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INTRODUCCION

Esta investigacion se enmarca dentro de la linea de investigaciéon en promocion de la
salud y ciencias del deporte que desarrolla el NIEFDS (Nucleo de investigacion en Educacion
Fisica, Deporte y Salud), registrado en la Comision Sectorial de Investigacion Cientifica (CSIC)
n° 881627, Instituto Superior de Educacion Fisica (ISEF) de la UDELAR.

Consiste en verificar la existencia de un programa de Educacion Fisica Adaptada que
integre a nifios con asma de seis a nueve afios, en las clases de natacion, realizadas en un Club
Social y Deportivo de Montevideo.

Dentro de la promocion de la salud se recomienda la ejecucion de actividades en el medio
acuatico debido a los multiples beneficios que tiene la misma para nifios asmaticos. (MORENO,
GUTIERREZ, 1998).

Por otro lado, la natacion es considerada como una actividad destacada dentro de la
Educacion Fisica, no so6lo por su importancia como deporte, sino que es una actividad que
pueden realizar todas las personas, orientada hacia todas las edades, e inclusiva a las demandas
de cada persona (CARAGO, 1990), por dicho motivo se investigara cudl es el rol que la natacion
cumple en la vida de nifios asmaticos.

Los resultados de la investigacion se obtuvieron a través de veinte observaciones
realizadas en las clases de natacion donde asistieron nifios asmaticos y la entrevista a un docente
a cargo del grupo.

Como resultados de esta investigacion se esperaba que el club contard con un programa
de educacién fisica adaptada que promoviera la inclusion de nifios con asma en las clases de
natacion.

Se pretende que la misma sea un antecedente para los profesores que se desempefien en el
area de la natacion y la educacion fisica adaptada, identificando el contexto en el que hay nifios

asmaticos y la relacion entre los actores involucrados: profesores, institucion y nifos.



OBJETIVOS

Objetivo general:
- Verificar la existencia de un programa de Educacion Fisica Adaptada en el Club Coetc
que integre a nifios con asma de seis a nueve afios, en las clases de natacion.
Objetivos especificos:
- Identificar la metodologia de trabajo en la clase de natacion, seglin las variables
intensidad, repeticiones, duracion de una actividad y pausas.
- Identificar la realizacion de un pre-calentamiento antes de comenzar la actividad en la
piscina.
- Identificar las capacidades trabajadas en natacion como ser ventilacion y

desplazamientos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La natacion es un deporte con contenido y peso histdrico dentro de la educacion fisica, de
los que se destacan la natacion como deporte, como actividad recreativa, con fines terapéuticos,
entre otros (CARAGO, 1990). De la misma se desprende una amplia gama de actividades para
todas las edades. Una de las actividades que nos interesa especialmente es la natacion como
medio para mejorar la calidad de vida. Especificamente, la calidad de vida de nifios que tienen
asma. Cuando a un nifio se le diagnostica asma, los médicos recomiendan que comience a
realizar actividad fisica, sobre todo natacion. Esto se debe a los beneficios que la natacion le
proporciona a esta poblacion (MORENO, GUTIERREZ, 1998). A partir de esto nos surgen
interrogantes sobre el porqué de dicha actividad y como es llevada a cabo.

Desde nuestra experiencia en el medio laboral, hemos trabajado en clubes deportivos
ensefiando natacion, alli nos encontramos con alumnos que son diagnosticados con asma, y se les
recomiendan realizar dicha actividad. Al comienzo de la investigacion, notamos que no habia

bibliografia que vinculara a la natacion con el asma. Ahi comenzé a tomar mas fuerza la idea



sobre investigar sobre este tema. Ademas cada una de las investigadoras tiene en su circulo
personal al menos dos casos de asma.

Los antecedentes de tesinas sobre el tema en cuestion en el ISEF son escasos. No hay
realizada ninguna investigacion o tesina sobre asma y natacion. Las presentadas tratan sobre
natacion y recreacion, entrenamiento y los efectos de la misma en nifios con discapacidades.

En el afio 2013 Ana Vanesa Navarro Martinez presentd en Jean (Espafia), su tesis de
doctorado a la cual denomin6d “Efectos de un programa de actividad fisico deportiva sobre la
funcion pulmonar, composicion corporal, condicion fisica, salud y calidad de vida de nifios
asmaticos”. Como objetivo principal se propuso “analizar la capacidad fisica, funcional y el
autoconcepto fisico de nifos asmaticos antes y después de un entrenamiento fisico indoor fuera
del agua de doce semanas, cuatro sesiones semanales”. (NAVARRO, 2013, pag. 72).

En el afio 2009 Fernandez Villada, J. D.; Roldan Aguilar, E. E.; Lopera Zapata, M. H.
publican en la Revista Internacional de Ciencias del Deporte (RICYDE) un articulo llamado
“Efectos del entrenamiento fisico en piscina climatizada sobre la capacidad aerobica de un grupo
de nifios asmaticos”. El objetivo del mismo era “Observar cambios en la capacidad aerdbica de
un grupo de niflos asmaticos después de un entrenamiento fisico en piscina climatizada”.
(FERNAMDEZ, ROLDAN, LOPERA, 2009, pag. 90).

Nos proponemos investigar la existencia de un programa de educacion fisica adaptado en
natacion con nifilos con asma. ;Qué rol cumple la natacion en la vida de estos nifios? ;Los
programas de natacion incluyen a esta poblacion?

En la formacién del Licenciado en el Instituto Superior de Educacion Fisica (ISEF) no
existe una articulacion entre las materias natacion y educacion fisica adaptada. La distancia entre
la teoria y la practica es amplia al no haber una interaccion entre ambas. Consideramos que esta

tesis puede aportar a futuros profesores y a nuestra formacion.



MARCO TEORICO

Promocion de la salud

En la carta de Ottawa (1986), definen al concepto de promocion de la salud como: “(...)
el proceso de capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud, y para que la
mejoren.”. Enfatizando el concepto de salud que otorga bienestar fisico, social y mental,
viéndolo como un recurso de la vida cotidiana de la persona. Este concepto es muy amplio,
dependiendo su potencialidad en base a varios factores como lo son: las personas, familias,
asistencia sanitaria, politicas sociales y econdmicas, entre otras. El objetivo primordial de la
promocion de la salud es otorgarle a cada persona la equidad necesaria sobre los servicios
ofrecidos, proporcionando un abanico amplio de posibilidades pudiendo potenciar su salud.
(DUNCAN y MACEIRAS, 2001).

La promocion de la salud, como se menciond antes, se ve influenciada por factores
intrinsecos o internos de la persona y externos al mismo. Segun lo planteado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) los aspectos internos hacen referencia al auto cuidado como las
decisiones que toma el sujeto para beneficio de su propia salud; la ayuda mutua que refiere al
accionar que realizan las personas para ayudarse en una situacion determinada; entornos sanos o
creacion de las condiciones ambientales favorables. (OSORIO et al., 2010).

Segun Marc Lalonde, ministro canadiense de salud en 1974, sefiala que la promocién de
la salud se ve influenciada por cuatro componentes: la biologia humana, el medio ambiente, el
estilo de vida y la asistencia sanitaria. (LALONDE, 2008)

- Biologia humana: estan incluidos aqui todos los aspectos de salud fisica y mental que se
desarrollan en el cuerpo humano. Comprende la herencia genética, el proceso de maduracion y el
envejecimiento de la persona.

- Medio ambiente: engloba todos los fenémenos relacionados con la salud, que son

externos al cuerpo humano, y sobre los cuales las personas tienen poco o ningtn control.



- Estilos de vida: son el conjunto de decisiones que las personas toman acerca de su salud
y sobre las cuales tiene un relativo control. Las buenas decisiones y los habitos personales
saludables favorecen la salud.

- Organizacion de los servicios de la atencion en salud: consiste en la cantidad, calidad,
ordenamiento, naturaleza, y relaciones de la gente, y los recursos en la provision de los servicios
de salud.

Pender (2011) plantea un modelo de promocién de la salud, la cual concibe al sujeto
como un ser integro, visualizando todos los aspectos que lo rodean e inciden directamente en el
mismo. Establece la prioridad en la toma de decisiones del individuo con lo que refiere a su
estilo de vida y salud. Determina que los factores determinantes en la salud son las influencias
que perciben las personas de la cultura, creencias, ideales de cada comunidad. Por ende,
pudiendo modificar esas conductas, haciendo consciente a la persona de las mismas y buscando
una intencionalidad de las toma de decisiones, la salud de la persona mejorarian. (OSORIO et al.,

2010).

Calidad de vida

La OMS (1994), citado por Schwartzmann (2003) define calidad de vida como la
"percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la culturay sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones" (SCHWARTZMANN, 2003). Esta definicion abarca el aspecto integral del
individuo, teniendo en cuenta sus aspectos fisicos, culturales, histéricos y sociales.
Reconociendo que cualquiera de estos pueden influenciar en el individuo. La manera con la cual

la persona decide sobrellevar su enfermedad, dependera de las creencias y los valores que cada

uno tiene. (SCHWARTZMANN, 2003).

"Es claro que calidad de vida es una nocién eminentemente humana que se relaciona con el grado
de satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica, su estado emocional, su vida familiar,
amorosa, social asi como el sentido que le atribuye a su vida, entre otras cosas."
(SCHWARTZMANN, 2003).

Vale destacar que la calidad de vida es un concepto dinamico, al depender de todos los aspectos

nombrados anteriormente. Por ende puede caber la posibilidad de que la calidad de vida en la
8



nifiez no sea la misma que en la adolescencia ni la misma que en la etapa adulta.
(SCHWARTZMANN, 2003).

Entender la calidad de vida desde esta vision, permite que suceda la auto evaluacion
propia del sujeto. Es €l que evalua como es su capacidad de adaptacion con el medio y por ende
su calidad de vida. Segtin Castro (2001), citado por Restrepo, Malaga (2001) “Tal “evaluacion”
no es un acto de razon, sino mas bien un sentimiento. Lo que mejor designa la “calidad de vida”
es la “calidad de la vivencia que de la vida tienen los sujetos” (COEHLO y COEHLO, 1999)”
(RESTREPO, MALAGA. 2001, Pag. 57).

Existen investigaciones que en sus resultados se articula: la participacion de los
individuos en actividades fisicas con la nocion de la calidad de vida de los mismos. Se concluy6
que aquellas personas que participaban en algun grupo social, tendian a tener una mejora en su
calidad de vida debido a las relaciones que se habian generado con sus pares. (OSORIO,
TORREJON, VOGEL, 2008).

Segun Levi y Anderson (2001), citado por Castro (2001): “por encima de un nivel de vida
minimo, el determinante de la calidad de vida intelectual” es el “ajuste” o la “coincidencia entre
las caracteristicas de la situacion de existencia y las oportunidades, expectativas, capacidades y
necesidades del individuo, tal como €l mismo las percibe” (RESTREPO, MALAGA. 2001, Pag.
57).

Enfermedades cronicas no transmisibles

La OMS las define como enfermedades de larga duracion y que se caracterizan por ser de
progresion lenta. Entre ellas se encuentran las enfermedades cardiovasculares, céncer,
enfermedades respiratorias y diabetes. (OMS, 2013).

Los factores de riesgo son caracteristicas biologicas o conductuales cuya presencia
confiere una mayor probabilidad de sufrir una enfermedad en el futuro y que pueden ser
modificables 0 no. Como plantea la OMS “Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica
o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”.

(OMS, 2014).



Los factores de riesgo modificables antes mencionados son factibles de generar un efecto
intermedio en el organismo de las personas como el aumento de la tension arterial, azlicar y
lipidos en sangre, el sobrepeso y obesidad, entre otros; y los no modificables son aquellos como
la edad, los antecedentes médicos familiares, el sexo y cuestiones genéticas (OMS, 2013). Las
enfermedades respiratorias cronicas se caracterizan por una deficiencia de las vias respiratorias
y otras estructuras del pulmoén. Dentro de las mas frecuentes se encuentran:

El asma;

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC);
Las alergias respiratorias;

Las enfermedades pulmonares de origen laboral;

La hipertension pulmonar.

Los factores de riesgo en las enfermedades respiratorias cronicas son el tabaquismo, la
contaminacion del aire en espacios cerrados, contaminacion exterior, alérgenos, exposicion al

polvo y productos quimicos. (OMS, 2014).

Asma

La definicion...

