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Resumen

Poco a poco, la psicologia de la actividad fisica y el deporte se ha convertido en una
salida interesante para los profesionales de la psicologia. A los campos tradicionales de
intervencion (alto rendimiento, iniciacion deportiva o entrenamiento psicologico), se
han afiadido en los ultimos afios otros como el vinculado a la salud y calidad de vida y
el vinculado a poblaciones con necesidades especiales. Nuestro objetivo es analizar el
papel del psicélogo del deporte y también sus perspectivas en el ambito de la salud y
calidad de vida de personas con necesidades especiales.
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Abstract

The psychology of physical activity and sport has gradually become an interesting
option for psychology professionals. Apart from the traditional areas of intervention
(high performance, sport initiation and psychological training), in the last few years,
new areas related with health and life quality and special needs collectives have been
added. It is the combination of these two areas what this paper studies. Our aim is to
analyze the role of the sport psychologist and his/her opportunities to act in the area of
health and life quality for special needs people.
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Deporte y mejora de la salud en poblaciones especiales

En las dos ultimas décadas y especial-
mente en los Ultimos afios, el ejercicio fisico
y el deporte han resurgido como fendmeno
social y como formula para la mejora de la
calidad de vida de los ciudadanos, por lo
que las estrategias de gestion utilizadas en
el pasado deben cambiar en consonancia
con la situacion actual.

Algunos de los factores que nos pue-
den ayudar a entender este gran crecimiento
podrian ser la escasa actividad fisica que
se realiza actualmente (Garcia Ferrando y
Lagardera, 2009), debido al estilo de vida
de nuestra sociedad, a las caracteristicas
del trabajo y a la mejora y facilidad de los
medios de transporte que hacen del depor-
te una alternativa atractiva (Martinez-Tur,
Tordera y Peir6, 2001).

Paralelamente, los cambios surgidos en
las actitudes y valores de la poblacion, que
tienen que ver con una mayor preocupacion
por la salud, la apariencia fisica y las ac-
tividades relacionadas con el tiempo libre,
resultan sumamente esclarecedores de ese
incipiente interés por el ejercicio (Guillén,
Castro y Guillén, 1997).

Poblaciones con necesidades especiales

Uno de estos sectores de la poblacion
lo componen las personas con necesidades
especiales, ellos también estan empezando
a incorporar la actividad fisica como una
herramienta mas en la mejora de su salud
y su calidad de vida. Nos referimos a per-
sonas que se caracterizan por algun tipo de
discapacidad, personas con trastornos de
alimentacion, con problemas cardiovascu-
lares, fibromialgia, diabetes,... (Guillén y
Santana, 2006).

Se estima que en Espafia s6lo el nime-
ro de personas que presentan algun tipo de
discapacidad (fisica, psiquica, sensorial,...)

es de 3.847.900, representando el 8,5% de
la poblacion (INE, 2008).

En este articulo, se pretende analizar el
papel que el psicélogo/a del ejercicio y el
deporte puede desarrollar en las diferentes
areas de intervencion.

Intervencion en poblaciones con necesi-
dades especiales a través del ejercicio y
el deporte

Al trabajar con este tipo de poblacio-
nes, y siguiendo el planteamiento de Gar-
cés de los Fayos y Vives (2006), el primer
paso debe consistir en entender los motivos
que llevan a las personas a practicar activi-
dad fisica y deporte. Estos motivos deben
ser analizados cuidadosamente para poder
disefiar actuaciones y ofrecer los servicios
adecuados relacionados con la actividad fi-
sica que den respuesta a esas nuevas necesi-
dades de la poblacion.

