuentra una explicacion racional que le pro-
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porciona cierto control a sus profundas y frecuentes crisis.

...ya no soporto al profesor Diaz, él habla todo el tiempo y quiere que nosotros
traguemos entero, cuando le hacemos una pregunta se pone verde de la rabia y
hasta me ech6 del salén.

Adolescente de quince afios

...me da una rabia y una ansiedad con Lucas, él quiere que le expliqguemos todo, es
como si tuviéramos en casa a un verdugo.

Madre de Lucas, un chico de dieciséis afios

Existe en los adolescentes una fuerte crisis religiosa. Esta crisis va desde
el ateismo extremo hasta el misticismo religioso. EI muchacho se cuestiona
y se piensa desde sus origenes. Es un investigador de su existencia. Busca
un dios en la iglesia y fuera de ella. Cuestiona lo convencional, es un obser-
vador de las conductas religiosas y humanas de los sacerdotes y de los
representantes de las iglesias. Esta crisis le permite involucrarse en grupos
religiosos o desertar de ellos. Muchos padres miran esta crisis con ojos de
miedo, de dolor y desesperanza.

...yo0 siento que no conozco a mi hija, es extrafio, de ser una nifia que no faltaba un
solo domingo a la iglesia, ahora habla y reniega de los sacerdotes y hasta de mi.
Madre de una chica de quince afios.

...es innegable que algo me pasa, pero una de las cosas que me gustaria saber es
doénde esta Dios.

Un muchacho de dieciséis afios

Los adolescentes se levantan “amargados”, con un estado de animo muy
bajo, una llamada telefénica con una noticia buena es capaz de sacarlos de
la melancolia y elevarlos a estados de euforia. Rien y lloran con facilidad y
a veces el tono afectivo es incomodo ante los ojos de los adultos que lo
miran con desconfianza e incomprension.

Los multiples duelos que debe enfrentar el adolescente —dadas las mu-
chas pérdidas que padece (duelo por la pérdida del cuerpo de nifio, del rol
de nifio, del pensamiento de nifio, de los padres del nifio, del mundo del
nifio, etc.)— lo llevan a estados de verdadera depresion, y apenas logra
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equilibrarse por los muchos logros que al mismo tiempo va obteniendo de
su cuerpo, de su pensamiento, de su familia y de su entorno social.

...me desconcierta su estado de animo, todo el tiempo esta de mal humor, casi no le
podemos hablar. Lo mas raro es que de un momento a otro se vuelve un muchacho
risuefio. Son cosas contradictorias.

Padre de un chico de catorce afios

...sl, paso con mal genio buena parte del dia, a veces siento que me fastidian mis padres.
Muchacho de trece afios

Son unos verdaderos “Robin Hood”, tienden a proteger a los desvalidos.
Les molesta el trato injusto. Son idealistas, sofiadores, desean un mundo
justo y equilibrado y esto choca con ciertas actitudes injustas identifica-
das, sobre todo, en los adultos que no los entienden.

“...nos da rabia, el viejo de la esquina, le echa agua a la terraza para que no nos
sentemos, asi que la otra tarde le pegamos un chicle al timbre y corrimos...”.

Adolescente de quince afios.

“...me insulté porque le dije a la empleada “no sea india”, me hablé toda la tarde
sobre la equidad y los derechos humanos”.

Madre de una adolescente de dieciséis afios

“...de las cosas que me resultan insoportables es el tener que darle explicaciones,
sobretodo cuando usa ese tonito, cuestiondndome todo el tiempo”.

Padre de un adolescente de catorce afos

Terminamos este conversatorio con broche de café: Un bello cuento
que permite el acercamiento a los y las jévenes, distancia del dolor y pro-
vee mucha fuerza para poseer esas cualidades magicas necesarias para abor-
darlos y acompafiarlos: confianza, paciencia, asertividad, respeto, acom-
pafiamiento, no juicio, confidencialidad y mucho amor.

5. LA MARIPOSA

Un hombre encontré el capullo de una mariposa y se lo llevé a casa para
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poder verla cuando saliera.Un dia vio que habia un pequefio orificio y en-
tonces se asomo a observar por varias horas la mariposa que luchaba por
poder salir del capullo.

El hombre vio el duro forcejeo del pequefio ser para poder sacar su cuer-
po a través del orificio en el capullo, hasta que llegd un momento en el que
parecié haber cesado pues, aparentemente, no progresaba en su intento.
Parecio que se habia atascado. Entonces, el hombre, en su bondad, decidio6
ayudar a la mariposa y con una pequefia tijera cort6 al lado del orificio del
capullo para hacerlo mas grande y asi fue que, por fin, la mariposa pudo salir.

Sin embargo, la mariposa tenia el cuerpo muy hinchado y unas alas
pequefias y dobladas.

El hombre continu6 observando, pues esperaba que en cualquier instante
las alas se desdoblarian y crecerian lo suficiente para soportar el cuerpo, el
cual se contraeria al reducir lo hinchado que estaba. Ninguna de las dos situa-
ciones sucedieron y la mariposa solamente podia arrastrarse en circulos con
su cuerpecito hinchado y sus alas dobladas...Nunca pudo llegar a volar.

Lo que el hombre, en su bondad y apuro, no entendié fue que la restric-
cién de la apertura del capullo y la lucha requerida por la mariposa para
salir por el diminuto agujero, eran la forma en que la naturaleza forzaba
fluidos del cuerpo de la mariposa hacia sus alas, para que se formasen lar-
gos y fuertes y luego pudiese volar.

Libertad y vuelo solamente podran llegar luego de la lucha. Al privar a
la mariposa de la lucha, también le fue privada su libertad.

Y colorin, colorado, este cuento se ha terminado.
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EJERCICIO FISICO DURANTE EL EMBARAZO.
PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FiSICA
EN GESTANTES

Rubén Barakat Carballo*

1. INTRODUCCION

Antecedentes historicos. Relacion entre el embarazo
y el ejercicio fisico. Estado actual del tema.

A lo largo de la historia, las mujeres han recibido todo tipo de consejos
sobre como llevar mejor el proceso del embarazo y el parto. Estas reco-
mendaciones han procedido de profesionales de diversa indole, patriarcas
religiosos, fildsofos y médicos.

Una buena parte de estos consejos se han centrado en el tipo, duracion e
intensidad de la actividad fisica desarrollada durante la gestacién. Desde
hace mucho tiempo se ha relacionado el buen embarazo y el parto sencillo
con el ejercicio fisico. En el siglo 111 a.C., por ejemplo, Aristételes atribuyé
ya los partos dificiles a un estilo de vida sedentario. En el Exodo, capitulo 1
versiculo 19, los autores de la Biblia observaron que las mujeres esclavas
judias daban a luz con mas facilidad que las damas egipcias: “...las mujeres
hebreas no son como las damas egipcias; son muy vitales, y dan a luz antes de
gue las comadronas acudan a ayudarlas” (Artal, Wiswell y Drinkwater, 1991).

A medida que se ha ido comprendiendo mejor todos los procesos y
mecanismos fisicos y fisioldgicos del embarazo, las mujeres fueron reci-
biendo consejos mas precisos sobre el tipo de ejercicio fisico mas adecua-
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do. En el siglo XVIII los médicos solian estar de acuerdo en las ventajas
ofrecidas por la actividad fisica durante la gestacién. En 1778, James
Lucas, un cirujano de Escuela de Enfermeria General Leeds de Inglaterra,
presentd un escrito en el que aconsejaba realizar ejercicios fisicos duran-
te el embarazo, basandose en la premisa de que el ejercicio fisico impedi-
ria el tamafio excesivo del bebé, facilitando asi su salida por el canal de
parto (Artal, 1995).

Actualmente, tanto entre ginecologos como entre licenciados en Cien-
cias de la Actividad Fisica y el Deporte existe inquietud respecto a las con-
secuencias que tiene el ejercicio fisico durante el embarazo y también acer-
ca del tipo de ejercicio fisico o programa mas adecuado para un periodo
con tantas particularidades como el embarazo.

Ejercicio y embarazo ¢Pueden coexistir?

Son bien conocidos los efectos beneficiosos que el ejercicio fisico tiene
sobre la salud en general, aunque no se cuenta con la misma informacion
cuando se refiere a un proceso de tan notable importancia como el embara-
zo (Barakat, 2006).

La situacién de embarazo posiblemente sea la que mayor cantidad y
calidad de modificaciones de diversa indole provoca en el ser humano;
estos cambios cobran una superlativa importancia debido a que de su nor-
mal desarrollo no s6lo depende el bienestar de la gestante, sino también el
armanico curso del embarazo y, algo ain mas trascendental, la salud fetal
(Carreras, Guiralt, Del Pozo y Sostoa, 1995).

La gestacién por si sola causa cambios anatémicos y funcionales que
tienen una gran repercusién sobre la biologia de la mujer. La adaptacion
materna al embarazo tiene un sentido prospectivo, ya que proporciona las
modificaciones necesarias para el desarrollo del huevo y del crecimiento
fetal, al tiempo que se preparan los procesos que seran necesarios para el
parto y la lactancia (Ezcurdia, 2001).

La mujer embarazada debe poner en practica casi de forma continua,
durante nueve meses e inclusive después, pequefios mecanismos de adapta-
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cion que le permitan adecuarse al entorno de la mejor manera posible,
teniendo en cuenta que en el transcurso de esos nueve meses su propio
cuerpo es una realidad cambiante dia a dia.

Ante esta situacion, a pesar de que aun existe cierta incertidumbre vy,
por qué no decirlo, también controversia entre los investigadores, los es-
tudios cientificos nos van proporcionando dia a dia evidencias acerca de la
escasa presencia de riesgos para la salud materno-fetal cuando el ejercicio
materno es de caracter moderado, siempre teniendo en cuenta que habla-
mos de gestantes sanas.

Sin embargo, quedan por definir una serie de cuestiones en cuanto al
tipo, duracion, y frecuencia con respecto al ejercicio fisico mas convenien-
te durante el embarazo.

En este caso, a la hora de buscar respuestas a estas cuestiones, la infor-
macién sobre las variantes mas adecuadas es limitada. Cuando una mujer
consulta sobre la conveniencia o no de practicar un deporte durante el
embarazo, se debe conocer si el ejercicio fisico tiene un efecto positivo o
negativo sobre el mismo y cuéles son los ejercicios y deportes mas adecua-
dos que pueden realizar las gestantes (Flemning, 2003). Mas aldn cuando
dia a dia es mayor la cantidad de mujeres que desean continuar ejercitan-
dose de alguna forma durante su embarazo (Kardel y Kase, 1998; Knuttgen
y Emerson, 1974).

2. DESARROLLO

Modificaciones anatémicas y fisioldgicas producidas por la situacion
del embarazo en relacion con el ejercicio fisico.

Aparato circulatorio. Dos hechos fundamentales se han de tener en
cuenta:

El aumento de requerimientos debido al constante desarrollo del feto.
El desplazamiento hacia arriba de ciertas estructuras, como consecuen-

cia del aumento en el tamafio del Gtero.
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Ante estos factores, durante el embarazo el coraz6n aumenta de tamafio
y es desplazado hacia arriba y hacia la izquierda, girando sobre su eje
longitudinal, al elevarse progresivamente el diafragma.

El gasto cardiaco (producto del volumen sistélico por la frecuencia car-
diaca) aumenta entre un 30% y un 40% desde el inicio del primer trimestre
hasta el final de la gestacion, como consecuencia del incremento de la fre-
cuencia cardiaca (desde 70 lat/min en la no gestante hasta 85 lat/min al final
del embarazo) y del leve aumento del volumen sistolico (Artal et al., 1991).

Posiblemente la modificacién mas significativa y que mas consecuen-
cias de todo tipo trae durante la gestacién sea la presion de la vena cava
inferior por el Gtero gravido. Cuando la mujer adopta la posicién decubito
supino disminuye el retorno venoso al corazén. Esto, como se ha explicado
anteriormente, modifica, entre otras cosas, el gasto cardiaco y, junto con
ello, una serie de pardmetros que afectan especialmente al flujo sanguineo
circulatorio en su fase de retorno al corazén (Wells, 1992; Wolfe, Ohtake,
Mottola y McGrath, 1989). Esta situacion se ve atenuada si la mujer adopta
la posicién decubito lateral izquierdo.

Las modificaciones cardiovasculares que ocurren durante el embarazo
Nno suponen un riesgo para la mujer sana. Sin embargo, en una mujer con
cardiopatia estas modificaciones pueden ser peligrosas.

Cambios hematoldgicos: El volumen de sangre aumenta un 45%
(1.800 ml), tanto por un incremento de la volemia o plasma (mas o menos
1.500 ml) como de la citemia o cuerpos (mas o menos 350 ml). Esta
“hemodilucion” mantendra el flujo Utero-placentario adecuado (Villaverde
Fernandez, Rodriguez, Villaverde Baron, 2003).

El aumento en la masa de glébulos rojos (citemia) mas los requerimien-
tos feto-placentarios de hierro representan una necesidad de aproximada-
mente 1 gramo de hierro diario adicional durante todo el embarazo
(Villaverde et al., 2003). Esta necesidad es mas ostensible a partir de la
segunda mitad de la gestacién; (encontramos aqui un elemento mas de
relacién que nos obligara a no someter a una gestante con déficit de hierro
a una actividad fisica muy extenuante).
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Cambios respiratorios: Los cambios en el sistema respiratorio pro-
vocan alteraciones de orden anatomico y funcional. Estos cambios son de
caracter temprano, debido a la influencia hormonal y a los paulatinos cam-
bios volumétricos, e incluyen variaciones en las dimensiones pulmonares,
sus capacidades y los mecanismos respiratorios.

El tracto respiratorio superior es, a menudo, afectado por cambios en la
mucosa de la nasofaringe, por ejemplo hiperemia, edema y una excesiva
secrecion. Estos cambios son causantes de sintomas obstructivos para el
mecanismo de una normal respiracion.

Por otro lado, como resultado de la expansién del Gtero, la posicién
diafragmatica media durante la postura de pie es elevada 4 cm. A medida
gue progresa el embarazo, el Utero en crecimiento va aumentando la pre-
sion intra-abdominal y las costillas se horizontalizan. Esto es compensado
por un incremento de aproximadamente 2 cm. en los diametros
anteroposterior y transverso de la caja toracica. El angulo subesternal tam-
bién es aumentado en alrededor de 70° en el primer trimestre y 105° en la
etapa final de la gestacion y la circunferencia de la caja toracica sufre un
aumento del orden de 5 a 7 cm. (De Miguel y Sanchez, 1993).

Al comienzo del embarazo la mujer respira mas profundamente pero no
con mayor frecuencia, justamente por la accion de la progesterona. Como
consecuencia, la ventilacion alveolar aumenta por encima de los valores
previos a la gestacién. El volumen de reserva espiratorio disminuye, pero
la capacidad vital se mantiene por un ligero aumento de la capacidad
inspiratoria; esto es debido a un mayor volumen tidal (corriente) (De Mi-
guel & Sanchez, 1993).

Cambios metabdlicos: En un analisis global se observa que los pro-
cesos metabdlicos normales se ven alterados durante el embarazo para
adaptarse a las necesidades del feto en desarrollo (Clapp, Wesley y
Sleamaker, 1987).

Los carbohidratos se acumulan en el higado, musculos y placenta; bajo

la piel aparecen algunos depdsitos de grasa, en especial en la zona de pecho
y nalgas, aumentando también la concentracién de ambos tipos de
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colesterol y de grasa en sangre.

Ganancia de peso: El aumento de peso es uno de los cambios mas
evidentes durante el embarazo (Gonzalez, Sobreviela, Torrijo y Fabre,
2001). Al aumento materno de peso contribuyen una serie de factores
(Tabla 1).

Aumento de peso en gramos
10sem | 20sem | 30sem | 40sem
FETO 5 300 1500 3400
PLACENTA 20 170 430 650
LIQUIDO AMNIOTICO 30 350 750 800
UTERO 140 320 600 970
MAMAS 45 180 360 405
SANGRE 100 600 1300 1250
LIQUIDO INTERSTICIAL 0 30 80 1680
DEPOSITOS DE GRASA 310 2050 3480 3345
AUMENTO TOTAL 650 4000 8500 12500

Tabla 1: Analisis del aumento de peso materno durante el embarazo (De
Miguel & Sanchez, 2001)

En las mujeres sanas, en la primera mitad de la gestacion (fase anabélica),
la ganancia ponderal observada corresponde al acimulo de los depdésitos
grasos y a las modificaciones en el organismo materno, siendo
porcentualmente poco importante la contribucion que realiza al total la
ganancia de peso fetal. Conforme progresa el embarazo, la ganancia de peso
se debe fundamentalmente al crecimiento fetal y menos a las modificacio-
nes en el organismo materno (Gonzalez et al., 2001).

Aparato locomotor: Los cambios en el aparato locomotor son res-
ponsables de muchos sintomas comunes durante el embarazo:

Parestesias y dolor en las extremidades superiores como consecuencia

de una acentuada lordosis cervical y hundimiento del cinturén escapular;
son frecuentes en el tercer trimestre.
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La hiperlordosis del embarazo, que tradicionalmente se ha considerado
como una compensacion del desplazamiento del centro de gravedad corporal
de la gestante motivado por crecimiento uterino (De Miguel & Sanchez, 1993).

Sistema endocrino y cambios hormonales: El embarazo es un
periodo de actividad hormonal muy intensa. Algunas hormonas normal-
mente segregadas por el organismo se producen ahora en mayor cantidad,
mientras que otras son nuevas en este periodo (Cerqueira, 2003).

Ademas, dos nuevos 6rganos comienzan a liberar hormonas: el cuerpo
lateo y la placenta.

El cuerpo luteo, formado en los ovarios durante la ovulacion, suele des-
aparecer durante el ciclo menstrual; no obstante, cuando la mujer se queda
embarazada permanece activo y libera progesterona, gonadotropina
coridnica humana (GCh), estrégeno y otras hormonas (Villaverde et al.,
2003).

Los efectos de la actividad fisica en el organismo gestante.
Influencia en los diferentes 6érganos y sistemas de la mujer
embarazada. Los resultados del embarazo.

Respuesta cardiovascular y hematoldgica: Un parametro de im-
portancia, la frecuencia cardiaca, presenta en las mujeres embarazadas un
aumento significativo durante el ejercicio en comparacion con las mujeres
no gestantes.

Lo mismo sucede en el caso del volumen sistélico (VS) comparando la
realizacion de ejercicio entre gestantes y no gestantes (Cowlin, 2002; Gorski,
1985; Slavin, Lutter, Cushman & Lee, 1998).

El gasto cardiaco (Q), fruto de la frecuencia cardiaca (FC) por el VS tam-
bién aumenta considerablemente (Jovanovic, Kessler & Peterson, 1985).

Especial atencion merece el efecto de redistribucién sanguinea que se
produce en la mujer embarazada que se ejercita; la atraccion de sangre
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generada por los musculos en movimiento le quita a la zona utero-
placentaria alrededor de un 25 % de flujo sanguineo. No obstante, los hipo-
téticos riesgos provocados por esta redistribucién sanguinea se ven com-
pensados por ciertos mecanismos materno-fetales que permiten asegurar
el bienestar durante la realizacion de ejercicio aerébico moderado. Asi lo
demuestran ciertas investigaciones (Lotgering, Gilbert & Longo, 1985;
Sternfeld, 1997).

Respuestas respiratorias: Las funciones respiratorias, tanto en el
ambito anatomico como funcional, se ven alteradas por el embarazo, de
modo que es de esperar que el ejercicio fisico, por su parte, produzca cier-
tas modificaciones que no se presentan en el estado no gestante con la
misma magnitud (McMurray et al., 1993).

Con respecto al funcionamiento de algunos parametros, tanto el volu-
men minuto respiratorio como la ventilacion alveolar son mayores duran-
te el embarazo que en estado no gestante, para la realizacion de ejercicio
(Artal et al., 1991. Wells, 1992).

Este aumento es debido a una elevaciéon del volumen inspiratorio mas
que a la frecuencia respiratoria y probablemente es responsable de una
buena parte de la fatiga respiratoria y de la percepcién del aumento del
esfuerzo experimentado por la mayoria de las mujeres al final de la gesta-
cién.

Todo parece indicar que, a medida que aumenta la intensidad del ejerci-
cio, la mujer embarazada se encuentra con mayores dificultades para lle-
var a cabo el intercambio respiratorio. Es de esperar que esta situacion
también se manifieste a medida que aumenta la edad gestacional con la
I6gica ganancia de peso y volumen corporal, en factores muy basicos como
la frecuencia respiratoria (Wells, 1992).

De este modo, es importante tener en cuenta una serie de factores basi-
cos: por un lado el tipo de tareas en cuanto al sostenimiento o no del peso
corporal (Figura 1) y por el otro, el aumento de peso corporal y la intensi-
dad de ejercicio cuando se consideran las modificaciones respiratorias y/
0 energéticas de la actividad fisica durante el embarazo.
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Fig. 1: El sostenimiento o no del peso corporal marca un criterio de impor-
tancia para la planificacion de las tareas fisicas (Barakat, 2006)

Respuestas metabdlicas: Al analizar este apartado es necesario pres-
tar especial atenciéon a un aspecto tan importante como es la respuesta
materna asociada al bienestar fetal. En ese sentido se debe tener en cuenta
gue una de las fuentes de combustible mas importantes para la realizacion
del ejercicio aerébico son los carbohidratos (Bessinger, McMurray &
Hackney, 2002; Clapp et al 1987).

Como sabemos, para mantener un cierto nivel de actividad fisica cons-
tante, existe una continua captacion de glucosa sanguinea por parte de la
célula muscular. Por otra parte el ejercicio fisico, si es continuado y con
cierta intensidad, favorece la liberacion de las reservas de glucosa desde el
higado (glucogendlisis y gluconeogénesis).

En el mismo sentido sabemos que la principal fuente de alimento fetal es
la glucosa presente en la sangre materna.