Segun la OMS (2013) “el asma es una de las principales enfermedades no transmisibles, y
se caracteriza por ataques recurrentes de disnea y sibilancias; su gravedad es variable segun el
paciente” (OMS, 2013). Por otro lado, Alonso, Muios y Giralt (2006) definen que “El asma es
una enfermedad respiratoria que produce dificultad para expulsar e introducir el aire en los
pulmones, lo que provoca sensacion de opresion en el pecho, respiracion dificultosa, tos y
sibilancias (...)” (Alonso, Mufios y Giralt, 2006, pag. 1).Segun la guia GINA (2004), en Navarro
(2013) este se caracteriza por una respuesta exagerada (hiperactividad bronquial) de los

bronquios a diversos estimulos, que al variar en intensidad y gravedad se puede clasificar en
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intermitente, leve persistente, moderada persistente y severa persistente. (NAVARRO, 2013,

pag. 39).

La crisis...

Segin Alonso, Rueda, Valenzuela (2012), en Lopez y Korta (2012) “El asma es una
enfermedad créonica de tipo inflamatoria que se acompana de crisis agudas y en algunos
pacientes de sintomas persistentes”. (ALONSO, RUEDA, VALENZUELA, 2012, pag. 85).
“Las crisis de asma son episodios de empeoramiento repentino o progresivo de los sintomas

(...)”. (ALONSO, RUEDA, VALENZUELA, 2012, pag. 103).
Segun la OMS (2014):

“durante un ataque de asma, el revestimiento de los bronquios se inflama, lo que provoca un
estrechamiento de las vias respiratorias y una disminucion del flujo de aire que entra y sale de los
pulmones. Los sintomas recurrentes causan con frecuencia insomnio, fatiga diurna, una
disminucion de la actividad y absentismo escolar y laboral.” (OMS, 2014).

El asma produce un espasmo o contraccion de los musculos de la pared bronquial, que
tiene como consecuencia el limitado o casi nulo, pasaje de aire. Al estrecharse los bronquios
el aire entra pero mas que nada, sale con dificultad, quedando aire atrapado en los alveolos.
Esto produce que los musculos del torax deban realizar un esfuerzo maximo para que el aire

entre. (ALONSO, MUNOS y GIRALT, 2006, pag. 4).

Los sintomas caracteristicos que se presentan en una crisis son (ALONSO, MUNOS vy
GIRALT, 2006, pag. 4):
Tos (intentando limpiar y abrir el bronquio)
Silbidos al respirar
Tension en el pecho
Sensacion de ahogo

Dificultad en la expulsion del aire (mayor dificultad).

11



Estos, segin la OMS (2013), se pueden presentar varias veces en un dia o en la semana, y
para algunos puede empeorar durante las noches. Cuando remite la crisis asmatica, el afectado
vuelve a un estado fisico totalmente normal como si no hubiese ocurrido. (OMS, 2013)

Cuando se estd presentando sintomas de una crisis de asma se debe valorar “la
intensidad de trabajo respiratorio (cantidad de esfuerzo necesario para poder respirar (...)), la
frecuencia respiratoria (respiraciones por minuto: a mayor numero, mayor gravedad) y la
presencia de pitidos audibles en el pecho”. (ALONSO, RUEDA, VALENZUELA, 2012, pag.
102).

Control del asma

Segun Rodriguez, Valverde y Sanz (2012) en Lopez y Korta “El control del asma es el
grado en el que las manifestaciones de la enfermedad estan ausentes o se ven reducidas a su
minima expresion.” (Rodriguez, Valverde y Sanz, 2012, pag. 129). Por lo que, si no presenta
sintomas la enfermedad est4 bien controlada. Segin Rodriguez, Valverde y Sanz (2012) se

considera que el asma est4 controlada cuando:

- No hay sintomas diarios (ni siquiera al despertar)

- Se realizan actividades diarias sin problemas incluido el ejercicio
- No es necesario utilizacion de medicamentos

- No hay crisis

- La funcién pulmonar es normal.

“Es imprescindible que los pacientes tengan la capacidad de reconocer precozmente los
sintomas para que puedan tomar las decisiones oportunas” (RODRIGUEZ, VALVERDE vy
SANZ, 2012, pag. 139).

Tabla N° 1. “Clasificacion del control del asma”

Caracteristic | Controlada Parcialmente No controlada

as controlada

12



Sintomas No (dos o Mas de dos por Igual o0 mas de tres caracteristicas del
diurnos menos por semana control presentes en alguna semana
semana)
Limitacion No Alguna
de
actividades
Sintomas No Alguna
nocturnos/de
spertares
Necesidad de | No (dos o Mas de dos por
tratamiento | menos por semana
de rescate semana)
Funcion Normal Menos del 80% de
pulmonar su mejor valor
personal
Agudizacion | No Menos o igual auna | Uno por semana
es por afo

Fuente: www.respirar.org/pdf/2011/prana_2011.pdf GINA, 2011.

Escudero y Galindo (2008) senalan que los objetivos del tratamiento del asma son lograr

controlar la enfermedad para que el individuo realice una vida normal, dentro de éstos se

incluyen:

- Reducir los sintomas o hacerlos desaparecer, de manera que se puedan realizar las actividades

de la vida diaria sin limitaciones.

- Mantener una capacidad ventilatoria normal o cercana a este concepto.

- Prevenir las agudizaciones de la enfermedad e interrumpirlas si aparecen.
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- Prevenir y minimizar los efectos secundarios de la medicacion, utilizando de forma adecuada el

menor nimero de medicamentos (ESCUDERO y GALINDO 2008, pag. 42).

Generalidades sobre asma

La incidencia del asma es bastante variable, es mas comun en los nifios/as que en los
adultos. Haciendo referencia al primero, es mas frecuente su presentacion en los varones. Los
ataques pueden variar en severidad y frecuencia de una persona a otra. (ALONSO, MUNOS y
GIRALT, 2006, pag. 7). Segun Alonso, Rueda, Valenzuela (2012) en Lopez y Korta (2012) hay
asmaticos que pueden pasar meses o anos sin tener sintomas o crisis, por lo que no necesitan de
un tratamiento durante esos periodos. Esto es solo aparente, ya que pueden aparecer sintomas en
cualquier momento. Muchos sintomas pueden disminuir o desaparecer en nifios con asma al
acercarse a la adolescencia; pudiendo presentar sintomas en determinadas circunstancias y volver
a manifestar la enfermedad a partir de la tercera o cuarta década de la vida. (ALONSO, RUEDA,
VALENZUELA, 2012, pag. 86).

Para Alonso, Rueda, Valenzuela (2012) en Lopez y Korta (2012) puede dividirse al asma
en dos grupos, aquellos nifios con asma que tienen sintomas de manera intermitente pero que no
desaparecen en su totalidad denominada “asma episoddica ocasional”. Y aquellos en donde el
asma es “mads persistente y requiere mas atencion y seguimiento, por lo que se hace necesario un
tratamiento farmacoldgico continuo” llamada “asma episddica frecuente”. (ALONSO, RUEDA,
VALENZUELA, 2012, pagina 86 - 104).

El asma es una enfermedad de predisposicion genética, es decir se va transmitiendo de
generacion en generacion, en donde hay un terreno alérgico que se hereda. (ALONSO, MUNOS
y GIRALT, 2006, pag. 12).

Hay factores de riesgo que pueden incidir y desencadenar el asma como lo son:
alérgenos, emociones (miedo, ira), infecciones, acidez, algunos medicamentos (aspirina), etc.
Los medicamentos pueden controlar el asma. Pero una de las cosas mas importantes es evitar los

factores de riesgo para asi reducir la aparicion y gravedad de las crisis. (OMS, 2011).
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Hay dos grupos de medicamentos segun su funcion: “los aliviadores o de rescate” y “los
preventivos o de mantenimiento”. Los primeros tratan de forma inmediata los sintomas o crisis y
los segundos intentan evitar la aparicion de los sintomas y tienen efecto a largo plazo.
(ALONSO, RUEDA, VALENZUELA, 2012, pag. 95).

Esta es una enfermedad que no tiene cura pero un buen tratamiento de la misma y segun
la OMS (2013) “(...) la gestiéon adecuada, puede controlar la enfermedad y que las personas
puedan disfrutar de una buena calidad de vida.” (OMS, 2013).

Por lo que, la OMS recomienda una prevencion primaria para asi reducir los niveles de
exposicion a los factores de riesgo mas comunes, detallados anteriormente. (OMS, 2013).

La OMS (2014), plantea, “A menudo el asma no se diagnostica correctamente ni
recibe el tratamiento adecuado, creando asi una importante carga para los pacientes y sus
familias, y pudiendo limitar la actividad del paciente durante toda su vida” (OMS, 2014). Es
fundamental que la persona tome su medicacion, reduzca su exposicion a los factores de

riesgo y no limite sus actividades, eso le permitira una mejor calidad de vida. (OMS, 2014).

Educacion Fisica

Comprendemos a la Educacion Fisica como una “practica pedagdgica que ha tematizado
elementos de la esfera de la cultura corporal/movimiento.” (BRATCH, 1996, p. 37). Teniendo
como objeto de estudio la cultura corporal del movimiento, la cual se encuentra inmersa en una
sociedad, que contiene intereses y necesidades de un momento historico determinado, enmarcado
en la modernidad donde el sistema econdémico capitalista tiene preponderancia en la misma.
Entendemos que es una practica corporal que pretende educar para comprender y transformar las
realidades, a través del movimiento humano. Este movimiento, tiene: “(...) determinado
significado/ sentido que, a su vez, le es conferido por el contexto histérico — cultural.”
(BRATCH, 1996, p. 16).

El cuerpo es aquel que escapa de lo meramente fisiologico y biomecanico, que involucra
movimientos culturales y sociales. Es una construccion simbolica, enmarcada en un contexto
social, cultural y politico determinado. Por tanto es imposible abstraer el cuerpo de su contexto

ya que estd definido por este. La cultura de ese momento le adjudica al objeto cuerpo cierta
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relacion significado-significante que lo hace tomar cierta postura ante las comunidades y a como
¢stas miran al mundo (LE BRETON, 1995).

La educacion fisica como practica pedagogica tiene en cuenta y trabaja para y sobre €l.

Cada practica corporal realizada por un sujeto o por un grupo tiene su significado y su porque
(RETTICH, 2013).

Realizar actividad fisica beneficia a la persona que las realiza. Sin embargo existe un
supuesto en la sociedad que establece que si alguien presenta algun tipo de enfermedad, lo
conveniente seria que realice reposo, para disminuir futuros agravantes. Las actividades fisicas
adaptadas permiten adaptar la intensidad, frecuencia y cantidad de ejercicio fisico acorde a las
necesidades y posibilidades de la persona. En el caso de los nifios asmaticos los objetivos a
seguir (segun la realizacion de ejercicios fisicos adaptados) son (MARTINEZ, 2008):

e Objetivos Generales

o Asumir la patologia que le afecta.

o Preparar los mecanismos de defensa aptos para contrarrestarla.
e Objetivos Especificos

o Mejorar su mecanica respiratoria.

o Procurar una mejor ventilacion.

o Prevenir alteraciones posturales.

o Ejercitar nuevas experiencias motrices y psiquicas.

o Autoestimular su confianza.

o Reforzar buenos habitos.

Natacion

En el libro denominado “Tratado de Natacion™ escrito por Blanco, Baglietto, Fernandez,
y Blanco (2008) menciona que la natacidon se caracteriza por la navegacion de un ser que
obtenida la flotabilidad deseada, avanza gracias al impulso de los movimientos de sus miembros
y de su cuerpo. Es el avance en un elemento liquido, normalmente el agua, a expensas de las
propias energias.

Los seres humanos al verse en un medio liquido se ven obligados a actuar en una posicién

horizontal, para ello necesitan realizar movimientos con su cuerpo adecuados pero artificiales
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con el fin de evitar su desequilibrio estitico y el anatdbmico — mecénico; de esta manera se

consigue su flotabilidad obtenida con cierto déficit y siendo compensada manteniendo su caja
toracica con aire. Después para impulsar el deslizamiento y obtener la traslacion de su cuerpo

debe realizar una serie de movimientos propulsores tanto con las extremidades inferiores del

cuerpo como con las superiores. (CARRAL, JOSE, 2008, pag. 11).

A lo largo de la historia la Natacion ha mutado y ampliado su significado. En el
diccionario enciclopédico del siglo XXI, la natacion es: “deporte que consiste en mantenerse
sobre la superficie del agua, moviendo brazos y piernas, y utilizando para ello los estilos de
crool, braza, mariposa y espalda”. (MORENO, GUTIERREZ, 1998, pag. 13).

Cabe resaltar que no se trata meramente de “un deporte competitivo y organizado, sino
que también de toda actividad fisica efectuada no obligatoria y con finalidades diversas
(mantener la salud, estar en forma, divertirse, etc)”. Ademds el Diccionario de Natacion ya
anunciaba en 1990 definiendo el término natacion como: “todas aquellas actividades acuaticas
que se desarrollan en el medio acuatico”. (MORENO, GUTIERREZ, 1998, pag 14).

