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Resumen

La «nueva conciencia sobre la salud», que surge en los pafses desarro-
llados en tarno a los afios 70y 80, ha contribuido a considerar al ejercicio
fisico como un elemento de promocion de la salud. Pero también puede
Ilevar a establecer relaciones simplistas entre el ejercicio flsico y la salud,
especialmente criticas para los profesionales que desarrollan programas
de promocién, En este artfculo se discuten cinco aspectos problemgdticos
que deben tenerse en cuenta en los programas de promocidn: 1) el papel
problemético del ejercicio ffsico en la promocién de la salud y en la
educacidn ffsica escolar como drea de actuacién privilegiada en nifios y
jévenes; 2) la relacién automadtica entre condicién flsicay salud, cuando la
primera busca altos niveles de rendimiento ffsico y la segunda estd
vinculada a un ejercicio moderado, reqular y frecuente; 3) los problemas
que poseen los test de condicién ffsica como medida de la actividad flsica
relacionada con la salud; 4) el supuesto de que cualquier tipo de ejercicio
y actividad reporta beneficios saludables; y 5) la cantidad de ejercicio
necesario para la salud como problema practico. A partir de la discusion se
ofrecen las siguientes propuestas, considerar los riesgos de la practica de
actividad flsicacomoun criterio para la seleccién de ejercicios; enfatizar los
aspectos cualitativos de la ejecucién en lugar de los cuantitativos;
reconceptualizar la condicién flsicay el deporte haciaun enfoque de salud;
incluir una amplia gama de actividades que ofrezcan la oportunidad de
participar a todos los nifios y jévenes; reducir la importancia de los tests
en laevaluaci6n de los programas; y otras consideraciones educativas que
ayuden a mantener la préctica del ejercicio mds alld del perfodo escolar,
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EXERCISE AND HEALTH PROMOTION IN CHILDREN AND
YOUNGSTERS

Summary

The «new health consciousness» that emerged inthe developing countries
in the 70s and 80s, has contributed to consider exercise as an element of
health promotion. But it can establish simplistic relationships between
exercise and health, particularly critical for professionals who develop
promotion programmes. In this paper, five problematic aspects linked, to
exercise and health relationships both in children and youngsters, are
discussed and should be taken into account when promoting health
programmes. We refer to: 1) the problematic role of exercise in health
promotion and in physical education curriculum as an area of privileged
action in children and youngsters; 2) the automatic relationship between
fitnessand health, when the former addressesto high levels of performance
and the later is linked to maderate, regular and frequent exercise; 3)
problems offitness tests as a measure of health-related physical activity; 4)
the assumption thatany kind of physical activity is health-related; and 5) the
quantity of exercise necessary for health as a practical problem. From the
discussion different proposals are offered in order to develop health-related
exercise promotion programmes such as to consider the risks of doing
physical activity asacriteriato select exercises; to emphasize the qualitative
instead of quantitative aspects of practice; to reconceptualize fitness and
sport towards a health focus; to include a broad range of activities which
offer the oportunity to every childand youngster to participate; to reduce the
importance of testing in evaluation programmes; and other educational
considerations which can help to maintain exercise practice beyond the
schooling period,

Key words: Physical Activity. Exercise. Health Promotion. Children.
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Introduccién

ctuaimente se estd entendiendo el concepto de salud
desde una perspectiva més abierta y dindmica, que se
orienta principalmente a la promoci6én de ambientes y
estilos de vida saludables. Este hecho, junto con el
incremento de las enfermedades modernas (cardiovasculares es-
pecialmente) y el apoyo cientifico y médico a la actividad fisica

frecuente y continuada, entre otros factores, ha contribuido decisi-
vamentea la consideracion del ejercicio fisico como unimportante
elemento de promocién de la salud. Se trata de una «nueva
conciencia sobre lasalud»"?que surge en los palses desarrollados
en torno a los afios 70 y 80 del presente siglo.