Roles del psicélogo en intervencion en po-
blaciones con necesidades especiales

En su labor de intervencion, el psicélo-
go del deporte puede ejercer tres roles:

a) Consultor/a de los practicantes de acti-
vidad fisica y del profesorado que inte-
ractia con las distintas poblaciones. Esta
funcidn esta encaminada, por un lado, a
asesorar a las personas pertenecientes
a estos grupos sobre los beneficios que
proporcionaria el ejercicio tanto desde
un punto de vista fisico como psicoldgi-
co; igualmente, orienta sobre las carac-
teristicas del ejercicio recomendado en
funcidon de las necesidades especificas
que presenten. Por otro lado, estaria el
asesoramiento a profesores sobre las ca-
racteristicas de la poblacidn especifica a
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la que se dedicaran, el tipo de ejercicio
mas adecuado y las caracteristicas que
debe poseer ese ejercicio, las condicio-
nes en que se debe realizar, etc.

b) Formador/a de técnicos de actividad
fisica o deportiva con las distintas po-
blaciones especificas. También estaria
la formacidn a profesores sobre las ca-
racteristicas de la poblacion especifica
a la que se dedicaran, el tipo de ejerci-
cio mas recomendable y las caracteris-
ticas que debe poseer ese ejercicio, las
condiciones en que se debe realizar, etc.

¢) Investigador/a en los ambitos de activi-
dad fisica en las poblaciones objeto de
estudio. Otra de las funciones consiste
en estudiar cada una de las poblaciones
atendiendo a los diferentes deportes o
actividades fisico-deportivas. Induda-
blemente, con un mayor conocimiento
de las mismas, se amplian los horizontes
de intervencion y también su eficacia.

La labor del psicologo requiere de una
actuacion conjunta con otros profesionales
a través de la creacion de equipos multi-
disciplinares. Estos equipos bdsicamente
estaran compuestos, ademas de por los psi-
cologos, por médicos, fisioterapeutas y téc-
nicos deportivos. Los servicios se pueden
prestar a través de centros privados de sa-
lud, empresas privadas o administraciones
publicas que atiendan actividades fisicas
terapéuticas o rehabilitadoras.

Razones del ejercicio en la mejora de la sa-
lud y la calidad de vida

Aunque los beneficios de la actividad
fisica resultan evidentes, no todas las per-
sonas responden de igual manera ante ellos
(US Department of Health and Human Ser-
vice, 2002), por tanto, debemos conocer

las razones que llevan a cada colectivo e
individuo a practicar actividad fisica. Se-
gun Garcés de los Fayos y Vives (2006),
los principales motivos para estas perso-
nas pueden ser cuatro: (a) sobrevivir; (b)
mantener su independencia; (¢) mejorar las
relaciones sociales y familiares que se aso-
cian con su enfermedad, y (d) mejorar otros
planos vitales relacionados con la salud. Por
tanto, serd importante para los psicologos
del deporte analizar estos motivos en pro-
fundidad para poder ofrecer un producto de
calidad al mercado y mejorar asi la oferta
que hasta ahora han ofrecido las distintas
entidades deportivas.

La siguiente pregunta que se tendria
que hacer un psicélogo es ;quién es nues-
tra poblacidon diana a la hora de planificar
programas de intervencidon? Los colectivos
susceptibles de participar en programas
de actividad fisica son numerosos. Tene-
mos aquellos conformados por personas
con diferentes enfermedades fisicas como
problemas de caracter cardiovascular (De
Pablo, Del Rio, Garcia Porrero, Boraita, y
Stachurska, 2008), con fibromialgia (Leite,
Valim-Rogatto y Rogatto, 2009), diabe-
tes (Caballero y Hernandez Garcia, 2007),
trastornos alimentarios (Davis, 2007) o los
colectivos que incluyen a personas con en-
fermedades mentales (Carless y Douglas,
2008) o con algun tipo de discapacidad
(Giacobbi, Stancil, Hardin, y Bryant, 2008;
Hanna, 1986).