Las actividades acuaticas poseen diversas clasificaciones, segiin Caragol (1990) “clasifica
a estas segun los objetivos que esta persigue (utilitarios, educativos, recreativos, higiénicos y
terapéuticos, competitivos)”. (MORENO, GUTIERREZ, 1998, Pag. 14).

Siguiendo con esta linea de clasificacion Lloret (1994) desde un punto de vista
etnografico argumenta que las actividades acudticas con fines higiénicos son: “las corrientes
acuaticas higiénicas, por las cuales los seres humanos establecian relacion con el medio acuético
con fines profilacticos, preventivos o hasta terapéuticos. De esta forma, la cultura romana nos ha
sabido transmitir esta filosofia acuatica en beneficio del propio organismo” (MORENO vy
GUTIERREZ, 1998, pag. 15).

A continuacion se describiran dos capacidades de natacidon, teniendo en cuenta la

importancia de la practica de las mismas en una clase de natacion donde hay nifios con asma.
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Propulsion

Es definido como la fuerza por la cual un cuerpo se desplaza a través del agua. Esta
fuerza es generada por los brazos, y en algunas ocasiones por las piernas. El sentido y aplicacion
de las fuerzas marcard la direccion del desplazamiento cumpliendo la tercera ley de Newton: “a
toda accidon le corresponde una reaccion de igual fuerza y de sentido contrario” (CARRAL,
BAGLIETTO, FERNANDEZ, BLANCO, 2008, pag. 36), y por el principio de Bernoulli, citado
por MORENO y GUTIERREZ SAN MARTIN (1998), afirma que “la forma de la mano y una
inclinacion adecuada produciran una mayor velocidad en el flujo de agua que pasa por el dorso
de la mano que por la palma.” Implementando estas leyes se mejora la propulsion y asi el
desplazamiento del individuo hacia un punto determinado. El ser humano a medida que va
madurando y va desarrollando su sistema nervioso comienza a dominar ciertas habilidades
motrices que le permiten lograr lo anterior dicho. Al ser capaz de poder controlar la relacion de
contraccion - relajacion de algunos musculos para lograr armonia en el movimiento que desee
realizar, controlando la fuerza necesaria, otorgada gracias a la experiencia con la practica.
Logrando una “coordinacion motriz”, siendo igual en medio terrestre que en el medio acuatico.

Los movimientos que realice el individuo debera tener un ritmo, el que le otorgara armonia al
desplazamiento que desee realizar (MORENO y GUTIERREZ SAN MARTIN, 1998, p.54).

Entendiendo que el desplazamiento:

“Consiste en trasladar el cuerpo de un punto a otro en el agua, independientemente de la
trayectoria y no necesariamente en contacto con la superficie. Existe desplazamiento cuando todo
el cuerpo recorre una distancia minima significativa (al menos mayor que el espacio ocupado por
el sujeto para mantener una posicion de equilibrio)” (MORENO y GUTIERREZ SAN MARTIN,
1998, p. 52).

Ventilacion pulmonar

Es menester mencionar el concepto ya que es un aspecto importante a tener en cuenta en
las clases de natacion con nifios asmaticos. Para ello se hara hincapié¢ en el concepto planteado
por los autores Escudero y Galindo (2008) mencionando que la ventilacién es el mecanismo

respiratorio por el cual se posibilita el mantenimiento de unos niveles de gases adecuados para
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facilitar la transferencia de los mismos en los alvéolos, esta transferencia sufre una modificacion
en su tipologia durante el ejercicio, siguiendo un perfil caracteristico independientemente del
nivel de entrenamiento (ESCUDERO, GALINDO, 2008, pag. 10).
El volumen ventilatorio pulmonar en reposo es de aproximadamente 5 1/min. Durante el
gjercicio maximo, este volumen aumenta ampliamente y puede alcanzar valores de hasta 140 a
200 I/min. Ello es debido en algunas de sus fases, al estimulo de los quimiorreceptores por
factores humorales y catecolaminas, y en otras a estimulos como los de naturaleza cerebral,
muscular o articular (ESCUDERO, GALINDO, 2008, pag 10).
Segun estos autores el perfil de esta ventilacion modificada posee cinco fases:
1- Etapa inicial rapida, coincidente con el inicio del ejercicio y caracterizada por un
aumento subito y relativamente importante de la actividad respiratoria. Al comienzo
del esfuerzo toma la forma de una curva casi parabolica por el aumento de la
frecuencia respiratoria y el volumen respiratorio junto con la zona de reserva
inspiratoria y espiratoria. El volumen respiratorio temporal y el consumo de oxigeno
en una fase inicial se adaptan totalmente a esta evolucion inicial. La duracion del
periodo inicial estd determinado por multiples agentes endogenos y exdgenos.
Las autoras manifiestan que esta adaptacion sera mas corta y efectiva en personas
entrenadas. Con los esfuerzos mantenidos y no maximos, este periodo inicial serd mas

largo pero no tan empinado. (ESCUDERO, GALINDO, 2008, pag 10).

2- Etapa de progresion mas lenta. Esta fase sigue al inicio del ejercicio. Por otra parte
con el entrenamiento se reduce el volumen espirado por minuto para un volumen de
oxigeno dado. Al disminuir los niveles de lactato en sangre, esto puede ser un
beneficio importante para personas con limitaciones en la ventilacion. (ESCUDERO,
GALINDO, 2008, pag. 10).

3- Estado estacionario, donde se observa una correcta adaptacion del sistema respiratorio
al esfuerzo que se ha realizado. Tras alcanzar el estado estable, el volumen
respiratorio temporal y el consumo de oxigeno se ajustan a la necesidad de oxigeno

por el organismo. En este momento se forma una relacion econdomica entre la
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frecuencia y la profundidad respiratoria y el consumo de oxigeno por parte de la
musculatura respiratoria que queda reducido.

4- Fase de disminucion rapida de la ventilacion al finalizar el esfuerzo relativamente
independiente de él.

5- Fase de descenso lento y mantenido hasta alcanzar valores de reposo. El retraso en
alcanzar los valores de reposo sera mas largo cuanto mas significativa haya sido la
sesion del deporte practicado, la intensidad y el nivel de forma fisica de la persona

que lo realiza. (ESCUDERO, GALINDO, 2008, pag. 10y 11).

Ejercicio fisico, natacion y asma

Ejercicio fisico y asma

Martin y Galindo (2008) mencionan que antes de que se comience con la practica de
natacion es de vital importancia la realizacion de un reconocimiento médico — deportivo de los
nifios por las siguientes razones:

- Porque ayuda a diagnosticar enfermedades en individuos sintomaticos o asintomaticos.

- Sirve para conocer la capacidad cardiovascular, pulmonar y el grado de resistencia general del
individuo.

- Permite realizar un seguimiento del entrenamiento prescripto al deportista, posibilitando el
desarrollo de una prescripcion sana y efectiva.

- Permite conocer los efectos obtenidos por la prescripcion pudiendo llevarse adelante un
seguimiento de la adaptacion del deportista al esfuerzo (ESCUDERO,GALINDO, 2008, pag.
50).

Los beneficios en general que tiene el ejercicio sobre el asma. Segun Lopez-Slivarrey,
Praena y Ridao (2012) en Lopez y Korta el ejercicio fisico en nifios con asma controlado no
debe prohibirse sino promoverse ya que presenta gran cantidad de beneficios como ser

(LOPEZ-SLIVARREY, PRAENA Y RIDAO, 2012, pag. 193):
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- Aumenta la condicion fisica en general

- Aumenta la tolerancia al ejercicio

- Retrasa la aparicion de la crisis a esfuerzos mayores
- Mejora el control voluntario de la respiracion

- Mejora la capacidad para controlar una crisis asmatica

Ademas en Martin y Galindo (2008) se plantean otros como ser:

- Las hiperventilaciones que se producen durante la realizaciéon de ejercicio se reducen o
son menos fuertes a medida que mejora la condicion fisica del deportista. Esto puede
provocar la disminucién del uso de medicacion, ya que las crisis pueden controlarse
mejor.

- Ayuda disminuyendo el nerviosismo y la ansiedad que provocan los ataques. A medida
que mejora su capacidad fisica en general la capacidad de reserva de los pulmones es
mayor.

- En los nifios, proporciona beneficio psico-emocional. Se integran a un grupo social y los
ayuda a prepararse para una vida saludable adulta.

(ESCUDERO, GALINDO, 2008, pag. 28).

Una persona que padece asma debe tener una adaptacion progresiva al momento de
comenzar a realizar ejercicio. “(...) para que con el tiempo aprenda a distinguir entre la
sensacion de ahogo normal por un ejercicio intenso y la sensacién de ahogo por una crisis de
asma.” (MARTIN, GALINDO, 2008, pag. 28).

Segiin Miller (1991) en Martin y Galindo (2008) el ejercicio debe preocuparse por
mejorar la resistencia, la fuerza y la flexibilidad. La resistencia fortalecera el corazén y los
pulmones, ademas de mejorar la circulacion y la respiracion. La fuerza mejoray hara mas
efectivos a los musculos respiratorios. Por otro lado el trabajo de la flexibilidad permitira la
realizacion de cualquier tipo de trabajos disminuyendo los riesgos de lesion. Ademas hara
mas eficiente a los musculos en su trabajo de contraccion y relajacion. Intentando estimular

la relajacion de los musculos accesorios a la respiracion.

21



Efectos fisiologicos de la natacion en nifios con asma

Cuando de asma se trata, pocas veces se lo vincula con la actividad fisica, y en menor
magnitud si decimos que se recomienda la realizacion de actividad fisica cuando se diagnostica
asma en un nifo. Como vimos anteriormente la practica de la natacion permite desarrollar
aspectos del sistema respiratorio y cardiovascular. Ademas de fortalecer los musculos
encargados de la respiracion. Se planteara, a continuacion, los efectos que tiene la natacion en
nifios con asma. Ademas se especificaran aquellas actividades que se recomiendan realizar en las

clases de natacion a la cual concurren nifios con asma.

Tabla N° 2. Principales efectos orgéanicos de la natacion. (OLIVEIRA y SERRANO, 1984)

Nivel: Efecto:

Muscular- esquelético - Se fortalece la musculatura respiratoria y
corporal en general.

- Se movilizan todas las articulaciones.

Cardiaco - Fortalece el miocardio: permite mayor sangre
bombeada y mayor distribucion de oxigeno en todo

el cuerpo.

Respiratorio - Aumento de capacidad vital.

- Ventilacion situada contra la resistencia
proporcionando mayor expansion toracica.
- Se da una hipertrofia de las fibras musculares de

la respiracion y control respiratorio.

Circulatorio - Mejora la circulacion sanguinea.
- Mejor trabajo del miocardio.

- Menor presion arterial.
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Beneficios de la natacion en nifios con asma (MORENO, GUTIERREZ, 1998):

Logra una gran relajacion, tanto psiquica como fisica. Segun Alonso, Rueda, Valenzuela (2012)
en Lopez y Korta “(...) el no saber relajarse, el sufrir ansiedad y tratar de respirar rapido y
agitadamente empeora claramente el curso de la crisis de asma.” (ALONSO, RUEDA,
VALENZUELA, 2012, pag. 126).

Tiende a incrementar la amplitud de los movimientos articulares.

Fortalece los musculos débiles a través de los movimientos globales y suaves contra la
resistencia del agua.

Favorece las adaptaciones funcionales: respiratorias, cardiacas, circulatorias.

Ayuda a ampliar las actividades relacionales y sociales.

Facilita un ambiente ludico recreativo, de manera que la actividad tiene fin en si misma,
propiciando una gran motivacion para mantener la constancia en su realizacion.

Permite la creacion de hébitos saludables antes, durante y después de la actividad, extrapolables

a la vida cotidiana.

Recomendaciones para una clase de natacion

Segun Sliveira y Serrano (1984) las actividades que se propongan en las clases de
natacion deben ser de intensidades medias, pero teniendo en cuenta las capacidades de cada
alumno. Utilizdndose como referencia el Diccionario Paidotribo de la actividad fisica y el
deporte (2008) de Francisco Lagardera se entiende por intensidad al “componente cualitativo
del estimulo o de la carga del entrenamiento. Se define por el trabajo efectuado en las unidades
de tiempo con una serie de estimulos, representando la potencia del ejercicio, el grado de

esfuerzo requerido en la unidad de tiempo”. (LAGARDERA, 2008, pag. 1280).

De la misma manera el nimero de repeticiones, el trabajo respiratorio (esfuerzo) y la
duracion van a estar relacionados con las necesidades del nifio. Segtn el Diccionario Paidotribo
de la Actividad Fisica y el Deporte, la variable denominada repeticiones, hace referencia a

“cada una de las distancias realizadas dentro de una serie” (LAGARDERA, 2008, pag. 1825) y
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la variable duracion al “periodo de tiempo de una sesion de ejercicio. La duracion del estimulo

se mide mediante:

a) La duracion del ejercicio es unidad de tiempo, en el caso del trabajo ciclico.

b) La duracion de una carga unica (el tiempo efectivo de realizacion de una serie de
repeticion de un ejercicio) en el caso del trabajo ciclico, la duracion disminuye
cuando aumenta la intensidad (...). En los ejercicios aciclicos, la elevacion de la

intensidad provoca un aumento de la duracion de la estimulacion”. (LAGARDERA,

2008, pag. 733).