Si bien existen cada vez mayores evidencias sobre la relacion
entre el ejercicio fisico y la salud, también parecen vislumbrarse
algunos aspectos problematicos que deberfan tenerse en cuentaa
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Tabla 1. Componentes de la condici6n fisica y la salud

Condiclén fisica Condicién fisica relacionada con la salud
Agilidad Resistencla cardio-respiratoria

Polencia Fuerza y resistencia muscular
Resistencia cardio-respiratoria Flexibilidad

Fuerza y resistencia muscular Composicitn corporal

Composicién corporal

Flexibilidad

Velocidad

Equilibrio

la hora de ofrecer programas de promocion, y que son especial-
mente criticos para los profesionales del ejercicio que desarrollan
es0s programas. En esta revision nos referimos concretamente a:
1) el papel problemético del ejercicio fisico en la promocion de la
salud y en la educaci6n fisica escolar como érea de actuacion
privilegiada en nifios y jévenes; 2) la relacion automatica entre
condicién fisica y salud, cuando la primera busca altos niveles de
rendimiento fisico y la segunda esté vinculada a un ejercicio
moderado, regular y frecuente; 3) los problemas que poseen los
tests de condicion fisica como medida de la actividad fisica
relacionada con la salud; 4) el supuesto de que cualquier tipo de
ejercicio y actividad fisica reporta beneficios saludables; y 5) la
cantidad de ejercicio necesario para la salud como problema
préctico. Después de discutir estos cinco aspectos, el articulo
finaliza con unas consideraciones, a modo de propuestas, para el
desarrollo de programas de promocién de la salud mediante el
gjercicio flsico en nifios y jovenes.

El papel del ejercicio fisico en la promocién de la
salud

Durante laGltima década, las relaciones entre el ejerciciofisico
y la salud han ido afianzdndose y estén siendo ampliamente
aceptadas por parte de la profesién médica®, hasta el punto de
considerar la propia inactividad como un factor de riesgo®®. Esta
creciente preocupacion por la realizacién de actividad flsica ha
|levado a plantear distintas estrategias de promocion de la salud
pablica. En la poblacion adulta quedan justificadas cuando se trata
de una actividad moderada y frecuente, pero con respecto a los
nifios y jovenes, la estrategia de promocién de la salud se apoyaen
|a hip6tesis de que su participacion en actividades ffsicas aumen-
taré la probabilidad de seguir participando en tales actividades
cuando sean adultos™. Por lo tanto, parece conveniente fomentar
estilos de vida flsicamente activos en este sector de la poblacion.

Algunos han visto en la escuela, especialmente en la educa-
cién fisica escolar, la clave para ello®" porque como dice Bar-Or
«la escuela es el Gnico lugar donde fodos fos nifios, indepen-
dientemente de su proeza atlética, tienen la oportunidad de parti-
cipar» enactividades fisicas'™ Aunque histéricamente laeducacion
fisica no se ha considerado como un programa de salud pablica,
Gltimamente se estdn evaluando algunos programas escolares de

esta asignatura®?. Sin embargo, debido al limitado tiempo de que
dispone esta asignatura dentro del currfculum escolar, la conse-
cucion de este objetivo se ve enormemente dificultada. Incluso
disponiendo de méastiempo, habrfaquepreguntarsesi los programas
de educacionffsicaseran capaces de influir en el mantenimiento de
una vida fisicamente activa en los alumnos a mas largo plazo'™. De
cualquier forma, se debeser cautelosocon la estrategiade promocion
de salud en nifios y jovenes que se apoya en |a hip6tesis anterior,
porque esta hipétesis sigue sin ser probada®*.

Otros autores consideran que la promaocién del ejercicio fisico
en nifios y jovenes es importante para la salud porque reduce
factores de riesgo, y porque los niveles en los factores de riesgo de
esta poblacion predicen niveles de riesgo en adultos jovenes'.

No obstante, atin admitiendo la hipbtesis y el papel crucial que
pueden jugar la escuela y la educacion fisica en la promocién del
ejercicio y la salud, habrfa que realizar un trabajo conjunto con la
familiay la comunidad'®. De ahf que se deban buscar estrategias
que involucren tanto a profesores y alumnos, comoa padres € hijos
en la participacion y realizacién de actividad fisica. Asimismo
debemos recordar que en la promocién de la salud no sélo influye
larealizacion de ejercicio fisico, sino todo un conjunto de factores
con los que se encuentra relacionada.