Ante tal situacion existen una serie de cuestiones aln no resueltas,
especialmente en actividades de caracter intenso y que plantean incég-
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nitas entre los investigadores con respecto al ejercicio durante el emba-
razo; una de ellas (quizas la de mayor importancia) es saber si las necesi-
dades de glucosa producidas por el embarazo y el ejercicio pueden ser
administradas por la madre sin compromiso para ninguno: feto y madre
(Artal et al., 1991).

También en lo concerniente a la edad gestacional, ciertos estudios su-
gieren que el ejercicio durante la gestacion, particularmente en la ultima
etapa, puede generar efectos hipoglucémicos (Wolfe, Brenner y Mottola,
1994). Investigaciones realizadas en animales acerca de ejercicio de carac-
ter extenuante sugieren que el suministro de glucosa para el feto podria
estar comprometido cuando se realiza ejercicio fisico materno con intensi-
dades maximas (Treadway y Young, 1989).

Ahora bien, ¢cémo se comporta el metabolismo materno durante la
realizacion de ejercicio fisico moderado?

Aparentemente, el metabolismo materno capta la gran mayoria de sus
sustratos de la grasa, siempre y cuando la intensidad de la carga no sea alta;
en este sentido, estudios realizados en gestantes que se ejercitan a ritmos
moderados han detectado minimos cambios en los niveles de glucosa ma-
terna circulantes (Mottola y Wolfe, 2000. Treadway y Young, 1989).

En definitiva, todo parece indicar que si el ejercicio fisico no supera el
umbral de lo moderado, no cabria esperar ni siquiera la posibilidad de
riesgos o conflictos en cuanto a la fuente de energia, lo cual descarta, na-
turalmente, el posible compromiso fetal que ocasionaria el ejercicio ma-
terno (Artal, 1995; Maffulli y Arena, 2002).

Respuesta hormonal: Por lo general, el nivel de todas las hormonas
se eleva durante la realizacion de actividad fisica, tanto en gestantes como
en no gestantes, aunque el valor de esos parametros es variable (Bessinger
et al., 2002. Wolfe et al., 1989).

Se hace interesante realizar un analisis individualizado de las principa-

les hormonas que modifican su comportamiento con el embarazo y la acti-
vidad fisica.
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La epinefrina o adrenalina es la primera hormona que responde al
estrés. Moviliza reservas de energia y regula la accion de otras hormo-
nas en situaciones de tension, entre las que se incluye el ejercicio fisico.
Durante una actividad suave o media, el aumento en los niveles de
epinefrina es minimo y no supone amenaza alguna para la madre ni para
el feto.

Ahora bien, un ejercicio fisico de mayor intensidad o extenuante pro-
duce un aumento mayor de epinefrina, aunque en las mujeres embarazadas
este aumento es menor que en el caso de las no gestantes, lo cual sugiere la
posibilidad de que exista un mecanismo de proteccion fetal
(Artal, 1995).

La norepinefrina o noradrenalina, como se la conoce, es una hormona
del estrés que estimula las fibras musculares y produce la contraccion de
los musculos. Su aumento durante el ejercicio es especialmente pronun-
ciado en la mujer embarazada.

En un embarazo normal y saludable, el aumento de norepinefrina no
plantea peligro alguno. Sin embargo, quizas aparezcan riesgos potenciales
en aquellas mujeres con cierto peligro de parto prematuro, ya que un au-
mento significativo en los niveles de esta hormona puede estimular al Gte-
ro a contraerse de forma excesiva (Artal et al., 1991).

El cortisol tiene un mecanismo de accion similar al de la adrenalina,
pero su respuesta al estrés es més lenta. Sus efectos son también diferentes,
e incluyen un aumento en los niveles de azucar en la sangre y retencion de
liquidos. Durante el embarazo, los cambios producidos por el ejercicio fisi-
co en los niveles de cortisol son insignificantes.

Los niveles de las hormonas opiaceas (la beta-endorfina y la beta-
lipotropina) se duplican e incluso se triplican en el caso del ejercicio fisico
intenso en gestantes.

Debido a que estas hormonas tienen un efecto natural contra el dolor
pueden difuminar la percepcion dolorosa durante el parto.
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Segun algunos expertos, las mujeres que estan en buen estado fisico y
que realizan cierta actividad fisica durante su embarazo tienen tendencia a
experimentar menos dolor durante el alumbramiento, lo que puede obe-
decer a una mayor concentracién de opidceos en sus cuerpos
(Artal, 1995).

Si se realiza una comparacién con el estado no gestante, algunos estu-
dios concluyen que la gran mayoria de los cambios hormonales produci-
dos por el ejercicio fisico son similares en gestantes y en no gestantes.

Termorregulacion:

Elevar la temperatura corporal materna en 1,5 ©C o mas podria causar
serios riesgos para el desarrollo embrionario y fetal, especialmente duran-
te el primer trimestre.

Los estudios sobre termorregulacion durante el ejercicio materno se
refieren a temperatura rectal, vaginal, de la piel y a la produccién de sudor.
Estos dan como resultado un incremento de menos de 1,5 °C y se ha llegado
a la conclusién de que el equilibrio térmico esta bien mantenido por las
gestantes y les protege contra la hipertermia (O”Neill, 1996).

Los factores responsables de esto no son otros que los de los cambios
fisiolégicos del embarazo (como la expansion del volumen plasmatico) y
los propios de la fisiologia del ejercicio fisico (Wells, 1992).

Los resultados del embarazo:

Posiblemente los resultados del embarazo sean las pruebas maés claras y
objetivas con las que nos encontraremos a la hora de valorar la influencia
del ejercicio fisico programado en el desarrollo de la gestacion.

Actualmente, una cantidad importante de los estudios que se ocupan de
la relacion entre la actividad fisica y la gestacion ofrecen resultados y con-
clusiones para conocer exactamente cual es la influencia del ejercicio fisi-
co en los resultados del embarazo (Barakat, 2002; Barakat, 2005; Barakat y
Rojo, 2005; Clapp, 1990; Wang y Apgar, 1998).
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A pesar de no haber una palpable unanimidad en cuanto al beneficio en
los resultados materno-fetales que el ejercicio fisico podria ocasionar en el
desarrollo de la gestacion, si podemos asegurar, con base en los estudios
consultados y en las conclusiones aportadas por nuestro propio trabajo
(Barakat, 2002), que de ninguna manera estos resultados se ven amenaza-
dos por la practica de ejercicio fisico de caracter moderado y si, en algunos
casos, se ven mejorados.

3. CONCLUSION

Programas de actividad fisica en mujeres embarazadas. Actividades mas
aconsejables. Proceso de elaboracién de un programa de actividad fisica
para embarazadas. Criterios a tener en cuenta. Recomendaciones basicas.
Tipo de actividad, duracion, intensidad, frecuencia. Lineas directrices para
el ejercicio fisico durante el embarazo. El suelo pélvico.

e Contraindicaciones

e Permiso médico

¢ Posibilidades

¢ Intensidad

e Duracion

e Consideraciones generales
e El suelo pélvico

CONTRAINDICACIONES DEL EJERCICIO FiSICO
Y DEPORTE DURANTE EL EMBARAZO:

Cualquiera sea el estado fisico de una mujer embarazada, existen unas
contraindicaciones de caracter absoluto que, naturalmente, invalidan a
una gestante para la practica fisica por el l6gico riesgo para la salud mater-
no fetal y otras contraindicaciones de caracter relativo que exigen un ex-
haustivo permiso y control médico para la inclusién de esa gestante en
cualquier programa de actividad fisica (American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2002).
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Tabla 2. Contraindicaciones del ejercicio fisico y deporte durante el embarazo.

Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas

Enfermedad de miocardio activa. Hipertension arterial esencial.

Insuficiencia cardiaca. Arritmias cardiacas o palpitaciones.

Enfermedad cardiaca reumadtica (clase Il o superior). | Historia de crecimiento intrauterino retardado.

Tromboflebitis. Historia de parto prematuro.

Embolismo pulmonar reciente. Historia de abortos previos.

Enfermedad infecciosa aguda. Anemia u otros trastornos hematolégicos.

Incompetencia cervical. Enfermedad tiroidea.

Embarazo multiple. Diabetes mellitus.

Hemorragia genital. Bronquitis crénica.

Rotura prematura de las membranas ovulares. Presentacion po_d’élica en el Ultimo trimestre de
gestacion.

Crecimiento intrauterino retardado. Obesidad excesiva.

Macrosomia fetal. Delgadez extrema.

Isoinmunizacion grave. Limitaciones ortopédicas.

Enfermedad hipertensiva grave. Problemas de apoplejia.

Ausencia de control prenatal.
Sospecha de sufrimiento fetal.
Riesgo de parto prematuro.

En cuanto a las situaciones de hipertensiéon y diabetes gestacional, si
bien forman parte de las contraindicaciones entendidas como relativas,
recientes estudios proponen la realizacion de ejercicio fisico como un me-
dio terapéutico o medida coadyuvante para el tratamiento de estas enfer-
medades (Hernandez, Jimeno y Escudero, 2000; Yeo et al., 2000).

Existen también una serie de sintomas que pueden aparecer que obli-
gan a la mujer embarazada a suspender automaticamente el ejercicio fisico
que esté realizando. Una gestante debe interrumpir su actividad fisica y
consultar a su médico, si aparece uno de los siguientes sintomas (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2002):

e Dolor de algun tipo: espalda, pubis, retroesternal (en la zona del pe-
cho, detras del esternén), etc.

e Hemorragia 0 minimo sangrado vaginal.

e Vértigos.

¢ Disnea previa al ejercicio.

e Falta de aliento.

e Debilidad muscular.
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e Palpitaciones.

* Desfallecimiento.

e Taquicardia.

¢ Dolor o inflamacién en pantorrillas (con el objeto de descartar una
tromboflebitis).

e Dificultad para andar.
e Disminuciéon de movimientos fetales.

Permiso médico:

Por todo lo expuesto en el apartado anterior, resulta sencillo entender
por qué es imprescindible, antes de que la mujer embarazada comience un
programa de ejercicio fisico, contar con un permiso médico.

Se trata simplemente de un informe en el que el obstetra que sigue el
desarrollo de ese embarazo nos confirme que no existe ninguna contrain-
dicacion o anomalia que impida a esa gestante realizar normalmente acti-
vidad fisica de caracter moderado.

Encontramos en este permiso médico un elemento que otorga tranqui-
lidad tanto al profesional a cargo de la actividad (si lo hubiese) como a la
misma gestante si el ejercicio fisico se lleva a cabo de forma auténoma
(Barakat, 2006).

Posibilidades. Tipo de actividad o deporte

Como veremos, a pesar de las recomendaciones que debemos tener en
cuenta y los limites que no debemos superar, en cuanto a variantes de
actividades fisicas y deportivas existe un amplio abanico de posibilidades
dentro del cual una mujer gestante se puede mover sin inconvenientes.

No sélo se trata de elegir correctamente cudl es la actividad fisica a
desarrollar durante el embarazo sino la intensidad y duracion adecuada
con la que esta actividad se lleve a cabo; estos factores son tan importantes
como el tipo de ejercicio que se realice.
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Cualquiera de estos factores (tipo, duracion e intensidad) estan, sin lu-
gar a dudas, como dijimos anteriormente, en estrecha relacion con los ha-
bitos de ejercicio fisico anteriores a la gestacién y la forma fisica con la cual
una mujer inicie su embarazo (Butler, 1996; Ezcurdia, 2001).

Deportes desaconsejados por contacto (choque), con riesgos de caidas
o de caracteristicas extenuantes:

« Alpinismo.

» Atletismo (especialmente fondo y ultrafondo).

e Automovilismo deportivo.

e Deportes de combate.

» Esqui nadtico o alpino.

» Futbol.

« Jockey (en todas sus modalidades).

e Rugby.

e Submarinismo (alto riesgo fetal).

« Surfing.

En aquellos deportes que no presentan contacto fisico debemos tener
en cuenta otros factores ya resaltados, descartar saltos y caidas, largos

periodos de actividad sin recuperacién o riesgos manifiestos por su peli-
grosidad en la préctica.

Deportes o actividades mas recomendables:

CAMINAR: Nos podemos arriesgar a decir que es “la reina” de las
actividades, salvo contraindicacion de tipo obstétrico, creemos que no
solo todas las gestantes pueden caminar durante su embarazo sino que
deben caminar (Flemning, 2003; Gallo”s, 1999). No obstante, se debe sis-
tematizar la actividad, encuadrarla dentro de un programa que indique
cuanto caminar en cada etapa del embarazo y ademas, incluir en el progra-
ma de caminar unos sencillos ejercicios de calentamiento previos a co-
menzar la actividad y trabajos de flexibilidad para realizar antes y, sobre
todo, después de caminar (Barakat, 2006).
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PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA CONDUCIDOS: Incluimos
en este apartado todas aquellas actividades fisicas programadas y conduci-
das por un profesional (gimnasia, biodanza, pilates, etc.) que se presentan
a la mujer gestante mediante una oferta estructurada y con los margenes de
seguridad adecuados (personal de apoyo, materiales, instalaciones, etc.).

De entre la gran cantidad y variedad de actividades fisicas que se pre-
sentan actualmente como oferta en nuestro entorno socio-deportivo, que-
remos destacar una: se trata de las llamadas clases de gimnasia de mante-
nimiento para embarazadas. Nuestra experiencia nos demuestra que es
una opcién muy adecuada, nos brinda los margenes de seguridad que nece-
sitamos y, quizas lo mas importante, tiene gran aceptacion por parte de la
mujer gestante (Barakat, 2006. Buchholz, 1994).

Fig. 2: Trabajos con la ayuda de un compariero (Barakat, 2006)

Por otra parte, presenta ciertas ventajas para la mujer gestante que por
ciertas cuestiones de vida diaria no pueda asistir a alguna clase. En ese
caso, ésta (la clase) puede ser desarrollada de forma auténoma en la propia
casa, o con la ayuda de un/a compafiero/a.

ACTIVIDADES ACUATICAS: En este caso nos encontramos con la
gue quizas sea la actividad mas recomendada para la mujer embarazada
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por la mayoria de los profesionales de diversos ambitos, que inclusive la
misma gestante entiende como una de las posibilidades més saludables: la
practica de actividades acuaticas comunmente entendida como “natacién”.

Estamos hablando de un programa que no deja de lado la mejora fisica y
fisiolégica (incluimos en ello los desplazamientos) sino que, ademas, pone en
practica todo tipo de actividades acuaticas recreativas de tipo individual o
grupal, opcion ésta que cada vez gana mas adeptas entre las gestantes. Se
persigue con ello que la mujer embarazada vea en este tipo de programas un
movil social: el compartir un medio diferente (el agua) con otras comparfie-
ras (o con su propio compariero), procurando huir del mero desplazamiento
acuatico, que en algun momento del embarazo se puede tornar repetitivo y
aburrido (si es la Unica opcién a desarrollar) (Del Castillo, 2002).

Por otro lado y como es natural, cada clase debe respetar una adecuada
estructura interna, con sus partes diferenciadas entre si (entrada en calor,
parte principal y vuelta a la calma), intentando en todo momento encon-
trar un equilibrio entre el rendimiento y el aspecto recreativo.

BICICLETA: ¢Por qué hablamos de bicicleta y no de ciclismo? Simple-
mente por el interés de eliminar el aspecto de rendimiento competitivo;
nos referimos con ello a que el embarazo no es el periodo méas apropiado
para llevar a cabo actividades de entrenamiento de ciclismo con vistas a
una mejora del rendimiento maximo.

Sin embargo creemos que en el caso de mujeres con experiencia ante-
rior en lo relacionado a “montar en bicicleta” (evitemos el término ciclis-
mo), se pueden desarrollar suaves y agradables paseos sobre terreno plano
(sin cuestas ni desniveles) que no pongan en peligro el equilibrio corporal,
no presenten un riesgo de caidas ni traumatismo y no obliguen a la gestante
a un excesivo esfuerzo que supere ciertos limites en cuanto a la intensidad
del trabajo fisico (Butler, 1996).

A partir de la semana 28 de embarazo, cuando el importante aumento
de volumen uterino origine dificultad mecéanica para el pedaleo, puede ser
un buen momento para continuar solo con bicicleta estatica hasta la sema-
na 36 de gestacion.
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CORRER: Otro ejemplo de actividad a tener en cuenta es la carrera
continua de caracter aerébico, una variante tradicionalmente descarta-
da para la gestante, a veces sin muchas bases cientificas. Bien es cierto que
si una mujer afronta su embarazo con una historia de habitos deportivos
absolutamente sedentarios, el periodo gestacional no es el momento indi-
cado para iniciarse en esta disciplina (Cowlin, 2002) ; no obstante, mujeres
gue llevan una vida deportiva activa 0 muy activa y afrontan su embarazo
con un buen estado fisico y, sobre todo, experiencia en lo referido a la
carrera continua, pueden continuar con esa practica durante su embarazo,
eso si, adaptando la actividad a ciertos criterios de intensidad y duracion,
asi como a la superficie donde se desarrolla la practica (Barakat, 2006.
Gallo”s, 1999).Como medida de precaucion, no se deberia continuar con la
carrera mas alla del inicio del tercer trimestre. Una gran parte de mujeres
gestantes con habitos de carrera continua previos al embarazo, han deteni-
do el desarrollo de esta actividad manifestando ciertas sobrecargas en los
ligamentos redondos que forman el elemento de sostén del Gtero y que
impiden una mecanica de carrera comoda. Las bases anatémicas del movi-
miento y la experiencia de estas gestantes son nuestro principal argumen-
to para establecer este limite.

PESAS: Es, sin lugar a dudas otra de las disciplinas tradicionalmente
descartadas, seguramente por el concepto erréneo que comunmente se
tiene de esta modalidad de ejercicio fisico.

Hasta hace poco tiempo (quizas todavia) se entendia que un programa
de ejercicios con pesas era irremediablemente el que llevaban a cabo aque-
llos que se dedican al culturismo, con sus caracteristicas propias (especial-
mente grandes cargas).

Pues bien, a pesar de que estos deportistas nos merecen todo el respeto,
debemos aclarar que la hipertrofia muscular no es el efecto exclusivo de
trabajo con sobrecargas (pesas, maquinas, poleas, etc.); en nuestro caso
(embarazo) creemos valido y recomendable un programa de trabajo ten-
diente al mantenimiento de la fuerza y el tono muscular, ello entre otros
objetivos que el trabajo con pesas puede ayudarnos a cumplir.

Naturalmente, por razones de caracter fisiolégico encontramos absolu-
tamente desaconsejable el trabajo muscular isométrico (sin movimiento).
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¢Qué intensidad debe tener el ejercicio?

Nuestra experiencia nos permite asegurar que el ejercicio de caracter
aerobico de intensidad moderada es aquél mas adecuado para ser practi-
cado durante la gestacion por la mayoria de las mujeres embarazadas que
deseen realizar actividad fisica durante su embarazo (Barakat, 2002).

El fundamento basico para elegir un programa con este nivel de intensi-
dad esta apoyado en evidencias cientificas que aseguran que con la practi-
ca regular de ejercicio aerobico moderado se pueden producir mejoras
tanto en el estado fisico general materno como en los resultados del emba-
razo sin comprometer el bienestar materno-fetal. Ello, gracias a una exten-
sa gama de mecanismos que protegen y aseguran este bienestar (Mottola &
Wolfe, 2000).

Sin embargo, superar el umbral del ejercicio moderado para internarse
en exigencias fisicas de caracter maximo o extenuante supone correr unos
riesgos de salud para madre y feto en cuanto a respuestas metabdlicas,
cardiocirculatorias y hormonales (Sternfeld, 1997); inclusive, con el ejer-
cicio de caracter maximo se podrian correr riesgos relacionados con el
crecimiento y desarrollo fetal. Asi lo sugieren algunas investigaciones, aun-
que, como es logico éstas hayan sido realizadas en animales.

Ciertos estudios sugieren la existencia de factores como la redistribucién
del flujo sanguineo, la utilizacion de carbohidratos como fuente de energia,
el incremento en la concentracion de catecolaminas circulantes, la tempe-
ratura corporal materna u otros, que durante la practica de ejercicio fisico
de tipo intenso han demostrado ser perjudiciales para el crecimiento y
desarrollo fetal (Sternfeld, 1997).

¢ Qué significa actividad fisica de intensidad moderada? Y ;c6mo con-
trolar ese criterio en la practica?

Una actividad moderada es aquella actividad fisica que compromete
hasta un 50-55% de la capacidad maxima de trabajo del organismo, sea
medida esta capacidad por el mecanismo que sea (Artal, 1995).

El seguimiento de este criterio de moderacién se puede observar con
base en el control de un parametro fundamental: la frecuencia cardiaca, el
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Fig. 3: La utilizacion de un pulsémetro es, sin dudas, la mejor opcién para
el control de la frecuencia cardiaca. (Barakat, 2006).

limite de trabajo marcado deben ser las 140 puls/min, limite que cada mujer
se puede controlar de manera personal tras finalizar ciertos trabajos que
pudiesen producir un pico de intensidad, particularmente en la parte cen-
tral de la clase.

La mejor manera de controlar la frecuencia cardiaca es, sin lugar a
dudas mediante la utilizaciéon de un pulsémetro (Fig. 3).

Otro mecanismo utilizable para disefiar y controlar el caracter modera-
do de las clases y la practica de los ejercicios se encuentra en el denomina-
do “Indice de Borg o escala del esfuerzo percibido” (Tabla 2, pag. siguien-
te). Por medio de este instrumento se puede conocer el nivel de esfuerzo
con que cada mujer desarrolla una tarea y la percepcion que tiene de los
ejercicios llevados a cabo; se trata de encuadrar el trabajo central de las acti-
vidad fisica en los tramos 12 a 14 de esta escala (Artal, 1995).

También por medio de la valoracion caldrica del gasto de energia gasta-
da por las gestantes en cada clase y en definitiva semanalmente, se puede
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Tabla 3: Escala de Borg o indice del esfuerzo percibido. (Artal, 1995).

responder al caracter moderado con el que se debe disefiar un adecuado
programa de trabajo.