Intervencion en personas con enfermeda-
des o trastornos fisicos

Personas con problemas cardiovasculares
Las personas afectadas buscan, a través

de la actividad fisica, la mejora de su salud
no solo fisica, sino también psicologica. Los
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beneficios de la practica regular de actividad
fisica en esta poblacidn son los que a conti-
nuacion destacamos. En primer lugar, la ac-
tividad fisica fortalece el corazon, dotando
a la persona de mayor resistencia y mejor
forma fisica, puesto que un corazon entre-
nado desarrollard su fuerza de contraccion
mediante el aumento de volumen (Fagard,
1996). Al favorecer el desarrollo de las arte-
rias, descienden entonces las probabilidades
de que el paciente sufra una angina de pecho
o un infarto de miocardio -enfermedades
coronarias- (Callaham, et al., 1989), ya que
estos acontecen cuando se produce una obs-
truccidn parcial o total de una de las arterias
que irrigan el corazén. En segundo lugar, la
actividad fisica ayuda a la disminucion de
grasas y lipidos en la sangre, evitando su
acumulacion en las arterias y, por tanto, el
riesgo de obstruccion de las mismas (Lar-
son-Meyer, Redman, Heilbronn, Martin, y
Ravussin, 2010). Por ultimo, la actividad
fisica ayuda a los hipertensos a mantener la
tension arterial en los niveles recomendados
(Sharman, y Stowasser, 2009).

Estos beneficios los obtendran tanto
mediante un ejercicio de intensidad eleva-
da (85% de la frecuencia cardiaca maxima),
como mediante un ejercicio de intensidad
media (45% de la frecuencia cardiaca maxi-
ma); el ejercicio de intensidad elevada pro-
duce beneficios de forma inmediata y el de
intensidad media los produce a medio plazo.

Para el disefio de un programa de estas
caracteristicas, un psicdlogo debe conside-
rar obligatoriamente los siguientes aspec-
tos: (a) el ejercicio estard indicado siempre
que se pueda y sea beneficioso; (b) el pro-
grama de entrenamiento debe ser indivi-
dual; (c) el paciente debe estar instruido en
el conocimiento de los signos de alarma, y
(d) el ejercicio debe comenzar a baja inten-
sidad incrementandose poco a poco.

Hay que tener en cuenta que los bene-
ficios de la actividad fisica no tienen lugar
solo a nivel fisioldgico, sino también en el
aspecto psicoldgico, ya que los pacientes
experimentan una disminucion de sus senti-
mientos de incapacidad y un aumento de la
autoestima (Guillén y Sanchez, 2003). De
esta manera, el enfermo cardiaco alcanza
la aceptacion de su condicion como tal y,
en consecuencia, se reduce el riesgo de que
padezca una depresion.

Personas con arterioesclerosis

Las personas con arterioesclerosis se
caracterizan por padecer una degeneracion
de la pared arterial asociada a una menor
perfusiéon y aporte de oxigeno a todo el or-
ganismo y sobre todo al corazon, cerebro y
miembros inferiores.

Un programa de actividad fisica ade-
cuado orientado al entrenamiento de la
resistencia retrasa el desarrollo de la arte-
rioesclerosis, mejorando el aporte de oxi-
geno a todos los tejidos. Todos los cambios
sobre la cadena del oxigeno repercuten po-
sitivamente sobre el organismo, mantenien-
do una edad bioldgica menor, previniendo
las enfermedades cronicas o posponiéndo-
las en el tiempo y atenuando los sintomas
una vez que han aparecido. Ademas, el
ejercicio contribuye a disminuir los habi-
tos de riesgo para las personas con arterio-
esclerosis, como el tabaco, el alcohol y el
sobrepeso.

Personas con diabetes

La diabetes es una alteracion del uso
de la glucosa por los tejidos debido a una
insuficiente actividad de la insulina o a la
ausencia total de la misma. Puede afectar a
multiples 6rganos y sistemas.
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Entre el 5y el 10% de espafioles ha sido
diagnosticado con diabetes. Esta variacidon
en la cifra depende de los estudios consulta-
dos. En la ultima Encuesta Nacional de sa-
lud del afio 2001, un 5,6% de la poblacidn,
padecia diabetes, la cifra alcanzaba el 16%
en los mayores de 65 afios; en cambio en la
encuesta del afio 1993 se declaraba afecta-
do por la diabetes sdlo el 4,1% (Ministerio
de Sanidad y Consumo, 2003). Estos datos
supondrian aproximadamente que unas dos
millones y medio de personas son diabéti-
COS.

De entre los eslabones terapéuticos,
dieta, farmacos y ejercicio, este ultimo re-
sulta clave como tratamiento en la diabetes
insulino-dependiente y también desde el
punto de vista preventivo en la diabetes no
insulino-dependiente.