La condicion fisica, la actividad fisica y la salud

Condici6n flsica es la traduccién espafiola del término inglés
physical fitnessque hace referenciaala capacidad o potencial fisico
de una persona. El President’s Council on Physical Fifness and
Sports lo define como la habilidad para llevar a cabo las tareas
diarias con vigor y vigilancia, sin fatiga indebida y con energfa
suficiente para disfrutar de las actividades del tiempo libre y
afrontar situaciones inesperadas”. Esté relacionada con los com-
ponentes o cualidades fisicas basicas (velocidad, resistencia,
flexibilidad, fuerza, etc) y también se la conoce como
acondicionamiento fisico o forma fisica. Tradicionalmente se la
vincula a la busqueda constante de mejora fisica y se entiende y
utilizacomo preparacion para el rendimiento deportivo, puestoque
sigue los principios del entrenamiento,

Sin embargo, la falta de confianza en los componentes tradi-
cionales de la condicion fisica para mejorar la salud de los nifios y
jévenes, produjo un reajuste entre los componentes de la condi-
ci6n fisica (tabla 1)'%20 y una reorientacion de los nuevos compo-
nentes hacia una visién de salud.

Para Pate, esta nueva orientacién de la condicién flsica,
«deberfa referirse a las capacidades funcionales necesarias para
verse comodamente envuelta en actividades diarias; deberfa reco-
ger los resultados saludables dealtos niveles de actividad habitual;
deberfa emplear un lenguaje claro y facil de poner en préctica por
los educadores flsicos®»

Sin embargo, esta nueva visién de la condicién fisica, en su
intento por vincularse a la salud, trata de alejarse del rendimiento
fisico-atlético, pero no acaba de solventar ciertas cuestiones que
resultan probleméticas: ;se puede tener una buena condicionfisica
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sin estar sano?, y ;tener mala condicién fisica y estar sano?”'; la
participacion en actividades de tiempo libre, ;serd buscando el
rendimiento fisico o simplemente participando en actividades
fisicas?. Este nuevo enfoque plantea nuevos problemas, y crea una
cierta confusion en aquéllos que se dedican a la promocion del
gjercicio. Asf, porejemplo, ColquhounyKirksefialanque; «mientras
que muchos educadores fisicos dicen ensefiar condicion fisica
para la salud, la forma en que disefian, ensefian y evaldan su
programa, tiene que ver més con una condicion fisica orientada al
éxito en el resultado de los deportes competitivos que con una
condicion fisica para una vida saludable y sana?'».

Estaconfusion la crea, fundamentalmente, la falta de acuerdo
existente entre los diversos autores acerca del significado y el
contenido de este movimiento de la «condicién fisica relacionada
con la salud», de modo que el discurso depende del interlocutor
y de los supuestos sobre los que sustente su vision. Diversos
autores han tratado de buscar unos objetivos més educativos y de
salud y han considerado esencial la distincién entre ejercicio
fisico y condicion ffsica'®?, o entre actividad fisica y condicion
fisica™2%24, Con esta distincién, han pretendido matizar queenla
promocién de estilos de vida activos, las actividades fisicas
debenalejarse de la eficacia del rendimiento y del entrenamiento,
y dirigirse hacia el disfrute y la participacion positiva en activi-
dades ffsicas.

Las evidencias indican que, a nivel general, el ejercicio fisico
adecuado para la salud estd més en consonancia con unaactividad
moderada, continua y frecuente, y sus mayores beneficios se
obtienen cuando se pasa del sedentarismo a niveles moderados de
condiciénffsicaoactividad, disminuyendo esos beneficios cuando
se pasa de niveles moderados a niveles altos de condici6n fisica o
actividad"?. Por lo que se refiere a los nifios y nifias, con la rea-
lizacion de ejercicio fisico regular y frecuente se obtienen benefi-
cios saludables que no implican, necesariamente, incrementos en
los niveles de condici6n fisica®. Recientemente, la actividad fisica
est4 adquiriendo mas importancia que la condicion fisica en la
promocién de la salud®*®2" Aln asf, se necesitan muchos méas
estudios longitudinales y transversales para comprender mejor las
relaciones entre actividad fisica, condicién fisica y salud®.

Los tests de condicién fisica

Los tests de condici6n fisica realizados a nifios y jovenes han
sido una preocupacién importante para educadores, padres y
médicos desde los afios 50, especialmente en la sociedad norte-
americana. Esta preocupacién se extendié a otros pafses con laidea
de mejorar la condicién fisica de su poblacién joven por medio de
la realizacién de programas adecuados a fal fin, principalmente en
las escuelas.

