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RESUMO

O traballo que se presenta ten como obxectivo principal valorar os efectos dun
programa de actividade fisica sobre xogos populares, na saude fisica, mental e
social do alumnado de Educacion Primaria do CEIP Otero Pedrayo de Rabade.

Para a investigacion contouse cunha mostra representativa de 89 escolares (45
nenas e 44 nenos) cunhas idades comprendidas entre os 6 e 12 anos. Os

tempos do recreo foron os momentos elixidos para realizar a intervencion.

A recollida de informacién levouse a cabo mediante un cuestionario tipo Ad Hoc
de 18 items que mide un total de 5 dimensions relacionadas coa saude mental
e social: goce, competencia, autonomia, motivacién e relacion cos demais.
Igualmente, para valorar a saude fisica realizaronse medicions antropométricas
de peso e talla que permiten calcular o indice de masa corporal (IMC), asi
como 5 probas de condicion fisica centradas na flexibilidade, velocidade,

resistencia e forza do tren inferior e superior.

Os resultados acadados mostran unha mellora altamente significativa en todas
as dimensidéns da condicion fisica, asi como no peso, talla e IMC dos escolares
con independencia do sexo. Polo que se chegou & conclusion de que a practica
habitual de xogos populares repercute nunha mellora significativa da saude
fisica dos nenos/as de Educacion Primaria. Asemade, a mellora recollida en
todas as variables psicoloxicas e sociais, permite concluir afirmando que os
x0gos populares fomentan nos nenos e nenas de 6 a 12 anos o goce, a
motivacion intrinseca, 0s sentimentos de competencia, a autonomia e a

relacion cos demais.

Palabras clave: programa de actividade fisica, saude, tempos do recreo,
condicion fisica, IMC, variables psicoloxicas, variables sociais e Educacion

Primaria.
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1. INTRODUCION E OBXECTIVOS

O proceso de industrializacion e os avances no campo das novas tecnoloxias,
alimentaron nas Ultimas décadas a inactividade fisica, contribuindo a que a
poboacion leve un estilo de vida méis sedentario. Esta realidade trasladada as
primeiras idades, explica os problemas de saude fisicos, mentais e sociais dos
escolares que en troques de inverter horas na practica habitual de actividade
fisica, decantanse polo uso abusivo das novas tecnoloxias. Segundo a
Organizacién Mundial da Saude (OMS, 2015), estas tendencias traducense
nun aumento preocupante dos indices de obesidade infantil.

Do mesmo xeito, a industrializacién viuse acompafiada por un proceso de
urbanizacion que supuxo un traspase de poboacion do rural & cidade. Este
proceso non s6 motivou o sedentarismo, senon que dificultou a conservacion
de moitos xogos populares ao limitar os lugares para a practica de actividade
fisica a espazos moi restrinxidos (casas, parques, pavilléns ...), que ofrecen
poucas alternativas. Asemade, 0s centros educativos tampouco promoven a
conservacion dos xogos populares que adoitan quedar relegados a realizacion

dunha pequena unidade didactica.

Estas problematicas motivaron ao autor deste traballo a fomentar a practica
habitual de actividade fisica entre o alumnado de Educacion Primaria, coa
pretension de dar a cofiecer os xogos populares e de promover unha saude
integral que perdure na idade adulta. Asi mesmo, o feito de cursar a Mencion
de Educacion Fisica e de realizar o Practicum Ill nunha escola aberta a
iniciativas que promovan a saude, supuxo un aliciente que impulsou a posta en

marcha deste proxecto no CEIP Otero Pedrayo de Rabade.

No referente a estrutura, o Traballo Fin de Grao (TFG) que se presenta esta
conformado por sete apartados principais que se relacionan entre si. A primeira
parte correspondese cunha introducion ao tema que se vai tratar, xunto cunha
xustificacién, problemas aos que se tenta dar resposta e obxectivos que se
perseguen. Na segunda parte, desenvélvense os fundamentos tedricos que

sustentaran a parte practica recollida nos posteriores blogues.



Deste modo, seguindo unha estrutura do xeral ao particular, no marco teérico
comézanse expofiendo os problemas de saude orixinados pola actual situacién
de sedentarismo, para logo comentar a necesidade de promover unha saude
integral, é dicir, “un estado de competo benestar fisico, mental e social” (OMS,
1948, p.1). Estas tres dimensions da salde son o eixe vertebrado deste traballo
gue se encontran ligadas no terceiro bloque a actividade fisica, pois esta
practica comparte coa salude unha tripla perspectiva bio-psico-social. Emporiso,
a OMS (2010) recomenda unha préctica habitual de actividade fisica entre os
escolares de primaria, xa que pode contribuir a unha mellora da sta saude
integral. Isto conddcenos a analizar no cuarto apartado ao centro escolar como
promotor de saude, xa que 0S nenos e nenas pasan a meirande parte do dia no
colexio. Neste mesmo punto, exponse se as anteriores recomendacions da
OMS (2010) se estan a cumprir na escola, asi como os referentes lexislativos
gue conducen a esta institucion a promover a actividade fisica, aproveitando
distintos momentos da xornada, como poden ser os tempos do recreo. No
quinto e ultimo apartado preséntanse aos xogos populares como un recurso
para fomentar a saude fisica, mental e social do alumnado de Educacion

Primaria.

En consecuencia, no terceiro bloque principal que segue aos fundamentos
tedricos, recollese o estudo de investigacion levado a cabo no CEIP Otero
Pedrayo polo propio investigador. Tratase dunha intervencion realizada nos
tempos do recreo e mediante os xogos populares galegos, coa intencion de
avaliar os seus efectos na condicidn fisica, asi como nos aspectos psicoloxicos
e sociais que desenvolve esta practica. Asi mesmo, nos blogues consecutivos
recollense os resultados obtidos antes e despois da realizacion do programa, a
discusién dos mesmos e as conclusions as que se chegaron. Finalmente, nos

dous ultimos puntos amosase a bibliografia empregada e os anexos adxuntos.

Polo tanto, o obxectivo principal deste TFG é valorar mediante 0s x0gos
populares galegos, o efecto dun programa de actividade fisica na saude fisica,
mental e social dos escolares de primaria. Asemade, o fomento da cultura

galega e a dinamizacién dos tempos do recreo, son 0s obxectivos secundarios.



2. MARCO TEORICO
2.1. ACERCAMENTO AO PROBLEMA
2.1.1. O sedentarismo na sociedade

A promocion da saude foi tomando auxe nos ultimos anos, adquirindo especial
relevancia na sociedade actual grazas aos avances da comunidade cientifica e
ao desenvolvemento da tecnoloxia médica. Foi despois da Segunda Guerra
Mundial, en 1948, cando a OMS deu a cofiecer unha das definicions mais
relevantes e influentes do que se entende na actualidade por saude, chegando
a cambiar a mentalidade da poboacion. Asi pois, no preadmbulo da sla
constitucion esta organizacion definiu a saude como “un estado de completo
benestar fisico, mental e social, e non soamente a ausencia de afeccidons ou
enfermidades” (OMS, 1948, p.1).

Agora ben, para lograr ese estado de saude e de completo benestar, debese
evitar o sedentarismo e buscar estilos de vida saudables que poden ser
considerados como aqueles “patrons de conduta baseados en promover
habitos saudables e en eliminar certas costumes nocivas” (Prat, 2007, p.65).
Porén, a tendencia da poboacion semella ser outra, xa que se mostra
preferencia por estilos de vida nocivos que desembocan en graves problemas

para a saude.

Os efectos da industrializacion e o desenvolvemento tecnoloxico parecen dar
resposta ao incremento do sedentarismo e a preferencia por estilos de vida

pouco saudables. Carranza, Garriga e Llinas (2011) afirmaron o seguinte:

No chamado primeiro mundo, no primeiro cuarto do século XXI, o
desenvolvemento tecnoloxico e do benestar e a sociedade de consumo,
estannos levando a situaciéns descofiecidas ata agora e para as que
moitas persoas non foron educadas nin estan preparadas

xeneticamente. (p. 26).

Martinez, Contreras, Aznar e Lera (2012) sostefien que “a actual situacion de
sedentarismo entre a poboacion adulta estase trasladando as idades mais

temperas, como a idade adolescente e a idade infantil” (p. 117). Emporiso, as



preocupacions ceéntranse nos habitos e estilos de vida que se estan
transmitindo &s futuras xeracions. Compre que votemos unha ollada &s nosas
vidas, pois estan repletas de comodidades: nos edificios publicos é méis doado
encontrar o ascensor que as escaleiras; 0s nenos e nenas xa non acoden a
escola andando como antano, senén que son transportados dende 0s seus
fogares ata a porta do colexio; nas casas abundan os ordenadores, televisions
e consolas que entretefien a toda a familia inmébil no sofé; as neveiras estan
baleiras ou repletas de alimentos ricos en graxas, sal e azucres que non
encaixan nunha alimentacion equilibrada; as calefaccions e o aire
acondicionado evitan o gasto enerxético do corpo, adaptandose ao frio e a
calor ... (Carranza et al., 2011). Factores que contriblen a levar un estilo de

vida mais sedentario na casa, na escola e no traballo.
2.1.2. Obesidade infantil, a epidemia do S.XXI

Como consecuencia destas tendencias os indices de obesidade e sobrepeso
duplicaronse nas ultimas décadas en todo o mundo (OMS, 2015). Un problema
orixinado polo sedentarismo que asola a toda a poboacidén, chegando a

definirse como a pandemia do século XXI (Pérez-Rodrigo, 2013).

O mais preocupante € que a actual situacion de sedentarismo que orixina 0s
problemas de obesidade entre a poboacion adulta, estase trasladando as
idades mais temperas, contribuindo deste modo a que a obesidade infantil
pase a ser un dos maiores problemas de saude do século XXI (De Onis,
Blossner e Borghi, 2010). Os indices son alarmantes, a OMS (2015) estimou
gue no ano 2013 ao redor de 42 milléns de nenos e nenas menores de 5 anos

padecian exceso de peso en todo o mundo.

Pola sta parte, o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2009) sostén que un
27,6% da poboacion infantil en Espafia presenta un exceso de peso. Asi
mesmo, afirmase que soamente un 17,6% dos nenos e un 21,9% das nenas
realiza actividade fisica no seu tempo libre (INE, 2009). Neste sentido, a ultima
Enquisa Nacional de Saude (ENS) 2011-2012 levada a cabo polo INE, recolle
gue 1 de cada 10 nenos/as ten obesidade e 2 de cada 10 presenta exceso de
peso (INE, 2013).



Os datos actuais mostran un aumento da obesidade infantil nos dltimos anos.
Mais concretamente, dise que en Europa entre un 10% e un 36% dos nenos e
nenas en idade escolar sofren problemas de sobrepeso. Vaz de Almeida (2014,
citado en Salcedo, 2014), catedratica de Nutricién e presidenta da Sociedade
Portuguesa de Nutricion e Ciencias da Alimentacion, sostén que isto xurdiu
porque “nas tres Ultimas décadas do século XX, en paises como Espania, Italia
ou Grecia, 0 acelerado ritmo de cambios econdmicos e sociais provocaron un
estilo de vida distinto, con menos actividade fisica e cambios nos patrons de
consumo alimentario” (parr. 4). Igualmente esta autora afirmou que “xunto con
Grecia, Espafia é o terceiro pais europeo con mais obesidade infantil. O 34%
dos nenos en idade escolar ten obesidade ou sobrepeso” (Vaz de Almeida,
2014, citado en Salcedo, 2014, parr, 1).

Por outra parte, a OMS (2013), nunha nota para os medios de informacion,
asegurou que mais do 75% dos nenos e nenas con exceso de peso viven en
paises en vias de desenvolvemento. No mesmo aviso, Branca (2013, citado en
OMS, 2013) afirma que “atopadmonos cun crecente numero de nenos con
sobrepeso en paises nos que a desnutricion ainda € un problema” (parr. 6).
Ben é certo, que nestes paises existen politicas para loitar contra a
desnutricion, pero non as hai para frear os crecentes indices de sobrepeso,
pois segundo a OMS (2013) a atencidén que se lle presta & obesidade como

factor de risco para a saude, € insuficiente.

Tendo en conta os datos expostos anteriormente, chegouse a afirmar que as
xeracions infantis de hoxe en dia, seran as primeiras en ter unha esperanza de
vida inferior & dos seus proxenitores. Concretamente, Sabrido (2010, citado en
Carranza, Garriga e Llinas, 2011), presidente da Axencia Espafiola de
Seguridade Alimentaria e Nutricion (AESAN), asegurou que de non intervir no
problema da obesidade, a actual xeracion de nenos e nenas de entre 7 e 10

anos tera unha esperanza de vida inferior & dos seus proxenitores.