A su vez se considera pertinente mencionar el concepto de la duracion del estimulo
planteada en el diccionario Paidotribo de la Actividad Fisica y el Deporte definéndose como

“medida de esfuerzo; tiempo de la realizacién de un movimiento”. (LAGARDERA, 2008, pag.
733).

Es necesario que entre las actividades se realicen pausas activas, asi se puede recuperar
el ritmo respiratorio, y esto produce una sensacion de relajamiento. Se entiende por pausa al

“intervalo de tiempo entre diferentes series o unidades de entrenamiento completas”.

(LAGARDERA, F. 2008, pag. 1630).

Segun los autores Dietrich Martin, Klaus Lehnertz y Klaus Carl (2001) las pausas
denominadas activas deben realizarse con intensidades reducidas evitando el descenso

demasiado abrupto del pulso de recuperacion y de la actividad metabolica (DIETRICH,
KLAUS Y KLAUS, 2001, pag. 239).

Las actividades se caracterizan por su componente aerdbico y la capacidad de utilizacion
de oxigeno de este sistema. “Utilizamos el término de “consumo de oxigeno” (VO2 méx.) para
expresar un parametro fisiologico que indica la cantidad de oxigeno que se consume o utiliza en
el organismo por unidad de tiempo.” (LOPEZ, ] y FERNANDEZ, A, 2006, pag. 405). El trabajo
aerobico produce contracciones musculares mas eficientes y mayor rendimiento produciendo un
fortalecimiento de la musculatura cardiaca y respiratoria. Estas actividades aumentan la

capacidad aerdbica de los musculos produciendo asi més energia. Este efecto retrasa la aparicion
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de la fatiga. Es necesaria la continuidad del trabajo en el tiempo, para que los resultados sean
tangibles (OLIVEIRA y SERRANO, 1984.).

Para Lopez-Silvarrey, Praena y Ridao (2012) en Lopez-Silvarrey, Korta (2012) algunas
formas de actividad, ejercicio fisico o deporte pueden provocar en personas predispuestas
cambios en sus vias respiratorias asociados a fendémenos de inflamacion y obstruccion de las vias
respiratorias.

Segun Loépez-Silvarrey, Praena y Ridao (2012) en Lopez-Silvarrey, Korta (2012) existen
deportes con baja y alta capacidad de favorecer la aparicion de los sintomas del asma. Los
denominan deportes asmogenos y no asmogenos. “Cualquier esfuerzo que por su intensidad o
duracion sea muy exigente desde el punto de vista respiratorio, € incremente mas que otros la
frecuencia de la respiracion, suele ser mas asmogeno” (LOPEZ-SILAVERRY, PRAENA y
RIDAO, 2012, pag. 175). Segun esto, los autores clasifican a la natacion dentro de la categoria
de poco asmdgenos.

Cuando se habla de asma producido por el ejercicio fisico hay que tener en cuenta
algunas consideraciones. El ejercicio realizado de manera inadecuada y en exceso, puede
desencadenar una crisis. Esto sucede, generalmente, entre los cinco y diez minutos después de
realizar actividad. Por esto, no son recomendables las actividades anaerdbicas en las cuales el
esfuerzo realizado es muy intenso y se produce energia sin la utilizacion de oxigeno. Se da una
acumulacion de lactato en sangre y una sensacion de cansancio. Lo que puede provocar en el
nifio una crisis de asma (OLIVEIRA y SERRANO, 1984).Teniendo que evitar trabajar la
capacidad anaerdbica, que segin GREEN (1994), citado por LOPEZ, ] y FERNANDEZ, A en el
libro fisiologia del ejercicio, define a la misma “como la cantidad méxima de ATP resintetizada
por el metabolismo anaerdbico (de la totalidad del organismo) durante un tipo especifico de
esfuerzo maximo, de corta duraciéon.” (LC)PEZ, Jy FERNANDEZ, A, 2006, pag 491).

Segun Drobnic y Alvaro (2013) en Drobnic (2013) “La crisis de asma de esfuerzo se
debe a una respuesta anormal, exagerada, de las vias aéreas que llevan el aire a los pulmones por
la pérdida de calor y humedad al aumentar la ventilacion solicitada por el ejercicio” (DROBNIC

y ALVARO, 2013, pag. 106).
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Por lo tanto, aquellos deportes que se practiquen en ambientes hiimedos y calidos
disminuyen las posibilidades de aparicion de una crisis inducida por la realizacion de ejercicio
fisico (DROBNIC y ALVARO, 2013, pag. 106).

Segiin Alonso, Rueda y Valenzuela (2012) en Lopez y Korta (2012) antes de realizar
gjercicio se recomienda realizar un pre calentamiento de quince minutos para adaptarse a los
cambios de respiracion y temperatura. Tomar la medicacion recomendada por el médico diez o
quince minutos antes de comenzar el ejercicio. Se debe realizar ejercicio aerdbico diario
(ALONSO, RUEDA, VALENZUELA, 2012, pag. 93).

Para Drobnic y Alvaro (2013) en Drobnic (2013) “El ejercicio no cura el asma, pero
ensefa y ayuda a vivir mejor con ella. El paciente con asma gana confianza y entusiasmo.”

(DROBNIC y ALVARO, 2013, pag. 108).

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

- (Qué actividades se realizan en una clase de natacion a la cual concurren nifios con asma? ;/Se
adapta la intensidad, repeticiones, la duracion de la actividad y las pausas?

- (Existe un calentamiento especifico en la clase de natacion con los nifios asmaticos?

- (A qué nivel se trabaja la ventilacion y los desplazamientos?

- (Existe un programa de educacion fisica adaptada para nifios asmaticos? ;Como se llevan

adelante en la clase de natacion las actividades que forman parte de dicho programa?

RESENA METODOLOGICA

Tipo

La investigacion se clasifica como exploratoria porque la tematica de la misma es un
campo poco explorado, con ningin antecedente y los recursos para realizarla son escasos.
Ademas la podemos considerar descriptiva porque la metodologia y la estructura del analisis se

realizaron en forma sistematica (SABINO, 1992, pag. 47).

26



Universo

La investigacion se realizo en el Club social, cultural y deportivo COETC ubicado en el
barrio la Unién, en la calle Juanico entre Serrato y Gobernador Viana, en la ciudad de
Montevideo.

En el club se dividen las clases de nifios en: preescolares, de seis a nueve afios y de diez a
doce afios. Las observaciones se realizaron en clases de natacion para nifos de seis a nueve afios.
Concurrieron durante la colonia de vacaciones (diciembre, enero y febrero - 2014/2015) ciento
treinta y cinco nifios de estas edades, de los cuales ochenta y dos tienen asma; estos datos fueron
proporcionados por el club.

La muestra de la investigacion fueron veinte clases de natacion observadas. Las cuales se
realizaron en distintos dias y horarios. Los dias lunes, miércoles y viernes los horarios eran 9:55,
15:45 y 18:30. Los martes y jueves los horarios eran 10:20 y 18:30. Cada clase tenia una

duracion de 40 minutos. Lo que hace un total de trece horas observadas.

Recoleccion de datos
La recoleccion de datos se hizo mediante observaciones de las clases de natacion que se
registraron en fichas de observacion (Anexo n° 6). La misma es una ficha cerrada, formada por
trece items: intensidad de la actividad, repeticiones, duracion, pausa, trabajo anaerdbico o
aerdbico, pre calentamiento, trabajo especializado para nifios con asma, ventilacion, inmersion,
desplazamientos, cara sumergida, intervencion del profesor y otras observaciones. (Anexo n° 3)
Ademas se realizo una entrevista oral a una profesora de educacion fisica a cargo de las

clases observadas (Anexo n° 4).

Analisis de datos
Se realiz6 un andlisis cualitativo de los datos obtenidos en la entrevista y en las fichas de
observacion. De las fichas de observacion se identificaron para el analisis las variables
intensidad, repeticiones, duracion de una actividad, pausas, ventilacién, desplazamiento y pre

calentamiento. Ademas se realizo la transcripcion de la entrevista a la docente (Anexo n° 6) a
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cargo de la clase de natacion, destacando en los resultados, ocho items de interés para la
investigacion.

El analisis se hizo en funcion de las observaciones y la entrevista al docente, en base a
tres categorias. Las mismas son: Consideraciones sobre las actividades realizadas en natacion
segun la intensidad, repeticion, duracion y pausas; pre-calentamiento en las clases de natacion; y
por ultimo sobre las capacidades de natacion: ventilacion y desplazamiento. Cada variable se
analiz6 de manera independiente y a su vez se correlacionaron las variables cara sumergida con
ventilacion e intervencion del docente por un lado y desplazamiento con trabajo aerdbico por

otro. Ademas se realiz6 una grafica para cada variable.

Procedimiento
Se comenzd con una recorrida por seis clubes de Montevideo en busqueda de nifios

asmaticos que concurrieron a las clases de natacion. De todos los clubes, solamente uno nos
brind6 informacion relevante para la investigacion.

Se presentd una constancia (Anexo n° 1) al club de parte del ISEF (Instituto Superior de
Educacion Fisica) para realizar veinte observaciones de las clases que quedaron registradas en
fichas de observacion y posteriormente se llevé a cabo una entrevista al profesor de educacion
fisica a cargo de la clase.

Se solicitd a la institucion deportiva una constancia (Anexo n° 2) para la realizacion de
las observaciones.

Las observaciones fueron realizadas en subgrupos de dos investigadores, cada uno de
ellos realizo diez, siendo cinco observaciones por persona.

Se llevo a cabo un analisis de los resultados obtenidos tanto en la entrevista como en las

observaciones a partir de la elaboracion de categorias para las variables.

Limitaciones
Cuando el grupo comenzo con la elaboracion de la presente investigacion se encontro
con algunas limitaciones como la falta de antecedentes que traten el tema de natacion y asma en

la biblioteca del Instituto Superior de Educacion Fisica.
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Luego de definir el tema de investigacion, la busqueda de una institucion que pudiera
otorgar los datos necesarios no resultdé sencillo. Realizamos una recorrida por seis clubes
distintos de Montevideo, encontrando solo una respuesta positiva en uno de ellos. El resto nos
comunicaron que no habia nifios asmaticos en las clases de natacion.

En la segunda visita al club notamos que la institucion no contaba con un registro del
numero de nifios que asistian al mismo, no pudiendo identificar la cantidad de nifios asmaticos
que asisten a las clases de natacion. La recepcionista nos ofrecid recolectar esos datos
aprovechando la instancia en la que los padres van a anotar a sus hijos para la colonia de
vacaciones (al comenzar en diciembre), pudiendo conseguir los datos a mediados de enero.

Cuando fuimos nuevamente al club a hablar con los coordinadores y profesores notamos
que ellos tampoco tenian conocimiento de quienes eran los nifios asmaticos. Observamos en ese
momento la falta de comunicacidn existente entre los coordinadores y la parte administrativa del
club. Ademas surgieron didlogos que reflejan distintas posturas acerca del tema, debido a que el
coordinador manifestd que el club no considera relevante incluir datos de asma en las fichas de
ingreso. Mientras que el cuerpo docente planted la importancia de dicho conocimiento. A
consecuencia de las causantes anteriores se dificulté la fluidez de la informacion buscada.

En relacion al material tedrico encontramos carencia de informacion sobre la relacion
entre natacion y asma. Debido a esto la elaboracion del marco tedrico enlentecio el desarrollo de

la investigacion.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A. Resultados de las fichas de observacion

Tabla N° 3: Intensidad de la actividad.

I T %
Alta 0 0%
Media 7 35%
Baja 13 65%
Total 20 100%

I: Intensidad. T: Total. %: Porcentaje. Fuente: Observacion Fichas 1 a 20.
Tabla N° 4: Repeticion de las actividades.

R T %
0a2 13 65%
2a4 6 30%

+de 4 1 5%
Total 20 100%

R: Repeticion. T: Total. %: Porcentaje. Fuente: Observacion Fichas 1 a 20.
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Tabla N° 5: Duracion de las actividades.