De todas formas, determinar la intensidad del ejercicio es tarea compli-
cada, méas aun durante el embarazo, momento en el cual ciertos parametros
fisiolégicos y fisicos se encuentran ciertamente modificados. A todos los
elementos anteriormente descriptos como posibles factores a tener en cuen-
ta para medir la intensidad podemos agregar uno de corte mas cientifico y
fiable pero con mas dificultades para su valoracién, o imposible de medir si
la valoracién de la intensidad es llevada a cabo por la propia gestante; es el
consumo de oxigeno (VO2); una vez mas nos encontramos ante un factor
también modificado por los efectos de la gestacion (Clapp, 2002).

Por ultimo, podemos presentar también el Talk test, un tradicional mé-
todo de valoracién de intensidad por medio del cual se entiende que una
actividad moderada es aquella que le permite a la gestante realizar el ejer-
cicio fisico y al mismo tiempo mantener una conversacion sin agitarse ex-
cesivamente ni alterar significativamente su respiracion; debemos aclarar
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gue nos parece un método muy conservador y, cientificamente, poco fia-
ble (Clapp, 2002).

A nuestro entender y ante el estado actual de la cuestion, un programa
tipo de ejercicio fisico durante el embarazo se debe realizar con tareas
fisicas de intensidad moderada (12 a 14 segun la escala de BORG o EEP), con
un ritmo cardiaco méaximo de 140 pulsaciones por minuto, con una fre-
cuencia de tres veces semanales (dos como minimo, cuatro como maxi-
mo). Este nivel ya es adecuado para obtener ventajas en el campo de la
salud y puesta a punto aerébica, incluso en mujeres no embarazadas, asi
como reducir al minimo el riesgo de lesiones.

DURACION: Con respecto a la duracién, diremos que todo depende
del tipo de actividad de la que se trate y la intensidad con que es realizada.
Es decir, si estamos hablando de caminar, la actividad se puede extender
hasta una hora o algo mas sin ningun tipo de riesgos; pero por norma gene-
ral estimamos que una actividad tipo gimnasia, actividad acuatica o pesas
debe durar entre 35-40 minutos incluyendo en ello una entrada en calor
(7-8 minutos) y una vuelta a la calma o relajacién (7-8 minutos), con lo
cual la parte central y mas intensa de la clase no se debe extender por
encima de 20-25 minutos.

FRECUENCIA: La primera consideracion que se debe hacer con rela-
cion a la frecuencia es recordar de manera tajante que durante una etapa
como el embarazo resulta totalmente contraindicado el ejercicio ocasio-
nal, es un factor fundamental que debe tener en cuenta la mujer gestante; es
decir, lo mas importante en cuanto a la frecuencia es la regularidad en las
sesiones de practica fisica.

El factor de regularidad cobra muchisima importancia en nuestros dias,
cuando las agobiantes responsabilidades laborales y los (a veces) estresantes
horarios de trabajo invitan a la discontinuidad de cualquier actividad pro-
gramada fuera del trabajo.

Ahora bien, teniendo en cuenta que para obtener mejoras en el aspecto

fisiolégico se recomienda una frecuencia de tres veces semanales, diremos
gue esa frecuencia es la adecuada, siempre aceptando cierta flexibilidad,
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por las particularidades que la gestaciéon impone (cambios fisioldgicos,
variacion en los estados de animo, etc.); por lo tanto es importante matizar
que la frecuencia nunca debe ser menor a dos dias en semana.

¢Limite superior? Si la gestante se encuentra perfectamente y la activi-
dad fisica es una parte integral de su vida pregestacional, siempre y cuando
se trate de una actividad moderada sin grandes demandas metabdlicas,
puede realizar ejercicio con una frecuencia maxima de 5 dias en semana
hasta el final del segundo trimestre, pero repetimos, con absoluta precau-
cién y bajo constante control obstétrico, reduciendo luego su frecuencia
de sesiones de trabajo en el tercer trimestre.

Encontramos, no obstante, una excepcién en lo referente a la tarea de
caminar: pensamos que una gestante que se encuentre en buenas condicio-
nes fisicas y dispuesta a realizar una sesién diaria de caminar lo puede
hacer sin ningun inconveniente durante todo su embarazo.

Programa de trabajo. Consideraciones generales

Siempre teniendo en cuenta las recomendaciones realizadas en su gran
mayoria por los profesionales de la medicina y que ya fueron comentadas
anteriormente, las caracteristicas de los ejercicios del programa son las
siguientes:

e Cualquier programa de actividad fisica durante el embarazo debe ser
seguro y ameno. Por lo tanto se intentara que las clases tengan, den-
tro de lo posible, un sentido recreativo, con ejercicios de caracter
ludico. En definitiva, lo ideal es basar nuestro trabajo en ejercicios
propios de gimnasia de mantenimiento y actividades recreativas.

e Toda la actividad realizada debe ser de tipo aerébico.

e Se evitaran posiciones de trabajo en las que zonas sobrecargadas
normalmente por el embarazo se vean aun mas perjudicadas.

e El trabajo correspondiente a la flexibilidad se debe llevar a cabo
especialmente en la vuelta a la calma, teniendo siempre en cuenta
gue se trata de embarazadas. Esto nos obliga una vez mas a no incluir
posiciones operativas forzadas en los ejercicios y a no mantener ex-

88



RUBEN BARAKAT CARBALLO

cesivamente los tiempos de estiramiento de cada zona.

e Se debe procurar mantener antes de la actividad una adecuada
ingesta de calorias y nutrientes. Debido a que el horario méas adecua-
do de clases es por la mafiana (10:00-11:00 horas) se les pedira a las
mujeres que no acudan a clase sin haber consumido un adecuado
desayuno y abundancia de liquidos.

e También como regla general y para eliminar riesgos potenciales, se
evitara:
- Actividades que incluyeran la maniobra de Valsalva.

- Elevadas temperaturas ambientales o ambientes muy himedos,
con el objeto de evitar cuadros de hipertermia (temperatura cor-
poral superior a 38° C).

- Movimientos bruscos.
- Posiciones de tensién muscular extrema.

El suelo pélvico:
¢Qué es el suelo pélvico?

Son todas aquellas estructuras que actian como soporte anatomico a
nivel inferior de los 6rganos pélvicos.

Naturalmente este soporte recibe mucha mayor presion en situaciones
como el embarazo, momento en el cual uno de los érganos (el Utero) es
objeto de un crecimiento importante en volumen y peso.

Una de las caracteristicas mas significativas de esta compleja estructura
es el hecho de que, por lo general (y por diversas causas), la musculatura
antero-posterior y lateral esta mas tonificada que el soporte inferior (suelo
pélvico). Ello, unido a la fuerza que ocasiona la gravedad sobre todo el
contenido de esa caja abdominal, provoca no pocas complicaciones y ano-
malias en la gran mayoria de las mujeres en ciertas situaciones (embarazo,
obesidad, menopausia).

En lo relativo a las disfunciones de las que puede ser objeto un deficiente
suelo pélvico, la incontinencia urinaria es, sin lugar a dudas, la de mayor
incidencia, seguida de cistocele (descenso de la vejiga) y prolapso uterino
(descenso del atero).
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En este sentido, cualquier programa de actividad fisica con mujeres
embarazadas debe incluir entre sus objetivos un adecuado fortalecimiento
de esta zona; las contracciones Kegel parecen ser la mejor opcién. Las con-
tracciones pueden ser rapidas (1 segundo) o lentas (5-8 segundos). Esto
con el objeto de desarrollar ambos tipos de fibras (contraccién rapida y
contraccidn lenta). Las posiciones de trabajo son variadas y cada mujer
debe buscar cudl es la posicion en la que se encuentra mas comoda (senta-
da, de pie, decubito, en cuclillas, etc). No estd completamente claro qué
numero de contracciones diarias es la adecuada; Kegel, pionero en este
tipo de actuaciones sobre el suelo pélvico, recomendaba practicar entre
300-400 diarias (Barakat, 2006).

No obstante, es importante destacar que mas que la cantidad diaria de
contracciones, resulta basica la periodicidad del trabajo y su continuidad
en el tiempo. Una vez mas encontramos que todo tipo de actividad fisica
regular es mejor que aquella realizada de forma ocasional.
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MOTRICIDAD Y GESTACION:
UN PROCESO DE FORMACION DE LA MUJER

Nery Cecilia Molina Restrepo™

Todos los nifios nacen siendo genios; con rapidez, sin darse cuenta, 9.999 de cada
10.000 son desposeidos de su condicién de genios por los adultos.

Buckminster Fuller

1. INTRODUCCION

Frente al desarrollo de la mujer (y, en general, de los seres humanos) y al
proceso de gestacion, en este articulo se proponen unas estrategias educa-
tivas que buscan reencaminar a la mujer a principios basicos como el cono-
cimiento de si misma, de los seres y del mundo que la rodea. Se destaca el
papel de la motricidad durante el proceso de gestacion, entendiendo la
motricidad como un estado armoénico entre los estados de quietud y movi-
miento. Se subraya el autoconocimiento como favorecedor de la
autoestima, de la capacidad para tomar decisiones y de la salud de la mujer
antes, durante y después de la gestacion. El objetivo es ayudar a la forma-
cién de la mujer para que, como receptora y formadora de vida, cuente con
capacidad de favorecer el desarrollo de su entorno familiar, en especial de
sus hijos e hijas, promoviendo una pedagogia critica cuya perspectiva se
oriente hacia la responsabilidad, la reflexion, la concienciacién, la integri-
dad, la interaccion, la creatividad y la transformacion individual y social.

Por asuntos de espacio s6lo se esbozan algunos elementos que se deben
fortalecer en las mujeres gestantes. Se ofrecen algunas recomendaciones
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con una perspectiva integral, es decir, entendido el cuerpo como unidad
en la cual sus partes se corresponden y se afectan mutuamente; entonces,
la atencién no se enfoca s6lo en el plano fisico, sino también en el plano
espiritual e involucra la comunicacion, la ética, el conocimiento y la so-
ciedad en si; de esta manera, se pretende hacer trascender a la mujer en
un momento tan significativo de su vida, como es el de estar en gestacién,
todo lo cual resulta de un gran valor para ella y su entorno inmediato y
mediato.

2. CONCEPTO DE MOTRICIDAD

La motricidad es, simple y llanamente, vida. Aunque, ampliando el con-
cepto, podemos afirmar que motricidad es vida a través de todas las expe-
riencias vitales sobre y en el interior de las formas evolutivas y las creadas
a imagen y semejanza de las evolutivas o preexistentes construidas. Asi, la
motricidad no se puede considerar como exclusiva de los seres humanos,
quienes en realidad deben considerarse como un logro mas de la vida
experiencial.

No se puede negar que es en el nivel humano donde la vida retne las
motricidades de los demas reinos que se ubican por debajo de aquel. Como
humano entendemos aqui la concatenacion o armonia del Espiritu de Vida
Superior sobre la forma y en el interior de la forma, con una mente sana y
una conciencia estable y una directriz equilibrada de los sistemas formales
interiores y exteriores propios de Ser Humano. Es en dichos individuos
que la vida, acorde con la naturaleza precisamente humana, logra compen-
diar las motricidades propias de los reinos, a saber: subterrestres
submicrobiolégicos, microbiolégicos, probiolégicos o macrobiolégicos,
protobioldgicos y biolégicos (Castafieda, 2006).

Al dejar claro que la motricidad no es exclusividad humana y permitir
entrever la existencia de un tipo de motricidad muy por encima de los
niveles humanos, abordemos ahora el asunto que privilegia la dimensién
subjetiva del ser humano y sus propias vivencias. En tal plano de concien-
cia, la motricidad debe entenderse como un estado de Ser Vida, el cual
comprende los aspectos superiores espirituales, las abstracciones menta-
les de la razon, la inteligencia, la sabiduria y el &nimo vital de trascendencia
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a Ser Superior, en relacién directa con las formas materiales y sus movi-
mientos dentro de un espacio y un tiempo determinados.

El movimiento por si solo, sin estar coordinado con las fuentes espiri-
tuales y las abstracciones citadas, no seria mas que caos sin sentido, sin
razén de ser, simple desorden. Son estos elementos directrices, en el inte-
rior de las formas y actuando sobre ellas, los que transforman los movi-
mientos en un todo, que puede ser complejo o simple, segun el observante
y el observado, y que llamamos motricidad.

Sobre la motricidad, algunos estudiosos del tema creen que sélo puede
darse mediante el movimiento fisico visible (cuerpo-objeto), y dejan de
lado quizas el elemento méas importante que la hace ser, existir y manifes-
tarse a través de las formas visibles (cuerpo-sujeto). EI movimiento com-
promete al ser humano como unidad, como corporeidad que también con-
tiene espiritu. Se trata, entonces, de que se entienda la motricidad como un
todo arménico entre los estados de quietud y los estados de movimiento,
entendiendo asi que es en el supremo movimiento en el cual se alcanza la
suprema quietud y es en la suprema quietud en la cual se alcanza el supre-
mo movimiento.

En efecto, la quietud fisica material, como por ejemplo en la meditacion
consciente y el suefio —que puede ser consciente o inconsciente—, posibi-
lita el despliegue del movimiento espiritual de la vida interior a través del
cuerpo y, ciertamente, poder desligarse de éste conservando la conciencia
de Ser razonable, inteligente, sabio, vital mental y espiritual, capacitado
para el aprendizaje, tanto de si mismo corpéreo como de los planos supe-
riores de Ser. Asi, en la verdadera motricidad intervienen energias espiri-
tuales y energias materiales, y si una sola de éstas se deja de lado puede que
haya movimiento, mas no necesariamente motricidad; y un movimiento
gue no obedezca a algo superior s6lo puede generar desorden y caos.

3. LAVERDAD INTERIOR
Llevar a las personas a este tipo de reflexiones y a la aceptacion de que

en el interior nuestro hay una fuerza vital distinta de las manifestaciones
fisicas visibles y que Illamamos Ser interior o guia interior, puede contri-
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buir inmensamente a que se haga una reevaluacion de la educacion y las
pedagogias aplicadas, y reencaminar a la gestante a la busqueda del cono-
cimiento de si misma tanto como de los seres y el mundo que la rodea.

Si se le ensefia en el momento indicado a aquietarse y se le dirige de
manera adecuada por medio de ejercicios fisico-espirituales que promue-
van el conocimiento de si misma y que contribuyan a generar una cultura
de la salud, para llevar a la gestante a la busqueda de lo que originalmente
es y al reencuentro y la aceptacion de si misma, se logrard uno de los come-
tidos primordiales de la motricidad, el cual es precisamente movilizar los
Seres Espiritu-Vida, en medio de la quietud corporal, al encuentro de su
propio Ser en crecimiento. Porque solamente se puede dar lo que en deter-
minado momento se es: si somos conflicto interior, s6lo generaremos y
daremos conflicto; y ésta es una de las razones que hacen sufrir el planeta y
sus seres. Hay demasiados supuestos humanos que en realidad no son mas
que conflicto interior proyectado al exterior.

Las enfermedades que aquejan nuestros cuerpos fisicos son sélo pro-
yecciones de los estados de atrofia interior debidos a erraticas acciones
egolatras individuales (a veces comunitarias e incluso sociales) que acep-
tan lo antinatural o contranatural como lo méas normal del mundo. Es asi
como las acciones de los padres en realidad influyen grandemente en el
desarrollo gestacional de sus hijos, y esto por simple herencia genética,
porque es informacion que pasa de manera constante por gestantes y
gestados, y es lamentable cuando, en vez de informacién, lo que pasa es
desinformacién y degeneraciéon de la verdad interior descodificada y
decodificada genéticamente, lo cual es simple enfermedad.

Un ser humano enfermo dara hijos enfermos, y un ser humano sano
daré hijos sanos. Si una pareja, cuando decide tener hijos, se da a la tarea de
corregir sus falencias en lo que mas pueda (porque no podremos dejar de
lado que somos seres humanos y como tales estamos sujetos al error y la
correccidn), tendra hijos sanos dentro de los limites de lo que es la norma-
lidad. Que el camino de los hijos durante la gestacidn sea sencillo o compli-
cado depende en gran medida de los padres. Por ejemplo, la alimentacién:
si sus padres no llevan unas dietas correctas de combinacién armoniosa,
conscientes de que esto es lo que nutrira al ser intrauterino, para él serd un
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obstaculo mas luchar por sacar los nutrientes de las mescolanzas que regu-
larmente ingieran sus padres.

El anterior ejemplo es un obstaculo fisico, porque el padre y la madre se
pueden convertir en el peor enemigo del ser intrauterino con sus egos,
vicios y pasiones, los mismos que debera ir venciendo a medida que pro-
grese. Asi, unos padres maleducados, antihigiénicos, mal alimentados v,
encima de ello, egélatras, no son muy buena carta de garantia para la vida
gue conciben.

En cambio, una alimentacion sana con abundantes alimentos naturales
crudos, la aplicacién de alguna disciplina de crecimiento personal espiri-
tual y la practica adecuada de expresiones motrices mas el ejercicio de las
virtudes por parte de los padres antes, durante y después de la gestacion,
serdn muy buena carta de garantia para hacer mas llevadero el camino
intrauterino a la vida.

4. LA GESTACION COMO PROCESO

Ha de tenerse en cuenta que la gestacién implica un proceso de 12 meses
de luchas, méas uno de transformacion o nacimiento, dandose que la mitad
del 13° mes se vive en el interior del Utero a la par que en el bebé formado
y el resto de dicho mes completamente en el bebé. En cada mes se solucio-
nan asuntos referidos a cada casa zodiacal, las cuales en realidad son las
doce conocidas y una central, casa de la transformacion, para un total de
13 casas analogas a los 13 meses de gestacidn, los cuales incluyen los nueve
meses de embarazo que van del cuarto al 12° meses de gestacion, lo cual
implica que los tres primeros meses de gestacién no estan incluidos dentro
del embarazo propiamente dicho y solo al cuarto mes de gestacion se pue-
de hablar del primer mes de embarazo previamente dado por el coito
engendral y respectiva fecundacion (Castafieda, 2002, p. 87).

Gestacion es la gesta de Cion y por analogia de Sion y si Sion es el bebé,
deberd éste avanzar a Ser una nueva nacion nifia o nifio, posteriormente un
mundo joven o java, luego sistema solar hombre o lunar mujer, después
sistema local adulto(a) y finalmente universo local joven anciano(a).
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Ahora bien, la dificultad inicial a la cual se ve sometida una mujer que
espera un nuevo Ser en su interior (bien sea porque fue planeado o porque
ese nuevo Ser la eligié como su madre) es, quiza, no estar en las mejores
situaciones para asumir tal reto; digamos: una mala situacion econémica, una
relacion inestable con su comparfiero o esposo, o un bebé producto de un
hecho no deseado, etc. Es ante estos retos que se puede ver la verdadera fuerza
interior de una madre luchando por salir avante con su hijo. Y alli comienza la
verdadera educaciéon de aquel que se esta formando en su vientre.

En la formacién del ser intrauterino también se presenta una dificultad
inicial, ya que todas sus células se hallan en movimiento luchando por la
forma correcta correspondiente a cada etapa; de ahi que ese Ser deba con-
tar con la ayuda de una madre y un padre para superar el caos mediante el
esfuerzo mancomunado.

Los obstaculos que se presentan durante la gestacion pueden conducir a
ciertas claves en las que debemos trabajar y enfocar nuestra atencion para
resolver en nuestra vida cotidiana asuntos con una mayor creatividad y sin
tanto gasto de energia. Cuando la pareja conoce la noticia de que espera un
hijo vienen las vacilaciones. Citemos algunas expresiones de mis estudian-
tes: “No puede ser, somos muy jovenes”; “Esa no es la mujer con la que
quiero tener mis hijos”; “La embarré, me voy a tirar mi vida”; “Primero debo
terminar mi carrera”, etc. En este caso, el individuo no debe dejarse confun-
dir, debe detenerse y permitir que su Ser interior guie la situacién y, segura-
mente, encontrara personas que le ayuden a hacer frente a las dificultades.

Para algunas mujeres y hombres el embarazo se puede convertir en la
peor pesadilla y encuentran el aborto inducido como la primera salida. Es
una situacion peligrosa para los dos en todo sentido, sin embargo tan repe-
tida que conduce al acostumbramiento. Como algunas personas son débi-
les, no poseen la fortaleza interior para resistirse a inducir el aborto del ser
intrauterino, abandonan la lucha y, al hacerlo, devienen seres tristes, sin
guia interior. La salida que conduce fuera de los impedimentos es el vuelco
hacia adentro y el incremento del propio ser. Al respecto dice Wilhelm
(1966, p. 76): “Quien nunca descansa, quien con el corazon y la sangre
piensa en lograr lo imposible, ese triunfa”, pues soélo con el
autoconocimiento puede ocuparse de los efectos que emanan de uno.
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El hombre o la mujer tienen en sus manos el recurso de conformar su
destino, y el éxito de ello depende de si se exponen mediante el comporta-
miento a la suma de fuerzas benéficas o destructivas. Si actlan precipitada-
mente, con una actitud testaruda y arbitraria porque no estan dispuestos a
aceptar consejos de otros, quiza los otros tampoco estén dispuestos a dar
su apoyo. “Dios se resiste a los altaneros, mas a los humildes concede gra-
cia” (Wilhelm, 1966, 122).

La mujer que durante la gestacion se encuentre en dificultades ha de ser
muy cautelosa en el momento de recibir ayuda de parte de alguien con
guien no mantiene relaciones para que no entre en compromisos como
consecuencia de tal ayuda. De lo contrario perderia su libertad de decision.
Un ejemplo de esta situacién es casarse con un hombre a quien no ama y
tener que entregar toda su vida a cuidar de él y los hijos como agradeci-
miento. Si reconoce lo que generaria ese comportamiento, preferira re-
nunciar a tal deseo, ya que se puede convertir en una mujer dependiente,
apegada, reprimida y aferrada al pasado.

Si la mujer espera el momento propicio, retornaran las circunstancias
tranquilas y lograra lo que se espera: encontrar la compariia adecuada.
Podria ser una mujer que se cuide pero que también cuida a los demas,
tiene autoestima, es decir, tiene activo su ser interior, es una mujer con
amor, voluntad, belleza, fuerza interior, confianza y libertad.