Na mesma lifla, unha noticia actual do diario La Voz de Galicia de xaneiro do
2015, fai referencia a unha publicacion do American Journal of Clinical

Nutrition, na que os investigadores estiman que 337.000 das 9,2 millons de



mortes anuais en Europa son atribuibles & obesidade, pero crese que o dobre,
é dicir, 676.000, poden deberse ao sedentarismo e & inactividade fisica.

As consecuencias destes indices de obesidade crecentes, traducidas nun
aumento da mortalidade tempera e perda de calidade de vida, fan que esta
enfermidade se converta nun dos grandes retos para a saude publica,

debéndose colocar entre as prioridades das politicas de goberno.
2.2. APROMOCION DA SAUDE

Neste traballo tomarase como punto de partida a definicion proposta pola OMS
(1948), centrando a sUa atencién nas tres dimensions da saude, é dicir, na
saude fisica, mental e social. Tendo en conta isto, podese afirmar que para
conseguir unha vida plena e saudable no contexto escolar, non abonda con
realizar actividade fisica, alimentarse equilibradamente e absterse de padecer
enfermidades, sendn que € necesario traballar dende as primeiras idades os

tres ambitos da salde no seu conxunto.
2.2.1. A dimension fisica da salde

O concepto de saude fisica fai referencia a primeira dimension que engloba a
OMS (1948) na definicion de saude. Diversos autores sostefien que a saude
fisica correspondese co Optimo funcionamento fisioloxico do organismo. Neste
sentido, afirmase que un importante marcador relacionado coa saude fisica na
infancia é a condicion fisica (Ortega, Ruiz, Castillo e Sjostrém, 2008; Ruiz et al.,
2011).

A condicién fisica pbédese definir como a habilidade para realizar
actividades relacionadas co traballo, co tempo de ocio, a recreacion ou
con tarefas da vida cotia, de forma que se realicen con enerxia, sen que
supofia unha gran fatiga, e coa suficiente vitalidade para gozar do tempo
de ocio e facer fronte aos imprevistos. (Alonso, Del Valle, Cecchini e
Izquierdo, 2003, p. 340).

Estes mesmos autores conclien dicindo que a salde encontrase intimamente
ligada coa condicién fisica, pois como evidencian numerosos estudos de

investigacion, ter unha boa condicion fisica relacionase con percepcions



positivas sobre o estado de saude, mentres que 0s baixos niveis de condicion
fisica estan ligados a problemas de saude.

Polo tanto, gozar de boa saude fisica significa dispofier dunha condicion fisica
saudable, que se traduce nun estado dinamico de enerxia e Vvitalidade
(Bouchard e Shephard, 1993). Emporiso, dende a escola compre traballar esta
dimension da saude, de tal forma que o alumnado dispofia dun bo estado fisico
que lle permita realizar as tarefas da vida diaria con vigor, protexéndose ao

mesmo tempo de enfermidades asociadas co sedentarismo.
2.2.2. A dimension mental da saude

A condicién fisica como indicador de saude fisica encéntrase ligada & saude
mental, pois existe unha relacion bidireccional entre estas duas dimensions. Un
exemplo disto é que as experiencias emocionais poden influir na saude fisica.
Existen evidencias cientificas de que un estado emocional negativo pode
prolongar as infeccions e retrasar a cicatrizacion de feridas (Kiecolt-Glaser,
McGuire, Robles e Glaser, 2002), asi como tamén facer as persoas mais
vulnerables a diversas enfermidades (Salovey, Rothman, Detweiler e Steward,
2000). Do mesmo xeito, unha persoa que padeza problemas de saude fisicos
como o sobrepeso ou a obesidade, pode ver minguada a sua saude mental,
chegando incluso a desenvolver trastornos psiquicos como a ansiedade, a

depresion ou o estres.

A OMS (2014) sostén que a saude mental € algo mais que a ausencia de
trastornos mentais. Esta organizacion define a saude mental como “un estado
de benestar no que a persoa realiza as slUas capacidades e é capaz de facer
fronte ao estres normal da vida, de traballar de forma produtiva e de contribuir
a sua comunidade” (OMS, 2014, parr. 2).

Enton, podese afirmar que a salde mental ao igual que a saude fisica, € un
compofiente integral e esencial da saude, un factor clave do benestar
individual, fundamental para manifestar os sentimentos, relacionarse cos

demais e gozar da vida.

Por estes motivos, compre traballar dende a escola dimensions relacionadas co

goce e coa motivacion, xa que repercuten dunha forma positiva na saude
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mental dos escolares. Isto €, cando un neno ou unha nena percibe os
problemas formulados na escola como unha ameza, estase alimentando o
estrées e a ansiedade. Pero, se os percibe como un desafio, sentirase
motivado/a e gozara co esté facendo, sintoma dunha boa saude mental.

2.2.3. A dimensién social da salde

Perea (1992) pon o énfase na saude social, en canto a capacidade para
desenvolver as facultades persoais en harmonia e relacion co seu propio
entorno. Esta dimension da salde maniféstase nas relacions que os nenos e
nenas establecen cos seus iguais, adquirindo especial relevancia na escola, xa

gue é un dos lugares onde o alumnado pasa gran parte do dia.

Como non pode ser doutra forma, a saude social esta moi relacionada coa
saude fisica e mental, anteriormente comentadas. Neste sentido, afirmase que
as persoas que reciben menos apoio social e que establecen poucas relacions
COs seus iguais tefien mais posibilidades de experimentar trastornos fisicos e
emocionais, en comparacion coas persoas que dispofien dese apoio.
Igualmente, o baixo apio social e 0s poucos contactos interpersoais, tamen se
relacionan con outros factores que afectan negativamente & saude, como a
falta de actividade fisica e o sono irregular (Allgoewer, Wardle e Steptoe, 2001).
Pola contra, o alto apoio social repercute en beneficios para a saude fisica,
relacionandose cunha maior resistencia a enfermidades infecciosas, menor
incidencia de enfermidades coronarias, mellor recuperaciéon de cirurxias e

menor mortalidade (Salovey et al., 2000).

Seguindo esta lifia, na escola tamén existe unha relacion reciproca entre a
saude mental e a saude social. Por un lado, o alumnado que se relaciona cos
seus iguais soe gozar dun bo estado emocional, xa que o apoio social na
escola crea unha atmosfera de estabilidade, motivacion e diversion que o fai
sentirse ben, percibindo dunha maneira mais positiva o seu ambiente.
Igualmente, dispofier dunha boa relacidbn cos compafieiros e comparieiras
repercute positivamente no estado emocional. Asi mesmo, as persoas que
manifestan un estado de animo positivo desenvolven relacions persoais mais
significativas que aquelas outras que tefien un estado de animo negativo. En

definitiva, unha boa saude social reporta beneficios & saude fisica e mental,
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aumentando a resistencia as enfermidades e reforzando as redes sociais de
apoio (Barra, 2003).

Polo tanto, pédese afirmar que hai unha correlacion entre as tres comporfientes
da saude: a dimensién fisica, referida as posibles alteracions do organismo; a
dimension mental, determinada por factores psicoléxicos; e a dimension social,
ligada as relaciéns entre persoas. Deste modo, o programa que se recolle
neste traballo pretende promover unha saude integral entre os escolares de
primaria que viria determinada pola atencion &s tres dimensions de saude
propostas pola OMS (1948).

2.3. ACTIVIDADE FiSICA EN IDADE ESCOLAR

A crecente preocupacion polo aumento do sedentarismo e da obesidade infantil
en todo o mundo, levou ao ambito educativo e sanitario a concederlle a
actividade fisica un papel destacado na promocion dunha saude integral entre
a poboacion escolar. Airasca (2002) reivindica esta necesidade afirmando que
resulta imposible promover a saiude na escola se non hos movemos nin nNos
relacionamos co contorno, polo que relaciona directamente a actividade fisica

coa saude.

Pola sua parte, Gonzéalez-Jurado (2004) define a actividade fisica como
calquera movemento corporal producido pola contraccion muscular que
conduce a un incremento do gasto enerxético. Normalmente esta practica soe
identificarse unicamente co ambito organico da persoa, esquecéndose de que
a actividade fisica como movemento corporal, supén unha practica social que
nos permite relacionarnos con outras persoas, cofiecernos mellor e aceptar as
nosas limitacions. Polo tanto, este mesmo autor sostén que a actividade fisica,
ao igual que a maioria das manifestacidons humanas, engloba un compofente
fisico, psiquico e social, que repercute a sta vez nunha mellora da saude

fisica, mental e social.

Seguindo estas lifias, o fomento da saude integral no presente traballo viria da
man dun programa de actividade fisica, xa que como se evidenciou, esta Ultima
comparte coa saude unha tripla perspectiva bio-psico-social. Concretamente, a

salde fisica desenvolvese a través dunha intervenciéon na condicion fisica; a



saude mental, mediante unha valoracion do goce, motivacion, autonomia e
competencia no xogo; e a saude social promovendo as interaccions entre o
grupo de iguais. Paralelamente, co aumento da practica de actividade fisica,
pretendese determinar se hai unha reducién dos indices de sobrepeso e
obesidade, estudando o IMC dos participantes antes e despois da intervencion.

2.3.1. Actividade fisica, saude, condicion fisica e compofiente

morfoldxico

A OMS (1973) define a condicién fisica como a capacidade dunha persoa para
realizar adecuadamente o traballo muscular. Esta concepcion tradicional da
condicion fisica ligada ao ambito da actividade fisica, evolucionou na década
dos anos 60-70, pasando a relacionarse co ambito da saude. Neste sentido,
Caspersen, Powell e Christenson (1985) propuxeron unha definicion mais
completa, entendendo a condicién fisica como “a capacidade de levar a cabo
as tarefas diarias con vigor e vivacidade sen excesiva fatiga e con suficiente
enerxia para gozar do tempo libre u ocio e para afrontar as emerxencias

inesperadas” (p. 128).

Da definicion anterior de Caspersen et al. (1985) pdédese deducir a estreita
relacion que existe entre actividade fisica, condicion fisica e saude, xa que a
practica habitual da primeira pode mellorar a condicién fisica, repercutindo a
sUa vez en beneficios para a saude. Esta relacion queda plasmada no Modelo

de Toronto que se presenta a continuacion (Bouchard e Shepard, 1993).

Gréfico 1. Modelo de Toronto.

- HERDANZA <

I

—> | ACTIVIDADE FiSICA | <—> | CONDICION FiSICA | <=—> SAUDE <

!

OUTROS FACTORES
Estilo de vida

> | Aspectos persoais <
Ambiente social
Medio ambiente

Fonte: Bouchard e Shepard, 1993.
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Neste paradigma podense apreciar entre 0s seus elementos unhas complexas
relacions. Por unha banda, semella haber unha influencia reciproca entre
actividade fisica, condicion fisica e saude, mediatizada pola herdanza de cada
persoa e outros factores como por exemplo o estilo de vida. Asi mesmo, cabe
destacar o dobre impacto (directo e indirecto) que ten a actividade fisica na
salde, xa que a primeira pode influir directamente na segunda exista ou non
unha mellora da condicion fisica e esta Ultima pode repercutir na saide non por

si mesma, senon polo aumento da actividade fisica.

Tomando como referencia 0 modelo anterior, a saude na idade adulta parece
estar relacionada coa practica de actividade fisica e coa condicién fisica que
unha persoa posue na sua etapa infantil (Kemper, De Vente, Van Mechelen e
Twisk, 2001). Polo que, mellorar a condicion fisica mediante a realizacion de
actividade fisica nas primeiras idades, pode repercutir nunha mellora da saude,
axudando ao mesmo tempo a previr enfermidades relacionadas co
sedentarismo como a obesidade infantil, a diabetes e incluso alguns tipos de
cancro (Warburton, Nicol e Bredin, 2006).

Aclarada a relacion entre actividade fisica, condicion fisica e saude, Caspersen
et al. (1985) afirman que a condicion fisica debe ser entendida como un
conxunto de atributos fisicos e avaliables que tefien as persoas e que se
relaciona coa capacidade de realizar actividade fisica. Emporiso, a valoracion
da condicion fisica € unha das tarefas encomendadas neste programa, pois
como afirman diversos autores esta avaliacion é un elemento importante que

permite comprobar a saude fisica dos escolares (Gonzalez-Gross et al., 2003).