Personas con obesidad

Consideramos personas con obesidad
aquellas cuya excesiva acumulacion de te-
jido adiposo se traduce en un aumento de
peso por encima de los limites recomenda-
dos. La acumulacion excesiva de grasas en
el organismo se produce cuando la ingesta
calorica es alta y/o el gasto calorico es bajo,
resultando un balance energético positivo.
La ingesta inadecuada y el sedentarismo
son, al margen de aspectos metabolicos, los
factores que dan lugar al exceso de grasa/
peso en la persona.

Segun los resultados de la Encuesta Na-
cional de Salud de 2003, la frecuencia de
obesidad en nuestro pais es semejante en
hombres y en mujeres (13,2 y 13,1% respec-
tivamente) y presentd un aumento medio de
tres puntos en la ultima década, siendo la ci-
fra ligeramente superior en las mujeres.

Hasta hace relativamente poco tiempo,
casi ningin programa incluia los patrones

de actividad fisica diaria para perder peso,
pero distintos trabajos (Dionne, Alméras,
Bouchard, y Tremblay, 2000; Lowry, Ga-
luska, Fulton, Wechsler, y Kann, 2002) han
demostrado que el ejercicio cotidiano y
estructurado facilita la pérdida de peso en
nifios/adolescentes. Incluso el ejercicio no
estructurado, como subir y bajar escaleras o
ir en bicicleta, tiene mejores resultados en
los cambios a largo plazo, ya que no presen-
ta los problemas de adherencia y cumpli-
miento. La practica deportiva resulta eficaz
por las diversas razones. Ayuda a controlar
el apetito; a quemar calorias; a contrarrestar
las enfermedades producidas por la obesidad
como el aumento de colesterol, el aumento
de presidn sanguinea, etc.; a preservar la
musculatura corporal; a incrementar la tasa
metabolica; y, por tltimo, a proporcionar au-
toconfianza para seguir una dieta.

También serd importante que en el mo-
mento de colaborar en el disefio de los pro-
gramas de actividad fisica para poblacidon
obesa tengamos en cuenta las caracteristi-
cas de este grupo: la sobrecarga de peso que
tienen les obliga a realizar un sobreesfuerzo
continuo (con el consiguiente riesgo debido
a la hipertension arterial, taquicardias e hi-
pertrofia cardiaca); su baja capacidad aerd-
bica, que conlleva dificultad en las pruebas
de resistencia; tienen dificultades en el apa-
rato locomotor; padecen una disminucion
de su capacidad fisica de trabajo y de su
aptitud fisica, que afecta especialmente a la
agilidad; suelen estar mas cansados que una
persona no obesa; mas fuerza y potencia
muscular; mayor rapidez de reflejos.

A modo de ejemplo, indicar que la
actividad fisica y el deporte especialmen-
te recomendados para esta poblacidon son:
natacidn (se mueven con facilidad, pueden
hacer largas distancias sin crondmetro),
lanzamientos, especialmente disco y marti-
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llo (a partir de los doce afios), halterofilia,
judo(fuerza, rapidez y destreza, sin muchos
desplazamientos), waterpolo (incluye la
fuerza), hockey, rugby y vela.

Uno de los campos de intervencidon
que actualmente es mas prioritario es el de
la obesidad infanto-juvenil, dadas las con-
secuencias para la salud de estas personas
cuando sean adultas. A la hora de disefiar
los programas de intervencion, los psicolo-
gos tendremos en cuenta tres objetivos:

a) Producir una reduccion significativa
del peso del nifio, idealmente hasta que
éste no sea obeso o, al menos, alcance
un peso que no exceda el 20% estable-
cido en funcidn de su edad y altura.

b) Ensefiar y promover héabitos alimenta-
rios y sobretodo patrones de actividad
fisica adecuados que permitan al nifio
mantener su peso relativo bajo, a la vez
que conserva una nutricion correcta
para su crecimiento y desarrollo.

c) Elaborar programas que resulten moti-
vadores y divertidos a los nifios para que
provoquen su adherencia al ejercicio.

Intervencion en personas mayores

Los datos del Avance del Padron Mu-
nicipal de Habitantes del de enero de 2008
presentaban una cifra de poblacion de 65 y
mas afios, de mas de 7.500.000 de perso-
nas. La relevancia tanto cuantitativa como
cualitativamente hablando hace de este un
colectivo muy importante.