Sin embargo, como sefiala Pate, la mayoria de las baterfas de
tests utilizadas se orientaban al rendimiento flsico y atlético, y no
a los componentes fisicos asociados a la salud?. Para Seefeldt y
Vogel, el principal problemaalolargode la historia de la realizacién
de los tests se encuentra en la falta de acuerdo a la hora de definir

la condicién fisica y, por lo tanto, en la seleccion de las pruebas y
baterfas adecuadas®. La situacion actual, ain habiendo mejorado,
tal y como se refleja en el apartado anterior, no deja de presentar
problemas y paradojas respecto a la realizacién de los tests de
condicién fisica. Los autores anteriores plantean seis grandes
problemas a esta cuestion: a) se pretende valorar la salud relacio-
nada con la condicién fisica sin ofrecer indicadores directos del
estado de salud de los participantes (p. ej. presion sanguinea,
respuesta cardfaca o lipidos en sangre); b) se enfatiza un compor-
tamiento saludable, y a la vez se anima a los nifios a realizar unos
tests que pueden implicar violaciones de una conducta saludable
{p. ej. méxima realizacion de abdominales en un minuto, pruebas
de estiramientos balfsticos o de resistencia aerébica sin una
adecuada preparacion); ¢) se pide participacién en actividades
fisicas dentro de los programas de salud, y a la hora de su
valoracién se realiza cuantitativamente; d) no existe evidencia
cientifica para relacionar |os niveles de los distintos componentes
fisicos de lasalud en los nifios con su estado de salud cuando sean
adultos; €) no se proporciona la evidencia necesaria para decir que
alcanzados los niveles que indican los tests se obtendran aguellos
beneficios saludables con los que pretenden estar asociados, y )
no se demuestra que las mejoras en |a baterfa de tests supongan
mejoras en el estado de salud de los nifios y jévenes.

Aunque esta lista puede completarse con otros problemas,
como la gran influencia del factor genético en la puntuacion de los
tests, los posibles cambios en las condiciones de realizacién, la
variacién motivacional de los sujetos al realizarlos, y la habilidad
especifica que puede desarrollarse haciéndolos, los tests siguen
realizdndose en muchos programas de salud®. Los més criticos
manifiestan que su realizacion implica un modelo de salud
individualista, competitivo ymecanicistaque notiene en cuentalas
desigualdades sociales, politicas y econémicas de las personas
que los realizan®.

Sinembargo, existen justificaciones muy variadas para incluir
los tests fisicos en los programas de promocion de la salud. Unos
porgue lo consideran un factor motivante, otros porque pueden
promover algan tipo de aprendizaje cognitivo y afectivo, o porque
sirven para identificar deficiencias en los componentes de la
condicién fisica asociados a la salud?323,

Los juegos y deportes en la promocién de la salud

El deporte es una actividad problemética dentro de la promo-
cién de la salud, aunque existen algunos intentos para aclarar este
tema. Asl, por ejemplo, Corbin y Lindsey aconsejan la realizacién
de los deportes denominados «para toda la vida», en oposicion a
los deportes competitivos, porque lo que se pretende es crear
estilos de vidaactivos que puedan continuarse después del perfodo
deescolarizacién*. Sallis yMcKenzie sugieren que los deportes de
equipo son menos compatibles con un enfoque de salud porque no
predicen su practica en edades adultas, precisamente cuando las
actividades son predominantemente individuales''. No obstante,
Haywood replicamanifestando que deberfaadoptarse un criteriode
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intensidad en lugar de un criterio de «equipo/individual» o «com-
petitivo/para toda la vida», ya que existen deportes més intensos
que otros®,

De cualquier forma, si bien es necesaria unaprofundizaciénen
esta supuesta relacién, a nivel general suele considerarse que los
beneficios saludables del deporte dependerén del tipo de actividad
deportiva elegida, de la forma en que ésta se realice (caracter
recreativo y no competitivo) y de las caracterfsticas individuales de
los practicantes.

También habrfa que tener en cuenta que el deporte puede
proporcionar otro tipo de beneficios saludables ligados al bienes-
tar personal y a la salud mental®, siempre que se realice
recreativamente. Donde sf que parece haber consenso es en la
consideracion de los juegos y las actividades de danzay expresion
como actividades adecuadas para la mejora de la salud en los
nifios, tanto por sus exigencias fisicas, como por otros beneficios
ligados a los aspectos psicol6gicos y emocionales que contribu-
yen a un estado general de bienestar y salud®.