Os compoiientes da condicion fisica pdédense valorar e cuantificar empregando
diferentes instrumentos, como test e baterias que avalian a aptitude en todas
as suas dimensiéns. Un exemplo en Europa é a bateria EUROFIT que segundo
Prat-Subirana (1987) recolle as dimensions de: resistencia cardiorespiratoria,
forza, resistencia muscular, velocidade, flexibilidade e equilibrio. Neste sentido,
o American College of Sports Medicine (1998) afirma que os compofientes da
condicion fisica mais relacionados coa saude son: a flexibilidade, a resistencia

cardiorespiratoria, a forza, a resistencia muscular e a composicion corporal.
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Existen numerosos estudos que analizaron a asociacién do IMC cos valores
acadados nas diferentes probas de condicion fisica relacionada coa saude en
adolescentes e adultos. Pero son poucos 0s estudos realizados con escolares
de primaria que levan a cabo probas para avaliar todos os compofientes da
condicion fisica (Casajus, Leiva, Villarroya, Legaz e Moreno, 2007; Tokmakidis,
Kasambalis e Christodoulus, 2006).

En consecuencia, no presente programa de actividade fisica preténdese avaliar
dunha forma sinxela, vdlida, rapida, segura e econdémica un total de seis
compofientes da condicion fisica, mais concretamente: a forza explosiva do
tren superior e inferior, a resistencia cardiorrespiratoria, a velocidade, a

flexibilidade e a composicion corporal.

Polo tanto, na escola a mellora da condicion fisica, a través dunha intervencion
en cada unha das suas comporientes, € un factor clave para a consecucion do
desenvolvemento integral do alumnado (De la Reina e Martinez, 2003).
Emporiso, neste programa preténdese aumentar a actividade fisica nos centros
educativos, coa intencion de mellorar asi a condicion fisica dos escolares,

conseguindo a sua vez beneficios para a saude fisica.
2.3.2. Aspectos psicoloxicos e sociais da actividade fisica

Establecendo un simil coas tres dimensidéns que conforman o concepto de
saude, podese afirmar que a actividade fisica atende tamén a unha tripla
perspectiva bio-psico-social que repercute nunha mellora da saude integral das
persoas (Diaz e Sierra, 2009). Isto quere dicir que os beneficios da actividade
fisica non se limitan ao ambito fisioloxico exposto no anterior apartado, senén

gue abarcan igualmente unha perspectiva psicoloxica e social.

Numerosos estudos céntranse nos beneficios que aporta a practica de
actividade fisica & saude fisica ou fisioloxica, esquecéndose completamente da
contribucion a dimensién mental e social da saude. Polo que compre facer
referencia a aqueles autores que consideraron nos seus estudos os beneficios

fisicos, psicoloxicos e sociais da actividade fisica.

Por unha banda, na década dos 80 varios investigadores revisaron a literatura

cientifica publicada sobre este tema e chegaron a conclusion de que a practica

12



de actividade fisica repercute de forma positiva na saude mental (Dubbert,
Martin e Epstein, 1986; e Folkins e Sime, 1981). Igualmente Plante e Rodin
(1990) concluiron nos seus estudos que unha préactica moderada de actividade
fisica mellora o estado de animo, reducindo a depresién e o estrés.

Pola stua parte, Weyerer e Kupfer (1994) sinalaron que o sedentarismo e a
inactividade fisica poden influir na dimension psicoloxica da saude,
aumentando o risco de caer en estados depresivos. Estes mesmos autores
sostefien que a realizacion de actividade fisica a unha intensidade alta non
aumenta os efectos psicol6xicos desta practica, pois afirman que a maior parte
dos beneficios para a saude mental derivan da practica & baixa intensidade. Os
estudos de Moses, Steptoe, Mathews e Edwards (1989) reforzan a afirmacion
anterior, pois tamén observaron beneficios psicoloxicos en persoas que

realizan actividade fisica de forma moderada.

Do mesmo xeito, as investigacions de Calfas e Taylor (1994) con nenos/as e
adolescentes, relacionaron a practica moderada de actividade fisica cunha
mellora da saude mental, concretamente destacaron o aumento da autoestima
e a diminucion da ansiedade como os factores mais relevantes. Neste sentido,
Fox (2000) estudou como inflie a actividade fisica sobre a autoestima dos
nenos e nenas. O seu estudo revela que facer exercicio fisico aumenta os
sentimentos positivos que tefien os escolares sobre eles mesmos, sobre todo

nagueles nenos e nenas con baixa autoestima.

Polo tanto, cobra sentido que Weyer e Kupfer (1994) chegaran a conclusion de
gue para as persoas con baixa condicidn fisica a realizacion de actividade
fisica moderada, ainda que non tefia caracter aerobio nin un elevado gasto
enerxético, ten un gran potencial psicoléxico que repercute nunha mellora

significativa da saude mental.

Seguindo esta lifla, unha baixa condicion fisica semella estar relacionada con
levar unha vida sedentaria. Asi pois, Frederick e Ryan (1993) demostraron nos
seus estudos que as motivacions relacionadas co goce e coa competencia son
as que repercuten en maior medida no caracter psicoléxico das persoas

sedentarias cando realizan actividade fisica.
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Xunto coa dimensidn fisica e psicoloxica da actividade fisica compre destacar a
perspectiva social como o terceiro compofiente desta practica que repercute
nunha mellora da saulde social. Sanchez-Bafiuelos (1996) sostén que a
dimension psicoldxica esté ligada a social, polo que non se poder falar dunha
sen facer mencion a outra. Deste xeito, pode resultar complicado diferenciar os
beneficios psicoléxicos dos sociais, xa que ambos estan relacionados.

Comellas e Mercader (1992) afirman que a relacion dos nenos e nenas cos
seus iguais é o elemento clave para lograr unha boa salde social que acabara
por determinar a personalidade e a madurez de cada individuo. Para mellorar
as relaciéns cos demais este autor sostén que a actividade fisica debe atender
a tres factores: participacion, sociabilidade e socioempatia. A primeira delas
percibese como unha oportunidade que ofrece a actividade fisica para que o
alumnado saia do seu egocentrismo, € dicir, participar sen buscar ser o centro
e sen marxinar a ninguén. Asi mesmo, a sociabilidade enténdese como “a
expansion positiva que ten o individuo respecto aos que o rodean” (Comellas e
Mercader, 1992, p. 36), mentres que a socioempatia refirese a “relacién que se
establece entre os membros dun grupo baseada na comunicacidon mais

profunda, a empatia” (Rogers, 1981, en Comellas e Mercader, 1992, p. 36).

Igualmente, Sanchez-Bafiuelos (1996) e Pérez-Samaniego (1999) chegaron a
mesma conclusién, afirmando que os aspectos mais relevantes de caracter
social que resultan da practica de actividade fisica son: o rendemento

académico, os logros sociais, a mobilidade social e a formacién do caracter.

Polo tanto, pddese dicir que a practica habitual de actividade fisica repercute
de forma positiva no benestar psicoléxico e social de quen a practica.
Emporiso, compre entender as razéns que levan as persoas a comprometerse
coa realizacion dunha determinada actividade. Asi pois, compre acudir & Teoria
da Autodeterminacion (TAD) que se adoita empregar no ambito da actividade
fisica para determinar en que medida as persoas se involucran na realizaciéon
dunha actividade (Deci e Ryan, 1985).

A TAD parte dun principio basico, afirmando que o comportamento humano
estd motivado por tres necesidades psicoldéxicas basicas: a autonomia, a

competencia e a relacion cos demais.
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Por unha banda, a autonomia “non significa independencia ou liberdade total,
senén mais ben aceptacion interna e compromiso coa conduta motivada.
Apoiar a autonomia significa pofierse no lugar do estudante, ofrecer opcions, e
dar unha explicacion racional cando non sexa posible dar outra opcion” (Filak e
Sheldon, 2003, p. 235). Xorde cando o alumnado cofiece as suas necesidades
e quere tomar as suas propias decisibns, mostrando un maior control da

conduta (Moreno-Murcia e Martinez, 2006).

A competencia ‘refirese a sentirse eficaz nalgunhas das interaccions
continuadas do individuo co ambiente social e a experimentacién de
oportunidades para exercer as suas capacidades” (Moreno-Murcia e Martinez,
2006, p. 44). Mentres que a relacion cos demais fai referencia a sentirse
vinculado, aceptado e comprendido polo outros (Filak e Sheldon, 2003).

Estas tres necesidades béasicas son consideradas innatas e universais, asi
como fundamentais para gozar dunha boa saude mental e social. Conforman
un aspecto natural e comudn a todas as persoas con independencia do seu
xénero, etnia, relixion, cor de pel, idade ... (Moreno-Murcia e Martinez, 2006).
Deste modo, as necesidades constitien os factores psicoloxicos e sociais que
influirdn nos tres principais tipos de motivacion: motivacion intrinseca,

motivacion extrinseca e desmotivacion.

Gonzalez-Serrano, Huéscar e Moreno-Murcia (2013) afirman que a motivacion
intrinseca fai referencia & comprometerse con unha actividade polo propio
pracer que esta suscita, sen esperar ningunha gratificacion externa a cambio,
pois 0 que regula a conduta é o interese, o goce e a satisfaccion. Do mesmo
xeito, aseguran que o feito de realizar unha actividade para conseguir unha
recompensa, evitar un castigo ou por obediencia, relacionase cunha motivacion
extrinseca. Finalmente, sostefien que a desmotivacion se asocia cunha
ausencia total de motivacion tanto intrinseca como extrinseca. Isto quere dicir

gue a persoa non valora a actividade nin se sinte competente para realizala.

Polo tanto, aplicando esta teoria ao programa de actividade fisica faise
necesario fomentar a participacion de todo o alumnado, dandolle a
oportunidade de involucrarse en tarefas adaptadas as suas caracteristicas,

necesidades e intereses, de tal forma que se sinta competente e motivado para
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realizalas. lgualmente deberanse promover as relacions dos escolares cos
seus iguais, construindo un ambiente positivo que propicie o compafieirismo, a

empatia e a cooperacion.
2.3.3. A tendencia cara a inactividade fisica

Vidarte, Vélez, Sandoval e Alfonso (2011) asocian a promocion da actividade
fisica cunha vida mais saudable e segura, xa que mellora o estado funcional e
a calidade de vida, diminuindo o risco de padecer enfermidades. Porén, ainda
cofiecendo os multiples beneficios desta practica para a saude integral, a
poboacion prefire alimentar a inactividade fisica, mostrando preferencia por un

estilo de vida mais sedentario (Jackson, Morrow, Hill e Dishman, 2003).

O mais preocupante € que o sedentarismo estase trasladando as primeiras
idades, que en troques de inverter horas na practica de actividade fisica prefire
facelo nas novas tecnoloxias. Neste sentido, Villadangos e Labrador (2009)
sinalan que a poboacion xuvenil pasa a meirande parte das horas do dia
conectado a internet, xogando a videoxogos, utilizando o teléfono mobil e
vendo a television. Polo tanto, compre tamén formar ao alumnado no uso das
novas tecnoloxias, xa que 0 seu abuso escraviza e crea dependencia,

fomentando a inactividade fisica.

Por outra banda, a OMS (2002) afirmou que a inactividade fisica € un dos
principais factores de morte modificable que se estende por paises
industrializados como Espafia. En relacion con isto, un estudo levado a cabo
polo Ministerio de Sanidade (2010, citado en Xunta de Galicia, 2010) situou a
inactividade fisica como a cuarta causa de mortalidade no mundo por
enfermidade cronica non transmisible (3 millons de mortes ao ano), a sexta
causa de perda de anos de saude (4,1% de perda) e a responsable do 7% do
gasto sanitario. Segundo este mesmo informe, na poboacién galega non
realizan suficiente actividade fisica: un 63,3% dos adultos, un 80,24% dos

nenos menores de 16 anos e un 89,15% das nenas menores de 16 anos.

Do mesmo xeito, Correa (2013) asegura que a inactividade fisica na poboacion
infantil € un dos factores mais importantes que repercute nun incremento dos

indices de obesidade. Isto é, un problema de sobrepeso que segundo o
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Ministerio de Sanidade (2010, citado en Xunta de Galicia, 2010) situase como a
terceira causa de morte a nivel mundial. Neste sentido, numerosos estudos
cientificos confirman que a préactica habitual de actividade fisica no contexto
escolar, pode evitar problemas de obesidade, debido ao aumento do gasto
enerxetico, permitindo alcanzar un IMC adecuado en relacién & idade, peso e
estatura (Yamamoto et al., 2013).

Este crecente aumento da inactividade fisica e a slUa repercusién na saude
fisica, mental e social, impulsou a OMS (2010) a elaborar un informe no que
recolle as recomendacions mundiais sobre a practica de actividade fisica para
a saude. Concretamente, este informe propon tres recomendacions aos nenos

e nenas de entre 5 e 17 anos.