Las personas de este sector poblacional
se caracterizan por una disminucidn en sus
capacidades a medida que decae su activi-
dad fisica diaria. Gran parte de este deterio-
ro fisico, cognitivo y psicoldgico se puede
corregir en gran medida mediante progra-
mas de ejercicios sencillos (Guillén, 1996).

Los objetivos generales de los progra-
mas de actividad fisica orientados a per-
sonas mayores se han de centrar en que
conozcan ¢ interioricen formas de compor-
tamientos psicomotores que repercutan en
nuevas formas de actuar. Ademas, el disefio
de programas de actividad fisica para per-
sonas mayores deberd tener cuatro objeti-
vos basicos: prevencion, mantenimiento,
rehabilitacion y recreacion. Para ello, sera
importante hacer incidencia en que los par-
ticipantes acepten la importancia de la ac-
tividad psicomotora para el mantenimiento
y el desarrollo de habilidades fisicas.
Igualmente, resulta sumamente necesario
conocer la relevancia de los aspectos psico-
logicos en este estadio. En este sentido, se
recomienda fomentar las actitudes positivas
hacia la vejez y sus capacidades, con el fin
de que aumente el conocimiento de si mis-
mo (autoconcepto) y los aspectos positivos
de su personalidad (autoestima); crear nue-
vas habilidades de comunicacién que mejo-
ren las relaciones interpersonales y grupales
y, por ultimo, potenciar la autonomia y la
iniciativa personal propia de esta etapa de
desarrollo (Remor, y Lima, 2009).

El propdsito, como psicologos, al con-
tribuir a elaborar programas de actividad
fisica para personas mayores, teniendo en
cuenta los objetivos propuestos, seria fun-
damentalmente la prevencion y manteni-
miento de las caracteristicas psicoldgicas,
se orientard hacia actividades que obliguen
al participante a estar atento, a memorizar
movimientos o a relacionarse con los otros,
y por tanto les produzca beneficios (Gaz-
quez, Marti, Roura, y Capdevila, 1992). Se
trabajard, por ejemplo, la memoria median-
te actividades de imitacion como la repro-
duccion de dos 0 més posiciones corporales
los movimientos realizados anteriormente
por otros compafieros.
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El trabajo que vamos a realizar con las
personas mayores, teniendo en cuenta los
aspectos enumerados, incidira positivamen-
te en cuestiones muy importantes, como
la capacidad de adaptacidn, la seguridad y
confianza en uno mismo, la autoestima o la
sensacion de bienestar.

Los programas de actividad fisica me-
diados psicoldgicamente, aparte de ofrecer
beneficios fisicos a las personas mayores,
como la disminucidn de la rigidez articular o
la mejora de la coordinacion neuromuscular,
también aportan beneficios psicologicos re-
levantes y un sentimiento de satisfaccion con
la vida (Barriopedro, Erafia, y Mallol, 2001).

Intervencion en personas con discapaci-
dades

Cuando hablamos de personas con
necesidades especiales, nos referimos fun-
damentalmente a personas que presentan
deficiencias fisicas, psiquicas y/o sensoria-
les (Guillén, 2003).

El objetivo final de los programas de
intervencion para personas con necesida-
des especiales a través de la realizacion de
actividad fisica o deporte es procurarles
bienestar fisico y psicologico y la mejora
de su calidad de vida (Santana, Guillén y
Marquez, 2002). Cada una de las discapa-
cidades presentan caracteristicas diferentes,
por lo que habria que atender claramente a
dichas caracteristicas. Asimismo, nunca se
debe olvidar la finalidad con la que se pres-
cribe el ejercicio y las caracteristicas indi-
viduales de cada sujeto. En este apartado
vamos a considerar los aspectos genéricos
y, por tanto, vamos a analizar de forma ex-
haustiva cada uno de los grandes grupos de
deficiencias.