Cantidad necesaria de actividad fisica o ejercicio
para la salud

Cuando se habla de salud, siempre se hace referenciaa la
actividad moderada y frecuente, y a las relaciones que poseen
ciertos componentes de la condicién fisica con la salud. Pero
nunca se dice cuénto o hasta donde se puede llegar en términos
desalud, verdadero problema para los profesionales que quieran
llevaralapracticaunprograma de promocion de salud mediante
el ejerciciofisico. Ademés, laférmula de «cuantomés [ejercicio]
mejor» nose sostiene cientfficamente®. A este respecto, Kenneth
Fox comenta irénicamente: «siguiendo el principio de que 100
aspirinas no son més efectivas que dos o tres para tratar un
dolor de cabeza, asimismo no necesariamente debe sequirse [el
principio de] que la reduccién en los riesgos para la salud est4
linealmente relacionada con el incremento de la actividad
[fisica]»"8,

Los autores de las dos dltimas citas seffalan los efectos
contraproducentes que para la salud pueden tener altos niveles de
actividad o sobre-gjercicio. Se conocen gufas paraproducir efectos
deentrenamiento que |leven alamejora de la condicién fisica, pero
no se sabe todavia qué cantidad de resistencia cardiovascular,
fuerza muscular, flexibilidad y adiposidad son adecuadas para la
salud'®37. Dado que la relacién entre la actividad fisica o ejercicio
y la salud aparece como relativamente nueva, son muchos los
aspectos que necesitarfan matizarse. De ahl que determinar la
cantidad exacta de cada componente de la condicién fisica asocia-
doalasalud, podria ser unainteresante area de investigacion para
el futuro™.

En la reciente revisién de Simons-Morton et al. sobre la acti-
vidad fisica y la salud en la infancia', se hace un énfasis especial
en las actividades cardiorrespiratorias que impliquen la utilizacion
degrandes grupos musculares en movimientos dindmicos durante
un perfodo de veinte minutos o mé&s. Entre ellas, se incluye el iren

bicicleta, nadar, correr, patinar y bailar. También sefialan que
deberfan realizarse con una frecuencia de al menos tres veces por
semana, y con unaintensidad que eleve las pulsaciones por encima
del 70% del indice cardfaco maximo.

En relacién al problema de la cantidad de actividad fisica o
ejercicio parala salud, tal vez resulte més adecuado considerar
que los beneficios saludables los posee el proceso de la
actividad y no el producto asociado al resultado?*. Es decir, la
clave podria estar en resaltar que los verdaderos beneficios
saludables de la actividad ffsica, tanto en términos de la pro-
mocién de lasalud comoa nivel educativo, sealcanzan haciendo
actividad fisica y no buscando resultados, altos niveles de
excelencia atlética o comparando la condicion fisica con otro
compariero.

Consideraciones para el desarrollo de programas
de promocion de salud mediante el ejercicio fisico

La discusién anterior ofrece, cuanto menos, importantes
elementos de reflexion para aguellos profesionales interesados
en el desarrollo de programas de promocién de salud mediante
el ejerciciofisico. La reflexion sobre estos temas deberfa dar paso
a la elaboraci6n de propuestas de accién que se sometieran al
escrutinio y comprobacién de la experiencia y que, junto a la
investigacion te6rica, llevard a nuevas reflexiones, es decir, diera
lugar a un proceso cfclico para la mejora profesional. En el
contexto de este proceso es donde debenentenderse las propuestas
o consideraciones que ofrecemos para el desarrollo de progra-
mas de promoci6n de salud mediante el ejercicio ffsico en nifios
y j6venes®40,

Una interesante propuesta es la de tomar en consideracion
los riesgos que existen al realizar actividades fisicas. Si bienlos
beneficios siempre deben superar a los riesgos, éstos Gltimos
serdn aspectos clave para la seleccion de los ejercicios. Aungue
la relacion riesgo-beneficio varfa con la edad, el nivel de
condicion ffsica y la morbilidad de la persona, el profesional
debera valorar los ejercicios previamente en funcién de los
riesgos. En lugar de centrarse en los aspectos cuantitativos del
rendimiento, el énfasis se pondré en los aspectos cualitativos
delaejecucion, evitando aquellos ejercicios que posean alguna
contraindicacion o que simplemente sean polémicos desde el
punto de vista postural o kinesiolégico. Ejercicios hay miles,
pero no todos se ajustan a nuestros prop6sitos. Debemos
revisar, seleccionar o buscar alternativas mas de acuerdo con
una idea de salud, es decir, las actividades fisicas y ejercicios
mas seguros y eficaces. La espalda (parte cervical y lumbar) y
la rodilla, consideradas como las zonas mas vulnerables y
delicadas, serén objeto de una atencion preferente a la hora de
elegir los ejercicios* .