La mujer en el periodo de gestacién requiere mayor quietud y tranqui-
lidad para centrarse en su autoconocimiento y asi, al descubrir sus defec-
tos o faltas y poderse deshacer de los mismos, podra obtener verdaderas
alegria y fuerza interior, serenidad y calma, y el conflicto interior se vera
superado y lo logrado, las virtudes citadas, se vera proyectado al exterior
benefactoramente.

La mujer durante la gestacion debe partir de la verdad interior, es decir,
confiar en su guia interior, pero ¢en qué se funda la fuerza de la verdad
interior? En hallarse en si misma firme y dispuesta, de tal modo que emerja
la conducta correcta frente al mundo externo y, de la misma manera, am-
plie su circulo de influencia hacia quienes se encuentren receptivos, como
pueden ser algunas de las personas de su entorno. Northup (1999, p. 113)
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plantea que en las mujeres hay mas energia de la Tierra y que ésta es una
fuerza centripeta o “que atrae hacia adentro”; la energia de la Tierra entra
por los pies y sube en espiral hacia el Gtero, los pechos y las amigdalas.
Ademas, agrega, es una fuerza conectora que influye en todas las personas
que nos rodean; las mujeres tienden a ser el centro de la vida familiar.

Y si la mujer es receptora de vida, quien da a luz a los hombres y mujeres,
tiene el poder de crear y formar en su interior las semillas benéficas que pobla-
ran una nueva sociedad centrada en principios universales, y podra darles los
elementos necesarios a sus hijos para que se eduguen en un medio que favo-
rezca su desarrollo. El juego, por ejemplo, de acuerdo con Humberto Maturana
(1999), es una estrategia para vivir en el presente, que facilita crear las condi-
ciones que les permitan a los nifios en su proceso creativo transformarse en la
convivencia comdn como maestros, seres que se respetan a si mismos, con
conciencia social, capaces de ser responsables de su quehacer y de sus vidas
en la convivencia con otros, de colaborar, de decir que no cuando por ejemplo
los invitan a consumir sustancias perjudiciales, o decir que si a una situaciéon
que implique crecimiento espiritual y bien formal.

5. AUTOCONOCIMIENTO EN LA GESTANTE

El autoconocimiento de una mujer en gestacion debe propender a obte-
ner una orientacién con respecto a sus decisiones. Asi llega a la reflexion y
con ello a la objetividad. Debe empezar por aceptar su aspecto fisico tal
como es, sin despreciarlo o juzgarlo perjudicialmente. Al respecto, Clarissa
Pinkola (2005, p. 284) dice: “Emitir juicios destructivos y excluyentes acer-
ca de la forma heredada de una mujer equivale a despojarla de toda una
serie de importantes y valiosos tesoros psicoldgicos y espirituales”. Men-
ciona, ademas, que la angustia acerca del cuerpo priva a las mujeres de
buena parte de su vida creativa y les impide prestar atencién a otras cosas;
las mujeres gordas o delgadas, anchas o estrechas, altas o bajas lo son, no
necesariamente porque posean trastornos alimenticios, sino porque, en la
mayoria de los casos, han heredado la configuracién corporal de su familia
inmediata o de los miembros de generaciones anteriores.

Con unas buenas estrategias educativas se puede favorecer la autoestima
y la aceptacion de una correcta imagen corporal en una mujer antes, durante
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y después de la gestacion, y contribuir enormemente en la crianza de sus
hijas e hijos. Una mujer con autoestima es una persona que cuida de ella
misma, cree en sus capacidades personales y suscita confianza y competen-
cia en los demas; asume una actitud responsable y amorosa frente a la vida,
tiene la capacidad de entender cOmo se siente una persona, qué necesidades
tiene, de qué forma ve las cosas y qué es lo que esta tratando de comunicar;
sus palabras tienen poder y persuasion, es una mujer perseverante, y su
fuerza y docilidad le dan la capacidad de actuar con rectitud y firmeza.

Es asi como la mujer en gestacion con una eminente personalidad refleja
la alegria, una alegria que sale de su interior porque hay firmeza y fuerzay,
cuando estas cualidades se proyectan hacia fuera, las emplea con suavidad
y dulzura en el momento de guiar a sus hijos e hijas o al compartir con su
familia. Pero la verdadera alegria requiere constancia y nace de su interior
a fin de conservar las condiciones correctas para que emanen las fuentes de
vida. Esta mujer ve la vida con alegria, pero es una mujer madura y su
ensefianza es a través del juego. Al contrario, la mujer que no posee fuerza
interior siente necesidad de distraccion, es decir, atrae hacia si las alegrias
externas que la pueden conducir a faltas, en este caso cede el timén de su
vida a las influencias externas.

Siempre he creido que si educamos a una mujer para la vida, de tal
manera que se fortalezca su personalidad antes, durante y después de la
gestacién, estamos garantizando la educacion de sus hijos e hijas. Pierre C.
Renard (2003) y Cristiane Northrup (1999) plantean en sus obras la impor-
tancia del cuidado de la mujer durante la gestacién. Es mas, consideran que
deberia ser la principal prioridad de una nacién. Renard menciona que se
deberia proteger a la madre a partir de la pubertad y, desde el colegio,
ensefarle su poder como formadora de vida, ademas afirma que:

(...) por medio de una observaciéon consciente de los procesos psicofisiologicos
gue la acomparfian, sabra conducir su gestacién puesto que todo lo que aparece
en la flor estd inscrito en la semilla, todo lo que hay en la concepcion se expande
en la gestacion: el movimiento, la sangre, la respiracion, la voz, la dicha, la beatitud
y la lucidez. El parto dejara de ser un acontecimiento aislado, dramatizado, clinico,
para ser la continuacién del lenguaje de la naturaleza en la Via Real de la mujer: un
grandioso reencuentro (p. 125).
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Teniendo presente que algunas mujeres se cuidan mejor durante el em-
barazo que en cualquier otra época —incluso asisten a los cursos de prepa-
racién para la maternidad con un gran interés por las practicas corporales
y convierten la gestacion en una gran oportunidad para aprender mas so-
bre si mismas y su poder transformador— estamos seguros de que la mejor
inversion seria mejorar la educacién y el cuidado de las mujeres en gesta-
cion. Cristiane Northrup (1999) plantea que:

La buena calidad de la atencion y la educacion que se reciban durante el
embarazo prevendrian un incalculable nimero de costosos problemas posterio-
res, entre ellos muchos casos de parto prematuro, retraso en el crecimiento fisico
y/o mental, y discapacidades fisicas y de aprendizaje, todos los cuales hacen mu-
cho mas dificil el proceso de ser padres. El trabajo de Lewis Mehl también ha
demostrado que disminuirian muchisimo los malos efectos del tabaco, el alcohol
y las drogas, dado que la mayoria de las mujeres consumen estas substancias a
causa del miedo, la ansiedad y la vulnerabilidad que sienten (p. 504).

El objetivo de la educacion corporal en las gestantes (Arboleda, Gallo y
Molina, 2005) es que las madres reconozcan las propias posibilidades y la
autorregulacion de los esfuerzos, entiendan los cambios y sefiales corpora-
les, disminuyan la vulnerabilidad frente a factores de riesgo y creen con-
ciencia del propio cuerpo, teniendo como estrategia metodolégica las ex-
presiones motrices. Las expresiones motrices que tienen un caracter for-
mativo resignifican el hacer por el sentido de conciencia, en una perspecti-
va comprensiva y transformadora.

El crecimiento espiritual y el desarrollo racional, inteligente, sabio y
vital consciente de una mujer, consisten en eliminar los egos hasta llegar a
acercarse a cualidades benefactoras y cuantitativas virtudes que
incrementen su centro femenino para poder ser verdaderamente libre. Las
mujeres deberian trabajar en el desarrollo de su propio potencial para sa-
ber mas sobre si mismas y poder encontrar las respuestas en su interior,
que les permitan cambiar y centrarse y, de esta manera, centrar a los hom-
bres; deben aprender que existe la posibilidad y la oportunidad de apren-
der en todo momento, y deben orientar su mente al crecimiento y al cam-
bio. Covey Stephen (1997) plantea que lo ideal es crear un centro claro del
gue pueda obtenerse sistematicamente un alto grado de seguridad, guia,
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sabiduria y poder, que haga posible la proactividad y dé congruencia y
armonia a todos los aspectos de la vida.

La mujer elige proactivamente lo que determina como mejor alternati-
va y toma su decisién con conciencia, razon, inteligencia y sabiduria. Cuando
la vida de una persona esta orientada en principios, no actian sobre ella
otras personas o las circunstancias, por ejemplo la actitud destructiva de la
suegra o incluso del mismo padre para abortar el ser intrauterino, porque
supuestamente no se cuenta con las condiciones econémicas para sacar
adelante el bebé. La mujer debe darse cuenta, ademas, de que la decision
tomada es mas efectiva porque se basa en principios con resultados
predecibles a largo plazo. Por ejemplo, deberia saber que en caso de que no
cuente con el auxilio de su compafiero, no debe dar el brazo a torcer, por-
que las energias de la vida repudian a ese padre irresponsable, tal como él
ha repudiado a la mujer. Todo apoyo de la vida le sera retirado a este varén
y, para mas beneficio de la madre, la ley le asigna un compafiero guardian,
el cual llegara a unificarse con un fisico compafiero que la madre y el nifio
elegiran mas adelante o, en su defecto, serd su protector invisible, final-
mente integrandose al Ser de los dos.

Adicionalmente, lo que la madre elige hacer fortalece sus valores vitales
mas profundos. Y, por otra parte, como es independiente, puede ser
interdependiente; podria delegar todo lo delegable de la tarea: por ejemplo, a
partir del quinto mes de gestacion hay un crecimiento méas pronunciado del
vientre y todo el mundo se solidariza con ella, como una reina donde quiera
gue se hace presente; en este momento puede disefiarse una estrategia en el
caso de tener dificultades econémicas, para dotar a su hijo de la cosas mas
necesarias para su nacimiento. Finalmente, la mujer se sentira cémoda con la
decision, sea cual fuere, podra concentrarse en ella y disfrutarla.

6. RECOMENDACIONES PARA ACTIVAR
SU POTENCIAL FORMADOR

6.1. Lenguaje (Sistema o6tico, oral, nasal y postural)

La gestante, por medio de la palabra, dispone de un medio maravilloso
para influir directamente en la formacidn del ser intrauterino. Deben los
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padres ejercitarse en el arte de callar y hablar sélo cuando sea debido,
porque una pareja chismosa e imprudente, maleduca a sus hijos. La ora-
cién de los padres, el didlogo constructivo entre ellos y sus allegados
benefician por todos lados la formacién del ser intrauterino y la propia:
se fortalece la tiroides, el sistema completo y la inteligencia de todos los
implicados. Con el egélatra ocurre totalmente lo contrario: sufre lo inde-
cible por problemas tiroideos, de la traquea, la sangre y la faringe, y su
cuerpo a toda hora parece que hubiese recibido azotes; y es que nada
castiga mas que una lengua mentirosa, imprudente y chismosa. La voz de
estas personas pasa a Ser como un susurro, nunca escuchan bien lo que se
les dice, y cuando creen entender las cosas, entienden al revés porque la
imprudencia, la pereza y el constante deseo de traicién se posesionan de
sus centros y los enferman. Como regla general, conviene asegurarse de
que lo que usted dice es lo que quiere decir, comprender de la forma mas
clara posible lo que quieren decir los demas y permitir a los demas que
comprendan lo que quieren decir.

Las voces exteriores pueden convertirse en sonidos desagradables y
qgue infunden miedo, a los cuales el nifio no debe prestar oidos. “El parto
sera muy dificil”, “Eso es muy doloroso”, “Es como si se llegara al infierno”
y otras afirmaciones negativas pueden bloquear el parto porque, al escu-
char tales voces provenientes de terceros, el ser intrauterino puede pensar
dos veces el asunto “parto o no parto” y puede, incluso, poner su vida y la
de la madre en riesgo por una simple afirmacion nociva de alguien que ni
siquiera tiene algo que ver con el asunto.

Todo lo benéfico que se afirme en torno a la madre, el bebé lo asimi-
la como proveniente del cielo y desde alli mismo él se empieza a hacer
una idea sobre el bien y el mal, sobre cuales son sus amigos y cuales
actlan como sus enemigos sobre todo referido a los egos que ha veni-
do combatiendo. Benéfico es que al nacer el nifio se dé gracias. Y, debi-
do a tal aceptacion, los soles iluminan los caminos a pesar de que los
dias sean opacos, y las lunas, las estrellas y luceros seran guias de El
Camino a pesar de las noches mas oscuras. Parto y vida seran entonces
bendicién.
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6.2. Ampliar los recursos temporales

Cuando una gestante est fisica y emocionalmente decaida y debe afron-
tar una circunstancia determinada, necesita que sus pensamientos, emo-
ciones y fisiologia marchen bien para salir adelante en esa situacion. Es util
realizar el siguiente ejercicio siempre que se dé cuenta de que no se siente
bien o le falten recursos, porque fisicamente puede experimentar que su
cuerpo recoge esos estados nocivos y los mantiene en la forma de bajo tono
muscular, mala postura y respiracion defectuosa.

El ejercicio consiste en visualizar primero una situacion agradable y
luego una desagradable y por dltimo realizar un movimiento corporal.
Piense en una experiencia placentera, como por ejemplo una pieza mu-
sical, su fotografia favorita, una expresién especial o un tono de voz de
alguien querido, y que la esta viviendo de nuevo; luego observe su cuer-
po qué postura tiene, qué expresa su rostro, qué gestos utiliza, como
esta respirando, como son los latidos de su corazon, perciba su cuerpo.
¢De qué se dio cuenta? Eso significa recrearse mentalmente, tener mas
recursos.

Piense después en una experiencia pasada incdmoda y vivala como si
fuera ese momento. {Qué experimenta su cuerpo? ;Qué efecto ha tenido en
usted? Haga una comparacion entre la primera experiencia y la segunda.
Finalmente cambie su estado emocional. Ponga una musica que la motive a
moverse, a danzar con su cuerpo, y entréguese con todo su ser; mueva
cada una de sus articulaciones desde los dedos de los pies, las rodillas,
cadera, pelvis, abdomen, térax, columna, los masculos de su cara. ;Qué
experimenta ahora su cuerpo?

Este ejercicio lo puede emplear cuando se sienta fisica y
emocionalmente decaida (lo que comUnmente se expresa como “tener la
depre”), para que ese estado no se mantenga por largos periodos de tiem-
po y termine afectando la salud en general. Es un ejercicio que ayuda a
tener los pensamientos y, por reflejo, una adecuada fisiologia en el nivel
corporal.
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6.3. Las creencias se pueden concretar en lo fisico (sistema
actico, optico, nasal y aptico)

Los pensamientos son sélo una parte de la sabiduria del cuerpo. Un
pensamiento sostenido el tiempo necesario y repetido las veces suficientes
se convierte en creencia. Nuestras creencias ejercen una gran influencia en
nuestra conducta, nos motivan y dan forma a lo que hacemos; son nuestros
principios rectores, los mapas internos que empleamos para dar sentido al
mundo, son planes o estrategias para acciones futuras.

Las creencias benéficas son permisos que estimulan nuestras capacida-
des, las creencias limitativas por lo general giran alrededor del “no pue-
do...”. Las creencias pueden ser parte de su eleccién, es posible eliminar
creencias que la limiten y construir otras que fortalezcan mas todos los
aspectos de su vida. Pero para lograr esto hay que trabajar en ello, hacerlas
conscientes y tomar la decision de cambiarlas, porque pueden proceder
del pasado, de experiencias repetitivas, de la educacién, etc.

Las creencias benéficas permiten descubrir lo que puede ser verdad
y de lo que se es capaz. Las mujeres deberian saborear y celebrar el
embarazo, la gestacidon de la siguiente generacién, como el milagro que
es, un periodo esencial en el desarrollo de su hijo o hija. Que se sientan
predestinadas para una obra sublime, que sientan su embarazo como un
privilegio, como algo digno, como una consideracién césmica, que lo
vivan como unas mujeres guerreras, fuertes, poderosas, con autoridad
de formar a su hijo-hija también como un(a) guerrero(a), dotado(a) de
las armas necesarias para su defensa personal y con capacidad de trans-
formar su entorno. Renard (2003) ensefia a las jovenes madres antes de
la concepcién:

Tu papel de madre espiritual es envolver con una piel de luz, por medio de tu
poder aurico, el 6vulo, el huevo, el embridn, el feto, el nifio. Tu imaginacion esta
provista para ir a buscar en lo mas cercano del cielo, fuente de energia, millones de
luces que vibran, que emanan, que irradian y que dejaras brotar en tu alma, en tu
corazén y en todo tu cuerpo para que en esa aura, tu nifio, abajo, reciba las
particulas que depositaran en su sangre los oligoelementos de sol y de oro. En-
tonces sera sano y vigoroso y se inscribira en él una buena memoria.
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Si una madre se ejercita en este tipo de imaginacion despertara en ella nuevos
centros nerviosos, nuevas células cerebrales que excitan y animan su hipotalamo
que, unido nerviosamente a su Utero, da comienzo a la fiesta de la gestacién
aurica en las profundidades de sus entrafias [...] (p. 110).

6.4. Descanso adecuado y conexién con la naturaleza

Es conveniente que las gestantes se conecten con los elementos de la
naturaleza por medio de salidas de campo en compariia de su compafiero o
familia, pues esta practica las beneficia desde el punto de vista fisiolégico y
es, también, una conexién con los seres elementales de la naturaleza, la
cual esta actuando en la formacién de su bebé. En cuanto al aspecto fisiol6-
gico, la madre adquiere mayor resistencia aerdbica general, se prepara
para entrar oxigeno a todas las células de su cuerpo y del ser intrauterino vy,
a la vez, para su labor en el parto. Al realizar este tipo de acciones se deben
seguir los criterios de carga y los principios didacticos expresados de una
forma amplia en el libro Motricidad y gestacion (Arboleda et al., 2005).

En los altimos meses de gestacidn, para generar mas armonia en el bebé,
puede utilizar una hamaca y mecerse suavemente o emplear ejercicios de
visualizacion: imaginarse acostada decUbito lateral en un lugar que le pa-
rezca hermoso, como una playa, una montafa, una pradera de flores, un
rio, etc. y conectarse con los seres de ese lugar. Del mismo modo, debe
perfeccionarse en las expresiones motrices que contribuyan a una mayor
conciencia corporal y en las practicas de preparacion para el parto.

6.5. Conexion con el ser interior o guia interior

Una de las formas de conectarnos con nuestro Ser interior es aquietan-
do el cuerpo fisico a fin de encontrar por medio de la meditacién y los
suefios las pistas que han de direccionar nuestro viaje; por ejemplo, una
madre puede pedir en sus suefios que se le ayude a tomar la decision co-
rrecta en determinada situacion.

Los suefios son otra parte de nuestro sistema guia interior. Durante los

suefios, nuestra guia interior trabaja con el cerebro para trazar un mapa de
las actividades y los objetivos que deseamos 0 necesitamos para un futuro
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sano y equilibrado. Los suefios también nos muestran las direcciones be-
neficiosas y perjudiciales hacia las cuales dirigimos nuestra energia, y cémo
y doénde necesitamos hacer modificaciones.

Nuestra guia interior también se puede manifestar por medio de un pro-
bador (es decir, aquella persona que nos pone obstaculos en nuestro cami-
no, como en el trabajo, en la familia, etc.). Si estamos atentos a percibir ese
mensaje, es la sefial de lo que nosotros realmente debemos cambiar o trans-
formar. Esto se logra con la conciencia de querer ser cada dia mejores seres
humanos, de acuerdo con principios universales; sélo que no es facil de
conseguir, se requiere mucha perseverancia.

Nuestro cuerpo esta diseflado para actuar como una estacién receptora
y transmisora de energia e informacién. Vivir conectados con nuestra guia
interior supone sentir nuestro camino por la vida utilizando todas nuestras
partes: cuerpo, emociones, mente, conciencia y espiritu; y las diversas
formas de escuchar nuestra guia interior y utilizarla para efectuar cambios
conscientes en nuestra vida, nuestro comportamiento, nuestras relacio-
nes con los demas y nuestra salud.

Otra de las estrategias para recibir informacién del Ser interior es
visualizando los colores de todos los centros energéticos y en este mismo
sentido se podria hacer una meditacién para transformar los egos por me-
dio de la afirmacion de las virtudes y, lo mas importante, incorporando
dichas afirmaciones a la vida cotidiana. A continuacion se presenta el es-
guema de colores, virtudes-egos segun el mes de gestacion.

6.6. Relaciones entre colores, virtudes
y egos segln mes de gestacion

» El transparente amor natural vence el odio antinatural a la vida.

e La morena voluntad natural vence la involuntad antinatural a la labor y
el esfuerzo.

e La resplandeciente intima belleza natural vence la intima fealdad
antinatural.
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e La cristalina fuerza natural vence la debilidad antinatural.
La blanca caridad vence la avaricia.
e La roja fuerza interior vence la coélera.
e La amarilla fe vence el orgullo y la soberbia.
e La verde esperanza vence la envidia.
e La azul rey prudencia vence la pereza, la imprudencia y la traicion.
e La naranja templanza vence la gula.
e La negray negra purpurada justicia vence la lujuria.

La parpura voluntad espiritual razonable vence la irrazonable
involuntad espiritual.

e La violeta fuerza espiritual inteligentemente vence la poco inteli
gente o brutal debilidad espiritual.

e La resplandeciente belleza espiritual sabiduria vence la ignorante
fealdad espiritual.

e El invisible, transparente, negro y moreno amor espiritual vitalidad ven-
ce el odio espiritual.

Si la madre gestante transforma sus egos mediante la afirmacion de las
virtudes citadas y aplicadas a su vida cotidiana, proyectara de si una ima-
gen cada vez mejor, verdaderamente sana en cuerpo, alma y espiritu, pues,
si al enfermo se le empieza a tratar por la recuperacion y por la paz de su Ser
interior, sus manifestaciones fisicas se beneficiaran por simple empatia y
simetria, venciendo las enfermedades espirituales y materiales, sin impor-
tar creencias religiosas, filosoficas, culturales ni diferencias raciales.