Para las personas que tienen una capa-
cidad motriz y movilidad reducidas, la prac-

tica de alguna disciplina deportiva les da la
posibilidad de mantener funciones y acti-
var recursos, convirtiéndose en una forma
estimulante y divertida de habilitar nuevas
capacidades. Muchas son las ventajas que
ofrece el ejercicio fisico, fundamentalmen-
te a tres niveles; a nivel fisico, ya que se
ven beneficiados el aparato respiratorio, la
musculatura, el sistema nervioso y el sis-
tema metabolico y cardiovascular; a nivel
psicomotor, dado que se logra fomentar el
desarrollo de algunas habilidades y, a nivel
psicosocial, puesto que la inclusion en un
grupo mejora las relaciones sociales, au-
menta la autoestima, mejora la imagen cor-
poral y la confianza en sus capacidades.

Para estas personas, la practica de ac-
tividad fisico-deportiva procura mejoras
en areas especificas de desarrollo, como
son la motricidad general y de precision; la
sociabilidad; la autoayuda; la cognicidn; la
comunicacion y la reduccion de conductas
indeseables. Muchos de estos beneficios
son percibidos claramente por ellos mismos
(Guillén y Santana, 2001a).

Cuando se colabora en el disefio de
programas de actividad fisica adaptada, se
deberia focalizar la atencion en alcanzar
objetivos tales como ayudar a la persona
a lograr una mayor adaptacion fisica y psi-
cologica; capacitarle para la comprension
del impedimento, asi como de las posibi-
lidades de movimiento y de actuacion de-
rivadas del mismo; posibilitar a la persona
la adaptacion a sus limites y su compensa-
cion; facilitar la independencia y autono-
mia; ayudar a la persona en el proceso de
identificacion e inclusidn en su grupo so-
cial (Guillén y Santana, 2001b). En primer
lugar, para disefiar un programa de activi-
dad fisica adaptada, se debera realizar un
perfil personal individual del participante,
donde se evaluara:
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— El tipo de déficit: perfil del déficit y tipo
de comunicacion que le permite.

— La edad de aparicidn de la deficiencia.

— Los factores relacionados con el estilo
de vida, sobre todo con la experiencia y
los roles adoptados ante el déficit.

— La disposicion psicosocial: niveles de
independencia, de seguridad y de con-
fianza en si mismo, autoconcepto y au-
toimagen.

— La capacidad de establecer relaciones y
de integrarse en el grupo.

— La personalidad.

Es necesario precisar que la actividad
fisica y el deporte deben proporcionar opor-
tunidades de usar las habilidades que las
personas han aprendido o reaprendido y no
se deberd olvidar nunca la edad del sujeto ni
el género, ya que estos determinan de ma-
nera considerable su motivacion (Guillén y
Santana, 2002).

Posteriormente se analizaran las implica-
ciones de la deficiencia. Segun el tipo de défi-
cit, se evaluara la repercusion de la actividad
fisica en cada individuo, ya que puede suceder
que alguna actividad esté contraindicada des-
de el punto de vista médico. Las implicacio-
nes mas frecuentes suelen ser las siguientes:

Deficiencia especifica del desarrollo
y deficiencias traumaticas: problemas de
crecimiento, de desarrollo fisico o mental,
hasta problemas relacionados con huesos o
musculos: somatotipo o morfosimetria.
— Problemas relacionados con la postura
o el equilibrio: corporales o posturales.
— Dificultades en la actividad manipulati-
va (agarrar, soltar o recibir).
— Ritmo y localizacion (marcha, carrera,
saltos o giros).
— Deficiencias en los aspectos cognitivos
en relacion con el aprendizaje motor:

potenciales de aprendizaje y niveles
perceptivo-motrices.

— Capacidades y condicion fisica.

— Seguridad, confianza en si mismo y fac-
tores médicos.

Las lagunas mas importantes que se
suelen encontrar seran las que afectan a
la percepcion de las informaciones y con-
signas (déficits sensoriales visuales y au-
ditivos); las que afectan a la capacidad de
comprension (deficientes mentales); las
relacionadas con la capacidad motora, que
pueden obstaculizar el gesto mas elemental.
Por otro lado, encontramos las enferme-
dades cronicas, en las que las actividades
fisicas que se van a realizar deberan estar
sometidas a un control permanente por po-
sibles problemas asociados como cardiopa-
tias o problemas respiratorios, entre otros.