D T %
Corta (0 a 5 min) 15 75%
Larga (0 a 10 min) 5 25%
Total 20 100%
D: Duracion. T: Total. %: Porcentaje. Fuente: Observacion Fichas 1 a 20.
Tabla N° 6: Pausa de las actividades.
P T %
Activa 0 0%
Pasiva 20 100%
No realiza 0 0%
Total 20 100%
P: Pausa. T: Total. %: Porcentaje. Fuente: Observacion Fichas 1 a 20.
Tabla N°7: Trabajo aerdbico/anaerobico.
I T %
Aerbbico 20 100%
Anaerobico 0 0%
Total 20 100%

I: Trabajo aerobico/anaerobico. T: Total. %: Porcentaje. Fuente: Observacion fichas 1 a 20.
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Tabla N° &: Precalentamiento

P T %

SI 1 5%
NO 19 95%
Total 20 100%

P: Precalentamiento. T: Total. %: Porcentaje. Fuente: Observacion Fichas 1 a 20.
Tabla N°9: Trabajo especializado para nifios con asma.
TE T %
No 20 100%
Si 0 0%

Total 20 100%

Tabla N°10: Ventilacion.

TE: Trabajo especializado para nifios con asma. T: Total. %: Porcentaje. Fuente: Observacion fichas 1 a 20.

v T %
No 18 90%

Si 2 10%
Total 20 100%

V: Ventilacion. T: Total. %: Porcentaje. Fuente: Observacion fichas 1 a 20.
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Tabla N°11: Inmersion.

I T %
No 16 80%
Si 4 20%
Total 20 100%
I: Inmersion. T: Total. %: Porcentaje. Fuente: Observacion fichas 1 a 20.
Tabla N° 12: Desplazamientos
D T %
Largos 11 55%
Cortos 9 45%
Total 20 100%
D: Desplazamiento. T: Total. %: Porcentaje. Fuente: Observacion Fichas 1 a 20.
Tabla N°13: Cara sumergida.
I T %
No 4 20%
Si 16 80%
Total 20 100%

I: Cara sumergida. T: Total. %: Porcentaje. Fuente: Observacion fichas 1 a 20.
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Tabla N°14: Ante la no realizacion de actividades, ;cudles es la reaccion del profesor?

[Interviene?
I T %
No 20 100%
Si 0 0%
Total 20 100%

I: Cual es la reaccion del profesor, intervienen. T: Total. %: Porcentaje. Fuente: Observacion fichas 1 a 20.

B. Resultados de la entrevista

Aspectos a destacar de la entrevista realizada a la docente:

e La docente no tenia conocimiento de la presencia de nifios asmaticos en sus clases.

e No hay registro por parte de la administracion de los nifios que tienen asma y concurren
al club.

e La institucion considera “comun” a los casos de nifios con asma.

e Los contenidos trabajados en las clases se basaban en funcion de los estilos,
especificamente en la patada crol, espalda y posicion hidrodinamica.

e Pocos ejercicios sobre brazada y respiracion.

e [a docente considera que el estar en el medio acuatico ya beneficia a los nifios y adultos
que tengan asma.

e La docente considera que no es necesario la modificacion de las clases a partir de la
participacion de nifios con asma.

e La docente planted que durante su formacion los conceptos de asma fueron escasos.
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ANALISIS

1. Consideraciones sobre las metodologias de trabajo en natacion segun la intensidad,

duracion, repeticion y pausa.

Con respecto a la metodologia utilizada por parte de los docentes cabe sefialar que los
resultados obtenidos a raiz de las observaciones muestran que en general las clases observadas
trabajan con una intensidad de carga baja (65%) (Tabla n°3), realizando pocas repeticiones
(65%) (Tabla n°4), con duraciones cortas (75%) (Tabla n°5) y con pausas pasivas entre cada

trabajo realizado (100%) (Tabla n°6).

Grafica I: Intensidad de la actividad

INTENSIDAD de la ACTIVIDAD

BALTA EMEDIA BAJA

0%

Olivera y Serrano (1984) mencionan que las clases deben poseer una intensidad media y
segin lo observado en las clases la intensidad predominante es baja, este porcentaje podria
relacionarse con un nivel de exigencia bajo por tratarse de un grupo principiante intermedio
conformado en la temporada de verano. Seglin la entrevista “(...) eran no principiantes pero
tampoco eran avanzados, eran como un intermedio tirando a principiante, y bueno igual tuvimos
que hacer un poco de adaptacion en un principio (...)”" (Anexo n°5, pag. 66-67, P. 7). Toméandose
en cuenta este dato, las sesiones de natacion no serian un gran estimulo para los nifios
asmaticos. Ya que no se realizan actividades de intensidades medias, no llegan a ser un desafio
significativo para el buen desarrollo de sus capacidades. Por otro lado se considera que el hecho
de estar en el medio acudtico ya estaria favoreciendo al ser un deporte asmogeno (LOPEZ-
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SILVARREY, PRAENA y RIDAO, 2012). Como podemos ver en la entrevista, la docente tenia

en consideracion este aspecto, “(...) la realidad es que la natacioén hace bien tanto para nifios y
adultos que tengan problemas respiratorios, el asma no es una cosa que se haga necesario
cambiar la planificacion o la metodologia de la clase porque todos los trabajos que hagamos

ayudan ya de por si estando en el medio acuatico (...)” (Anexo n° 6, pag. 67, P. 8).

En una clase de natacion a la que concurren nifios con asma, las actividades

realizadas deberan ser de intensidades medias.

Grafica II: Pausas de la actividad.

PAUSAS DE LA ACTIVIDAD
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En lo que respecta a las pausas entre un estimulo y otro éstas fueron en su totalidad
pasivas (100%). Siguiendo la linea planteada por Olivera y Serrano (1984) plantean que las
pausas deberian ser activas para que de esta manera se recupere el ritmo respiratorio
produciéndose sensacion de relajacion. Se reflejan en estos datos que no existe una relacion entre
lo sucedido en las clases y las recomendaciones planteadas por los autores anteriormente

mencionados.

Las pausas entre las actividades realizadas en la piscina deben ser activas.

36



Gréfica III: Repeticion de la actividad Grafica IV: Duracion de la actividad.

REPETICION DE LA ACTIVIDAD DURACION DE LA ACTIVIDAD

HOA2Z WM2A4 MAS DE 4 B CORTA (DA 5 MIN) LARGA (O A 10 MIN)

Tomando en cuenta la duracidn y repeticion los autores manifiestan que estas variables
seran relacionadas con las necesidades de cada nifio (OLIVEIRA y SERRANO, 1984).

En las clases observadas la duraciéon predominante correspondié a actividades cortas
(75%) y en las repeticiones predominaron las de 0 a2 (65%). En las clases se podrian tomar en
cuenta las necesidades de los nifios haciendo mds especificas las actividades (por ejemplo
aumentar o disminuir la dificultad cuando un nifio lo requiera), tanto para aquellos que tienen

asma Como para los que no.

La duracion de las actividades vy las repeticiones, en una clase de natacion con nifios

asmaticos, dependera de las necesidades de cada uno.

2. Pre - calentamiento en las clases de natacion.

Una de las recomendaciones para las clases de natacion es la realizaciéon de un pre
calentamiento que conlleve una duracién de quince minutos. Debido a que permite adaptarse a

los cambios de respiracion y temperatura, evitando asi el desencadenamiento de una crisis

durante la clase. (ALONSO, RUEDA y VALENZUELA, 2012).
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Grafica V: Pre-calentamiento.
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Segun los resultados obtenidos en las fichas de observacion, de veinte clases, en
diecinueve de ellas no se realizo ningun tipo de pre calentamiento. Lo que arroja un porcentaje
de 95%. Por el contrario solo en una de las clases se realiz6 el mismo. (Tabla n°8)

En las clases de natacion observadas no se realizé el pre calentamiento recomendado.
Una posible causa es el poco conocimiento que tienen los docentes y la institucion acerca de la
concurrencia a las clases de natacion de nifios con asma. Segun la entrevista realizada al docente
a cargo de una clase: “Si... en este grupo en realidad yo no tenia mucho conocimiento, pero
desde que ustedes vinieron a hacer las observaciones me enteré que habia un nifio solo con

asma.” (Anexo n°4, pag. 65, P. 4).

5S¢ debe realizar un pre calentamiento de diez a quince minutos en las clases de natacion a la

cual concurren nifios con asma.

3. Sobre las capacidades de natacion: ventilacion y desplazamientos.

Recordemos antes de analizar estas capacidades la definiciébn y aspectos importantes
sobre el asma. Es una enfermedad que provoca dificultad para expulsar e introducir el aire a los
pulmones. Un sintoma de las crisis de asma y una de las mayores dificultades para un asmatico

es expulsar el aire. (ALONSO, MUNOS y GIRALT, 2006).

3.1 Ventilacion
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La ventilacién es un punto importante a tener en cuenta en las clases de natacion. Por un
lado la mecdanica respiratoria en el medio acudtico no mantiene la misma logica que en el medio
terrestre. La exhalacion es voluntaria e involuntaria respectivamente. Ademas las
hiperventilaciones que se producen durante la realizacion de ejercicio se reducen o son menos
fuertes a medida que mejora la condicion fisica del deportista, ayudando a que las crisis se
toleren (MARTIN, GALINDO, 2008).

En cada una de las etapas de la ventilacion encontramos aspectos que benefician el

intercambio gaseoso y la expulsion del aire (ESCUDERO, GALINDO, 2008).

Grafica VI: Ventilacion. Grafica: VII: Cara
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Grafica VIII: Ante la no realizacion de actividades, el docente interviene.
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Ante la no realizacion de actividades, el
docente interviene?

ENO =5l

0%

Segun los resultados de las observaciones, en tan solo dos de veinte clases se realizaron
trabajos de ventilacion, siendo un alto porcentaje (noventa por ciento) de clases en las que no se
realizd trabajo sobre esta capacidad (Tabla n°10). Contradiciéndose con lo explicitado en las
bases tedricas. Ademas en el 80% de las clases los nifios sumergian la cara sin ventilar. No
disociando la mecanica respiratoria acuatica de la terrestre. Marcamos en este momento la
intervencion del docente como importante. Sin embargo, el mismo no realizaba ningtn tipo de
correccion al respecto, ya que los datos extraidos de la ficha de observacién mostraron que no
intervenia en el 100% de las clases.

A partir de la entrevista con la docente, resaltamos la importancia que tiene para ella el
trabajo de la respiracion: “(...) cuando vienen algunos nifios que ya tienen una base se empieza a
trabajar un poco mas con los contenidos ya mas avanzados, de repente los estilos... de repente
los ciclos de respiracion que deciamos hoy que capaz es lo que mas sirve para el tema del asma”
(Anexo n°4, pag. 66-67, P. 7).

Teniendo en cuenta la prioridad de la docente, con lo observado y la teoria se visualiza
una contradiccion entre lo que ella considera importante y lo que sucede en la practica. Segun la
entrevista: “(...) tuvimos que hacer un poco de adaptacion en un principio y después empezamos
con un poco mas de patada mas que nada, patada de los estilos crol y espalda, y respiracion
llegamos a hacer muy poco porque tampoco llegamos a hacer brazada, més que nada trabajamos
el tema de la posicion hidrodinamica, después de haber ya hecho la adaptacion al agua que es

como lo bésico.” (Anexo n°4, pag. 66-67, P. 7).

Se recomienda en las clases de natacion. realizar ejercicios de ventilacion haciendo hincapié en

la exhalacion.




3.2 Desplazamiento

El individuo va madurando y desarrollandose, adquiriendo un dominio de las habilidades
motrices que le permiten desplazarse en el medio acuatico; logrando una coordinacién motriz a
través del ritmo y la armonia del desplazamiento (MORENO y GUTIERREZ SAN MARTIN,
1998).

Grafica [X: Desplazamientos. Grafica X: Trabajo aerobico/anaerobico
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Con lo que respecta a los resultados de las veinte clases observadas, en once se realizaron
desplazamientos largos (55%) y nueve cortos (45%) (Tabla n°12). Los desplazamientos cortos
se dieron en clases de adaptacion en donde no se utilizaron trayectorias largas ya que los
movimientos no son coordinados, dificultando la economia del desplazamiento.

El trabajo aerdbico es una actividad recomendada para niflos asmaticos. El mismo
fortalece la musculatura cardiaca y respiratoria, produciendo contracciones musculares
eficientes. Esto provoca que los musculos produzcan més energias, retrasando la aparicion de la
fatiga (OLIVEIRA, SERRANO, 1984).

A partir de los resultados obtenidos, en todas las clases observadas (100%) las

actividades que se realizaron fueron aerdbicas (Tabla n°7), trabajandolo a través de
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desplazamientos largos. A partir del vinculo planteado entre trabajo aerdbico y desplazamiento,

se da una coherencia entre ambos, debido a que en ninguna clase observada se trabajo en el area
anaerobica, predominando el trabajo en intensidades y repeticiones bajas (Tablas n°3 y n°4
respectivamente) con duraciones cortas (Tabla n°5). Segun la entrevista con la docente, “(...)
tuvimos que hacer un poco de adaptacion en un principio y después empezamos con un poco mas

de patada mas que nada, patada de los estilos crol y espalda (...)” (Anexo n° 4, pag. 66-67. P. 7).