7.COMO CONCLUSION
La motricidad durante la gestacién contribuye a que la mujer desarrolle
0 potencie sus propias capacidades con el empleo de estrategias educati-

vas como la préactica de disciplinas de crecimiento personal y espiritual, de
expresiones motrices de autoconocimiento y de las virtudes, de tal forma
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que le permitan la reflexion, la conexiéon y la aplicaciéon del conocimiento
adquirido por medio de la toma de conciencia en la interaccién consigo
misma, con los demas y su entorno. Asi, como receptoras potenciadas a ser
creadoras de vida, favoreceran el desarrollo de sus hijos e hijas y aportaran
a la construccién de una nueva nacion.

REFERENCIAS
Arboleda, R., Gallo, L. & Molina, N. (2005). Motricidad y gestacion. Armenia: Kinesis.
Castafieda, A. (2002). Motricidad. Manuscrito no publicado.
(2006). Tiempos. Manuscrito no publicado.
Builes, J. (2003). El abordaje de la educacion experiencial. Bogota.

Maturana, H. (1999). El juego y la creatividad. En C. Pregnan, J. Sequeida, P. Leyva, P.
Zanocco & L. Carvajal, Juego, Aprendizaje y creatividad. Santiago de Chile:
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Northrup, C. (1999). Cuerpo de mujer. Sabiduria de mujer: una guia para la salud fisica y
emocional. Barcelona: Urano.

O’Connor, J. & Seymour, J. (2005), Introduccién a la PNL: Como descubrir y emplear la
excelencia para obtener 6ptimos resultados personales y profesionales, Barce-
lona, Urano.

Pinkola, C. (2005). Mujeres que corren con los lobos. Barcelona: Zeta.

Renard, C. (2003), El poder formador de la Mujer o la Galvanoplastia espiritual, Francia,
Prosveta.

Stephen C. (2005). El 8 habito: de la efectividad a la grandeza. Barcelona: Paid6s.

Suryavan S. (2001). Doce tipos de mujeres: Naturaleza femenina. Santiago de Chile: Cén-
dor Blanco.

Wilhelm, R. (1966). | Ching. El libro de las mutaciones. Bogota: Solar.

112



BIODANZA Y GESTACION:
UNA PROPUESTA INTEGRADORA DE VIDA

Luz Miriam Arteaga Alzate*

1. INTRODUCCION

La gestacion es, para la madre, un periodo de grandes cambios anatémicos,
fisiologicos y psicoldgicos que genera, ademas, alteraciones en la relacion
de pareja, en el futuro padre y en el medio familiar inmediato.

Aungue la historia del nuevo ser se inicia cuando se empieza a pensar en
la posibilidad de su llegada, cuando se imagina, cuando se nombra, su exis-
tencia real sélo se concreta cuando el évulo es fecundado por el esperma-
tozoide. El hijo empieza a ser una realidad corpérea en otro cuerpo, el
cuerpo de la madre que lo albergara durante nueve meses.

Considerando las implicaciones que conlleva el periodo de gestacién y
la trascendencia que tiene en la vida de cada uno de los padres y del bebé,
concebir un hijo es un inmenso acto de responsabilidad y reverencia hacia
la vida manifestada en el nuevo ser, por lo que se hace necesario conocer,
atender y cuidar este periodo.

En el primer aparte de este articulo se eshoza de manera general el pro-
ceso de la gestacion, mostrando todos los aspectos biol6gicos y psicolégi-

* Psicologa Universidad de San Buenaventura. Maestra de Biodanza, Escuela Colombiana
de Biodanza e International Biocentric Foundation Chile. Coordina programas
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cos implicados. Se habla también de la construccion del vinculo de apego
entre la unidad madre hijo y el futuro padre.

En un segundo momento se presentan los aspectos teoricos en los que
se fundamenta el Sistema Biodanza.

A continuacion se relacionan e integran los dos planteamientos centrales
de este articulo: Biodanza y Gestacion y se dan a conocer los mecanismos de
accion de dicha alternativa durante el proceso de gestacion humana.

Para finalizar se presentan algunas conclusiones y recomendaciones
sobre la practica de Biodanza durante la gestacién y se retoma la experien-
cia vivida por una joven madre biodanzante antes y durante su etapa de
gestacion.

2. GESTACION: VIDA ANTES DEL NACIMIENTO.

“Los bebés son competentes mucho antes de nacer. Estan dotados de una organiza-
cion neuropsicolégica que los vuelve aptos, antes de cualquier experiencia, de cual-
quier aprendizaje, para percibir, procesar y estructurar las informaciones que lle-
gan de su entorno” (Boris Cyrulnik, 2005, p. 34).

La gestacién humana es un proceso que dura regularmente nueve me-
ses. Bioldgicamente, se inicia con la fecundacion del 6vulo por el esperma-
tozoide y culmina con el nacimiento del bebé. Proporcionalmente, en el
periodo prenatal se da mayor crecimiento que en cualquier otra etapa de la
vida. El nifio inicia su formacién como una célula germinal microscopica y
alcanza al nacer un peso aproximado de 3.200 g y una longitud de 45 cm.
Durante este tiempo también se desarrollan todas las caracteristicas fisicas
humanas. El cuerpo de la madre es un espacio ideal donde las condiciones
generalmente estan dadas para atender las necesidades vitales del ser en
formacion.

El proceso de gestacion se ha dividido en tres fases, cada una con carac-
teristicas particulares que las diferencian entre si:

e La fase germinal o periodo del 6vulo. Va desde la concepcion
hasta el final de la segunda semana de vida intrauterina. Se caracteri-
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za por divisiones celulares del huevo fecundado y su implantacién
en el utero.

e La fase embrionaria. Se da desde el final de la segunda hasta la
octava 0 novena semana. En esta fase se inicia la formacion y desa-
rrollo de todos los drganos tanto internos como externos. Se for-
man, ademas, la placenta, el cordén umbilical y el liquido amniotico,
los que constituyen el medio en el cual se desarrolla el bebé y a tra-
vés del cual se comunica con la madre.

e La fase del feto. Va desde el final del segundo mes hasta el naci-
miento del bebé.

El crecimiento y desarrollo del ser humano en esta etapa es acelerado,
lo cual permite la maduracién y funcionamiento de la mayoria de los 6rga-
nos. El bebé entra en gran actividad debido al desarrollo del sistema ner-
vioso; aparecen los movimientos reflejos y algunas funciones preparato-
rias para el nacimiento y la adaptacion a la vida extrauterina. El nifio esta
biolégicamente desarrollado al terminar el séptimo mes de gestacion.

Durante la gestacion se presentan alteraciones en lo bioldgico y lo psi-
colégico que comprometen a la unidad madre-hijo y afectan ademas la
relacion de pareja, al padre y al circulo familiar cercano. También son sig-
nificativos los cambios corporales que la madre experimenta:

En el primer trimestre de gestacion la madre puede sentir malestar de-
bido a los cambios hormonales que alteran el funcionamiento normal del
organismo. Generalmente se presenta ansiedad para adaptarse y aceptar el
nuevo estado. Son comunes molestias como mareos, nauseas, vomitos y
suefio excesivo.

Para el segundo trimestre las molestias iniciales han disminuido; sin
embargo, los cambios fisicos empiezan a ser notorios y aparece el temor a
no ser sexualmente atractiva para su pareja y a no estar dentro de los
parametros estéticos establecidos socialmente.

En el Gltimo trimestre la madre experimenta gran ansiedad y temor
hacia el parto o a cualquier malformacion del bebé. Reaparece el malestar
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fisico debido al peso, pueden presentarse calambres, estrefiimiento, can-
sancio y demas sintomas propios de la gestacion en esta etapa final. Es de
gran importancia el acompafiamiento a la futura madre por parte del com-
pafiero y del circulo familiar y social mas cercano.

La gestacion también cumple una funcién muy especial en el estableci-
miento de vinculos y estilos de relacion que se van construyendo incluso
desde antes de la concepcion pero que se consolidan realmente en esta
etapa y que influyen en el desarrollo del bebé en formacién y en la manera
de establecer relaciones en el futuro.

3. CONSTRUCCION DEL VINCULO DE APEGO DURANTE LA GESTACION

“La aparicion del sentimiento de persona se construye lentamente: el bebé es imagi-
nado antes de ser percibido, hablado antes de ser oido” (Cyrulnik, 2005, p. 31).

Conjuntamente con los aspectos bioldgicos, la historia del bebé huma-
no esta atravesada por experiencias de vinculacién y apego, indispensa-
bles para el adecuado desarrollo y crecimiento. Idealmente se espera que
estas experiencias de vinculacion estén sustentadas en el amor realista y
respetuoso de los futuros padres.

3.1. Vinculacién con la madre

El estado de salud y de nutriciéon en la madre son condiciones béasicas
para que el bebé logre desarrollarse y crecer dentro de los parametros
prenatales establecidos; sin embargo, existen otros aspectos igualmente
importantes que inciden directamente en su bienestar y que corresponden
mas al mundo emocional. Estd comprobado que todas las sensaciones y
emociones de la madre son percibidas directamente por el nifio durante la
vida intrauterina, dada la relacion de total intimidad que se establece entre
ambos.

En la actualidad, gracias a los adelantos cientificos y observaciones di-
rectas durante la gestacién, es posible conocer de manera directa el proce-
so de desarrollo del bebé en el Gtero materno. Boris Cyrulnik (2005), en sus
investigaciones sobre la etapa prenatal, afirma que, incluso desde la fase
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embrionaria, las informaciones percibidas por el embrién participan en su
desarrollo, lo que le lleva a hipotetizar que la historia del bebé comienza
mucho antes de su nacimiento.

El primer acercamiento evidente para los padres con su bebé se da a
través de los ruidos cardiacos, alrededor de la tercera semana, lo que pue-
de definir el inicio de la formacion del vinculo afectivo. Poder escucharlo,
les permite considerar al nifio en formacion como un ser diferenciado de la
madre, con identidad propia.

El vinculo inicial de la unidad madre-hijo se da, en un primer momento,
a través de las vias enteroceptivas y, posteriormente, desde los canales
exteroceptivos conformados por los cinco sentidos a medida que van de-
sarrollandose y madurando. Desde éstos, se abre para el padre la posibili-
dad de relacionarse con su bebé, bien en la interacciéon permanente con la
madre o directamente cuando se pone en contacto, mediante el tacto y el
lenguaje, con el vientre materno.

El acercamiento o vinculacion a través de los sentidos se va propician-
do en la medida que éstos se desarrollan. El primero es el tacto, por medio
del cual el bebé en formacién percibe mensajes cuando el Gtero se contrae
por situaciones que la madre experimenta. Esas contracciones son senti-
das generalmente en la espalda del nifio debido a la posicidn fetal y son
vivenciadas como un masaje postural, siendo este movimiento la primera
comunicacion sensorial establecida.

A continuacién se desarrollan el olfato y el gusto. Algunas investigacio-
nes realizadas en Francia permitieron comprobar que los bebés reconocen
olores y sabores que atraviesan la placenta. Se sabe, ademas, que el bebé
traga regularmente el liquido amniético.

La audicion se inicia en la semana 27. El bebé percibe todos los ruidos
placentarios e internos de la madre y los traduce en sonoridades. Sin em-
bargo, ante el canto o la voz de ella, el bebé reacciona cerrando los ojos,
succionando el cordon umbilical o el pulgar, cambiando de postura y con
evidente aceleracién cardiaca. Respuesta diferente a la de sobresalto, oca-
sionada por un ruido exterior fuerte. Existe, por lo tanto, comunicacion
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intrauterina con la madre gracias al habla. EI medio placentario es liquido,
siendo el agua un excelente conductor de los sonidos.

La comunicacion visual se establece a través de variaciones luminosas
representadas por colores oscuros y rojos. Funcionalmente, la vision es in-
completa a la hora del nacimiento y posteriores a él. Se necesitan algunas
semanas después del parto para que estas estructuras alcancen su madurez.

La vida intrauterina proporciona condiciones Unicas al bebé en la rela-
cién madre-hijo, influyendo directamente en su formacion. Esto sugiere que
las tensiones maternas aumentan el ritmo cardiaco y la actividad del nifio en
formacion. Si se prolongan, generan ansiedad y afectan tanto el desarrollo
prenatal como el posnatal. Se ha comprobado que las angustias de la madre
inciden en la alimentacion y en el suefio del nifio; contrariamente, si las
vivencias que la madre proporciona a su bebé durante la vida intrauterina
son de armonia y tranquilidad, éste se vera favorecido por ello.

3.2 Vinculacioén con el padre

“La madre interpreta al hombre significante para ella y su traduccién sensorial
modifica la ecologia del bebé en el vientre” (Cyrulnik, 2005, p. 101).

Culturalmente, el rol de padre no ha considerado la presencia del hom-
bre en el proceso de gestacion como una experiencia altamente significati-
va y necesaria para la unidad madre-hijo y, aunque en las Ultimas décadas
se han propuesto cambios que invitan a los hombres a estar mas presentes
y activos en todo el proceso relacionado con la concepcién, gestacién,
crianza y educacion de los hijos, la realidad social muestra que se mantie-
nen patrones anteriores.

Segun Boris Cyrulnik (2005), quien introduce al padre como tal en la
vida del nifio es la madre. Ella es quien le da el nombre y significado de
padre frente al nifio. EI hombre designado por ella, se convierte en el hom-
bre de apego, que no necesariamente es el padre biolégico. EI cumple una
funcion afectiva en la vida de la unidad madre-hijo. Si existe un vinculo
entre ellos, la madre reacciona emocionalmente frente a sus contactos, su
corazon se acelera y su Utero se contrae, esa emocion se traduce en reac-
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ciones que también el bebé en formacidn experimenta. Si este hombre es
indiferente para la madre, para el bebé también, si ella es agredida, el bebé
también lo es. “El hombre de apego puede constituir un acontecimiento
significante para la madre que va a convertirlo en informaciones bioldgicas
para el bebé” (100-101).

El tacto y la audicidon son los canales de comunicacion sensorial directos,
gue el bebé y el padre establecen durante la vida intrauterina. El bebé en
formacion también reconoce y reacciona ante la voz del padre, aunque debi-
do al tono puede confundirla facilmente con los ruidos placentarios. Cuando
el padre acaricia el vientre de la madre y ese contacto se acompafa con las
palabras, el bebé empieza incluso a reaccionar posturalmente, generando
respuestas de apego frente al estimulo, que después del parto entraran a ser
reconocidas sensorialmente por el nifio y significantes para ambos.

La manera como la madre y el padre se vinculan con el bebé durante la
gestacién y después del parto responde a sus historias de vida y a las rela-
ciones familiares establecidas por cada uno de ellos en la infancia.

Para el hombre, el nuevo estado de su comparfiera genera tensiones,
muchas de ellas de caracter inconsciente, ligadas a sus experiencias infan-
tiles como hijo que se actualizan en este periodo. Se presentan grandes
interrogantes y comportamientos que, en la mayoria de los casos, no tie-
nen respuestas desde la mente, por ser experiencias que hacen parte del
mundo de las sensaciones inscritas en el cuerpo incluso desde la etapa
gestacional, y de los comportamientos de género fijados culturalmente.

4. LA PROPUESTA DE BIODANZA
4.1. Definicion

“Biodanza es un sistema de integracion humana, renovacion organica, reeducacion
afectiva y reaprendizaje de las funciones originarias de vida” (Toro, 2002, p. 33).

Integracion Humana se refiere a la necesidad primordial de estable-
cer en el ser humano la conexion con la vida, que le permita integrarse a si
mismo, a los semejantes y al universo.
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e La integracién con si mismo consiste en rescatar la unidad psicofisica
y espiritual.

e La integracion a los semejantes consiste en restaurar el vinculo con
la especie como totalidad bioldgica. Visién ecolégica.

e La integracion con el universo consiste en rescatar el vinculo que
une al hombre con la naturaleza y reconocerse como parte de una
totalidad mayor.

Renovacion Organica es la accion sobre la autorregulacién. El orga-
nismo desencadena reacciones de adaptacién a las mas variadas situacio-
nes bioldgicas con el fin de conservar su equilibrio funcional. La renova-
cién organica en Biodanza se logra mediante ejercicios que inducen esta-
dos de transe y regresion integradores, activando procesos de reparacion
celular y regulaciéon global de las funciones biolégicas y disminuyendo los
factores de desorganizacién y estrés.

Reeducacion Afectiva hace referencia al restablecimiento de la uni-
dad entre percepcién, motricidad y funciones viscerales. El nucleo
integrador de estos aspectos es la afectividad, que influye sobre los centros
limbico-hipotalamicos.

El reaprendizaje de las funciones originarias de la vida consiste
en la sensibilizacion de los instintos basicos que constituyen la expresiéon
de la programacion biolégica. La funcion de los instintos es conservar la
vida y permitir su continuidad y evolucién. Los instintos representan nues-
tra naturaleza; sensibilizarse frente a ellos significa restablecer la relacion
entre la naturaleza y la cultura.

5. CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE BIODANZA
Biodanza es una propuesta que estructura su modelo teérico partiendo

del aspecto biol6gico. A continuacién se presentaran los elementos mas
esenciales de caracter explicativo.
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5.1. El Principio Biocéntrico

Es el concepto fundamental de Biodanza a nivel filosofico, y significa La
vida como centro.

“Cuando las células sexuales se encuentran para inventar un nifio, estan vivas. Pero
sélo el individuo que resulta de ese encuentro va a nacer y morir. Sus células sexuales
van a perpetuarse en otros. Los individuos mueren, la vida, no” (Cyrulnik, 2005, p. 31).

La reflexién anterior, en consonancia con el proceso de gestacion, per-
mite relacionar su contenido con el principio Biocéntrico: todo lo que exis-
te esta al servicio de la vida, en funcién de ella, no al contrario. El universo,
dice Rolando Toro (1991, 1998, 2002), se organiza en funcion de la vida vy,
todas las manifestaciones de ésta son tan importantes como la existencia
humana. Este principio se contrapone al principio antropocéntrico, en el
cual el hombre se ubica como centro de todo lo que existe. Basado en ello,
el autor propone la Educacién Biocéntrica como la futura pedagogia a se-
guir para restablecer el orden natural del universo a través de la conviven-
cia humanizada. La cultura generalmente esta en oposicion al principio
Biocéntrico, dados los comportamientos y acciones que privilegian la gue-
rra y la devastacion de la vida en el planeta.

Los Potenciales Genéticos son el conjunto de caracteristicas Unicas
gue posee cada individuo y que definen su identidad. En el momento de la
fecundacién queda determinada la identidad biologica que se desarrolla de
manera individual a partir de los cofactores y ecofactores que caracterizan
a cada ser humano y que constituyen la ontogénesis. Al respecto Rolando
Toro (1998) afirma:

Los cofactores pueden ser aportados por el medio o por el organismo. Entre
ellos podemos mencionar las vitaminas, las hormonas, los neurotransmisores. Sin
estos cofactores, no pueden expresarse l0s genes. Esto explica que el ambiente,
con todas sus situaciones de azar, o a través de la intervencion humana, pueda
influir en los procesos de expresién genética. Un tipo de intervencion jamas antes
propuesta, es la activacion de la expresion genética a partir de la deflagracion de
hormonas y neurotransmisores naturales, mediante la estimulacién de emociones
especificas. Estas emociones especificas pueden evocarse mediante ejercicios de
Biodanza que inducen coraje, erotismo, alegria, etc. (p. 9).
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Los ecofactores son factores ambientales que intervienen sobre los
potenciales genéticos permitiendo su expresion. Los ecofactores pueden
ser positivos 0 negativos en la medida que estimulen o inhiban el desarro-
llo de los potenciales genéticos. Segin Toro (1998) los ecofactores mas
importantes y significativos son los humanos porque tienen efectos sobre
cada potencial y generan redes de relacién insospechadas que constituyen
la ecologia humana.

La fundamentacién biolégica de Biodanza promueve la revisién de con-
ceptos tedricos sobre el potencial genético humano que permiten la com-
prension de los mecanismos de accion de esta propuesta. Las actuales in-
vestigaciones sobre el cddigo genético afirman que existen, en las cadenas
de genes, no sélo potencialidades inexpresadas sino desconocidas que pue-
den manifestarse mediante nuevas propuestas y opciones de encuentro
humano. En cada sesi6on de Biodanza se crean condiciones para que los
ecofactores humanos se optimicen a través del contacto, las caricias, la
alegria compartida, el erotismo, entre otras, permitiendo la expresion de
las potencialidades que, aunque inscritas en el codigo genético, no se ha-
bian manifiestado.

Cada sesién de Biodanza ofrece a sus participantes una variedad de
ecofactores positivos que posibilitan la expresion de los potenciales
genéticos, generando salud y bienestar al actuar directamente sobre el
SIALH (Sistema Integrador, Adaptativo, Limbico Hipotalamico).

Los potenciales genéticos tienen un caracter filogenético aunque, como
se dijo anteriormente, su expresion es ontogenética. Biol6égicamente estan
diferenciados cuando el bebé nace, y se expresan a través de estructuras
funcionales, instintos y vivencias. Determinan la estructura organica y los
comportamientos de los cuales se derivan funciones mas complejas.
Biodanza agrupa los potenciales genéticos en cinco lineas de vivencia en
las que no solo se retoma la dimensién biolégica humana, sino que se vin-
culan todos los aspectos emocionales, existenciales, éticos y estéticos. Las
lineas de vivencia son Vitalidad, Sexualidad, Creatividad, Afectividad y
Trascendencia.
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Las Protovivencias son sensaciones organicas que experimenta el
bebé durante los meses iniciales de su vida como respuestas a los estimulos
tanto internos como externos. Estan ligadas al instinto y a las primeras
experiencias de amor y contacto. Retomando la informacién anterior rela-
cionada con la gestacion podria pensarse que las protovivencias se inician
incluso antes del nacimiento. Segin Rolando Toro (2002, p. 92), su origen
se remonta a las experiencias intrauterinas, definidas por Carlos Gustavo
Jung como “experiencia oceanica”.

Cada linea de vivencia que agrupa los potenciales genéticos tiene
protovivencias especificas, a saber:

La Vitalidad, que se desarrolla a partir de la protovivencia de movi-
miento y que incluye las funciones de actividad y reposo.