1. Os nenos de 5-17 anos deberan acumular un minimo de 60 minutos
diarios de actividade fisica moderada ou vigorosa.

2. A actividade fisica durante mais de 60 minutos reporta beneficios
adicionais para a saude.

3. A actividade fisica deberia ser, na sia maior parte, aerobia. Conviria
incorporar actividades vigorosas, en particular para fortalecer os
musculos e 0s 0s0s, como minimo tres veces a semana (OMS, 2010, p.
20).

2.4. AESCOLA COMO PROMOTORA DE SAUDE
2.4.1. A actividade fisica na xornada escolar

Unha vez argumentada a importancia da realizacion de actividade fisica de
maneira habitual nas primeiras idades para contribuir ao desenrolo integral do
neno, cobra sentido promover esta practica no contexto escolar. Pois como ben
afirma Sanchez (2014), a escola ofrece multiples posibilidades para fomentar a
practica habitual de actividade fisica, constituindo un dos lugares mais eficaces

para cambiar estilos de vida nocivos e promover a saude fisica, mental e social.

Como se dixo anteriormente, a propia OMS (2010) nas suas recomendacions
sinala que 0s nenos e nenas de entre 5 e 17 anos deben inverter un minimo de
60 minutos diarios en actividades fisicas de intensidade moderada ou vigorosa.

Emporiso, este programa pretende fomentar a practica habitual de actividade
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fisica no contorno escolar, xa que 0s nenos e nenas pasan na escola mais de 6

horas ao dia.

Diversos autores reforzan a idea anterior, afirmando que a metade das horas
recomendadas pola OMS (2010), é dicir, 30 minutos de actividade fisica diaria,
deberianse realizar dentro da xornada escolar, pois 0s nenos e nenas pasan

gran parte do dia no colexio (Pate et al., 2006; e Pate e O Neil, 2008).

No ambiente escolar podese encontrar un dos momentos fundamentais no que
o alumnado realiza actividade fisica, estase a falar das sesiéns de Educacion
Fisica. Neste sentido, o Decreto 105/2014, do 4 de setembro, polo que se
establece o curriculo da Educaciéon Primaria na Comunidade Autéonoma de
Galicia (D.O.G. n° 171), recolle no anexo numero catro o cadro de distribucion
horaria que sinala que as horas semanais destinadas a materia de Educacion

Fisica son duas en todos os cursos de primaria.

Polo tanto, segundo o Decreto 105/2014 (D.O.G. n° 171), semella que das 25
horas semanais asignadas & totalidade das areas curriculares, soamente 2
horas se destinan & realizacion de actividade fisica, mentres que nas 23 horas

restantes o alumnado debe permanecer sentado no seu pupitre.

Seguindo esta lifla, nun estudo Blazquez (2013) estimase que de media os
nosos escolares pasan na escola unhas 6 horas ao dia, das cales 30 minutos
se corresponden ao tempo do recreo e 60 minutos (duas veces & semana) as
sesions de Educacion Fisica. Isto representa un total de 4 horas e media a
semana, das 30 horas que o alumnado pasa na escola os cinco dias lectivos
da semana. Todo isto tradicese en que 0s escolares permanecen de xeito
estatico nas aulas un total de 25 horas e 30 minutos & semana ou 0 que € o

mesmo unha media de 5 horas e 6 minutos ao dia.

Do mesmo xeito, Blazquez (2013) sostén que o tempo Util de cada sesion de
Educacién Fisica non € en realidade de 1 hora, senén de 50 minutos. Asi pois,
afirma que o tempo utilizado para a practica polo grupo adoita quedar sempre
reducido & 35 minutos, dos cales soamente 15 son de compromiso motor

dubidosamente vigoroso.
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Polo tanto, na actualidade as recomendaciéns da OMS (2010) de inverter unha
hora ao dia na practica de actividade fisica non se estan a cumprir na escola.
Emporiso, hai unha necesidade real de incrementar o tempo destinado & esta

practica entre os escolares.
2.4.2. Fundamentos lexislativos

A realizacién de programas de actividade fisica na escola como o0 que neste
traballo se formula, pretenden dar resposta ao problema da inactividade fisica,
fomentando unha sadde integral entre o alumnado e facendo realidade as
recomendacions da OMS (2010). Diversos referentes lexislativos amparan a

realizacion destes programas na xornada escolar.

Por unha banda, a Lei organica 8/2013, do 9 de decembro, para a mellora da
calidade educativa (LOMCE) (B.O.E. n° 295) fai mencion na sua disposicion

adicional cuarta a promocion da actividade fisica na escola, afirmando que:

As administracions educativas adoptaran medidas para que a actividade
fisica e a dieta equilibrada formen parte do comportamento infantil e
xuvenil. Para estes efectos, as ditas administracions promoveran a
practica diaria de deporte e exercicio fisico por parte dos alumnos e
alumnas durante a xornada escolar, nos termos e condicidns que,
seguindo as recomendacions dos organismos competentes, garantan un
desenvolvemento adecuado para favorecer unha vida activa, saudable e
auténoma. O desefio, coordinacion e supervision das medidas que, para
estes efectos, se adopten no centro educativo seran asumidos polo
profesorado con cualificacibn ou especializacion adecuada nestes
ambitos. (LOMCE, 2013, p. 97916).

Do mesmo xeito, no punto 5 do artigo 10 do Real Decreto 126/2014, do 28 de
febreiro, polo que se establece o curriculo basico da Educacion Primaria
(B.O.E. n° 52), reafirmase o exposto na disposicion adicional cuarta da LOMCE
(B.O.E. n° 295).

Asemade, no anexo numero catro do Real Decreto anterior sinalase que “a
Educacién Fisica esta vinculada a adquisicion de competencias relacionadas

7

coa saude a través de accions que axuden a adquisicion de habitos
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responsables de actividade fisica regular, e da adopcion de actitudes criticas

ante practicas sociais non saudables” (Real Decreto 126/2014, p. 19406).

O Decreto 105/2014 (D.O.G. n® 171), ao igual que o Real Decreto 126/2014
(B.O.E. n° 52), fai referencia nun dos obxectivos da Educacién Primaria &
promocion da saude e da actividade fisica. No artigo 3 do Decreto 105/2014
(D.O.G. n° 171) recollese como un dos obxectivos para esta etapa:

k) Valorar a hixiene e a saude, aceptar o propio corpo e o das demais
persoas, respectar as diferenzas e utilizar a educacion fisica e o deporte
como medios para favorecer o desenvolvemento persoal e social
(Decreto 105/2014, p. 37414).

Igualmente no artigo 20 do Decreto 105/2014 (D.O.G. n° 171) faise mencion a
promocion de estilos de vida saudables, concretando para a Comunidade
Auténoma de Galicia tanto o recollido na disposicion adicional cuarta da
LOMCE, como o exposto no punto 5 do artigo 10 do Real Decreto 126/2014
(B.O.E. n°52).

1. Os centros docentes desenvolveran medidas especificas dentro do
seu proxecto educativo, de xeito que se promova a practica diaria de
deporte e exercicio fisico por parte dos alumnos e das alumnas durante
a xornada escolar, en relacion coa promocion dunha vida activa,
saudable e autbnoma.

2. O desefo, a coordinacion e a supervision das medidas que se
adopten seran asumidas polo profesorado coa cualificacion ou
especializacion adecuada, e de acordo cos recursos dispofibles.
(Decreto 105/2014, pp. 37430-37431).

Por outra banda, segundo o Consello Superior de Deportes (CSD, 2012) un
centro educativo promotor da actividade fisica e do deporte (CEPAFD) “é aquel
centro escolar que impulsa, fomenta e aproveita os recursos dispofiibles
ofrecendo as maximas oportunidades para a practica deportiva educativa e
saudable en horario lectivo e extraescolar’ (p. 9). Neste sentido, un dos
requirimentos para que un centro escolar sexa considerado CEPAFD reside na

necesidade de recoller as propostas de actividade fisica nun Proxecto
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Deportivo de Centro (PDC) que a sua vez debera estar incluido no Proxecto
Educativo de Centro (PEC) e recollido na Programacion Xeral Anual (PXA).

O PDC tamén constitie a medida 12 do Plan Integral para a Actividade Fisica e
o Deporte (Plan A+D) creado polo CSD (2010), onde se considera este
proxecto como un elemento indispensable para que un centro escolar sexa
considerado CEPAFD.

Estas medidas tomadas dende o ambito legal xustifican a posta en marcha nas
escolas de PDC, permitindo que os centros educativos se convertan nun
axente de promocion da saude, onde a actividade fisica e o deporte adquiren

un papel relevante.
2.4.3. Aproveitamento dos tempos “mortos”

Partindo da disposicion adicional cuarta da LOMCE, antes mencionada, 0s
centros escolares vense na obriga de promover entre o alumnado a practica de
actividade fisica na escola, pois como ben quedou reflectido no apartado 2.4.1.,
as sesions de Educacion Fisica non cobren as recomendacions da OMS
(2010). Lembremos que esta organizacion aconsellou para a etapa de primaria
1 hora diaria de actividade fisica moderada ou vigorosa e o tempo real de
compromiso motor en cada sesion de Educacion Fisica rolda os 15 minutos
(Blazquez, 2013).

Co propésito de aumentar a practica de actividade fisica entre os escolares,
Martinez, Aznar e Contreras (2015) non se centraron unicamente nas sesions
de Educacion Fisica, sendn que lle deron especial importancia a outros
momentos da xornada escolar, como son os tempos do recreo. Un espazo
temporal que se pode aproveitar para levar a cabo plans de intervencion

relacionados coa promocion da actividade fisica e da saude na escola.

Deste modo, o programa que aqui se presenta estd desefiado para levalo a
cabo nos tempos do recreo. Un dos momentos mais desexados da xornada
gue contan co beneplacito de todos os nenos e nenas. Constitie polo tanto
unha das oportunidades que ofrece a escola para realizar actividade fisica,
supofiendo un tempo significativo que se debe aproveitar (Ridgers, Stratton,
Fairclough e Twisk, 2007).
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No sistema educativo espafiol, o tempo do recreo traducese en 30 minutos ao
dia, € dicir, duas horas e media ao longo da semana. Asi mesmo, compre
destacar que este tempo pode variar entre 20 e 120 minutos en funcién do tipo
de xornada escolar de cada centro (Mota et al., 2005).

Polo tanto, pédese afirmar que o recreo escolar representa unha excelente
oportunidade para fomentar a practica de actividade fisica. Nembargante, son
poucos os estudos espafiois que centran 0 seu interese no tempo do recreo
dentro da etapa da Educacion Primaria, pois non se lle concede a atencién que
merece (Martinez et al., 2015). Neste sentido, o programa que aqui se presenta
tamén pretende abrir futuras lifas de investigacion que estuden como

aproveitar mellor estes tempos da xornada escolar.
2.5.0S XOGOS POPULARES COMO PROGRAMA DE INTERVENCION

Veiga (2001) afirma que o xogo non so forma parte da educacion, senon que
funciona como unha auténtica escola paralela, facilitando aprendizaxes
imprescindibles para a vida. Emporiso, este programa propon 0S X0gOS
populares galegos como ferramenta para incrementar a actividade fisica nos
tempos do recreo, a par que se lle da valor a riqueza da cultura galega e se

fomenta unha saude integral.

Por unha banda, os xogos populares e tradicionais destacan por presentar
unhas caracteristicas propias que os diferencian doutro tipo de xogos (Cortizas,
2007; Maestro, 2011; Ofele, 1999; e Veiga, 2001):

- Atdpanse integrados no contorno tanto no referente aos espazos como
aos materiais. Ademais a sua practica supon unha interaccion constante

entre os participantes e a natureza.

- Dispofien de regras cambiantes que lle permite ao neno ou nena adaptar
0 X0go as sUas caracteristicas e intereses, asi como ao espazo no que o

vai a desenvolver.

- Ao carecer de regras fixas e estar completamente integrado no medio, o
Xogo popular pode ser recreado constantemente, dando lugar a novas

variantes que enriquecen a practica.
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O xogo popular non € so un xogo, pois para comprendelos realmente hai
gue vivilos. O espazo que rodea ao xogo, a forma de botar sortes, a
linguaxe empregada ... son elementos que tamén forman parte do xogo

e de non telos en conta seria como quitarlle a sta identidade.

O xogo popular infantil atopase ligado &s actividades dos adultos, xa que

na sla esencia son recreacions deste.

Existen xogos populares para todas as idades, dende os axéuxeres para
0s bebés ata os birlos para os abos e aboas.

Unha das suas funcions é a de transmitir a cultura as xeracions mais

novas.

Unha gran parte dos xogos populares non necesitan de ningun material

e aqueles que requiren del sérvense dos recursos que ofrece o medio.