No se especifica ninguna recomendacion con respecto a los desplazamientos, pero los mismos

deberian trabajar en el area aerobica en las clases de natacion.

CONCLUSIONES

El club no cuenta con un programa de educacion fisica adaptada que integre nifios con
asma, debido a que no tiene un registro de los nifios que concurren al mismo, sin tener
conocimiento del horario al cual asisten ni las afecciones que puedan presentar. Los docentes a
cargo de las clases observadas, a raiz de esta investigacion, tomaron conocimiento de la
presencia de nifios asmaticos en las mismas. Podemos constatar que no hay comunicacion entre
los servicios, lo que dificulta el buen desempefio de todos los actores en sus respectivas
funciones, pudiendo concluir que esta falta de comunicacion puede repercutir en la planificacion
de las clases de natacion, viéndose reflejado en los aspectos que forman parte de una clase.

Como ser el pre calentamiento que no se realizé en ninguna de las clases observadas, lo
que puede deberse al nivel que presentan los grupos, que en su mayoria eran principiantes e
intermedios. Independientemente del nivel, al haber en la clase nifios asmaticos existe la
posibilidad que se desencadenen sintomas de un ataque de asma. Para prevenirlo se podria
realizar una entrada en calor que no involucre directamente a los estilos, realizando algun juego
que incluya desplazamientos cortos y sea motivante para el grupo.

Por otro lado en las clases se priorizan actividades sobre las técnicas de los estilos

dejando en un segundo plano los trabajos referentes a la ventilacion pulmonar. Esta es una
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capacidad que permite el desarrollo de posteriores habilidades acudticas, debido a que favorece

la posicion hidrodindmica dentro del medio acuético, la armonia del movimiento y la
coordinacion al momento de aprender los estilos de natacion. En lo que respecta al trabajo de

esta capacidad en nifios asmaticos no se aprovecha el medio acuatico, pudiéndose utilizar el
mismo para la mejora de la calidad de vida de esta poblacion.

Sin embargo los trabajos de desplazamiento y trabajo aerobico presentan una relacion que
favorece tanto a niflos que presentan asma como a los que no al ser una herramienta que se
utiliza para ensefiar a nadar. La realizacion de actividades en el 4rea aerdbica permite desarrollar
una ensefianza mas Optima, debido a que las exigencias al organismo son minimas (no se
produce lactato, ausencia de fatiga) permitiendo enfocarse en el aprendizaje de los estilos. El
desarrollo de los ejercicios en desplazamientos largos puede beneficiar la realizacion del
feedback.

La variable intensidad no logra ser un estimulo eficiente al realizarse trabajos de cargas
bajas, ya que el estimulo recomendado es de intensidad media, buscando que a través de ella'y
con la realizacion de pausas activas en simultaneo, se logre recuperar el ritmo respiratorio. Se
destaca que en las clases no se realizaban pausas activas, siendo en su totalidad pasivas,
dificultando el desarrollo de los beneficios antes descriptos. Ademas la ausencia de pausas
activas dificulta la continuidad de las actividades, perjudicando la progresion durante las clases.

En el caso de las repeticiones y duracion de las actividades realizadas en las clases, se
recomiendan adaptar las mismas a las necesidades de cada nifio. Si bien el nivel de las clases
oscilaba entre principiante e intermedio, el estimulo no presentaba desafios para el grupo. Para
tener un conocimiento de los avances y necesidades del grupo podrian realizarse evaluaciones
una vez al mes, permitiendo modificar la planificacion acorde a los datos obtenidos, aumentando
o disminuyendo las dificultades buscando la mejora de la ensefanza.

Teniendo en cuenta las recomendaciones para una clase de natacion con esta poblacion,
se debe realizar un pre-calentamiento de diez a quince minutos para adaptar la respiracion y la
temperatura al ambiente, también se debe tener en cuenta que: la intensidad de las actividades
sean media, verificar el nimero de repeticiones y la duracion de las actividades sean acordes a

las necesidades de cada nifio. Ademas las pausas tienen que ser activas para que se recupere el

43



ritmo respiratorio. Todas las actividades planteadas en estas clases tienen que ser de caracter
aerdbico.

A pesar de que el asma es una enfermedad socialmente aceptada, no se le realiza el
tratamiento adecuado en el dmbito de la educacion fisica, debido a la ausencia de programas
adaptados en los clubes indagados (seis en Montevideo) para esta investigacion. Dentro del
ambito promocion de la salud se recomienda realizar actividades en el medio acuético debido a
sus beneficios en los nifios con asma. En vez de ser consecuencia de la incidencia directa del
docente a través de las actividades planteadas, son efectos que otorga mismo el ambiente en el
que se realiza la actividad. Porque desde la planificacion, se refleja una falta de comunicacion
debido a la ausencia de las fichas de los nifios y al no lograr incluir las necesidades de los
individuos dentro de las clases. Limitando la proyeccion de los beneficios, ya que los estimulos
realizados en las clases no son adecuados para que los mismos se incrementen.

La falta de comunicacion existente entre los diferentes actores de la institucion dificulta
la visualizacion del sujeto como un ser integro. Cada profesional se remite a lo que compete su
cargo.

El asma afecta varias areas del sujeto, si bien la mas involucrada es el area fisica,
repercute también el area emocional y social. Las clases de natacion no son el unico factor que
incide, pero es el Unico en el que la institucidon tiene acceso y repercusion directa. Por este
motivo remarcamos la importancia de un trabajo interdisciplinario entre los actores del club, y la
existencia de un didlogo con los padres de los nifios. Trabajando de esta forma permite reconocer
al sujeto con sus particularidades, pudiendo realizar un programa acorde a sus necesidades y

posibilidades, haciendo actividades y ejercicios que favorezcan la promocion de su salud.
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ANEXO
Anexo N° 1: Carta del

ISEF

isef

Instituto Superior
de Educacion Fisica

wv.isefedu.uy

MONTEVIDEQ

Montevideo, 11 de noviembre de 2014.

Sres. Directiva del Club COET
Las estudiantes Luisisna Riobd, Micaella

Pastorino, Andrea Ojeda y Laura Mazzolini, de 4to nivel de la carrera de la
licenciatura, correspondiente a la unidad curricular Seminario Tesina “Educacion
Fisica y Promocién de la Salud, presentan una propuesta para investigar: los
beneficios que tiene la natacion en la calidad de vida de nifios y nifias con asma.
Dichas estudiantes solicitan autorizacién a la institucion para realizar
observaciones y evaluaciones a los grupos de nifios que concurren al club.
Utilizaran diferentes metodologias para llevar adelante dicha investigacion, las
cuales seran coordinadas con los docente a cargo de los grupos de nifios.

La metodologia de investigacion aludida anteriormente sera realizada de forma
anénima.

Finalizada la investigacion, se comunicar4 formalmente a la institucion, a través
de un informe, los resultados y conclusiones de la misma.

La tutoria de las estudiantes anteriormente mencionadas se encuentran a cargo de
la docente Mag. Lucia Stefanelli.

Saludan atte

Prof. DES BEARES
ENCARGADA DE LICENCIATURA
ISEF - UDELAR
Luisina Riobo Micaella Pastorino
Laura Mazzolini Andrea Ojeda
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Anexo N° 2: Constancia del Club Coetc |

—

Montevideo, marzo 9 de 2015-

Por intermedio de la presente se deja constancia que las jévenes: Laura Mazzolini,
Andrea Ojeda, Micaella Pastorino y Luisina Riobg, éstas estudiantes del ISEF
realizaron observaciones en las clases de natacién de nifios, de nuestra Institucién en los

siguientes horarjos:
Lunes, Miércoles y Viemes a las 9.55 ,15.45 y 18.30
Martes Jueves a las : 10,20 y 18.30

Realizaron dichas observaciones en el periodo de tiempo correspondiente al 9 de febrero

v hasta el 24 del mismo.

Si otro particular ¥ quedando a vuestras gratas ordenes, saluda muy atte.

AL

GUSTAVO AGUIAR,
Presidente
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1.

12.

13.

Anexo N° 3: Ficha de observacion
Ficha de observacion N°:
Dia y horario:

Edad:

. Intensidad de la actividad

Alta media
Repeticiones
0a2 2a4
Duracién

Corta (0 a 5 min)
Pausa

Activa pasiva

Trabajo aerdbico o anaerdbico

Precalentamiento (10- 15 min)

Clase de natacion

baja

+de 4

larga (0 a 10 min)

no realiza

SI NO
Trabajo especializado para nifios con asma:
SI NO  (CUALES?
Ventilacion
SI NO (burbujas)
Inmersion
SI NO (burbujas)
Desplazamientos

Largos cortos

Cara sumergida

SI NO

Ante la no realizacion de las actividades de clase, ;cudl es la reaccion del profesor? ¢ Interviene?

SI NO OTRO

Otra observacion

trayectos largos o cortos
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Anexo n°4: Entrevista al profesor

1- (Cuanto hace que trabajas en el club?

2- (Y con el grupo?

3- (Cuantos nifios con asma tenés en el grupo?

4- ;Han presentado ataques durante las clases?

5- (Cbmo se actuo al respecto?

6- (Qué contenidos de la natacion trabajas en tus clases?

7- (Qué actividades realizas?

8- (Adaptas esos trabajos a nifios asmaticos?  SI NO  ;Por qué?

9- (Tuviste en tu formacién como profesor materias que te proporcionaran conocimiento

sobre asma?
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Anexo N° 5: Tratamiento de datos

Tabla N° 15: Intensidad de la actividad.

I/N° Ficha Alta Media Baja
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
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16 X

17 X

18 X

19 X

20 X

Total 7 13
% 35% 65%
Tabla N° 16: Repeticiones de las actividades.
R/N° Ficha 0a2 2a4 +de 4

1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
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10 X

11 X

12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X

20 X

Total 13 6 1
% 65% 30% 5%
Tabla N° 17: Duracion de las actividades.

D/N° Ficha Corta (0 a 5 min) Larga (0 a 10 min)
1 X
2 X
3 X
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4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
Total 15 5
% 75% 25%
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Tabla N° 18: Pausa de las actividades.

P/N° Ficha Activa Pasiva No realiza
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X

55




17 X
18 X
19 X
20 X
Total 20
% 100%

Tabla N° 19: Trabajo aerdbico y anaerobico.

I/N°6 ficha Aerdbico Anaerobico
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X

10 X
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11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
Total 20 0
% 100% 0%
Tabla N° 20: Precalentamiento
P/ N° Ficha Si No
1 X
2 X
3 X
4 X
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5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
Total 1 19
% 5% 95%
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Tabla N° 21: Trabajo especializado

TE/ N° Ficha SI NO
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
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17 X
18 X
19 X
20 X
Total 0 20

% 0% 100%

Tabla N° 22: Ventilacion.
V/N° 5 ficha Si No (burbujas)
1 X
2 X

3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
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10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
Total 2 18
% 10% 90%
Tabla N° 23: Inmersion
I/ N° Ficha SI NO
1 X
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Total 4 16

% 20% 80%
Tabla N° 24: Desplazamientos
D/ N° Ficha Largos Cortos

1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
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15

16

17

18

19

20

Total

11

%

55%

45%

Tabla N° 25: Cara sumergida.

C.S/N° Ficha

Si

No

T I B B I B e I I

10

11
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12 X

13 X

14 X

15 X

16 X

17 X

18 X

19 X

20 X

Total 16 4
% 80% 20%
Tabla N° 26: Intervencion del profesor.
[.P/N° Ficha Si No No hubo situacion

1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

R Rl e e R e o e e

Total

%

15%

0%

85%
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Anexo N° 6: Entrevista al docente a cargo de la clase de natacion.

ESTUDIANTES- Pregunta 1. Bueno... ;Cuanto hace que trabajas en el club?

DOCENTE- Acé en el club estoy hace dos afios y medio mas o menos, un poco mas un poco
menos, este... pero hace ese tiempo.

E-P.2 ;Trabajando durante todo el afio o cortas?

D- Si si, en realidad cuando empecé arranqué con algunas suplencias, pero después al poquito
tiempo... al mes y medio mas o menos de haber arrancado ya quedaron horas libres que me las
ofrecieron y ta... desde ahi ya hace practicamente dos afios y medio que estoy viniendo todos los
dias.

E- P. 3 Bien... con el grupo que fuimos a observar los lunes, miércoles y viernes ;cuanto

hace que los tenés?