La Sexualidad, vinculada a la protovivencia de contacto y a las prime-
ras sensaciones de placer producidas por las caricias y por el acto ser ama-
mantado.

La Creatividad, que se desarrolla a partir de las sensaciones de males-
tar y bienestar, de los cambios de posicién frente al ambiente, del lenguaje,
de las reacciones frente a lo novedoso y de la curiosidad.

La Afectividad esta vinculada a protovivencia de nutricién, necesi-
dad de continente, comunicacion con las personas y sonrisa.

La Trascendencia se relaciona con la protovivencia de plenitud y
armonia con el medio ambiente.

5.2. La vivencia

“La teoria de Biodanza, redefine el concepto de vivencia como la experiencia vivida
con gran intensidad por un individuo en el momento presente, que vincula la
cenestesia, las funciones viscerales y emocionales. La vivencia confiere a la expe-
riencia subjetiva la palpitante cualidad existencial de estar vivo en ‘el aqui y el aho-
ra” (Toro, 2002, p. 30).
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Las vivencias son integradoras y se dan a través de la musica, el canto, la
danza y las situaciones de encuentro en grupo. La masica es un lenguaje
universal y su funcién principal es deflagrar emociones, actia como me-
diadora entre éstas y el movimiento corporal. El érgano para sentir la ma-
sica segun Rolando Toro (2002) no es el oido sino el cuerpo. La danza es
concebida como un movimiento organico y natural inscrito en todos los
sistemas que conforman el universo. Los animales tienen danzas de cortejo
y todas las culturas a través de la historia han danzado. En Biodanza, las
danzas se convierten en rituales de encuentro, de celebracién, de conexién
con el ser interno, con los otros y con el cosmos. El grupo es un espacio de
contencién que facilita diferentes formas de vinculacion amorosa permi-
tiendo a cada participante verse reflejado en los otros. Biodanza retoma las
teorias de Bubber, quien define la posibilidad de ser, a partir de la relacion
con el otro. El yo-ta.

El método es la vivencia, el objetivo fundamental es la integracion
de los potenciales genéticos que se agrupan en cinco lineas de Vivencia:

Linea de Vitalidad. Se relaciona con el instinto de conservacion, el
impetu vital y la energia para la accién. Su desarrollo se da estimulando,
mediante las danzas, el sistema neurovegetativo, la homeostasis, la defen-
sa inmunoldégica. Los ejercicios de esta linea movilizan el “inconsciente
vital”, actuando sobre el fondo endotimico y el humor enddgeno.

Linea de Sexualidad. Se estimulan las sensaciones relacionadas con
el erotismo, la sensualidad, la capacidad para el placer, la identidad sexual
y la funcion del orgasmo.

Linea de Creatividad. Las danzas estan dirigidas a estimular la curio-
sidad, la capacidad de exploracion e innovacion y la creatividad existencial
y artistica.

Linea de Afectividad. Se desarrolla a través de danzas de solidaridad
y afecto, ceremonias de encuentro y rituales de vinculacion. Posibilitan la
reeducacion afectiva y el acceso a la amistad y al amor.

Linea de Trascendencia. Se estimula a través de danzas en la natura-
leza, ceremonias de los elementos (tierra, aire, fuego, agua), que despier-
tan la actitud ecolégica y la conciencia césmica.
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Las lineas de vivencia se combinan generando los efectos propios de
cada una de ellas. La induccion periédica de los diferentes tipos de viven-
cias reorganiza las respuestas frente a la vida. Actla regulando la region
limbico-hipotaldmica, centro de las emociones.

Se dice que las vivencias son integradoras porque permiten vincular
las diferentes dimensiones del ser humano partiendo de sus potenciales
genéticos agrupados en las lineas de vivencia descritas anteriormente.

5.3. El Inconsciente Vital
Este concepto propuesto por Rolando Toro (1998) hace referencia a que

Existe una forma de psiquismo de los 6rganos, tejidos y células que obedece a
un sentido global de autoconservacion. Da origen a fendmenos de solidaridad
celular, creacién de tejidos, defensa inmunolégica y en suma al acontecer exitoso
del sistema viviente. Este “psiquismo” coordina las funciones de regulacion orga-
nica y homeostasis, posee una gran autonomia respecto a la conciencia y al com-
portamiento humano. (...) El incosciente vital se expresa a través del humor
enddgeno, bienestar cenestésico y estado global de salud (p. 24-26).

El inconsciente vital se relaciona con el inconsciente personal plantea-
do por Freud y con el inconsciente colectivo planteado por Jung.

Biodanza actla directamente sobre el inconsciente vital a través de dan-
zas de integracion, siendo la Vivencia la via directa a éste.

5.4. La Integracion

En Biodanza se dice que la integracion es la forma como los potenciales
genéticos se organizan en sistemas adaptativos mas complejos, logrando ex-
presarse a través de una red de interacciones que potencian la identidad. Con-
siste en la interaccién reciproca, dinamica y creativa de las lineas de vivencia.

6. MECANISMOS DE ACCION DE BIODANZA DURANTE LA GESTACION

Cuestionamientos sobre experiencias inexplicables desde la razén en-
cuentran respuestas en las vivencias de Biodanza. Ellas posibilitan a los
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participantes evocar e integrar sus sensaciones y emociones de infancia e
incluso algunas de ellas desde el periodo de gestacion.

En las primeras semanas de vida es establecido el componente genético;
a él se suman las experiencias intrauterinas que la madre y el padre trans-
miten al bebé en formacién y que pueden ser intervenidas y transformadas
desde las practicas de Biodanza, modificando algunas reacciones organicas
y comportamientos tanto en la unidad madre-hijo como en el padre.

Biodanza plantea que los padres constituyen la matriz ecolégica de los
hijos, su practica convertida en estilo de vida cumple un importante papel
en la evolucion del ser humano porque rescata la importancia del instinto
y establece comunicacion con todos los procesos vitales dirigidos hacia la
conciencia.

Desde el principio Biocéntrico, la propuesta de Biodanza es pro-vida en
cualquiera de sus manifiestaciones. Este planteamiento estd intimamente
relacionado con la etapa de gestacion humana y con todas las formas de
vida existentes, como la polinizacion de una flor, la reproduccion de las
hormigas, el nacimiento de un bebé hipopdtamo o de un bebé humano.
Procesos de reparentalizacion y transculturacion fundamentados en este
principio se convierten en novedosas alternativas para humanizar la con-
vivencia entre los hombres y para proteger y mejorar la vida en el planeta.
¢Puede haber un tiempo mas propicio para estas experiencias que la etapa
de gestacion?

Si bien gran parte de los estudios sobre la importancia del contacto y las
caricias en el vinculo de apego se han realizado después del nacimiento,
actualmente hay investigaciones sobre el efecto de éstas en la etapa
gestacional. Recordemos que el proceso de desarrollo y maduracion de los
organos y sistemas en el bebé en formacion se dan con mayor intensidad si
hay estimulacién. Incluso, ésta parece promover dichos procesos.

Margarita Ribble, citada por Toro (2002), afirma que los bebés precisan
de tres tipos de estimulacién sensorial: la tactil, que se da a través del con-
tacto y las caricias; la cenestésica que tiene que ver con el arrullo o
mecimiento; y la auditiva, con la musica y el canto. Estas tres formas de
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estimulacién se dan en cada sesién de Biodanza. Su practica regular es una
fuente de ecofactores positivos que propician modificaciones sobre el ser
total de cada uno de los padres y, por ende, sobre el hijo. Las vivencias de
los padres, sus emociones y sus sentimientos promueven las protovivencias
del bebé.

Las vivencias de Biodanza promueven la interconexién entre los siste-
mas nervioso central, inmunolégico y endocrino, los cuales se ven alta-
mente fortalecidos con dichas practicas debido a la estimulacion de los
neurotransmisores y de los procesos hormonales que pueden, incluso, in-
ducir cambios genéticos en el bebé en formacién por las influencias sobre
el fondo endotimico.

La metodologia en Biodanza se da a través de las vivencias integradoras
y se desarrolla a partir de consignas positivas que invitan al bienestar. El
grupo, como espacio de contencién amoroso y seguro, induce a los partici-
pantes a correr pequefios riesgos que, en ese medio confiable, permiten
aflorar los potenciales genéticos que estuvieron inhibidos. Ambos elemen-
tos constitutivos de Biodanza se convierten en ecofactores positivos que se
traducen en estados de plenitud, salud y felicidad, tanto para los padres
como para el bebé.

En Biodanza se respeta el ritmo de cada persona. No se juzga, no se
interpreta, no se aconseja. No se estimulan las emociones de miedo, dolor
y rabia aunque, si aparecen durante la sesién, se acompafia a la persona en
la expresion y vivencia de éstas. Es un proceso cuidadoso y progresivo
donde se invita a los participantes a trabajar sobre sus aspectos saludables
integrandolos y potencializandolos.

El modelo tedrico de Biodanza propone movimientos que fluctian en-
tre experiencias de identidad y procesos de regresion a estados primordia-
les que pretenden entre otros objetivos la reparentalizacién. Dicha expe-
riencia permite a los futuros padres la comprensién de situaciones perso-
nales en sus familias de origen. Ademas, promueve actitudes mas
respetuosas y amorosas frente a los hijos desde los roles de padre y de
madre.
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Biodanza es una propuesta pedagdgica con efectos terapéuticos que
busca introducir en la cultura modelos méas sanos de vida, acordes con sus
principios y con la alternativa sobre Educacion Biocéntrica planteada por
este sistema.

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Concebir un hijo es idealmente una decisién de la pareja. La Puericultura
preconcepcional propone planear el o los hijos por tener como un asunto
de suma importancia que se hace necesario considerar en el proyecto de
vida personal, de pareja y de familia (Posada, Gomez y Ramirez, 2004). La
decision de la pareja de ser padres los compromete antes, durante y des-
pués del proceso de gestacién.

Esta decision tiene grandes repercusiones en la vida de las personas
implicadas influyendo incluso el futuro acompafiamiento que los padres
ofreceran al hijo, que debe partir de las necesidades reales de éste, segln el
momento histérico que le corresponde vivir.

La fundamentacion filoséfica, teérica y metodoldgica que ofrece
Biodanza brinda a los padres la posibilidad de desmitificar al hijo como un
producto por moldear, como la forma de lograr, a través de él, las fantasias
personales no realizadas.

Ménica y Andrés son una pareja de futuros padres. Principalmente ella
ha practicado Biodanza antes y durante su embarazo y las siguientes son
expresiones de su experiencia que se presentan como conclusiones y reco-
mendaciones en esta ponencia:

e Aceptacién y respeto por sus sensaciones y emociones durante el
embarazo, privilegiando su bienestar frente a situaciones externas.

e Mejoramiento de su capacidad para poner limites, asunto ligado al
fortalecimiento de la identidad.

e Comprensién de situaciones familiares de su vida infantil, ligadas a la
madre.
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* Recuerdos y experiencias de la infancia ya olvidados que se presen-
taron de manera espontanea después de algunas sesiones de Biodanza.

e Mayor resistencia fisica, autorregulacién y mejoramiento de su ca-
pacidad de movimiento.

e Estado general de bienestar, alegria y tranquilidad.
e Suefio reparador y superacion de periodos depresivos.

e Mayor empatia y conexion con la madre y el padre. Sentimientos no
experimentados antes de gratitud y de respeto hacia ellos.

e Capacidad de visualizar un parto tranquilo y feliz con bajos niveles
de ansiedad.

e Mejoramiento de la comunicacion y de la relacién de pareja.

e Mayor conciencia de la importancia de su rol de madre y de la cons-
truccion con su pareja del proyecto comun de ser padres.

e Reconocimiento por parte de los compafieros de trabajo como un
“embarazo envidiable y feliz”.

e Actitud de reverencia y gratitud frente a la vida.
8. GLOSARIO

Enteroceptivas: areas perceptuales ubicadas dentro o por debajo de
la piel, que transportan estimulos procedentes del organismo. Estas areas
son: kinestésica, cenestésica, térmica, del dolor y del equilibrio.

Fondo endotimico: Philipp Lersch lo define como “sentimientos cor-
porales de hambre, sed, saciedad, bienestar o malestar fisico, placer, can-
sancio, dolor etc., como estados del espiritu: alegria, tristeza, jovialidad y
como estados emocionales de irritacion, cllera, angustia, éxtasis. Es dife-
rente a la dimension noética y voluntaria. Aunque estos sentimientos vita-
les no estan completamente aislados de la vida psiquica el principio de
unidad de la vida los mantiene integrados a las funciones intencionales
voluntarias y conscientes formando por lo tanto, la base sobre la que se
organizan la percepcion y el pensamiento.” (Toro, 2002, p. 55)

Humor enddégeno: Sensaciones de bienestar o malestar que se
instauran en el cuerpo y que son anteriores a los procesos de pensamiento. Se
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relacionan con aspectos genéticos aunque influyen en él situaciones vividas a
repeticion durante la etapa de gestacion y los primeros afios de vida.

Ontogenia: Expresién individual y subjetiva de la filogenia. Manifes-
tacion particular de aspectos evolutivos generales ligados a patrones de
desarrollo y crecimiento que pueden ser modificados por condiciones es-
pecificas.

SIALH: Sistema Integrativo, Adaptativo, Limbico
Hipotalamico. Asiento de los instintos, sensaciones y emociones, sobre
el cual actda directamente Biodanza.

Reparentalizacidon: Proceso mediante el cual el participante de
Biodanza trae al presente y desde las sensaciones y emociones, experien-
cias de infancia. La funcion de la reparentalizacién es resignificar dichas
experiencias.

Transe: El término “transe” se deriva del latin transire que significa
transito, paso de un estado de conciencia a otro. De un estado de vigilia
normal al estado de regresidon. En Biodanza, el transe no promueve la diso-
ciacidn de ningln aspecto humano. Es integrativo y cumple una funcién
reparadora en cuanto estimula la renovacion organica. Posibilita la am-
pliacién de la conciencia.
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Paola Vernaza Pinzon*

1. INTRODUCCION

La Gestacidn trae consigo una etapa de multiples cambios para la mujer en
lo referente a su salud mental, hormonal, social y fisica. Dentro de los cam-
bios fisicos ocurren alteraciones en la biomecanica corporal ocasionados
por aumentos en los perimetros de tdrax, cintura y cadera, aumento pro-
gresivo del peso y migracion del centro de gravedad corporal total, lo cual
genera en la embarazada un ajuste postural secundario a la acentuacion de
las curvaturas fisioldgicas de la columna vertebral en la cifosis dorsal y la
lordosis lumbar. (Ruiz & Carrillo, s.f.)

El Colegio de Obstetras y Ginecélogos de los Estados Unidos (American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2002, 2004) dio a conocer las
recomendaciones para el ejercicio durante el embarazo y el posparto con
el propdsito de animar a la poblaciéon femenina a mantenerse activa y en
buen estado fisico durante la gestacién. Segin ACPG, las mujeres embara-
zadas pueden y deben hacer ejercicio con moderaciéon al menos 30 minu-
tos todos o casi todos los dias.

Los ejercicios mas cémodos y mejor tolerados durante el embarazo son
aquellos de bajo impacto y en los que el cuerpo no debe soportar un peso
adicional; es por eso que los ejercicios de la Técnica Pilates son ideales para

* Fisioterapeuta. Especialista en Epidemiologia General. Profesora Asociada Departamento
de Fisioterapia. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca, Popayan, Colombia.
E-mail: pvernaza@unicauca.edu.co
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realizarlos durante el embarazo, aumentando su frecuencia e intensidad
durante el posparto.

La practica de ejercicio fisico durante el embarazo mejora la condicién
cardiovascular y muscular; favorece la correccién postural; evita un au-
mento excesivo de peso; disminuye las molestias digestivas y el estrefii-
miento; aumenta el bienestar psicolégico reduciendo la ansiedad la depre-
sion y el insomnio, lo cual proporciona a la embarazada una mejor condi-
cion fisica general y le permite enfrentarse a la carga fisica' del embarazo,
parto y posparto con menores riesgos para su salud general (Prevedel,
Calder6n & Rudge, 2003).

2. EL EJERCICIO EN LA GESTACION

Estudiosos como Wolfe (1989) y Chasan-Taber et al. (2004) comprue-
ban el efecto positivo que tiene la actividad fisica sobre el embarazo, reco-
mendando ejercicios como caminar y nadar para lograr una mejor salud
fisica y mental. Ademas, coinciden en que toda mujer embarazada debe, en
su medida, realizar actividad fisica de forma sistematica, siguiendo las re-
comendaciones y precauciones al respecto.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que el nivel de adaptacion al ejer-
cicio antes del embarazo es un factor definitivo en la tolerancia de la activi-
dad fisica durante la gestacion. Una mujer sedentaria que se embaraza ten-
drd menos probabilidades de tolerar cualquier tipo de ejercicio si no esta
condicionada para ello. Ademas, las alteraciones biomecanicas que trae
consigo esta etapa generan gran incomodidad fisica y mental, lo cual impe-
dird una adecuada respuesta al ejercicio, causando molestias, mayor fatiga
y un deterioro en su salud mental.

Antes de prescribir cualquier tipo de ejercicio durante la gestacion hay
que tener en cuenta los cambios fisiologicos que en esta etapa se presentan:
a nivel cardiovascular ocurre un aumento del gasto cardiaco, del volumen

1. La carga fisica entendida como los requerimientos para realizar una tarea.
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sanguineo y de la frecuencia cardiaca, y una disminucién de la resistencia
vascular periférica. EI aumento del volumen sanguineo es uno de los cam-
bios mas importantes durante el embarazo y se produce con el objeto de
llevar una mejor irrigaciéon sanguinea a todos los 6rganos y estructuras
corporales en desarrollo, produciendo asi un adecuado intercambio de
nutrientes entre el feto y la placenta.

A nivel respiratorio, de acuerdo con Chauvin et al. (1988), se aprecia
aumento de la ventilacion pulmonar, de la frecuencia respiratoria, dismi-
nucién del volumen residual y sensacién de dificultad respiratoria.

Haciendo referencia al sistema musculoesquelético, la embarazada pre-
senta, generalmente, hiperlordosis lumbar para compensar el peso del Ute-
ro, hiperlaxitud ligamentaria y una marcha vertical que deja entrever la
dificultad de la musculatura de la pelvis para responder a la transitoria
mecanica corporal impuesta por el estado gravido. En algunos casos hay
dolores de rodilla, calcdneo y tarso por la carga adicional y afortunada-
mente momentanea que deben soportar estas articulaciones. Los cambios
posturales estan influenciados por el peso del Gtero y los cambios hormo-
nales que relajan los cartilagos y el tejido conjuntivo de la sinfisis pubica y
de las articulaciones sacro iliacas para facilitar el parto.

A nivel metabdlico se presenta en la gestante hipoglicemia en ayuno y
un mayor requerimiento calérico. Ademas, se observa un aumento de la
temperatura corporal, secundaria al aumento de volumen sanguineo
(Drasutiene et al., 2007; Pereira et al., 2007; Sroczynski 2002).

El embarazo se acompafa con frecuencia de alteraciones en el estado
emocional como inquietud, ansiedad, apatia, dificultades para conciliar el
suefio y trastornos de las conductas alimentarias. Algunos expertos consi-
deran que el embarazo es una crisis de maduracion en la cual se pueden
presentar reacciones de ansiedad y, sobre todo, de labilidad emocional (Pien
& Schwab, 2004; Poudevigne & O’Connor, 2006; Sahota, Jain y Dhand, 2006).

Por consiguiente, en muchas mujeres la noticia del embarazo provoca
diferentes reacciones: temor, ansiedad, alegria, tristeza; s6lo un buen
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programa de ejercicios podra ayudar a las gestantes a mitigar las angustias
generadas en esta etapa del desarrollo humano.

Paisley, Joy & Price (2003) en su estudio “Ejercicio durante el embara-
zo”, demuestran una serie de respuestas fisiologicas al ejercicio en el emba-
razo, durante y después del ejercicio; éste aumenta la resistencia
cardiopulmonar, la flexibilidad, el equilibrio y la coordinacién polimuscular,
de manera que son grandes los beneficios para la madre y para el feto que
recibe una gran cantidad de estimulos vestibulares con cada uno de los
movimientos con los cuales la gestante se ejercita fisica y mentalmente,
permitiendo aproximarse al parto con tranquilidad, felicidad y confianza
(Koshino 2003; Ning et al., 2003; Carvalho y Rolim, 1999).

Es por ello que los ejercicios mas aconsejables en el embarazo son los
gue activan los muasculos del tronco, porque permiten proteger las estruc-
turas de la columna vertebral y las articulaciones sacro iliacas, facilitando
la carga del Utero y haciendo mas facil y menos tortuoso el momento del
parto (American College of Obstetricians and Gynecologist, 2004).

Cuando se encuentran en estado de gravidez, las estudiosas del movi-
miento humano son capaces de percibir como todos los ligamentos del
cuerpo se distienden, ademas de sentir lentitud en las acciones muscula-
res, debilidad de los musculos abdominales, lumbares y dorsales, lo cual se
traduce en molestias e incomodidades dolorosas. La solucion a esas peque-
fias molestias s6lo pueden ser remediadas con un programa de ejercicios
de bajo impacto que incluyan ejercicios respiratorios, ejercicios circulato-
rios, ejercicios pélvicos, estiramientos y relajacion.

3. LATECNICA PILATES

A comienzos de siglo XX, Joseph Pilates cre6 una serie de ejercicios
como método de acondicionamiento fisico bajo el principio del control del
movimiento que llamé «contrologia» o «arte del control», esto se refiere al
uso que hace la mente para controlar los misculos enfocandose primor-
dialmente en la correcta postura de aquellos que ayudan a sostener el cuer-
po, en particular la musculatura vertebral que contribuye a la alineacion
de la espina dorsal y a la prevencion y alivio de dolores de espalda. Pilates
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definia su método como “la completa coordinacion entre la mente, el cuer-
po y el espiritu”.