O compendio de xogos populares sucédese ao longo do ano, pois a
natureza ofrece nas catro estacions diferentes medios e materiais para

por en marcha multiples xogos.

Tendo en conta as caracteristicas anteriores que definen aos xogos populares,

Blanchard e Cheska (1986, citado en Valdivia, 2008) afirman que cofiecer e

practicar esta tipoloxia de xogos ofrece ao alumnado mdltiples vantaxes que

poden repercutir nunha mellora da sta saude mental (plasmada na motivacion,

autonomia e competencia) e social (reflectida na relacion cos demais):

Os xogos populares promoven a motivacion, favorecendo a implicacion
de todo alumnado polo propio goce que suscita a practica do xogo. Os
nenos e nenas non participan no xogo por obriga, sendn porque lles

gusta, queren cofiecelo e responde aos seus intereses.

As multiples variantes dos xogos populares, ofrécelle ao alumnado a

posibilidade de elixir, fomentando a sta autonomia.

Ao carecer de regras fixas, 0s nenos e nenas poden adaptar as regras
do xogo as suas caracteristicas, necesidades e intereses, sentindose

deste modo competentes.
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- Moitos dos xogos populares ao prescindir de materiais convencionais,
requiren da cooperacion e do traballo en equipo, o que favorece unha

mellor resposta afectiva e promove as relacions entre os escolares.

- Os xogos populares ofrecen a posibilidade de realizar actividades en
contacto coa natureza, compartindo experiencias non s6 cos seus

iguais, senon tamén coa sua familia.

- Coniecer, practicar e transmitir os xogos populares € unha forma de

manter e conservar unha parte do noso patrimonio cultural.

Do mesmo xeito, 0s xogos populares tamén se encontran vinculados coa
dimension fisica da salde, a través da sua contribucion a condicion fisica.
Neste sentido, a clasificacion de Moreno-Palos (1992) baseada en criterios
asociados ao ambito da Educacion Fisica, sostén que 0s xogos populares
poden agruparse en xogos: de locomocién, de lanzamento a distancia, de
lanzamento de precision, de pelota e balon, de loita, de forza, nauticos e

acuaticos, con animais, de habilidade no traballo e diversos non clasificados.

A taboa inferior, elaborada a partir da clasificacion de Moreno-Palos (1992)
recolle a relacion que mantefien os xogos populares con algunhas das

dimensions da condicion fisica.

Taboa 1. Contribucién dos xogos populares a condicién fisica

XOGOS POPULARES CENTRADOS CONDICION FiSICA
No salto Forza do tren inferior
De locomocioén Na carreira Velocidade e resistencia
No equilibrio Equilibrio
De lanzamento Na distancia e na precision | Forza do tren superior
De forza Na traccion e no empuxe Forza do tren inferior e
superior

Fonte: Moreno-Palos (1992).

Polo tanto, pédese afirmar que a realizacion de xogos populares é unha forma
de practicar actividade fisica, fomentando unha saude integral entre os

escolares, a vez que se lle da valor a riqueza da cultura galega.
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3. ESTUDO DE INVESTIGACION SOBRE OS EFECTOS FiSICOS,
PSIQUICOS E SOCIAIS DOS XOGOS POPULARES

3.1. MATERIAL E METODO
3.1.1. Participantes

A poboacion considerada para esta investigacion foi de tipo probabilistico e por
conveniencia, segundo 0s suxeitos aos que se tivo acceso, xa que pertencian
ao centro de précticas do autor deste traballo de investigacion. A mostra nun
inicio estivo formada por 100 escolares (50 nenas = 50.0%; 50 nenos = 50,0%)
de Educacién Primaria do CEIP Otero Pedrayo de Rabade. Neste sentido, para

a inclusion na mostra seguironse 0s criterios expostos a continuacion:

- Ter unha idade comprendida entre os 6 e 12 anos e estar matriculado/a
no CEIP Otero Pedrayo de Rabade.

- Participar todos os dias na intervencion.

- Participar na recollida inicial e final das mediciéns antropométricas, asi

como nas probas iniciais e finais de condicion fisica.

- Realizar o cuestionario multidimensional incial e final.

Tendo en conta os criterios de inclusion establecidos, rexistrouse unha morte
experimental de 11 participantes (5 nenas e 6 nenos) (ANEXO 1), polo que a
mostra estivo finalmente constituida por 89 escolares (45 nenas = 50.6%; 44
nenos = 49.4%) cun rango de idade comprendido entre os 6 e 12 anos (M =

8.76; DT =1.62). O nivel de participacién queda plasmado na taboa inferior.

Taboa 2. Nivel de participacion

s
(anos)

6 3 9 9% 1 1 2 5 2 7 7.9%

9 8 17 17% 1 1 8 8 16 18.0%

5 14 19 19% 2 - 2 3 14 17 19.1%

13 8 21 21% - 2 2 13 6 19 21.3%

8 8 16 16% - 1 7 8 15 16.9%

6 8 14 14% 1 2 S 5 6 11 12.3%

12 3 1 4 4% - - - 3 1 4 4.5%
Total 50 50 100  100% 6 5 11 44 45 89 100%

Fonte: Elaboracion propia
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3.1.2. Instrumento

Coa intencion de valorar 0s aspectos psicoloxicos e sociais dos Xx0gos
populares, empregouse a Escala de medida multidimensional do goce,
competencia, relacion cos demais, autonomia e motivacibn nos Xxogos
populares. Tratase dun cuestionario realizado Ad Hoc polo autor deste traballo
(ANEXO 2) a partir de Moreno-Murcia, J.A, Gonzalez-Cutre, D., e Chillén, N.
(2009); Moreno-Murcia, J.A., Gonzalez-Cutre, D., Chillon, M., e Parra, N.
(2008); e Moreno-Murcia, J.A., Gonzalez-Cutre, D., Martinez, C., Alonso, N., e
Lépez, M. (2008). O cuestionario estd composto por un total de 18 items,
correspondentes a unha escala tipo Likert que vai dende 1 (totalmente en
desacordo) a 5 (totalmente de acordo). Os 14 primeiros items encabezados
polo enunciado “Cando realice xogos populares”, constan de 4 factores: goce
(p-e. “Divertireime moito”), relacion cos demais (p.e. “Sentireime moi comodo/a
cos demais comparieiros/as”), competencia (p.e. “Sentirei que podo mellorar”) e
autonomia (p.e. “Terei a oportunidade de elixir como realizar os x0gos”).
Mentres que os 4 ultimos items encabezados polo enunciado “Vou a participar
nun proxecto sobre 0s xogos populares”, constan dun unico factor: motivacion
(p.e. “Porque me gustan os xogos tradicionais”). A escala mostrou unha

consistencia interna, alfa de Cronbach (a)=0.895.

A valoracién antropométrica determinouse mediante a medicién do peso en
quilos e da talla en metros, desprovistos de roupas pesadas e descalzos. Para
0 peso empregouse unha bascula dixital, mentres que para a talla utilizouse un

tallimetro a disposicion do centro. Con ambos rexistros calculouse o IMC.

Finalmente, a valoracion da condicion fisica realizouse empregando un total de
5 test (consultar ANEXO 3) que miden as dimensions de: forza do tren inferior e
superior, flexibilidade, velocidade e resistencia. Para a slUa seleccion e
posterior adaptacion, tomaronse como referencia os test de condicion fisica

propostos por Grosser e Starischka (1988).

Concretamente, para avaliar a flexibilidade empregouse o “test de flexién
profunda de tronco”, que mide coa axuda dunha cinta métrica en centimetros o
grado de flexibilidade do corpo. A forza do tren inferior mediuse co “test de

salto horizontal”, empregando unha cinta métrica para calcular en centimetros a
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forza explosiva das extremidades inferiores. Asemade, a forza do tren superior
determinouse co “test de lanzamento de balén medicinal”, adaptando o peso do
balén as idades dos participantes (baldén de 1 kg para 1° e 2° e de 2 kg para 3°,
4°, 5° e 6° de primaria) e medindo en centimetros cunha cinta métrica a
distancia de cada lanzamento. A velocidade calculouse mediante o “test dos 50
metros”, adaptando a proba ao curso do alumnado (1° e 2° 25 m; 3°, 4° 5° e
6°: 50 m) e empregando un crondmetro para medir 0os tempos en segundos.
Pola slua parte, a resistencia valorouse mediante o “test do quilémetro”,
adaptando as distancias da proba aos participantes (1°, 2°, 3° e 4° 250 m; 5° e

6°: 500 m) e medindo co mesmo instrumento o tempo en segundos.
3.1.3. Procedemento

Para levar a cabo esta investigacion pedironse os pertinentes permisos aos
organos educativos competentes e posteriormente informouse en detalle as
familias sobre o protocolo e obxecto de estudo, da voluntariedade para
participar e do caracter confidencial das respostas e datos que 0s nenos e
nenas facilitasen. Asi mesmo, a firma do consentimento informado foi

necesario para poder participar.

Por unha banda, o cuestionario para medir o grado de motivacion, goce,
autonomia, competencia e relacion cos demais nos xogos populares, levouse a
cabo nas sesions de Educacion Fisica polo investigador e sen a presenza do
docente, de tal forma que a sua figura non interferise nas respostas do
alumnado. Para contestar ao cuestionario deixouse un tempo de 15 minutos
nos cursos de 3°, 4° 5° e 6° de Educaciéon Primaria e de 30 minutos para o
alumnado de 2° curso. Asi mesmo, en 1° de Educacion Primaria o investigador
pasou individualmente os cuestionarios, xa que o alumnado deste curso non

sabia ler. Todas as dubidas xurdidas foron resoltas polo investigador.

As probas de condicion fisica e de medidas antropométricas foron realizadas
nas sesions de Educacion Fisica, dispofiendo do espazo do ximnasio e da pista
polideportiva para levalas a cabo. Concretamente as mediciéns da talla e do
peso tomaronse no ximnasio, asi como todas as dimensidéns da condicion

fisica, agas a velocidade e resistencia, variables que se mediron no exterior. As
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pautas que se recollen no ANEXO 3 foron as que se seguiron para realizar as
probas de condicion fisica.

A organizacién temporal para a realizacion dos cuestionarios, probas de
condicién fisica e mediciéns antropométricas, recollese nun calendario adxunto
no ANEXO 4.

Por outra banda, o programa de actividade fisica levouse a cabo nos tempos
do recreo. Concretamente, o CEIP Otero Pedrayo dispén dunha xornada
partida, polo que conta con dous momentos para o recreo, un a media mafa
antes de comer de 30 minutos e outro de 45 minutos despois do comedor.
Unha vez analizados ambos momentos, decidiuse empregar o primeiro deles

para a realizacion do programa polos motivos que seguen a continuacion.

En primeiro lugar, tendo en conta que as autoridades sanitarias non
recomendan facer actividade fisica inmediatamente despois das comidas, o
recreo do comedor non semella ser a mellor opcién. De igual forma, como se
pretende darlle a oportunidade a todo o alumnado de Educacion Primaria de
participar no programa, de ser neste segundo recreo, estimase que un 20% dos
nenos e nenas non van poder asistir, xa que van comer as suas casas.
Emporiso, o programa decidiuse realizar no primeiro recreo da mafa, contando

coa completa dispofiibilidade de todos os escolares.

A intervencion nos tempos do recreo contou cunha duracion de 6 semanas e a
sta organizacion temporal podese consultar no ANEXO 5. Igualmente, os
X0gos populares que se realizaron en cada xornada estan recollidos no ANEXO
6. Compre destacar que o alumnado de 3°, 4°, 5° e 6° de Educaciéon Primaria
participou na presentacion dos xogos. Para elo, foi necesario previamente
formar grupos de 4-5 persoas por curso académico e organizar por dias as
guendas de presentacion. A funcion destes grupos foi a de presentar 0s xogos
gue eles mesmos viviron na xornada anterior aos novos participantes.
Mencionar que 0s grupos de exposicion estiveron sempre acompafnados polo
investigador que os organizou dentro de cada xornada, ademais de facilitarlles

unha folla coa descricidbn do xogo, normas e variantes.
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3.1.4. Andlise estatistico

Os estatisticos descritivos, as diferenzas antes-despois (t-test) entre as
dimensions analizadas dos cuestionarios, das probas de condicién fisica e das
medidas antropométricas e diferenzas segundo a variable sexo e idade, asi
como o valor de p dos contrastes, realizouse mediante un analise estatistico co
programa estatistico IBM SPSS 20.0.

4. RESULTADOS

A continuacion preséntase un analise descritivo dos resultados obtidos en base
as variables independentes sexo e idade e a sUa significacion estatistica (p) en
todas as dimensions estudadas (variables dependentes).