Una vez evaluados estos factores,
se disefiard el programa de actividad fisi-
ca, partiendo de la premisa de que el mo-
vimiento debe ser ensefiado. De entre las
adaptaciones pedagdgicas susceptibles de
ser llevadas a cabo, dependiendo de las ca-
racteristicas de las personas que tengamos
en el grupo, destacan las siguientes:

1. Apoyo verbal: tipo de palabras, su nu-
mero y eleccion; explicaciones con-
cretas y breves; en tareas complejas,
sustituir las demostraciones por las
explicaciones previas; atraerles la aten-
cion sobre las fases importantes del
movimiento.

2. Apoyo visual: demostracion previa del
movimiento, utilizacién simultanea de
varios estimulos (colores y ritmo).

3. Apoyo manual: situar a la persona en
la posicion ideal para el movimiento,
ejercer una fuerza de resistencia al mo-
vimiento o guiarle por el espacio.
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4. Division del movimiento en secuencias:
en aquellos casos en que la persona esta
limitada en la organizacidn de las infor-
maciones, previa descomposicion del
movimiento en sus fases: correr, coger
el balon, lanzarlo, etc.

5. Establecimiento del tiempo mas apro-
piado entre explicacion y ejecucion: el
necesario para comprender la secuencia
motriz del acto que se va a ejecutar.

6. Reduccion del numero y tiempo de las
sesiones.

Conclusiones

El elevado numero de personas que
padece algln tipo de deficiencia o enferme-
dad es bastante elevado en nuestro pais. La
gran demanda de ejercicio fisico que en la
actualidad existe en la poblacion en general
también se hace notar en aquellos sectores
de la poblacién que presentan algun tipo de
dificultad.

En la actualidad existe una gran de-
manda de ejercicio fisico por parte de la
poblacion en general y en particular de las
personas que presentan algun tipo de difi-
cultad.

El 4rea de la salud y la calidad de vida
se ha convertido en un amplio campo de in-
tervencion para los psicologos/as del ejerci-
cio y el deporte. Esto se debe a los avances
sociales habidos en nuestro pais en las ulti-
mas décadas y al elevado nimero de perso-
nas que afecta. Son abundantes los estudios
pertenecientes al ambito de la psicologia
que relacionan la actividad fisica y la salud
en su mas amplia acepcion; asimismo, tam-
bién son numerosas las evidencias que con-
firman los efectos beneficiosos del ejercicio
fisico y el deporte. De entre los beneficios
de caracter psicoldgico que aportan el ejer-
cicio fisico y el deporte, destacan la reduc-

cion de la ansiedad, la mejora de los estados
de animo y el incremento de los niveles de
autoestima y de autoconcepto.

Colectivos profesionales como el de la
medicina cada vez insisten mas en la nece-
sidad de una practica de ejercicio por parte
de la poblacion en general y, en particular,
por parte de estas poblaciones. En cuanto al
psicologo del deporte, los roles que puede
asumir en este ambito son de consultor, for-
mador e investigador.

Cada colectivo presenta unas necesi-
dades especificas que el psicélogo debera
conocer y a los que debera atender y dar
respuesta. Igualmente, deberd analizar el
tipo de actividad que los sujetos deberan
realizar de acuerdo a la deficiencia o enfer-
medad que presenten. El trabajo se realizara
dentro de equipos multiprofesionales o en
colaboracion con otros profesionales.

Por ultimo, para lograr la optimizacidon
de la intervencion del psicologo en las dis-
tintas poblaciones y siempre de acuerdo
a los diferentes programas analizados, se
propondran una serie de pautas basicas que
los psicologos del deporte deben seguir a la
hora de disefiar programas de intervencion:

» Se tendra en cuenta no sdlo la impor-
tancia de la recuperacion, sino también
de la prevencion.

* Los ejercicios seran sencillos y para ser
llevados a cabo en el entorno adecuado.

* El aspecto social debera constituir uno
de los ejes fundamentales sobre los que
gire este tipo de programas.

* Se incidird en la mejora de la calidad de
vida y todo lo que ello conlleva.

 (Cada sector necesitara un programa adap-
tado a sus caracteristicas/necesidades.

* Se tratard de conseguir la adherencia a
los programas por parte de sus destina-
tarios.
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