D- Bueno este grupo yo ya lo habia tenido hace... desde el verano pasado... no..., desde el
anterior. Porque es un grupo que se forma solo en la mafiana en este horario durante el verano.
Después ese grupo se cierra, entonces yo ya habia tenido algunos nifios hace dos veranos y este

afo que volvi a tener este grupo, tuve algunos nifos que volvieron a ser los mismos y otros que
cambiaban pero... o sea ta... este es el segundo verano que los tenia, y son dos meses y medio

mas o menos que los tenemos desde que empieza la temporada hasta que termina a fines de
febrero, pero es solo durante esos meses de verano. Después durante el afio ese grupo desaparece

en realidad...

E- P. 4 Bien... y ;cudntos nifios con asma tenés en el grupo?, no sé si tenés...

D- Si... en este grupo en realidad yo no tenia mucho conocimiento, pero desde que ustedes
vinieron a hacer las observaciones me enteré que habia un nifo solo con asma.

E- P. 5 ;Consideras que es relevante saber quién tiene asma? ;o no?

D- Bueno en realidad lo que hablamos acé con la gente del club es que el problema que se les
presento a ustedes fue el de no tener registrado acé en administracion los nifios que tenian asma

por grupo, ellos me plantearon como que no se le da tanta importancia al tema del asma porque

€s como... no un problema menor pero es cada vez mas comun que aparezcan nifios con casos de
bronquitis o broncoespasmos durante la infancia, entonces no se toma tanto en cuenta o no se
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prioriza para un registro, por lo tanto se sabe que hay nifios de repente en un grupo, pero no
tienen exactamente registrado quienes son y quienes no, entonces en si... considero que es
importante saber que nifios tienen asma, creo que no hace tanto la diferencia a la hora de dar las
clases porque ya de por si los mandan justamente por el hecho de que hacer natacion les va a

hacer bien, entonces no es algo que tenga que modificar tanto a la hora de dar las clases si el nifio
tiene asma...

E- P.6 Ta, entonces ;no han presentado ningun tipo de ataques en las clases desde que estas
aca?...

D- No, en este grupo y creo que en ninguno no ha habido nunca en natacion, en las clases de
natacion no ha habido nunca un nifio con un ataque de asma. No sabria decirte en las clases de
gimnasia, pero ta ahora lo que a ustedes les interesa son las clases de natacion... no, durante la
natacion no ha habido ningin problema.

E- P.7 Con respecto a los contenidos de la natacion ;qué es lo que trabajas en las clases
durante la temporada?

D- Ahi va bien, durante la temporada cuando vienen algunos nifios que ya tienen una base se
empieza a trabajar un poco mas con los contenidos ya mas avanzados, de repente los estilos... de
repente los ciclos de respiracion que deciamos hoy que capaz es lo que mas sirve para el tema del
asma. Y sino los que vienen de cero se trabaja practicamente solo adaptacion en esos dos meses
que es lo que lleva por lo general hacer la adaptacion. En este caso en particular a mi me paso

que me tocod los que eran no principiantes pero tampoco eran avanzados, eran como un
intermedio tirando a principiante, y bueno igual tuvimos que hacer un poco de adaptacion en un
principio y después empezamos con un poco mas de patada, mas que nada, patada de los estilos
crol y espalda, y respiracion llegamos a hacer muy poco porque tampoco llegamos a hacer
brazada, mas que nada trabajamos el tema de la posicion hidrodindmica, después de haber ya
hecho la adaptacion al agua que es como lo basico.

E- P.8 Bien, y entonces en el caso de los asmaticos mas o menos ya lo dijiste...;adaptas esos
trabajos a los chiquilines asmaticos?, en el caso de haber sabido que tenias chiquilines

asmaticos... ;hubieses adaptado esos contenidos?
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D- Yo creo que no, porque ya de por si justamente como los médicos recomiendan a veces
bien... a veces no tan bien... pero ta recomiendan cosas los médicos, y la realidad es que la
natacion hace bien tanto para nifios y adultos que tengan problemas respiratorios, el asma no es

una cosa que se haga necesario cambiar la planificacion o la metodologia de la clase porque
todos los trabajos que hagamos ayudan ya de por si estando en el medio acuatico, es como que...
desde la adaptacion ya se estd trabajando como de forma distinta la mecanica respiratoria,
entonces ayuda siempre. Después quiza en un nivel mas avanzado cuando se arranca la mecanica
respiratoria ya con signos y todo eso... capaz se puede hacer alguna adaptacion, pero yo creo que

se haria en el caso de que algun nifio presentara un cuadro de... o sea un ataque, un ataque en la
clase puntual, capaz si llegara a pasar eso, bueno eso obliga a cambiar la planificacion
especificamente para ese niflo pero mientras se adapten normal a la clase y ala metodologia
siempre le van a hacer bien al nifio los trabajos que se hagan en el agua.

E- P.9 Bien... y como ultima pregunta con respecto a la formacion del profesorado...
Jtuviste materias que te proporcionaran algun tipo de conocimiento acerca del asma o
consideras que fue medio pobre?...

D- Bien, en ese sentido si considero que quiza sea un poco pobre porque en la Uinica materia que
vimos algo mas especifico sobre el asma es la materia esta que es educacion fisica adaptada y...

y ta, se vio muy poco en si, y en realidad visto desde el enfoque de toda la educacion fisica, no
exclusivamente de la natacion... que quiza no corresponde hacerlo tan especifico a la natacion...
pero bueno se podria ver desde el lado justamente que la natacion hace bien al asma, se tendria

que trabajar mas por ese lado pero bueno ta... desde la formacion fue eso y después quiza alguna
que otra cosa en fisiologia cuando se ve el tema del aparato respiratorio y eso... quiza se hace

como un paneo general de que es lo que puede producir el asma y eso... pero no como trabajarlo
desde la educacion fisica.

E- Muchas gracias
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Anexo N° 7: Fichas de observacion realizadas

Ficha de observacion N°: /| Clase de natacién
Dia y horario: Luone S AS LS
Edad: Ha Q '\/Eb won asSM A

1. Intensidad de la actividad

Alta @ beja

2. Repeticiones

@ 2a4 de 4

3. Duracién

@Oasm) larga (0 a 10 min)

4. Pausa

Activa @ no realiza

5. Trabajo aerdbico o anaerébico
AepO bt
6. Precalentamiento (10- 15 min)
s,
7. Trabajo especializado para nifios con asma:

sI @ (CUALES?

8. Ventilacion

SI @ burbujas)
9. Inmersion
SI NO (burbujas) trayectos largos o cortos NO {ea [“2-0’
10. Desplazamientos
Largos cortos
11. Cara sumergida

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, ;cudl es la reaccion del
profesor? jInterviene?

@, NO OTRO
13. Otra observacién o
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1G pents /; Yaimg
Ficha de observacién N°: 2 Clase de natacidn
Diay horario: wne) qJod 1830 I
Bdad: § & 9 cel.

1. Intensidad de la actividad

Alta media / baja J

2. Repeticiones

0a2 2a4 Jtde s |

3. Duracion

Corta (0 a 5 min) )_—l;rga (0 a 10 min) /
4. Pausa | .
Activa /Qarsiv;a_ t no realiza

5. Trabajo/aerébico}o anaerdbico

6. Precalentamiento (10- 15 min)
NO

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

SI @ (CUALES?
8. Ventilacion
IEXl NO (burbujas)
o 9. Inmersién
L _SI/} NO (burbujas) trayectos largos o cortos

10. Desplazamientos

[ Largos ( cortos

11. Cara sumergida

@ NO

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, jcual es la reaccion del
profesor? ;Interviene?

SI NO OTRO: M/ /w0 Ao,

13. Otra observacion




Ficha de observacion N°:  \”J Clase de natacion
Dia y horario: )\’\ s el AC ,20
Bdad: (5 o 9 /QI o) 4 ma
1. Intensidad de la actividad
Alta media baja
2. Repeticiones
0a2 2a4 +de 4
3. Duracién
@aS min) larga (0 a 10 min)
4. Pausa

Activa no realiza

5. Trabajo aerébico o anaerdbico
Aeed ol O

6. Precalentamiento (10- 15 min)

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

SI @ (CUALES?

8. Ventilacién
SI urbujas)
9. Inmersion
SI NO (burbujas)  trayectos largos o cortos AO eall 23

10. Desplazamientos

cortos

11. Cara sumergida

@ NO

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, ;cudl es la reaccién del
9 5 iene? S
profesor? ; Interviene? E\d:)‘(\fe(f\ﬁ Wi N F‘e-
sl NO OTRO) - e\ \u paidda y la bpazadd .

13. Otra observacion N2 e CQ(J'\QJQ_ venslacion .




Ficha de observacion N°: Ll\ Clase de natacion
Diay horario: M\ Q{OES AO-20.
Edad: © a Y Z{@ CONM AYMA
1. Intensidad de la actividad
Alta media @
2. Repeticiones

Fias) 2a4 e 4

3. Duracion

@aSmin) larga (0 a 10 min)

4. Pausa

Activa @ no realiza

5. Trabajo aerébico o anaerdbico
GexrOs W
6. Precalentamiento (10- 15 min)

I

7. Trabajo especializado para nifios con asma:
SI (N0) ;CUALES?

8. Ventilacion

2 Yorm \
= Nodiiny. e B Il oA

9. Inmersioén

SI \ NO (burbujas) trayectos largos o cortos

10. Desplazamientos

@ cortos

11. Cara sumergida

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, jcudl es la reaccién del
profesor? ;Interviene?

SI NO OTRO : 0O Whubd .

13. Otra observacién




A tettance Tk no {ewewng ) e W el
A

Ficha de observacion N°: 5 Clase de natacion

Dia y horario: 11 /2 /45 0135 Am

Edad: CA9 A NiRes

1. Intensidad de la actividad

Alta media " baja )

2. Repeticiones

[0a2) 224 +de 4

3. Du@cAic')n

\ Corta (0 /ai@nj{ larga (0 a 10 min)
4. Pausa
Activa \ pasiva \ no realiza

Mok
5. Trabajo aerdbico o anaerébico
[«\5%?) VD

6. Precalentamiento (10- 15 min)

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

ST §0) (CUALES?

8. Ventilacion

S| NO) (burbujas)

9. Inmersion
e —
SI \NO (burbujas) j trayectos largos ozcortos\
DUrby oA

10. Desplazamientos
\ Largos cortos
11. Cara sumergida

@ NO Ba/lﬂ« S 2 e Lo ey

12. Ante la no realizacién de las actividades de clase, ;cudl es la reaccion del
profesor? ;Interviene?

W
S NO OTRO: W0 W&

13. Otra observacion g———




Ficha de observacién N°: 6 Clase de natacion
Diayhorario: Mijexcoles 19509,

Edad: © 0 9 ’\f% OO ASha
1. Intensidad de la actividad
Alta e baja

2. Repeticiones

224 e

3. Duracién

QJ_o’rtyO a 5 min) larga (0 a 10 min)

4. Pausa

Activa @ no realiza

5. Trabajo aer6bico o anaerdbico
defNSoico

6. Precalentamiento (10- 15 min)

SI

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

SI @ (CUALES?

8. Ventilacion

SI @9 urbujas)

9. Inmersién

SI NO (burbujas)  trayectos largos o cortos DO Wa U?:Q
10. Desplazamientos

¢ Tanos

\E{@ cortos
11. Cara sumergida

@ NO

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, ;cual es la reaccion del
profesor? ¢ Interviene?

@ NO OTRO

13. Otra observacién




M waite) |17 aima.

Ficha de observacion N°: _‘i' _ Clase de natacion
Dia y horario: miere Ve (“kOL A8 30
Bdad: b @ § auldf

1. Intensidad de la actividad
Alta media . E

2. Repeticiones
0a2 2a4 +de 4

o

3. Duracion

j Corta (0 a 5 min) I larga (0 a 10 min)

4. Pausa

S
Activa l pasiva I no realiza
5 Trabajo]aerébico F) anaerdbico

=

Precalentamiento (10- 15 min)
s J:Na

Trabajo especializado para nifios con asma:

SI ] NO l ;CUALES?

Ventilacion

=

oo

SI NO (burbujas)

Inmersion

3l

S NO (burbujas) trayectos largos o cortos
10. Desplazamientos

) Largos ’ cortos
et

11. Cara sumergida

SI NO

o

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, jcudl es la reaccion del
profesor? ;Interviene?

S| NO otrRO+ NO Jwikb j;}’UﬂCl;C(’?-
13. Otra observacion ?/Whﬁ/C‘ W w/] [Z’Ll;,’/ﬁ [f U/j(/j/z;
e gfHlo COF




Ficha de observacion N°: 8 . Clase de natacion
Dia y horario: :}O@W‘S /\Z A2,
Ead: g S 2 (AN on asma
1. Intensidad de la actividad
Alta @ baja
2. Repeticiones
0a2 R2a 4 +de 4
3. Duracion
Corta (0 a 5 min) larga (§ a 10 min)

S
4. Pausa

Activa pasiva no realiza

5. Trabajo aerdbico o anaerdbico
AeR D D
6. Precalentamiento (10- 15 min)

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

S| (CUALES?  —

8. Ventilacion

SI @urbujas)

9. Inmersion

SI NO (burbujas) trayectos largos o cortos  NO Lal2a .
10. Desplazamientos

Largos . @

11. Cara sumergida

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, ;cudl es la reaccion del
profesor? jInterviene?