Por unha banda, atendendo aos datos da taboa inferior, poddese afirmar que as
diferenzas entre a talla e o peso dos escolares antes e despois de realizar o
programa, son significativas tanto nos nenos como nas nenas, pois en ambolos
dous casos recolleuse un aumento considerable destas duas variables. Asi
mesmo, nos dous sexos o IMC mostrou un descenso significativo, manténdose
no caso das nenas entre os parametros de normopeso. Porén, estas diferenzas
significativas trala realizacion do programa non son tan relevantes, xa que o

alumnado destas idades (6-12 anos) encontrase en periodo de crecemento.

Taboa 3. Andlise antes-despois segundo o sexo das medidas antropométricas

Sexo
Nenos Nenas
(n=44) (n=45)
Antes Despois P Antes Despois P
Variables M DT M DT M DT M DT

Talla (cm) 137.5 0.11 1381 0.11 <0.001 1365 0.12 1376 0.12 <0.001
Peso (Kg) 3551 1191 3569 11.80 <0.001 3561 1253 36.06 12.54 <0.001
IMC 18.33 3,90 18.28 3.75 <0.001 18.70 4.24 18.67 4.17 <0.001

Do mesmo xeito, na tAboa numero 4 pédese observar unha mellora significativa
de todas as dimensidéns da condicién fisica en dmbolos dous sexos. Os
resultados mostran tanto nos nenos como nas nenas, un aumento da forza e

da flexibilidade, asi como da velocidade e resistencia, manifestando nestas
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duas variables un descenso significativo nos tempos. Asemade, as nenas

obtiveron na proba de flexibilidade uns indices mais elevados que os nenos.

Taboa 4. Andlise antes-despois segundo o sexo da condicion fisica

Sexo
Nenos Nenas
(n=44) (n=45)
Antes Despois P Antes Despois P
Variables M DT M DT M DT M DT

Forza TS (cm) 305,18 88.40 322.00 87.48 | <0.001 286.80 88.22 299.88 87.45 <0.001
Forza Tl (cm) 113.25 27.17 12427 26.84 | <0.001 108.08 2523 117.06 24.21 = <0.001
Flexibilidade (cm) 18.93 9.31 20.36 9.17 | <0.001 24.84 8.27 26.84 8.66 = <0.001
Velocidade (sg) 11.12 3.59 10.56 342 | <0.001 11.78 3.85 11.26 3.69 | <0.001
Resistencia(min) 1,82 0.78 1.67 0.71 = <0.001 1.92 0.83 1.77 0.71  <0.001

Os resultados da escala de medida multidimensional recollidos na taboa 5,
mostran tamén unha mellora de todas as variables dependentes en ambolos
dous sexos. Ben é certo, que esta mellora non chega a ser significativa na
competencia e na motivacion por parte dos nenos, asi como nas dimensions de
relacion cos demais e autonomia por parte das nenas. O mesmo acontece co
goce, dimension na que todos e todas melloran, pero sen que este progreso
chegue a ser significativo. Porén, compre destacar que despois do programa 0s
nenos mostraron un aumento moi significativo na relacion cos demais e na

autonomia, mentres que as nenas o fixeron na competencia e na motivacion.

Taboa 5. Andlise antes-despois segundo o sexo da escala de medida multidimensional

Sexo
Nenos Nenas
(n=44) (n=45)
Antes Despois P Antes Despois P
Variables M DT M DT M DT M DT

Goce 4.63 0.33 497 0.08 0992 4.77 029 496 0.08 | 0.104
Competencia 439 049 492 014 0365 4.38 0.49 4.84 0.24 | 0.013
Relacion cos demais 448 052 5.00 0.00 0.035 4.69 0.43 499 0.04 0.946
Autonomia 3.68 053 4.93 0.14 0.024 394 0.61 4.88 0.18 0.706
Motivacion 457 0.39 496 0.09 0.102 4.73 0.25 4.97 0.07 | 0.025

Por outra parte, na tdboa numero 6 recodllense os resultados das medidas
antropométricas segundo a variable sexo. De forma xeral, tanto no antes como

no despois, a escala mostra unha tendencia gradual conforme se ascende na
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idade. Neste sentido, os resultados revelan un aumento significativo na talla
dos escolares de 6 a 10 anos, asi como no peso do alumnado de entre 8 e 12
anos. Pola contra, os participantes de 9 anos, amosaron tanto no antes como
no despois, un peso e un IMC mdis elevado que 0s seus comparieiros e
comparieiras de 10 anos. A pesares disto, o IMC mostrou unha tendencia
progresiva nos demais rangos de idade (6-9 anos e 10-12 anos), ainda que
dentro de cada rango despois de realizar o programa este indice descendeu de
forma non significativa nos 6, 10, 11 e 12 anos, mantivose nos 7 e 9 anos e

aumentou nos 8 anos.

Taboa 6. Andlise antes-despois segundo a idade das medidas antropométricas

Idade Talla Peso IMC
(Anos) M DT M DT M DT
6 Antes 121.5 0.05 25.60 6.48 17.15 3.25
Despois 122.0 0.04 25.64 6.59 17.04 3.35

P valor 0.038 0.766 0.161
7 Antes 125.00 0.05 27.03 7.03 17.13 3.42
Despois 125.59 0.06 27.26 6.36 17.13 2.96

P valor 0.005 0.385 0.999
8 Antes 130.4 0.04 31.10 6.80 18.29 4.07
Despois 131.2 0.04 31.48 6,51 18.32 3.91

P valor 0.015 <0.001 0.779
9 Antes 141.3 0.06 38.14 10.10 18.88 4.04
Despois 141.9 0.06 38.44 10.21 18.88 4.02

P valor <0.001 0.029 0.992
10 Antes 144.4 0.05 37,76 5,52 18.06 2.11
Despois 145.8 0.05 38.18 5.38 17.91 2.02

P valor <0.001 0.013 0.110
11 Antes 150.2 0.06 45.16 12.44 19.74 3.99
Despois 151.2 0.06 45.60 12.32 19.68 3.90

P valor 0.67 0.002 0.541
12 Antes 156.0 0.10 59.20 24.60 24.01 9.01
Despois 156.0 0.10 59.42 24.87 23.92 9.08

P valor 0.229 0.015 0.164
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Seguindo esta lifia, na tdboa numero 7 pdédense observar os resultados das
probas de condicion fisica en funcion da idade. Con independencia desta
variable independente recolleuse unha mellora en todas as dimensions
medidas, pois rexistrouse un aumento da flexibilidade e da forza no tren inferior
e superior, asi como unha diminucién dos tempos na velocidade e resistencia.
Os datos revelan que esta mellora é significativa en todas as dimensiéns nas

idades comprendidas entre os 7 e 11 anos.

Compre destacar que os nenos e nenas de 7 anos mostraron nas probas
iniciais e finais unha maior flexibilidade que os escolares de 8 e 9 anos.
Igualmente, os primeiros ao lanzar cun balén de peso inferior que os segundos
(pola sua idade), manifestaron nas probas iniciais unha maior forza no tren

superior que se viu superada polos participantes de 9 anos nas probas finais.

Taboa 7. Andlise antes-despois segundo a idade da condicién fisica

|dade Forza TS Forza TI Flexibilidade Velocidade Resistencia
(Anos) M DI M DI M DI M DT M DT
6 Antes 216.71 49.07 84.85 1888 16.85 7.12 831 107 125 0.09
Despois 23457 4226 10171 17.48  17.42 6.60 777 176 117 015

P valor 0.036 0.019 0.103 0.254 0.018
7 Antes 27718 74.96 96.81 2357 23.87 10.32 581 150 145 031
Despois 28350 73.93 10537 25.66 26.06  10.65 553 163 135 0.26

P valor <0.001 0.002 0.015 0.001 0.028
8 Antes 24235 7110 9594 1892 1941 7.00 13.73 417 149 034
Despois 253.29 65.06 104.64 19.21  20.88 7.02 1285 385 142 029

P valor 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 0.030
9 Antes 277.05 60.67 113.78 13.31  17.05 6.24 13.83 137 1.37 018
Despois 30052 6279 12868 19.29  19.05 6.62 1345 148 123 014

P valor <0.001 <0.001 <0.001 0.018 <0.001
10 Antes 339.06 58.23 12620 18.79  26.60 7.82 1239 095 274 0.69
Despois 352.60 57.58 132.06 16.54  28.33 8.86 1196 090 252 0.66

P valor 0.009 0.005 <0.001 <0.001 0.001
11 Antes 37400 80.49 13390 23.04 2672 1199 1242 178 269 0.60
Despois 39500 80.00 141.00 19.78 2845 1171 11.68 114 246 054

P valor 0.004 0.006 <0.001 0.008 0.003
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12

Antes
Despois

P valor

449.50

458.70

0.132

105.64

103.45

136.25
145.50
0.077

48.04

41.09

26.00 11.34 12.40 2.38
275 11.09 11.65 1.90
0.215 0.207

3.18 1.21
2.78 0.82
0.129

En dltimo lugar, na tdboa numero 8 mdstranse os resultados das medidas

multidimensionais en funcién da variable idade. Neste sentido, podese observar

en todas as idades unha importante mellora nas dimensions medidas, que é

especialmente significativa na autonomia. Asi pois, compre facer mencion a

relacién cos demais, dimensidn que conseguiu no cuestionario final a maxima

puntuacién (5) en todas as idades, agas no alumnado de 8 anos.

Taboa 8. Andlise antes-despois segundo a idade da escala de medida multidimensional

Goce Competencia Relacion Autonomia Motivacién
Idade cos demais
(Anos)

M DT M DT M DT M DT M DT
6 Antes 474 039 452 026 390 046 3.33 0.60 428 0.30
Despois 5.00 0.00 490 0.16 5.00 0.00 4.85 0.17 492 012

P valor 0.136 0.015 0.001 <0.001 0.003
7 Antes 462 034 435 050 410 054 3.58 0.74 457  0.37
Despois 4.96 0.08 491 014 500 0.00 4.93 0.13 493 011

P valor 0.002 0.001 <0.001 <0.001 <0.001
8 Antes 464 033 449 045 452 040 3.84 0.51 4.63  0.06
Despois 4.91 0.12 486 023 498 0.08 4.84 0.23 492 0.02

P valor 0.009 0.006 <0.001 <0.001 <0.001
9 Antes 460 033 456 047 473 023 412 0.56 464 0.34
Despois 4.95 0.10 485 025 500 0.00 4.91 0.18 491 0.05

P valor <0.001 0.004 <0.001 <0.001 0.001
10 Antes 483 018 428 051 495 011 3.88 0.48 485 0.18
Despois 5.00 0.00 491 0.19 500 0.00 4.95 0.11 5.00 0.00

P valor 0.023 <0.001 0.164 <0.001 0.015
11 Antes 474 029 406 055 49 010 3.78 0.40 4.72  0.39
Despois 5.00 0.00 4.84 0.17 500 0.00 4.93 0.39 5.00 0.00

P valor 0.018 0.001 0.341 <0.001 0.045
12 Antes 490 011 433 047 491 016 391 0.50 4.87 0.25
Despois 5.00 0.00 491 0.16 500 0.00 5.00 0.00 5.00 0.00

P valor 0.182 0.069 0.391 0.023 0.391
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5. DISCUSION

Numerosos estudos a nivel mundial camifian na mesma direccibn que 0s
resultados alcanzados neste estudo, pois ambos coinciden en que a practica
de actividade fisica aporta beneficios & saude fisica, mental e social. A
continuacién analizaranse estas tres perspectivas en funcién dos resultados

acadados, & vez que se comparan con outros estudos similares.

Por unha banda, Sardinha e Teixeira (1995) revelan nos seus estudos que a
maioria das variables psicoloxicas poden modificarse mediante unha
intervencion na saude. Neste estudo evidenciouse que a saude encontrase
ligada & actividade fisica, compartindo unha perspectiva psicoloxica, polo que
unha intervencion na actividade fisica semella poder repercutir en beneficios
para a saude mental. Neste sentido, Sallis (1994) e Fox (2000) sostefien que
as experiencias motrices, as dificultades na practica, a intencion de realizar
actividade fisica e a competencia percibida, son factores psicoloxicos que
inflen nesta practica. En concordancia con estes argumentos, os resultados
da escala de medida multidimensional revelan que despois dunha intervencion
na actividade fisica, os escolares melloraron con independencia do sexo e
idade en todas as dimensions psicoloxicas medidas, é dicir, as relacionadas co

goce, competencia, autonomia e motivacion.