Tal y como se desprende de los apartados anteriores, la
promocion de la salud requiere un importante esfuerzo para
reconceptualizar el concepto de condicién fisica y el deporte,
orientandolos hacia un enfoque de salud. Las actividades deporti-
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vas se realizardn en un contexto recreativo y no competitivo. La
condicion fisica se centraré en los elementos relacionados con la
salud: la resistencia y fuerza muscular, laflexibilidad, la composi-
cion corporal y la resistencia cardiorrespiratoria. Asimismo, no
puede perderse de vista que la cantidad y calidad de ejerciciofisico
necesario para conseguir beneficios con respecto a la salud difie-
ren de lo recomendado para los beneficios de la mejora de la
condicién fisica.

Un programa de ejercicio fisico y salud no es s6lo para
aquellos nifios y jévenes que posean una especial condicion o
forma ffsica, sino para la totalidad de los mismos. Por lo tanto,
deberfa incluir una amplia gama de actividades que ofrezcan a
todos la oportunidad de participar. El programa deberfa seguir la
méxima de que «cualquier persona puede beneficiarse de los
aspectos saludables del ejercicio ffsico». En nuestro caso, cual-
quier nifio tiene la capacidad para hacer alguna clase de ejercicio
fisico y en alguna cantidad. Ademds, su realizacion y experiencia
debe ser positiva y satisfactoria, porque de esta forma es més
probable que se repita®*. La préctica no puede convertirse en un
sacrificio o experiencia negativa, si lo que se pretende es promover
la salud mediante el gjercicio flsico.

Asimismo, si en términos de promoci6n de la salud lo real-
menteimportante es el proceso de realizacién de gjercicioffsico, no
tiene mucho sentido realizar mediciones cuantitativas a base de
tests, a no ser que éstos se integren en los programas, hagan
referencia a los aspectos o dimensiones relacionadas con la salud
y se utilicen como instrumento pedagdgico®. Tal vez, desde el
punto de vista de los profesionales que implementan los progra-
mas de promoci6n, serfa mas conveniente realizar una evaluacion
cualitativa, que permitieraconocer como se desarrollan los progra-
mas para intentar mejorarlos*. Es decir, teniendo en cuenta las
consideraciones comentadas en este apartado, las opiniones (pros
y contras) y la participacién de las personas implicadas en los

programas, realizar una evaluacién en forma de estudio de casos
encaminada a modificar y cambiar aquéllas partes o puntos nece-
sarios parasumejor desarrollo. Dentro de estaevaluacion, los tests
podrfan ser un elemento més, entre muchos otros, a tener en
cuenta. _

No quisiéramos acabar estas consideraciones para el desarro-
llo de programas de promoci6n de la salud, sin recoger otros
aspectos de caracter educativo de gran importancia si se pretende
que la practica de ejercicio fisico saludable se mantenga més all4
de la etapa escolar y del perfodo juvenil. Entre ellos destacarfamos
que el profesorfanimador debe tener un papel facilitador en el
contexto general de la ensefianza por medio del di4logo, la ayuda
y la presentaci6n problemética de muchos aspectos relacionados
con el ejercicio flsicoy la salud. Es importante educar a los nifios
sobre la necesidad de evaluar los ejercicios y de realizarlos de
forma adecuada. Debemos recordar que la ausencia de dolor no
prueba que se esté realizando un ejercicio de forma segura, puesto
que los posibles dafios pueden ser graduales o manifestarse més
larde®, Asimismo, hay que proporcionar el conocimiento teérico
ypracticominimo para que los nifios y jévenes puedan controlar su
actividad y puedan llegar a desarrollar un pequefio programa por
ellos mismos. No deben limitarse a repetir los ejercicios que
presente el profesor/animador. Esos conocimientos basicos pue-
den referirse a las formas més seguras de realizar ejercicios y
actividades, a latoma de pulsaciones, a las orientaciones que, por
consenso, suelen considerarse saludables y que provienen de
alguna revisién como la de Simons-Morton ef al 2. Hay que tener
en cuenta las limitaciones y caracteristicas peculiares de cada uno
de los participantes, y a ser posible sus gustos. Finaimente, debe
fomentarse la actitud dentro de un enfoque de salud para que los
nifios y j6venes tengan elementos de juicio suficientes cuando se
conviertan en adultos consumidores de actividades fisicas para la
salud. :
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