@ NO OTRO

13. Otra observacién —




1 0Res B Asan oS
Ficha de observacion N°: 9 Clase de natacién
Diay horario: 42/2 /w015 4o.20 &
Edad: GA 9

1. Intensidad de la actividad

Alta media \-baja 1
2. Repeticiones
7
| 0a2 | 2a4 +de 4

3. Duracion

{

| Corta (0a5min) | larga (0 a 10 min)
4. Pausa
Activa \ pasiva \ no realiza

5. Trabajo aerdbico o anaerdbico
N Y

6. Precalentamiento (10- 15 min)

ST \No{

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

sl |NO | (CUALES?
8. Ventilacion
ST \ NO (burbujas) |

9. Inmersion

\

Sl H NO (burbujas)|  trayectos largos o‘lc‘or_taﬂ

10. Desplazamientos

Largos { cortos |
11. Cara sumergida
) st NO Mena Odo,

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, jcual es la reaccion del
profesor? ;Interviene?

SI NO OTRO: o e Syihady

13. Otra observacion e




qv wnvry /"‘ Ty -
Ficha de observacion N°: 40 Clase de natacion
o i3] ‘3p
Dia y horario: VI 61””91 '5/ o 45 2
pdat: 6 A 9 auol

1. Intensidad de la actividad

Alta media 1 baja l

2. Repeticiones
0a2 2a4 +de 4

3. Duracion

] Corta (0 a 5 min) ) larga (0 a 10 min)

4. Pausa

Activa l‘pasiva ; no realiza
Trabajo( aerdbico k) anaerdbico

6. Precalentamiento (10- 15 min)

SI ) NO

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

S _iNNO | ¢CUALES?

8. Ventilacion

‘ SI I NO (burbujas)

9. Inmersion

wn

—

Sl NO (burbujas)] trayectos largos o cortos

10. Desplazamientos

! Largos N cortos

11. Cara sumergida

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, ¢jcual es la reaccién del

profesor? ¢Interviene?
si " NO oTRO NO W0
13. Otra observacion /Iyﬂ 2102? LA FKQ/ : /ﬂ[{ /’t{/}v‘ (\//ﬂ//




Ficha de observacion N°: 11 Clase de natacion
Diay horario: \& [ |2A3 a:55 4 1a:20 \
et & 39 /] ASTAD O .
1. Intensidad de la actividad
Alta media \mja.
2. Repeticiones
|0a2 | 2a4 +de 4
3. Duracién
\ Corta (0 a 5 min) \ larga (0 a 10 min)

4. Pausa

Activa )EM no realiza

5. Trabajo aerdbico o anaerdbico
Al o

6. Precalentamiento (10- 15 min)
S 1 EQ]

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

SI |NO) ¢CUALES?

8. Ventilacion

I
s1 'NO (burbujas) |
N ,

9. Inmersién

- ————— oy
——

SI \EO‘(burbujas)\ trayectos largos o \cortos |

10. Desplazamientos

Largos “\ cortos |
B T

——

11. Cara sumergida

Vst NO |

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, jcudl es la reaccion del
profesor? ¢ Interviene?

ST NO OTRO : Ho Nk SR

13. Otra observacion

6 NiNe>



3 NS
Ficha de observacién N°: A2 Clase de natacion
Dia y horario: A€ /2 [2A5 455 4/3
Edad: G Q
1. Intensidad de la actividad

Alta | media l baja

2. Repeticiones

G

0a2 Iﬁ‘ +de 4
3. Duracion
Corta (0 a 5 min) [ targa (0 a 10 min) ]
4. Pausa R

Activa B)a_ﬁﬂ no realiza

5. Trabajo aerobico o anaerdbico

g
AElobco

6. Precalentamiento (10- 15 min)

si INol

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

sl | NO| ;CUALES?

8. Ventilacion

SI [NO (burbujas)

9. Inmersion

SI \ NO (burbujas) \ trayectos largos ojcortos l

10. Desplazamientos

S Largos \ cortos

11. Cara sumergida

Lst\ NO

12. Ante la no realizacién de las actividades de clase, ;cuél es la reaccion del
profesor? ;Interviene?

SI NO OTRO : No Hobe siacsy

13. Otra observacién




FudTer | 17 asred
Ficha de observacion No: 97 Clase de natacion
Dia y horario: PVercofes wor 16300
Biat: @ 9 andS

1. Intensidad de la actividad

Alta media [ baja }

2. Repeticiones

Qa2 2ad +de 4

~

3. Duracion

[ Corta(0as mini ' larga (0 a 10 min)

4. Pausa

Activa | pasiva l no realiza
3 Trabajoiaerébico'o anaerdbico
Aerobico

6. Precalentamiento (10- 15 min)

s Ino)

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

S | NO ) ;CUALES?

8. Ventilacion

SI | NO [burbujas)
9. Inmersién

Sl /_NO burbujas) trayectos largos o cortos
10. Desplazamientos

Largos 2 cortos l

11. Cara sumergida

s [xo/

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, cudl es la reaccion del
profesor? ;Interviene?

s NO oTRO : Mo TWbO

13. Otra observacion /Dﬁ/ﬁg(l([’ b/'&?‘ﬁg@ LW/




twdd | 17 ad .
Ficha de observacion N°: 4('1 Clase de natacién
Dia y horario: i¢rnél %/02 )57770 W.
Edad: & & ((‘ e f.
1. Intensidad de la actividad
Alta {_n;;:_’ baja
2. Repeticiones

0a2 | 2a4 +de 4

3. Duracién

Corta (0 a 5 min) j larga (0 a 10 min) ‘

4, Pausa
Activa l pasiva I no realiza
Trabajolaero’bicoio anaerobico

W

6. Precalentamiento (10- 15 min)

sl

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

SI / Noz ,CUALES?

8. Ventilacion

B'/ NO (burbujas)

9. Inmersién

SI / NO (burbujas) I trayectos largos o cortos

10. Desplazamientos
L_L/@_j cortos
I'1. Cara sumergida

s Inol

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, ¢cudl es la reaccion del
profesor? ;Interviene?

sI NO OTRO ~ MO Wb @ Tt }W%Cw/i
13. Otra observacion If?d I‘U([IJ// Z’Iﬂ%‘d& [,IW/




fowiFes |1 e
Ficha de observacion N°: 45 Clase de natacion
Dia y horario: wne! 25/@1 qi'DS'
Edad: € € ? ané/

1. Intensidad de la actividad

Alta media ) baja /

2. Repeticiones

/ 0a2) 2a4 +de 4

3. Duracion

—/—‘

LCorta (0 a 5min) ) larga (0 a 10 min)
R kst B

4, Pausa

Activa ) pasiva \ no realiza
5. Trabajo)aerébicoiounaerébico

6. Precalentamiento (10- 15 min)

. [l

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

SI | NO? ;CUALES?

8. Ventilacion
Sl Z NO (burbujas)
9. Inmersién

SI NO (burbujas) trayectos largos o cortos

10. Desplazamientos

i
Z Largos ’ cortos

11. Cara sumergida

ED NO

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, ;cudl es la reaccion del
profesor? ¢ Interviene?

sl NO oTRO | Mo Jwhv [iRauon
13. Otra observacion JC lo oor I/LL-L[PQ/ we Liéfed (¢ cay

ou ol 0L§>Ll7,



Bwad |17 ame
Ficha de observacion N°: 1‘/’ Clase de natacion
Dia y horario: (¢4 2‘5[01- q SS-
Bdad: b 4 4 @£/

1. Intensidad de la actividad

Alta }media J baja

—————

2. Repeticiones .
0a2 ) 2a4 , +de 4

3. Duracion

Corta (0 a 5 min) / larga (0 a 10 min)
i e 2

4. Pausa
. T .
Activa / pasiva { no realiza
L

3 Tt‘abajo/aerc’)bicosoanaerébico

6. Precalentamiento (10- 15 min)

ST !NO?

Trabajo especializado para nifios con asma:

Sl _@ {CUALES?

Ventilacion

SI /NO (burbujas) ‘

9. Inmersion

P

oo

SI NO (burbujas) trayectos largos o cortos
10. Desplazamientos

[Larges] cortos

11. Cara sumergida

—~

} SI NO

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, ;cual es la reaccion del
profesor? ¢ Interviene?

SI NO OTRO: MO Wb,

13. Otra observacion




1wt | 17 @I

Ficha de observacion N°: 'H‘ Clase de natacion
Dia y horario: [yn¢) Q?)}Ol - 30
Edad: p @ 9 o€l

1. Intensidad de la actividad
Alta media @

2. Repeticiones
0a2 2a4 +de 4

3. Duracion

Sy
} Corta (Q a 5 min) ) larga (0 a 10 min)
4. Pausa

Activa }m no realiza

———

5 Traba_]o}z;rgl;c_o)o anaerdbico
i it

6. Precalentamiento (10- 15 min)

SI Z Nél

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

sl i No\ ¢CUALES?

8. Ventilacion

9. Inmersién

SI [ NO (burbujas) / trayectos largos o cortos

10. Desplazamientos

Largos l cortos J

11. Cara sumergida

SI | NO

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, ¢cuél es la reaccion del
profesor? ¢ Interviene?

S NO OTRO ; MO [Lto-
13. Otra observacion I',//; 40 ?,é(gfé?/ (y/a/'




o wiaer |17 appic

2
Ficha de observacion N°: 48) Clase de natacién

Diay horario: (wné/ 23[C2 1650
Bdad: 6 @ 7 Ot

1. Intensidad de la actividad

Alta media / baja]

2. Repeticiones

@ 2a4 +de 4

-

3. Duracion

[ Corta (0 a5 min) larga (0 a 10 min)

SI

SI

SI

SI

4. Pausa

no realiza

[ pusiv |

Activa [ pasiva ’

3. Trabajo 0 anaerdbico

6. Precalentamiento (10- 15 min)

o |

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

m ¢ CUALES?
8. Ventilacién

| NO (burbujas) /
/ NO (burbujas) trayectos largos o cortos

10. Desplazamicntos

Largos | cortos {

11. Cara sumergida

9. Inmersion

j__/s_l_] NO

Sl

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, ¢cudl es la reaccion del
profesor? ¢Interviene?

NO OTRO: No .
13. Otra observacion é’f}*ﬂy U ‘(/’( ng’b@’




&/ /} Y&yrreE
Ficha de observacion N°: 44 Clase de natacion
Dia y horario: f/f’d/}(f ;ZL//C)/Z 70/ 20
Edad: & ¢ ? 72248

1. Intensidad de la actividad

Alta media /b/zu;7

PR
2. Repeticiones
) Oa?2 2a4 +de 4

L —

3. Duracién
/ Corta (0 a S min) larga (0 a 10 min)

4, Pausa

Activa ) pasiva no realiza

5 Tmbajo}@anaerébico

6. Precalentamiento (10- 15 min)

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

S1 2 NO l (CUALES?

8. Ventilacion

Sl | NO (burbujas)

9. Inmersion

SI NO (burbujas) trayectos largos o cortos No éﬂ hyzyéz/‘ﬁ y (U(/

10. Desplazamientos

) Largos l cortos

11. Cara sumergida

] si NO

12. Ante la no realizacion de las actividades de clase, ¢cudl es la reaccion del
profesor? ;Interviene?

S| NO OTRO™ M0 hwlo
13. Otra observacion I'\/"(’C’ /7{{/(*(' oY (.J(,»ga;/f [& WL/7 (e,




Bune |9 aimg .
Ficha de observaciéon N°: 0 Clase de natacion
Dia y horario: Marfed :;‘U//Dli do: 20 ).
Edad: ¢ d § !

1. Intensidad de la actividad

Alta | m baja

2. Repeticiones

0a2 | 2a4 / +de 4

3. Duracién

jm larga (0 a 10 min)

4. Pausa

Activa ) pasiva ( no realiza
3 Trabajo}aerébicoZ) anaerdbico

R

6. Precalentamiento (10- 15 min)

. il

7. Trabajo especializado para nifios con asma:

S| \'y_oj (CUALES?

8. Ventilacion

SI J NO (burbujas)

iy

9. Inmersion

ZE NO (burbujas) trayectos largos o cortos

10. Desplazamientos

Largos ( cortos

11. Cara sumergida

! SI NO

12. Ante la no realizacién de las actividades de clase, ¢cudl es la reaccion del
profesor? ;Interviene?

SI NO OTRO © /\/’0 ko

13. Otra observacion
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