No referente & motivacion, o estudo de Casimiro (1999) recolleu que o 80% dos
escolares de Educacion Primaria realizaban actividade fisica porque lles
gustaba como primeira opcion, descartando os castigos e as recompensas
externas vinculadas & motivacion extrinseca. En relacion con isto, os resultados
da escala multidimensional mostraron unha mellora na motivaciéon do alumnado
(dimension ligada neste programa a factores intrinsecos) que se manifestou de
forma mais significativa no grupo das nenas. Resultados que concordan cos de
Moreno-Murcia, Cervell6 e Gonzalez-Cutre (2007), pois afirman no seu estudo
gue as nenas tefien unha maior motivacién intrinseca que os nenos. Asemade,
Delgado e Tercedor (2002) afirmaron no seu estudo que “os nenos e nenas de
9 ou 10 anos de idade encontranse motivados cara a practica de actividade

fisica polo caracter intrinseco da mesma” (p. 67). Afirmacién que coincide cos
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resultados da escala multidimensional segundo a idade, pois rexistrouse unha

mellora significativa da motivacion intrinseca no alumnado de 6 a 11 anos.

Dise que a actividade fisica controlada e motivada intrinsecamente, fomenta a
participacion e o goce (Watson, 1984). Neste sentido, os resultados revelaron
unha mellora na dimensién do goce en todo o alumnado, manifestdndose de
forma mais significativa entre os 7 e 11 anos. Asi mesmo, trala realizacion do
programa rexistrouse un aumento desta dimension con independencia do sexo,
alcanzando uns valores de 4,97 nos nenos e de 4,96 nas nenas. Uns indices
gue entran en conflito cos recollidos noutros estudos que so encontraron nos
rapaces unha motivacion cara a practica de actividade fisica relacionada co
goce (Marcos, Borges, Rodriguez, Huéscar e Moreno, 2012).

Diversos autores sostefien que unha das finalidades da practica de actividade
fisica debe ser aumentar a competencia do alumnado co obxectivo de asegurar
a participacion (Sardinha e Teixeira, 1995; e Sherman e Shekitka, 2002). Tendo
en conta isto, podese afirmar que despois da realizacion do programa a
competencia foi unha das dimensions psicoloxicas que se viu mellorada dunha
forma especialmente significativa no alumnado de 6 a 11 anos. Estes
resultados revelan que 0s escolares tomaron 0s X0ogos como un reto e non
como unha ameaza, sentindose capacitados para participar. En consecuencia,
0 presente programa cumpriu co obxectivo de aumentar as percepcions de
competencia mentres se participa en actividades fisicas (Sardinha e Teixeira,
1995).

A autonomia é outro dos factores psicoloxicos que se debe ter en conta para a
promocién da actividade fisica. Neste sentido, os resultados do programa de
intervencion de Chillén (2005) sesions de Educacion Fisica con escolares de 3°
de ESO, revelaron unha mellora na autonomia que alcanzou uns valores sobre
5 de 4,111 nos nenos e de 3,935 nas nenas. Estes indices concordan cos
recollidos trala realizacion do presente programa, pois tamén se recolleu unha
mellora desta dimension tanto nas nenas como nos nenos, chegado a ser
significativa nestes ultimos. Os valores superan aos recollidos no estudo de
Chillobn (2005), xa que concretamente 0s nenos alcanzaron despois do

programa unha puntuacion de 4,93 e as nenas de 4,88.
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En relacion con isto, Delgado e Tercedor (2002) sostefien que para fomentar a
autonomia débese permitir unha autoxestion da practica deportiva. Neste
sentido, pensamos que a adopcién do rol de mestre por parte do alumnado de
39, 4°, 5° e 6° na exposicion dos xogos aos seus compafieiros e comparieiras,
contribuiu a incrementar a autonomia do propio alumnado. Deste modo, a
proposta permitiulle aos nenos e nenas tomar decisions, organizar ao grupo,
dar indicacions, establecer metas e mesmo elixir como realizar o xogo dentro
das variantes do mesmo. Emporiso, esta iniciativa unida aos propios beneficios
psicoléxicos que aporta a practica de actividade fisica, axudou a que ao final do
programa todos os participantes lograran na dimensién de autonomia unha
importante mellora, considerada esta altamente significativa (p < 0,001) no
alumnado de 6 a 11 anos e significativa (p < 0,05) nos escolares de 12 anos.

Por outra parte, a relacion cos demais, medida na escala multidimensional, fai
referencia a perspectiva social da actividade fisica. Os resultados mostran unha
mellora desta dimension en todos os participantes, sendo a mesma significativa
Nos nenos que conseguiron alcanzar o valor maximo de 5.00 puntos, mentres
gue as nenas o rozaron cun indice de 4.99. En relacion a idade, pédese afirmar
gue todo o alumnado de 6 a 12 anos experimentou unha mellora na relacion
cos demais, resultando ser altamente significativa (p < 0.007) entre os
escolares de 6 a 9 anos. Estes resultados concordan cos conseguidos noutros
estudos, os cales atoparon unha mellora na interaccion entre 0s nenos e nenas
COS seus iguais que axudou a reducir os problemas de conduta, fomentar a
cooperacion, o xogo limpo, as relaciéns de tolerancia e respecto, asi como

diminuir a agresividade na interaccion (Allin, Wathen e Macmillan, 2005).

En canto a saude fisica dos escolares, as medidas antropométricas non
mostraron diferenzas relevantes en funcion das variables sexo e idade. Asi
mesmo, recolleuse un mellora significativa tanto na talla como no peso dos
nenos e nenas que participaron. Conforme se avanza na idade, estes valores
mostraronse graduais nos dous momentos en que se mediron, agas no peso
do alumnado de 10 anos que foi menor que o de 9 anos. Neste sentido, un
estudo con escolares sen sobrepeso de 10 a 12 anos recolleu unha talla media
de 146,83 cm e un peso medio de 38,87 kg (Mayorga-Vega, Brenes, Rodriguez

e Merino, 2012). Resultados que concordan co peso e coa talla dos escolares
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de 10 anos que despois de participar no programa mostraron un aumento
significativo destes valores, alcanzando 145,8 cm de talla e 38,18 kg de peso.

Do mesmo xeito, para valorar o compofiente morfol6xico da condicion fisica, o
IMC representa unha das medidas mais econémicas e sinxelas, xa que permite
avaliar a relacion entre o peso e a talla dos escolares (Moreno-Aznar et al.,
2006). Neste sentido, o estudo de Mayorga-Vega et al. (2012) revelou que o
IMC dos escolares sen sobrepeso de entre 10 e 12 anos se encontraba en
17,90. Un indice que coincide co recollido despois da intervencion no alumnado
de 10 anos, o cal amosou un IMC de 17,91. O feito de que o IMC varie
mostrandose neste caso por debaixo dos parametros normais (18,5-24,9) non
debe ser preocupante, xa que o alumnado destas idades encontrase nun
periodo de crecemento no que a talla e o peso tende a aumentar. Asi mesmo,
o IMC das nenas, tanto antes como despois da intervencion, asi como o dos

escolares de 9, 11 e 12 anos, mantivose dentro dos parametros de normopeso.

Con respecto a condicion fisica, tanto 0s nenos como as nenas mostraron unha
mellora altamente significativa (p < 0,007) en todas as variables medidas con
independencia do sexo. De la Reina e Martinez (2003) consideran esta mellora
como un factor determinante para a consecuciéon dun desenvolvemento

integral.

Por unha banda, a medicion da forza explosiva nas extremidades inferiores
realizouse mediante o test de salto de lonxitude. lzquierdo e Morante (1996)
afirmaron que esta proba require da adecuada participacion dos diferentes
segmentos corporais implicados (brazos, tronco e pernas), do contrario

manifestarase unha inestabilidade na execucion das fases do salto.

Tanto 0s nenos como as nenas mostraron na proba de salto unha mellora
altamente significativa, gafiando 11,02 cm e 8,98 cm respectivamente. En
relacion con isto, un estudo con escolares de 4° e 5° de primaria concluiu que o
alumnado suficientemente activo ten unha maior forza no tren inferior que aquel
gue non realiza actividade fisica de forma habitual. Asi pois, os resultados
destas probas revelaron que os escolares activos cunha media aproximada de

10 anos saltaban 133,02 cm (De la Cruz e Pino, 2010). Distancia que concorda
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coa conseguida polo alumnado de 10 anos (132,06 cm) despois de participar

no programa.

Do mesmo xeito, a forza no tren superior tamén se viu incrementada trala
intervencion en todos os escolares, sendo os de 6 a 11 anos os que melloraron
de forma mais significativa. Estes resultados concordan cos de Contreras,
Pastor, Gil e Tortosa (2014) que tras unha intervencién na condicion fisica con
escolares de 13 anos recolleron no test final de lanzamento de balén medicinal

unha mellora significativa.

Pola sua parte, Chillén (2005) tras unha intervencién na condicién fisica con
escolares de 3° de ESO, detectou nas rapazas unha mellora da resistencia e
velocidade, mentres que os rapaces so melloraron nas probas de resistencia.
Porén, no presente estudo rexistrouse unha mellora altamente significativa nas
duas variables con independencia do sexo. Compre destacar que a velocidade
segundo Giménez e Diaz (2002) € unha calidade complexa e determinante que

depende de multiples factores como a forza, resistencia, técnica, xenética ...

Finalmente, a flexibilidade foi unha das dimensions da condicion fisica que a
pesares de non traballarse de forma directa, viuse mellorada de forma
significativa tanto nos nenos coma nas nenas. Esta mellora foi especialmente
relevante no alumnado de 8 a 11 anos, pois os de 9 anos chegaron a gafar 2
cm de flexibilidade. No estudo de Coledam, Arruda e Ramos (2012), os
escolares tiflan 8,5 anos de media e tras unha intervencion de 16 semanas,
recolleuse nesta mesma dimension unha mellora de 4,18 cm nos nenos e de
4,89 cm nas nenas. Uns valores proporcionais aos recollidos no presente

programa tendo en conta a duracién do mesmo.

6. CONCLUSIONS

O obxectivo principal desta investigacion foi valorar o efecto dun programa de
actividade fisica na saude fisica, mental e social dos escolares. Unha vez
analizados os resultados recadados antes e despois de realizar a intervencion,
podese concluir que a practica de xogos populares de forma regular contribGe
ao desenvolvemento integral dos nenos e nenas de Educacién Primaria,

manifestandose en beneficios para a sua condicién fisica, psicoloxica e social.
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Por unha banda, a mellora nas medicions antropométricas, asi como en todas
as dimensions medidas da condicién fisica (forza do tren superior e inferior,
flexibilidade, velocidade e resistencia) foi rexistrada como altamente
significativa (p < 0,007) en todos os participantes con independencia do sexo.
Polo que se pode afirmar que realizar xogos populares nas idades temperas
contriblle a consecucion dun estado fisico saudable que lle permite ao
alumnado realizar as tarefas do dia a dia con vigor, enerxia e vitalidade,

protexéndose do sedentarismo.

Do mesmo xeito, a mellora recollida con independencia do sexo e da idade, en
todas as variables dependentes asociadas coas dimensiéns psicoloxicas e
sociais, denota que 0s xogos populares son capaces de potenciar no alumnado
0 goce, a motivacion e a autonomia, asi como 0s sentimentos de competencia
e a relacion cos demais. Emporiso, podese afirmar que son un medio util para
fomentar valores como o respecto, a solidariedade, a tolerancia, a empatia, a
cooperacion ..., pois a riqueza e a plasticidade dos xogos populares galegos,
permite ao alumnado de todas as idades participar no xogo, involucrarse e
establecer lazos cos seus iguais, independentemente das suas caracteristicas,

dificultades e limitacions.

Finalmente, a posta en marcha deste programa no CEIP Otero Pedrayo,
permitiu dinamizar os tempos do recreo, implicando a todos os escolares de
Educacion Primaria no cofiecemento, practica e transmision dos xogos
populares galegos. Deste modo, puxoselle freo ao problema da inactividade

fisica & vez que se lle deu valor a cultura galega.
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8. ANEXOS

8.1. ANEXO 1: Morte experimental

A razon de que un neno ou nena falte a algunha das probas na recollida inicial

ou final de datos considérase morte experimental, polo que a sua participacion

non se vai ter en conta para o estudo. Isto non significa que por faltar as probas

se lle negue a participacion no programa, ao contrario, pois na realidade todo o

alumnado de Educacion Primaria participou no mesmo. Porén, as persoas que

non acudiron & realizacion das probas non proporcionaron datos para valorar a

idoneidade da intervencion, polo que a pesar de participar, foron consideradas

como morte experimental.

A continuacion mostranse os motivos das 11 mortes experimentais rexistradas.