La técnica Pilates es, basicamente, un enfoque de ejercicios integrados
y controlados, en los que cuerpo y mente se retroalimentan y se influyen
mutuamente, siendo esta caracteristica la que establece la diferencia con
otras técnicas o formas modernas de ejercicio fisico.

Pilates fundamenta su técnica de acondicionamiento fisico y rehabilita-
cién en ocho principios: Relajacién, Concentracidon, Fluidez de movimien-
to, Resistencia, Respiracién, Coordinacién, Centro de energia del cuerpo y
Precision (alineacion). La integracién de estos ocho principios en el ejercicio
ha revolucionado la actividad fisica convencional al punto que en la actuali-
dad mas de la mitad de los gimnasios y centros de acondicionamiento fisico
en el mundo han ido paulatinamente reemplazando la tradicional gimnasia
aerObica por la técnica creada por Pilates.

Romana Kryzanowska? no recomienda iniciar la practica de Pilates du-
rante el embarazo, sino en mujeres que hayan iniciado el método antes de
embarazarse y que con el entrenamiento tengan buen dominio del centro
del cuerpo. Desde el punto de vista biomecanico y funcional, el entrena-
miento efectivo del centro del cuerpo requiere mucha conciencia corpo-
ral, labor que se dificulta mucho durante el embarazo por el permanente
cambio que sufre el centro abdominal. (Balogh, 2005).

Si durante la gestacion la madre entrenada en el método decide conti-
nuar con Pilates, debe realizar una serie de modificaciones en los ejercicios
sin dominio previo del centro del cuerpo para prevenir lesiones, y la con-
centracion en el centro del cuerpo debera desplazarse lateralmente, es de-
cir, concentrar la respiracién a nivel costal inferior.

La préactica del Método Pilates, con la asistencia profesional competen-
te, redne todas las cualidades y requisitos para ser considerada segura y

2. Discipula y heredera de la Técnica Pilates.
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eficaz en el logro de los objetivos propuestos para un embarazo saludable,
un parto sin complicaciones y una recuperacion posparto con el minimo
de incomodidades.

Al ser un programa de ejercicios ligeros disefiado para fortalecer y toni-
ficar los musculos mediante un suave estiramiento, permite el acondicio-
namiento cardiovascular, fortalecer la musculatura, aumentar la flexibili-
dad, mejorar la postura, la coordinacién, respiracion y concentracién.
Ademas, a través de su practica la mujer embarazada conocera mejor su
cuerpo y aprendera a “escuchar” sus mensajes, dominara de mejor forma y
conscientemente sus movimientos lo que contribuira a disminuir la ansie-
dad, permitiéndole vivir y disfrutar de este trascendental periodo de su
vida en forma saludable.

Por esto, Pilates es un sistema de acondicionamiento ideal para mujeres
embarazadas y una excelente alternativa para la recuperacion post-parto,
siendo seguro tanto para la madre como para el bebé. Como todo programa
de entrenamiento fisico en el embarazo, se recomienda comenzar a practi-
car el método cuando las molestias de los primeros meses de embarazo
comiencen a desaparecer.

Algunos de los beneficios que trae Pilates al sano desarrollo del embara-
zo son: disminucidén de la tensién muscular generalizada (relajacion por
medio de elongacién muscular), fortalecimiento muscular, estabilidad ar-
ticular, mejor oxigenacion tisular y fetal (la técnica utiliza la respiracion
como elemento esencial en cada uno de sus movimientos), disminuye la
fatiga, mejora el retorno venoso, mantiene y mejora la movilidad de las
articulaciones, fortalece el piso pélvico, alinea y mantiene una adecuada
postura, mantiene el peso corporal, mejora los niveles de energia, el suefio
y la relajacion creando habitos de vida saludables.

Cuando se decide trabajar Pilates en el embarazo se recomienda que
cada ejercicio se realice de forma moderada, de manera que no supere el
70% del volumen maximo de oxigeno, manteniendo frecuencias cardiacas
maternas por debajo de 140 latidos por minuto (70% de su Frecuencia
cardiaca maxima teérica). Una vez iniciada la técnica, debe realizarse un
trabajo muscular relajado donde la gestante aprende y conoce cada movi-
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miento corporal haciendo hincapié en la respiracion costal inferior; el pro-
posito, mas que un esfuerzo es el disfrute del movimiento.

El cambio o transicion entre un ejercicio y otro es suave y lento permi-
tiendo de esta manera un autoconocimiento corporal a partir de la coordi-
nacién multimuscular, el equilibrio articular, el control postural y el bien-
estar emocional.

Las mamas Pilates refieren embarazos mas placenteros, sensaciones de
mayor interaccion madre-feto y mas seguridad fisica y mental incluso des-
pués del parto.

4. LAPROPUESTA

Hay cientos de ejercicios para preparar fisica y mentalmente a las
gestantes. En la actualidad, Pilates se ha convertido en un hibrido y, como
cualquier método con énfasis en el movimiento, es vulnerable a la inter-
pretaciéon y variaciones de acuerdo con la experiencia de cada practicante.
Lo importante es disfrutar el ejercicio y obtener los resultados esperados.

Pilates es un ejercicio, un régimen de entrenamiento fisico basado en el
cuerpo en su estado mas natural: en movimiento. Es un arte, es una danza
gue debe perfeccionarse diariamente, es una técnica tan precisa y de tan
alta concentracion que sus resultados permanecen para siempre.

La propuesta PILATES Y GESTACION. Una nueva alternativa de prepa-
racion fisica y mental que se presenta a continuacion es una adaptacion del
programa de ejercicio orientado por la Fisioterapeuta Alicea Hlngaro, Di-
rectora del principal centro para la practica del Método Pilates en Nueva
York, El Tribeca Bodyworks (Ungaro, 2002). Esta propuesta surge luego de
tres afios de estudio, apropiacion y auto aplicacion de la técnica con exce-
lentes resultados.

La técnica consiste en una serie ordenada de ejercicios que trabajan el
cuerpo como un todo. Antes de empezar hay que realizar una evaluacion
muy rigurosa de la gestante en lo que se refiere a estructuras, funciones y
limitacion en la actividad para planear un trabajo riguroso con la minima
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repercusion articular. En cada movimiento, los masculos se estiran y for-
talecen simultdneamente con posiciones que cambian de supino a sedente
y de pie. La mente se activa durante el ejercicio, desarrollando la concien-
cia del propio cuerpo (Ungaro, 2002).

Se recomienda iniciar el método Pilates a partir del 4 mes de gestacion,
cuando todas las incomodidades propias del embarazo hayan desapareci-
do, con el fin de lograr un mayor control mental y un disfrute del movi-
miento corporal. Por recomendaciones del American College of
Obstetricians and Gynecologists (2004), la técnica puede realizarse todos
los dias durante 30 minutos, siempre teniendo en cuenta la tolerancia de la
gestante y debe ser suspendida inmediatamente si amenaza la vida del feto
y/0 de la madre.

Las sesiones de acondicionamiento fisico deben ser individualizadas y
practicadas en un lugar comodo y calido. El progreso de la técnica depende
del avance de la gestante. Es por ello que el programa se ha dividido en
niveles de tratamiento y la paciente avanzara en la medida de su compro-
miso y tolerancia al ejercicio.

Se proponen cuatro niveles de tratamiento: 1) Fundamentacion (princi-
pios de Pilates), 2) Terminologia (vocabulario Pilates), 3) Iniciacion, y 4)
Control y respiracion. Cada uno de estos niveles puede ser logrado con la
motivacion necesaria para alcanzarlo. En los dos primeros niveles se traba-
jan las técnicas de Relajacion, Re-educacién Postural y Propiocepcion en
diferentes posiciones con el fin de memorizar los principios y el vocabulario
Pilates. Una vez se detecten cambios fisicos, mentales y actitudinales en la
embarazada, se iniciara el 3 nivel. El nivel de iniciacion es quiza la etapa mas
larga del entrenamiento porque con un solo ejercicio en una misma posicion
se trabaja el movimiento, integrando lo aprendido en los dos niveles anterio-
res. La gestante estara lista para la nueva etapa una vez sea consciente de
cada uno de los movimientos de su cuerpo y como esos movimientos produ-
cen una respuesta refleja en el bebé. En el Gltimo nivel se realizan los ejerci-
cios descritos por PILATES y que utilizan una Taxonomia Universal; éstos
deben ser adaptados de acuerdo a las condiciones de cada gestante y no
deben exceder 20 minutos de practica. Al final de cada sesi6n se recomien-
dan 10 minutos de relajacion. En la tabla 1 se describe la propuesta.
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Tabla 1. PROPUESTA DE PILATES Y GESTACION “Una nueva alternativa de prepa-
racion fisica y mental”

Programa de
Pilates y
Gestacion
Niveles ” Fundamentacion | | Terminologia | I Iniciacion | | Control y Respiracion
- Iniciar a la gestante en la
g'}sri?gc:sos 6 Ensefiar el vocabulario técnica donde el equilibrio De_ﬁar_rc_)llar enla ges'gant_g los
Objetivo || fundamentales dela. | Pilates parafacilitarel || %77 SUeTROY mene p"”c'z";edige repiraciony
técnica para facilitar || desarrollo de la técnica controlaran cc_)ns_mentemente Oont_r . todos los
P todos los movimientos movimientos musculares
el movimiento musculares
Respiracion Lateral (Costal
Inferior)
La Caja Pilates
El Centro de Energia
Contraer
Respiracion Movilidad Controlada A
Concentracion Abrir el Térax Principics Fundamentales Principics Fufdarmntales
Entrenamiento ggnnggl Iéz:ilcfizrfscapulas ot Terminologia Pilates
Precision Dindmica Terminologia Pilates ot B
Fluidez Columna Neutral Bjercicio de preparacion
Alineacion
Articular la Columna
Barbilla al pecho
Postura Pilates
Umbral
Los cien (Modificado)
Extension Atrés
Circulos con una pierna
(modificado)
Estirar una pierna
(modificado)
Estirar la Columna
El puente (modificado)
Relajacion Relajacién Ejercicio de preparacion Serie de patadas laterales
Técnica Re-educacion Postural Re-educacion Postural Re-educacion postural (modificado)
Ejercicios de Ejercicios de propiocepcion Ejercicios de propiocepcion La pared
propiocepcion La pared:Circulos con los
brazos
La pared: lasilla
La pelota: pectoral
La pelota: arriba, delante,
detrés, cadera.
La pelota: piernas, brazos,
abductores
Relajacion
Supino Supino Supino Supino
Posicion Sedente Sedente Sedente
Bipedo Bipedo Bipedo
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5. CONCLUSIONES

Lo maravilloso del ejercicio fisico no es mantenerse saludable durante
la gestacidn, sino prepararse para la carga fisica y mental que se necesita en
el posparto, sobre todo cuando se tiene la responsabilidad de atender las
necesidades de uno, dos, tres 0 mas seres que requieren toda la atencién. Si
no existe el suficiente control sobre cada uno de los movimientos del cuer-
po, sera dificil soportar las horas de trabajo materno que imponen los cam-
bios de la naturaleza y los designios divinos.

Una buena preparacion fisica con Pilates facilita considerablemente la
vida no sélo a lo largo del embarazo sino durante el parto y la lactancia.

6. GLOSARIO

ABRIR EL PECHO: Llevar los hombros hacia atras, retraccién de
escapulas.

ACCION DE CONTRAER: Apretar los musculos. En Pilates aplicado
en gestacion se trabaja la accion de Contraer con la expansion abdomi-
nal y su consiguiente relajacion.

ARTICULAR LA COLUMNA: Sentir cada movimiento vertebral.
BAJAR LAS ESCAPULAS: Bajar los hombros, depresion de escépula.

COLUMNA NEUTRAL.: Espalda relajada teniendo especial cuidado
en no perder la curvatura normal.

CONCENTRACION: Centrarse en la ejecucion de la tarea.
CONTROL.: Planeacion y calculo de cada movimiento.

EL CENTRO DE ENERGIA: Conjunto de musculos formados por los
abdominales, gliteos y lumbares, es el centro de control del movimien-
to. Durante la gestacion se prestard mayor atencién a los gliteos y
lumbares y se relajaran los abdominales brindando atencién a la expan-
sion del térax por medio de la respiracion lateral.

FLUIDEZ: Facilidad al realizar el movimiento.
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LA CAJA PILATES: Adecuada alineacion postural entre las articula-
ciones glenohumerales y las crestas iliacas. Sirve de referencia para la
alineacién postural.

PRECISION: Ejecucion de un ejercicio de la mejor manera posible tra-
tando de alcanzar la perfeccion.

RESPIRACION LATERAL: Expansion de las costillas hacia los lados.
Permite mantener el Utero en una posicién correcta, la parte superior
del cuerpo relajada, adecuada oxigenacion materna y fetal, mejora los
estados de ansiedad de la madre.

UMBRAL.: Nivel maximo de tolerancia del ejercicio, es definido por la
gestante no por el terapeuta.
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ALTERACIONES DEL CONTROL MOTOR

EN MIEMBRO INFERIOR EN FEMINAS
ADOLESCENTES: ROL DEL ENTRENAMIENTO
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La participacién de mujeres en deportes de conjunto, de contacto e indivi-
duales, como opcién de vida, buscando salud, o simplemente como una
eleccién estética, se ha convertido en los ultimos afios en una manifesta-
cién masiva que ha llevado a un alto y creciente porcentaje de la poblacion
femenina a involucrarse en actividades ludico-recreo-deportivas y de acon-
dicionamiento fisico. Lamentablemente, este auge por el deporte, la activi-
dad fisica y el ejercicio en las mujeres se ha visto acompafiado por un incre-
mento, a su vez, de las tasas de lesion de rodilla, especialmente lesiones de
ligamento cruzado anterior y dolor patelofemoral. (Hutchinson e Ireland,
1995; Arendt, Agel & Randall, 1999).

Tanto las lesiones por ruptura del ligamento cruzado anterior como los
dolores patelofemorales cobran especial importancia por las implicaciones
qguirdrgicas y tratamientos terapéuticos que conllevan, produciendo
incapacidades prolongadas, pérdida de entrenamientos y participaciones
deportivas, abandono del deporte o el ejercicio, sin mencionar los altos
costos que producen a los sistemas de salud. (Flynn et al., 2005; Tumia &
Mafulli, 2002)

Se ha reportado especialmente un aumento notorio, muy por encima
del reportado en hombres, de lesiones de rodilla en mujeres deportistas

* Especialista en Actividad Fisica y Salud Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.
Profesional en Ciencias del Deporte y la Recreacion U.T.P. Docente Universidad Tecnoldgica
de Pereira: Programa Ciencias del Deporte y la Recreacion. Director Programa de Ejercicio
y Salud - Unidad de Promocion y Prevencién COOMEVA Medicina Prepagada, Pereira,
Risaralda.
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adolescentes (Powell & Barber-Foss, 2000). Este hecho se ha corroborado
a través de estudios epidemioldgicos longitudinales (Arendt et al., 1999),
generando preocupacion e interés cientifico en la comprension de este fe-
némeno, dada la complejidad y duracién del tratamiento puesto que gene-
ralmente la lesiébn mas recurrente involucra el ligamento cruzado anterior.
Varios factores de riesgo se han propuesto y asociado con la aparicién de
este tipo de lesion, la cual involucra un mecanismo de no contacto en su
aparicion (Ireland, 2000). El propésito de este articulo es explicar y deta-
llar estos factores, en especial aquellas alteraciones biomecéanicas y
neuromusculares asociadas a este tipo de lesion tan recurrente en féminas
adolescentes.

1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A LAS LESIONES DE RODILLA EN FEMINAS ADOLESCENTES

Se han propuesto varios factores de riesgo asociados con la aparicion de
lesiones de rodilla en féminas adolescentes. Para su estudio, se han sugeri-
do dos esquemas de clasificacién diferentes, uno basado en el presupuesto
de la existencia de factores de riesgo que se encuentran fuera del cuerpo o
dentro de él, denominados en su orden, extrinsecos e intrinsecos y otro
que divide los factores de riesgo en cuatro categorias: ambientales, anato-
micos, hormonales y neuromusculares (Griffin et al., 2006). Para el propo6-
sito y desarrollo especifico de este documento, se acoge la segunda clasifi-
cacion, dado el énfasis que se realizara en los factores de riesgo
neuromusculares.

De acuerdo con esta segunda clasificacién, los factores de riesgo am-
bientales se refieren a aquellas condiciones de calzado, superficie de
juego y condiciones atmosféricas que pueden poner en riesgo, en deter-
minado momento, la funcion de la rodilla (Boden, Griffin y Garret, 2000).
Igualmente, se tiene en cuenta como factor ambiental protector el por-
tar rodilleras con el fin de mejorar la estabilidad de la rodilla, aunque
hasta el momento no se tengan resultados contundentes (Najibi &
Albright, 2005).

Por su parte, los factores de riesgo anatomicos hacen alusion a aquellas
caracteristicas de alineacion y estructura del miembro inferior que
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interacttan con su funcién dinamica provocando una disminucién en la
estabilidad y deficiencia en la funcién del mismo (Hewett, Myer & Ford,
2006). Entre ellos se cuentan:

El angulo Q o angulo del Cuadriceps que representa el vector de trac-
cién de éste musculo con respecto a la tibia a través de la insercion del
tendon patelar, el cual, al estar mas pronunciado en las mujeres, puede
provocar una alteracion en la cinematica tibiofemoral y patelofemoral.
(Mizuno et al., 2001)

El valgo de rodilla estatico y dinamico que provoca un mal alineamien-
to y distribucion alterada de las lineas de carga en el miembro inferior.
(Hewett et al., 2005)

La hiperpronacion del pie que altera la dindmica de funcionamiento de
la articulacién subtalar produciendo una rotacion inadecuada de la tibia
gue resulta en una transmisién anormal de fuerzas a las cadenas cinéticas
superiores. (Bonci, 1999)

El recurvatum de rodilla es considerado también un factor importante
en la postura estatica para lesion del cruzado anterior, ya que tiene un
efecto de precarga en el ligamento en mencién que incrementa su tension
en las actividades dinamicas. (Loudon, Jenkins & Loudon, 1996)

La anteversion femoral, caracterizada por una rotacion femoral inter-
na excesiva, produce cambios compensatorios en la rotacidn de la extre-
midad inferior, predisponiendo a alteraciones en la funcion mecénica de la
rodilla. (Loudon et al., 1996)

La posicién pélvica en anteversion también se ha relacionado
significativamente con la incidencia de lesion del ligamento cruzado ante-
rior, pues la flexion de la pelvis es compensada con una hiperextension de
rodilla. (Loudon et al., 1996)

Deformidades en la torsion tibial medidas con el angulo pie-pierna es-
tan también asociadas a lesiones de rodilla. (Tillman et al., 2005)
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Finalmente, el tamafio de la escotadura intercondilea, la geometria y
el tamafio del ligamento cruzado anterior también se han relacionado con
el incremento de lesién de este ligamento en las mujeres. (Harmon e Ireland,
2000)

Todos estos elementos también se han encontrado y relacionado con el
sindrome de dolor patelofemoral (Earl, Hertel & Denegar, 2005), indican-
do una estrecha relacion entre las anormalidades anatémicas y las dos le-
siones de rodilla méas frecuentes en mujeres.

Ahora bien, los factores de riesgo hormonales han estado siempre pre-
sentes como factor inherente a las condiciones propias femeninas para le-
sionarse la articulacion de la rodilla, dadas las propiedades de los
estroégenos para modificar la laxitud ligamentaria (Liu et al., 1997). Al pa-
recer, las variaciones en los niveles de hormonas femeninas a través del
ciclo menstrual pueden traer algin tipo de susceptibilidad para la lesion de
rodilla en mujeres deportistas al producir cambios ciclicos en la laxitud
ligamentaria, llegandose a proponer la existencia de una predisposicion de
lesion en determinados dias del ciclo menstrual (Hewett, Zazulak & Myer,
2007), en los cuales las mujeres deben ser especialmente protegidas ante
la inminencia de lesion.

Por dltimo, se encuentran los factores de riesgo neuromusculares, es-
pecialmente en féminas adolescentes, sobre los cuales se hara principal
énfasis en esta revisidn, consistentes en patrones alterados de movimien-
to, inadecuadas alteraciones musculares e inapropiadas respuestas de rigi-
dez y estabilizacion articular por parte de la musculatura que rodea la arti-
culacion de la rodilla. (Griffin et al., 2006)

A continuacion, se presenta un esquema que explica de manera grafica
la relacion entre factores de riesgo ambientales, anatémicos, hormonales y
neuromusculares y la aparicion de lesién de rodilla en féminas adolescen-
tes. Es de especial importancia notar que la susceptibilidad de una mujer a
lesiones de rodilla no solamente se da por sus caracteristicas propias sino
por la interaccion de varios factores que, en conjuncion, producen la apa-
ricion de una lesion subita.
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Por tanto, los factores anatémicos, hormonales y neuromusculares,
considerados intrinsecos, al conjugarse con situaciones ambientales y de
juego, pueden atentar y provocar finalmente una lesién de rodilla, lo que
ha provocado un gran auge investigativo por dilucidar si estas condiciones
pueden llegar a ser modificadas en parte a través de diversos tipos de inter-
vencién.
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Figura 1. Relacion entre factores riesgo y lesion de rodilla en féminas adolescentes.

Ahora bien, los factores anatémicos, por su naturaleza, son invariables
a no ser que se realicen intervenciones quirdrgicas para tratar de compen-
sarlos. Los factores hormonales también son inalterables si no se manipu-
lan hormonas o se modifican dias de juego o entrenamiento. Por tanto, los
factores neuromusculares, los cuales pueden afectar directamente el fun-
cionamiento biomecanico corporal, son los que han estado bajo la lupa de
las dltimas investigaciones en el mundo.

Antes de abordar estas propuestas de intervencion, se debe ampliar el

panorama con respecto a las particularidades y caracteristicas de estos
factores de riesgo.
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2. FACTORES DE RIESGO NEUROMUSCULARES

Como ya se ha mencionado anteriormente, los factores de riesgo
neuromusculares se agrupan tradicionalmente en tres grandes grupos:
aquellos relacionados con patrones de movimiento alterados, patrones de
activacion muscular alterados e inadecuada rigidez o estabilidad articular
proporcionada por los musculos que rodean la articulacion de la rodilla.
(Griffin et al., 2006)

Los patrones alterados de movimiento que se producen en la mujer
que realiza ejercicio o deporte estan directamente relacionados con aque-
llas caracteristicas anatémicas que existen en reposo y que simplemente se
observan ante el aumento de la carga por el movimiento propiamente di-
cho. Se han observado especialmente durante acciones deportivas que in-
cluyen saltos, cambios de movimiento repentinos y acciones contra grave-
dad que necesitan la estabilizacion articular inmediata. (Chappell, Kirkendall
y Garret, 2002; Olsen et al., 2004)

En estas circunstancias, las adolescentes exhiben, en comparacién con
los hombres, menor flexién de rodilla y cadera, valgo de rodilla
incrementado, aumento de la rotacién femoral interna e incremento de la
rotacion externa de la tibia (Ford et al., 2003). Todos estos factores condu-
cen a un mal alineamiento de la extremidad inferior que, junto con unos
niveles de carga dinamica mayores, llevan al colapso de la articulacion o a
un aumento de estrés en ligamentos y estructuras articulares que terminan
en lesion parcial o total de las mismas.

Recientemente, Timothy C. Sell y colaboradores (2006), realizaron una
investigacion que buscaba dilucidar si estos mecanismos estaban presen-
tes o eran diferentes en situaciones que simulaban los mecanismos de le-
sién del ligamento cruzado anterior en condiciones inesperadas o espera-
das por los sujetos de investigacién. Se ha hipotetizado que, bajo condicio-
nes esperadas o de pre plan motor, el comportamiento de las caracteristi-
cas antes mencionadas es diferente a la conducta del miembro inferior bajo
situaciones inesperadas o reactivas (Besier et al., 2001). De acuerdo con
los resultados de Sell y colaboradores se pudo constatar que la direccién
del salto influye en el comportamiento biomecanico de la rodilla, lo cual
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sugiere que los saltos laterales son las tareas motoras mas riesgosas y peli-
grosas de todas aquellas que involucran una parada repentina seguida por
un salto. Igualmente, se pudo verificar que el comportamiento del miem-
bro inferior es notablemente diferente frente a tareas inesperadas que ante
tareas esperadas, mostrando que, ante las primeras, se produce menor
flexién de rodilla al momento de contacto con el piso, se generan mayores
fuerzas de desaceleracion, mayores momentos de fuerza en flexién y mo-
mentos valgo de rodilla. Todas estas caracteristicas incrementan el riesgo
de lesion de rodilla y pueden culminar en lesion, especialmente en las mu-
jeres, pues ellas mostraron estas caracteristicas de manera mas acentua-
das que los hombres.

Asi las cosas, en el momento investigativo actual se siguen evidencian-
do particularidades biomecanicas propias de las mujeres, especialmente
adolescentes, que pueden provocar el colapso articular irreversible ante
una situacién de riesgo en actividades de salto, cambios de direccién y
pivotes a rapida velocidad.

Este hecho no se puede en ninglin momento desligar del comportamien-
to neuromuscular de las féminas, puesto que las deficiencias en la activa-
cién muscular, el tiempo de generacién de fuerza, la produccién maxima
de la mismay la rigidez que pueda aportar el sistema muscular, estan direc-
tamente relacionados con el comportamiento biomecanico de la extremi-
dad inferior.

Por tal razon, y en este mismo orden, los patrones de activacion
muscular también han sido de particular interés investigativo. A conti-
nuacion se realizara una descripcién de cada uno de ellos:

Menor capacidad para producir fuerza: Se ha observado
consistentemente en trabajos investigativos que las mujeres tienen menor
desarrollo de fuerza y menos potencia muscular que los hombres. Esta
diferencia entre hombres y mujeres no puede ser explicada solamente por
diferencias sexuales sino por la preparacién deportiva misma, en su volu-
men e intensidad (Hakkinen, 1991). Estas diferencias son estables a través
del ciclo vital (Mehrsheed et al., 2001) y explican de manera especial la
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propia debilidad de las mujeres para poder estabilizar su miembro inferior
ante situaciones de estrés como saltos y situaciones de pivotes y giros.

Contraccion dominante del cuadriceps: Se han producido varias
investigaciones que reportan una condicion especial en el funcionamiento
de los musculos cuadriceps e isquiotibiales en mujeres. Durante aterrizajes
después de saltos y actividades de cambios de direccidn rapidos se han
advertido bajos niveles de actividad de los isquiotibiales comparada con la
actividad del cuadriceps (Huston & Wojtys, 1996). Esta caracteristica es de
excepcional importancia por las particularidades propias que tienen los
musculos isquiotibiales en la estabilizacion de la rodilla. Para poder expli-
car consistentemente este fendmeno se debe mencionar que los
isquiotibiales poseen una capacidad extraordinaria para reducir las fuer-
zas de angulacién o shear forces producidas entre la tibia y el fémur (More
et al., 1993). Bien es sabido que el ligamento cruzado anterior resiste la
traslacién anterior de la tibia pasiva y activamente, en conjuncion con los
musculos, mediante el entramado de mecanorreceptores y sefiales nervio-
sas que producen respuestas motoras que estabilizan la rodilla (Dhyre-
Poulsen & Krogsgaard, 2000). Las mujeres, en particular, tienen una me-
nor produccidn de fuerza en los isquiotibiales con que en el cuadriceps e,
igualmente, toman mas tiempo para producir fuerza maxima en los
isquiotibiales, lo cual culmina en una demora y menor fuerza de estabiliza-
cion en respuesta a la traslacion anterior de la tibia (Huston & Wojtys, 1996)
ante situaciones de estrés como las ya mencionadas.

En este sentido, Gregory Myer, Kevin Ford y Timothy Hewett (2004),
han propuesto la medicion de la tasa de fuerza entre los isquiotibiales y el
cuadriceps como un método de deteccion de imbalances de fuerza entre
estos dos grupos musculares. Para ellos, una proporcion de la fuerza en-
tre isquiotibiales y cuadriceps correspondiente al 55%, podria indicar
una dominancia del cuadriceps. Igualmente, proponen que, si no se dis-
pone de maquinas isocinéticas para la medicién, también es valido reali-
zar estas mediciones en maquinas isotonicas y que incluso un simple test
de flexién de rodilla unipodal hasta 90 grados realizado establemente
puede ser un indicador fiable de la capacidad de los isquiotibiales para
estabilizar la rodilla.
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Aunque la relacion entre la fuerza concéntrica de los isquiotibiales y el
cuadriceps ha sido utilizada como medio evaluativo para indicar
desequilibrios musculares que predisponen a lesion de rodilla, se ha pole-
mizado acerca de su validez, dada la funcién inespecifica que tienen los
isquiotibiales en este tipo de evaluacion, sugiriéndose que estan configura-
dos y especificamente disefiados para contracciones excéntricas que gene-
ran descaleraciones de control ante el movimiento producido por el
cuadriceps (Osterning, 2000). Por esta razén, se ha propuesto un nuevo
concepto para evaluar la relacion de fuerza entre isquiotibiales y cuadriceps,
consistente en la reciprocidad de fuerza excéntrica de isquiotibiales y
concéntrica de cuadriceps, elementos estos mucho mas acordes a la fun-
cién especifica de ambos musculos y que han mostrado una relacion mu-
cho mas convincente a la realidad arrojando cocientes hasta de 1.1 en esta
relacién (Aagaard et al., 1998). Es, por tanto, importante considerar eva-
luar la fuerza excéntrica de los isquiotibiales para poder tener un mejor
reflejo del equilibrio de fuerzas entre estos dos grupos musculares.

Dominancia ligamentaria: De acuerdo con Myer, Ford y Hewett
(2004), una mujer identificada como dominante ligamentaria presenta un
movimiento notable de valgo de rodilla que puede ser identificado facil-
mente con un test de caida controlada desde un step de 31 cm. Este valgo de
rodilla esta caracterizado por una aduccién femoral, rotacién femoral in-
terna en relacién con la cadera, rotacion tibial externa en relacion con el
fémur con o sin hiperpronacion. Se ha propuesto que la coactivacion de
cuadriceps e isquiotibiales puede proteger la articulacién de la rodilla, no
solo evitando la traslacion anterior de la tibia sino también evitando el
valgo dinamico de la extremidad inferior (Hewett et al., 2006). Ya ante-
riormente Lloyd y Buchanan (2001) demostraron que la activacién orde-
nada de musculos como el sartorio, tensor de la fascia lata v,
prioritariamente la cocontraccion de cuadriceps e isquiotibiales, son defi-
nitivas para el control y soporte de cargas en valgo y varo sobre la articu-
lacion de la rodilla.

Dominancia del miembro inferior: Segun Hewett, Myer y Ford
(2001), la dominancia del miembro inferior es un desequilibrio entre la
fuerza muscular y la coordinaciéon entre el miembro inferior dominante y
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el no dominante. Las mujeres muestran mejor coordinacion y mayores
niveles de fuerza en el miembro inferior dominante. Este tipo de desequili-
brio muscular ha sido reportado en la literatura como posible causante de
lesiones de rodilla.

Inadecuado stiffness muscular: Conforme con Jean Massion
(2000), el stiffness o rigidez muscular considera dos caracteristicas funda-
mentales, una pasiva determinada por las propiedades elasticas del mus-
culo ante la ausencia de contraccién y otra activa que se manifiesta cuando
el masculo es sometido a estiramientos crecientes y responde con niveles
de contraccion para cada longitud critica desarrollando tension. Ahora
bien, de acuerdo con lo propuesto por Griffin y colaboradores (2006), el
stiffness muscular se encuentra disminuido en las mujeres. La consecuen-
cia de esto es una pobre estabilizacion articular. Esta afirmacién se encuen-
tra soportada en el hallazgo de Wojtys, Ashton-Miller y Huston (2002)
quienes demostraron que, en respuesta a una traslacién anterior de la ti-
bia, las mujeres activaban en mayor grado el masculo cuadriceps que los
isquiotibiales, mientras que los hombres activaban en mayor proporcion
los isquiotibiales que el cuadriceps, concluyendo que, dado el papel que
tienen los isquiotibiales para disminuir el estrés en el ligamento cruzado
anterior, las mujeres poseian una menor habilidad para incrementar su
stiffness articular, aumentando el riesgo de lesién de este ligamento. Poste-
riormente, Wojtys y colaboradores (2003) evidenciaron que ante pertur-
baciones angulares del pie que causaban rotaciones internas, las mujeres
tenian menos habilidad para resistir tales torsiones, lo que hizo concluir a
estos autores que aquellas acciones de campo que incluyeran cambios de
direccién con pivotes y giros eran potencialmente peligrosas para las mu-
jeres, dada su baja capacidad para resistir muscularmente a estas acciones.

Tiempos de activacion muscular lentos: En la investigacion rea-
lizada por Huston y Wojtys (1996), midiendo el tiempo de reaccion mus-
cular a una traslacién anterior de la tibia se pudo constatar igualmente
una respuesta mucho mas lenta en las mujeres que en los hombres, hecho
que se relaciona positivamente con una limitada estabilizacién de la rodi-
lla en el tiempo, lo que puede conducir a una facilitacion de los mecanis-
mos de lesion de la articulacién antes mencionados. Parece ser que las
mujeres tienen una limitada velocidad de acortamiento muscular debido

152



ALEJANDRO GOMEZ RODAS

a caracteristicas estructurales propias de sus fibras musculares (Krivickas
et al., 2001).

Orden de reclutamiento muscular alterado: Se ha propuesto que
el orden de activacion con el cual los musculos que rodean la rodilla se con-
traen es de especial importancia para la seguridad y estabilidad de la misma
(Wojtys y Huston, 1994). En el estudio de Huston y Wojtys (1996) menciona-
do anteriormente, se pudo evidenciar que las cinco mujeres mas débiles del
estudio, muscularmente hablando, exhibian un patréon de reclutamiento en
el que el cuadriceps se activaba primero en respuesta a una traslacion ante-
rior de la tibia. Por el contrario, en las cinco mujeres mas fuertes del estudio,
el patron de activacion muscular era totalmente diferente, favoreciendo pri-
mariamente la activacién de los isquiotibiales, permitiendo una disminu-
cion del estrés producido sobre el ligamento cruzado anterior.

Preactivacion del cuadriceps: Hewett y colaboradores (2006) tam-
bién han sugerido que las mujeres, inmediatamente antes de caer de un
salto, preactivan de manera preferente su muasculo cuadriceps, contribu-
yendo al desequilibrio antes mencionado entre cuadriceps e isquiotibiales.
De esta manera, limitan la efectividad del sistema de control muscular acti-
vo, especialmente de los musculos isquiotibiales, para estabilizar la rodi-
lla, dado que antes del contacto con el piso, esta musculatura puede estar
activada hasta en un 40-80%.

Decrecimiento propioceptivo: Igualmente, Hewett y colaborado-
res (2006) proponen que las mujeres exhiben menores niveles de control
motor debido a que el sistema sensoriomotor posee deficiencias intrinse-
cas para lograr la estabilizacién dindmica articular. Por tanto, concluyen
que este déficit sensoriomotor puede jugar un rol muy importante en los
mecanismos de lesion del ligamento cruzado anterior.

Fatiga muscular: Se ha propuesto que la fatiga muscular puede afec-
tar la estabilidad dinamica de la rodilla alterando la respuesta
neuromuscular a la traslacion anterior de la tibia dado que la reaccion
muscular de gastrocnemio, isquiotibiales y cuadriceps muestran una res-
puesta mucho mas lenta e incluso, en algunos casos, desaparicion de la
misma (Wojtys, Wylie y Huston, 1996). Ademas, se ha demostrado no solo
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que los tiempos de reaccion se incrementan sino que la misma habilidad
propioceptiva se ve afectada ante la fatiga (Rozzi, Lephart & Fu, 1999),
disminuyendo la posibilidad de estabilizacion articular pronta y efectiva.

3. ALTERACIONES NEUROMUSCULARES
EN EL SINDROME DE DOLOR PATELOFEMORAL

También se han postulado alteraciones neuromusculares en la génesis
del dolor patelofemoral. Tradicionalmente, se ha aceptado que una por-
cién especial del vasto medial del cuadriceps, llamado vasto medial obli-
cuo (VMO), posee unas fibras Gnicas que generan un vector medializante
en la patela, proveyendo una accidon que contrarresta la lateralizacién
patelar observada en este fendmeno anormal de la mecanica patelofemoral
(Cleland & Mcrae, 2002). A continuacion se exponen las principales altera-
ciones neuromusculares sugeridas hasta el momento en la literatura:

Debilidad del vasto medial oblicuo: Se ha referido que el VMO es
incapaz de contrarrestar las fuerzas que ejerce el vasto lateral y, por tanto,
la patela tiende a lateralizarse, produciendo roce entre las superficies arti-
culares patelofemorales y la sensibilizacion de los nociceptores periféricos
produciendo dolor. (Tang et al., 2001)

Diferencias en el tiempo de activacion entre el VMO y el VL:
Otro factor frecuentemente mencionado es la alteracion en el tiempo de
activacion del VMO y el VL, sugiriéndose que el VL ha facilitado su accion,
iniciando la misma mucho antes que el VMO. En este enfoque, lo que prima
no es la fuerza de accion, es decir, no importa el fortalecimiento; lo que
importa es lograr una velocidad de activacion mas rapida para el VMO que
contrarreste la accién del VL. (Witvrow et al., 1996)

Decrecimiento propioceptivo: También se ha encontrado en el sin-
drome de dolor patelofemoral que la propiocepcion esta alterada. Baker y
colaboradores (2002) compararon la sensacion de posicion articular en-
tre sujetos con dolor patelofemoral y sujetos sanos, encontrando que aque-
llos sujetos con dolor patelofemoral mostraban deficiencias al momento
de identificar el cambio en la posicion articular, no aclarandose si tal con-
dicion precedia o era producto de la condicion patolégica.
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Acortamiento del retinaculo lateral, banda iliotibial,
isquiotibiales y gastrocnemio: El acortamiento del retinaculo lateral
y la banda iliotibial hacen que la patela sufra excesiva fuerza lateral alte-
rando el balance biomecanico del mecanismo extensor produciendo un
desplazamiento lateral de la patela. De la misma manera, un acortamiento
de isquiotibiales y gastrocnemio pueden provocar hiperpresiéon patelar lo
gue puede resultar en dolor patelofemoral. (Andrew, 2002)

Debilidad del gluteo medio y maximo: Recientemente, se ha indi-
cado que la debilidad del glateo medio tiene un especial significado en la
etiologia mecanica del dolor patelofemoral. Este musculo es un estabiliza-
dor dinamico de la pelvis durante acciones en cadena cinética cerrada, su
debilidad estaria relacionada con la predisposicion del miembro inferior a
generar mal alineaciones como rotacién femoral interna, rotacion tibial
externa con relacion al fémur e hiperpronacion, circunstancias que en Ulti-
mas ayudan a la lateralizacion patelar (Earl et al., 2005). A la par, la debili-
dad del glateo maximo también se ha propuesto como caracteristica en
este tipo de desordenes. (Andrew, 2002)

Reduccion de la fuerza de los abductores con respecto a los
aductores: Finalmente, se ha sugerido que un desequilibrio entre la fuer-
za de los musculos abductores con respecto a los aductores seria otro posi-
ble causante de las anormalidades biomecanicas que pudieran incidir en el
origen del sindrome de dolor patelofemoral. John Hollman y colaborado-
res (2006) demostraron que en sujetos sanos se producian mayores nive-
les de fuerza en los aductores con respecto a los abductores, hecho que se
reflejaba en un incremento en la hiperpronacion del pie, componente im-
portante en la aparicién de desérdenes patelofemorales.

4. EVIDENCIA DE LA EXISTENCIA DE ALTERACIONES
NEUROMUSCULARES EN FEMINAS ADOLESCENTES

Al momento presente han empezado a publicarse una serie de investi-
gaciones que demuestran convincentemente que las alteraciones
neuromusculares que se han sugerido anteriormente aparecen especial-
mente en mujeres adolescentes. Hewett, Myer, Gregory y Ford (2004),
sugirieron que el comportamiento neuromuscular y biomecanico de nifios
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y nifias prepuberes era muy parecido en tareas motoras de riesgo como los
aterrizajes después de un salto. Sin embargo, una vez que se evaluaban en
edades que indicaban el inicio del desarrollo hormonal, se apreciaba una
diferencia significativa en los parametros de desempefio en estas tareas,
evidenciandose que las chicas adolescentes cambiaban la forma en que
ellas aterrizaban después de un salto. El grupo de investigadores indicé que
este cambio podria ser debido a un decrecimiento en el control
neuromuscular de la rodilla, el cual podria explicar la diferencia entre la
tasa de lesidn de rodilla entre chicas y chicos.

Posteriormente, Chris Hass y colaboradores (2005) encontraron que el
comportamiento biomecanico de la rodilla era diferente en mujeres post-
puberes, evidenciando los mismos factores de riesgo antes descritos y sugi-
riendo la generacion de estrategias dirigidas a modificar estas caracteristicas.

Carmen Quatman y colaboradores (2006) también encontraron una
ausencia de adaptaciones para atenuar las fuerzas externas producidas
durante un aterrizaje después de un salto, lo que las puede colocar en des-
ventaja para estabilizar sus rodillas ante situaciones de riesgo.

Buchanan y Vardaxis (2003), por su parte, mostraron que la relacion de
fuerza entre los isquiotibiales y el cuadriceps mostraba un patrén de au-
mento una vez que los chicos se encontraban en la adolescencia. Lo mismo
no sucedid con las chicas, las cuales no incrementaron la relacion en este
parametro de evaluacion de desquilibrios musculares.

Por otro lado, Christopher Ahmad y colaboradores (2006) encontra-
ron que, después de la menarquia, las mujeres atletas incrementaban la
fuerza del cuadriceps mucho mas que la fuerza de los isquiotibiales ponién-
dolas en riesgo de lesién del ligamento cruzado anterior.

En consecuencia, Timothy Hewett y colaboradores (2006) terminan
sugiriendo la realizacidn de un test simple de preparticipacion para deter-
minar el riesgo de lesion en nifias adolescentes, dado que ellas exhiben
perfiles de riesgo biomecénicos durante todas las etapas de la maduracion
sexual en tareas de gran exigencia motora como el salto.

Toda esta evidencia ubica el comienzo de las anormalidades
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neuromusculares al inicio y durante el desarrollo de la madurez sexual de las
nifas. Es, por tanto, importante que se generen estrategias de evaluacién y
prevencion que propendan a identificar e intervenir estos comportamientos
neuromusculares alterados para evitar la aparicion de desérdenes de rodilla
en el futuro deportivo o de ejercicio recreativo de las mujeres.

5. PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO NEUROMUSCULAR PREVENTIVO

Existe suficiente evidencia que determina que los entrenamientos
neuromusculares tendientes a la generacién de programas motores
anticipatorios dirigidos a fomentar la estabilidad articular, el orden y la
produccién de fuerza muscular adecuados son efectivos en la disminucién
de las tasas de lesion de rodilla tanto del ligamento cruzado anterior (Hewett
et al., 1996; Hewett et al., 1999; Lephart et al., 2005; Wilkerson et al., 2004;
Myer et al., 2006) como del sindrome de dolor patelofemoral (Loudon et
al., 2004; Bolgla & Malone, 2005)

Todos estos programas incluyen desde actividades de aprendizaje sim-
ples de movimientos, pasando por entrenamientos en superficies inesta-
bles y condiciones reactivas, hasta el entrenamiento final de habilidades
especificas que mimetizan aquellas circunstancias de riesgo que pueden
producir una lesion.

El énfasis esta puesto en la creacién de programas motores anticipatorios
gue permitan accionar de manera oportuna todo el engranaje del complejo
mausculo-tendén-ligamento-hueso, fomentando una estabilizaciéon y un orden
adecuado de activacion muscular que permitan evitar el colapso articular.

La investigacidn sigue en curso esperando clarificar y dar respuestas
mas certeras a los fenémenos neuromusculares asociados a este tipo de
anomalias que se producen en las rodillas de las féminas en maduracién.
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