1° de Educacion Primaria

Suxeito | ldade Motivo da morte experimental
1 6 anos | Matriculado pero non acode as clases.
2 6 anos | Non asistiu & medicion antropométrica inicial, nin as probas
de velocidade e resistencia do dia 24 de febreiro.
3 7 anos | Non asistiu & recollida de datos inicial dos dias 16, 23 e 24
de febreiro. Incorporouse na 3% semana do programa.
2° de Educacion Primaria
Suxeito | ldade Motivo da morte experimental
4 8 anos | Non asistiu a medicion antropométrica inicial, nin as probas
de velocidade e resistencia do dia 26 de febreiro.
3° de Educacion Primaria
Suxeito | ldade Motivo da morte experimental
5 8 anos | Non asistiu a medicion antropométrica inicial, nin as probas

de velocidade e resistencia do dia 26 de febreiro.
Tampouco acudiu a ningunha das probas e test finais dos
dias 22, 28 e 30 de abril.
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4° de Educacion Primaria

Suxeito

Idade

Motivo da morte experimental

6

10 anos

7

Non asistiu & ningunha das probas iniciais de condicion
fisica nin & recollida inicial de medidas antropométricas dos
dias 24 e 26 de febreiro.

9 anos

Non acudiu a ningunha das probas finais de condicién
fisica nin & recollida final de medidas antropométricas dos
dias 28 e 30 de abril.

9 anos

Non asistiu & medicion antropomeétrica inicial nin as probas
de velocidade e resistencia do dia 26 de febreiro.
Tampouco acudiu a ningunha das probas e test finais dos
dias 22, 28 e 30 de abril.

6° de Educacion Primaria

Suxeito

Idade

Motivo da morte experimental

9

11 anos

Fora da xornada escolar sufriu unha escordadura no
nocello esquerdo que lle impediu participar nas dudas
ultimas semanas do programa, asi como realizar as probas

finais de condicion fisica do 1 de maio.

10

11 anos

Fora da xornada escolar sufriu unha contusion no nocello
dereito que lle impediu participar na ultima semana do
programa, asi como realizar as probas finais de condicion

fisica do 1 de maio.

11

11 anos

Non acudiu ao colexio na segunda quincena do mes de
abril. Faltou polo tanto a ultima semana do programa, asi
como a todas as probas e test finais dos dias 24 e 30 de

febreiro e 1 de maio.
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8.2. ANEXO 2: Cuestionario multidimensional

Escala inicial de medida do goce, a competencia, a relacion cos demais, a autonomia

e a motivacion nos xogos populares.

Cando realice xogos populares ...

1. Divertireime moito

2. Aburrireime

3. De ningunha forma sera divertido

4. Sentireime ben

5. Pensarei que deberia estar facendo outra cousa

6. Sentirei que podo mellorar

7. Poderei levalos a cabo sen ninguin problema

8. Penso que podo cumprir coas exixencias da clase

9. Sentireime moi cdbmodo/a cos demais compafieiros/as

10. Relacionareime de forma amigable co resto de compafieiros/as
11. Penso que non me vou poder comunicar cos compafieiros/as
12. Non me van gustar porque non me interesan

13. Terei a oportunidade de elixir como realizar os xogos

14. A forma de realizar os xogos non vai responder aos meus desexos

Vou a participar nun proxecto sobre os xogos populares ...
15. Pero non comprendo por qué debemos realizalo

16. Pero penso que vou estar perdendo o tempo

17. Porque me gustan os xogos tradicionais

18. Porque creo que é importante cofecelos e conservalos

R R R R R R R PR R PR R R Totalmente en desacordo

N =

N N N N N N N N N N N N N N Algo en desacordo

N N N N

Neutro

W W W W W W W W W w w w w w

w W w w

Algo de acordo

E- T - N - Y - I T - N - B - T - B - N

E- T I

Totalmente de acordo

v i o 1 L1t L1t L1 L1 L1t L1 L1 L1t L1 L1 n

vi »n »n1n

Goce: 1, 2(-), 3(-), 4, 5(-) Relacién cos demais: 9, 10, 11 (-) Motivacion: 15(-), 16(-), 17, 18

Competencia: 6,7, 8 Autonomia: 12(-), 13, 14(-)
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Escala final de medida do goce, a competencia, a relacién cos demais, a autonomia e

a motivacion nos xogos populares.

Cando realicei xogos populares ...

1. Divertinme moito

2. Aburrinme

3. De ningunha forma foi divertido

4. Sentinme ben

5. Pensei que deberia estar facendo outra cousa

6. Sentin que podia mellorar

7. Puiden levalos a cabo sen ningln problema

8. Puiden cumprir coas exixencias da clase

9. Sentinme moi cdémodo/a cos demais compafieiros/as
10. Relacioneime de forma amigable co resto de compafieiros/as
11. Non me puiden comunicar cos compafieiros/as

12. Non me gustaron porque non me interesan

13. Tiven a oportunidade de elixir como realizar os xogos

14. A forma de realizar os xogos non respondeu aos meus desexos

Participei nun proxecto sobre os xogos populares ...
15. Pero non comprendo porqué o realicei

16. Pero penso que perdin o tempo

17. Porque me gustan os xogos tradicionais

18. Porque creo que é importante cofecelos e conservalos

Totalmente en desacordo

R R R R R R R R R R R R R R

L = N = =Y

N N N N N N N N N N N N N N Algo en desacordo

N N N N

Neutro

W W W W W W W W W w w w w w

w W w w

Algo de acordo

E- T T N T - T N - T T - B - B B I

E- T - T

Totalmente de acordo

v v 1 1 L1t 1t 1 L1 1 L1 L1 »B1n L1 n

vi »n »n1n

Goce: 1, 2(-), 3(-), 4, 5(-) Relacién cos demais: 9, 10, 11 (-) Motivacién: 15(-), 16(-), 17, 18

Competencia: 6,7, 8 Autonomia: 12(-), 13, 14(-)
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8.3. ANEXO 3: Test de valoracién da condicion fisica (Grosser e

Starischka, 1988).

Para a medicion da resistencia empregouse o test do quilémetro.

Obxectivo: medir a resistencia aerobia

Desenvolvemento: tratase de recorrer unha distancia de 1 quilémetro por

un terreo cha no menor tempo posible.

Adaptacion: tendo en conta a idade e o curso dos participantes,
estableceuse a lonxitude de 250 metros para os nenos e nenas de 1°, 2°
e 3° de Educacion Primaria, mentres que para o alumnado de 4°, 5° e 6°

marcaronse 500 metros.

Material: un crondémetro e unha cinta métrica

Para a medicion da forza do tren inferior empregouse o test de salto horizontal.

Obxectivo: cuantificar a forza explosiva das extremidades inferiores

Desenvolvemento: a proba consiste en saltar dende a posicion de
parados e coas pernas separadas a altura das cadeiras, tan lonxe como
se poida. Asi mesmo, na fase de caida non se poderan apoiar as mans
no chan. No caso de caer cos pés separados, medirase a distancia ata o

talébn mais retrasado.

Material: unha cinta métrica

Para a medicion da forza do tren superior empregouse o test de lanzamento de

bal6bn medicinal

Obxectivo: medir a forza do tren superior

Desenvolvemento: tratase de lanzar coas dlias mans e dende detras da
cabeza un balon medicinal o mais lonxe posible. Deberase acabar o

exercicio en equilibrio.

Adaptacion: en 1° e 2° de Educacion Primaria empregouse un balén
medicinal de 1 quilo, mentres que en 3°, 4° 5° e 6° realizouse a proba

con 2 quilos.
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Material: unha cinta métrica e dous baléns medicinais de 1 e 2 quilos.

Para a medicion da velocidade empregouse o test dos 50 metros.

Obxectivo: medir a velocidade de desprazamento dende a posicion de

parados.

Desenvolvemento: a proba consiste en recorrer unha distancia de 50

metros e dende a posicion de parados no menor tempo posible

Adaptacion: para o alumnado de 3°, 4°, 5° e 6° de Educacion Primaria
non se realizou ningunha modificacion. En cambio, para os escolares de

1° e 2° estableceuse unha distancia de 25 metros.

Material: Un cronémetro para medir os tempos e unha cinta métrica para

delimitar o terreo.

Para a medicion da flexibilidade empregouse o test de flexion profunda de

tronco.

Obxectivo: medir o nivel de flexibilidade do corpo.

Desenvolvemento: coas pernas separadas a altura dos ombros débense
pasar ambas mans entre 0s pés coa intencion de deslizalas o mais lonxe
posible sobre unha regra previamente colocada. Medirase a distancia
ata a marca que alcance o dedo medio ou corazén de ambas mans. Asi

mesmo, a superficie dos pés debera estar sempre en contacto co chan.

Material: unha cinta métrica
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8.4. ANEXO 4: Calendario para a recollida inicial e final de datos

FEBREIRO
Luns Martes Mércores Xoves Venres Sabado | Domingo
32 semana de febreiro: Realizacion de cuestionarios iniciais
16 17 18 19 20 21 22
1°e 2° 30e4° 5% e 6°
42 semana de febreiro: Probas iniciais de condicion fisica e medidas antropométricas
23 24 25 26 27 28 1
1°:CF1 1 CF2e MA 20:CF2eMA |5% CF2eMA
20:CF1 3% CF1 3%CF2eMA |6%CF2eMA
4°: CF 1 4°: CF 2e MA
50:CF 1
6% CF 1
ABRIL
42 semana de abril: Realizacién de cuestionarios finais
20 21 22 23 24 25 26
1°e 2° 3Ce4° 5% e 6°
52 semana de abiril: Probas finais de condicion fisica e medidas antropométricas
27 28 29 30 1 2 3
1% CF1 1% CF2e MA 20:CF2eMA |5%CF2eMA
2°:CF1 3% CF1 3°CF2eMA |6%CF2eMA
4% CF 1 4% CF 2e MA
5%:CF 1
6°: CF 1

CF 1: Probas de forza (tren inferior e superior), equilibrio e flexibilidade

CF 2: Probas de velocidade e resistencia

MA: Recollida de medidas antropométricas (talla e peso)

Fonte: elaboracion propia
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8.5. ANEXO 5: Calendario do programa de intervencién

MARZO

Luns Martes Mércores Xoves Venres Sabado | Domingo

Xogos populares de locomocion centrados no salto para traballar a forza do tren inferior

2 3 4 5 6 7 8
Expon: Investigador Expon: 6° e 5° Expdn: 4° e 3°
Participan: 6° e 5° Participan: 4° e 3° Participan: 1° e 2°

Xogos populares de locomocién centrados na carreira para traballar a velocidade e a resistencia

9 10 11 12 13 14 15
Expon: Investigador Expon: 6° e 5° Expdn: 4° e 3°
Participan: 6° e 5° Participan: 42 e 3° Participan: 1° e 2°

Xogos populares de locomocién centrados no equilibrio para traballar o equilibrio

16 17 18 19 20 21 22
Expon: Investigador Expon: 6° e 5° Expdn: 4° e 3°
Participan: 6° e 5° Participan: 42 e 3° Participan: 1° e 2°

Xogos populares de forza centrados na traccion e no empuxe para traballar a forza do tren superior

23 24 25 26 27 28 29
Expon: Investigador Expén: 6° e 5° Expon: 4° e 3°
Participan: 6° e 5° Participan: 42 e 3° Participan: 1° e 2°
ABRIL
Luns Martes Mércores Xoves Venres Sabado | Domingo
1 2 3 4 5

Semana Santa

Xogos populares de lanzamento

6 I 8 9 10 11 12
Expon: Investigador | Expon: 6° e 5° Presenta: 4° e 3°
Participan: 6° e 5° Participan: 42 e 3° Participan: 1° e 2°

Xogos populares de pelota e de balén

13 14 15 16 17 18 19
Expon: Investigador | Expon: 6° e 5° Expon: 4° e 3°
Participan: 6° e 5° Participan: 4° e 3° Participan: 1° e 2°

Fonte: elaboracion propia
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8.6. ANEXO 6: Xogos populares

Titulo: Xogos populares de locomocién centrados no salto

Etapa: Primaria N° Semana: 1

Material: Daas cordas, dias gomas e catro sacos.

Obxectivos:
- Coriecer diversos xogos populares galegos, asi como as suas variantes.
- Desenvolver o salto a través dos xogos populares.
- Respectar as regras e normas basicas dentro do xogo.

Descricion da tarefa

Organizacion: Formamos seis estacions cos tres xogos que se formulan a
continuacion (duas estacions para cada xogo). Repartimos aos participantes nas seis
estacions, dividindo aos dous cursos que participaran cada dia en tres equipos que
irdn rotando cada 5 minutos.

Exposicion: Os dous grupos que lle toquen expofier cada dia (mércores e venres),
repartiranse nas tres estacions. Deberan explicar o xogo e permanecer na estaciéon
controlando ao grupo.

ESTACIONS (30°):
1. “A goma” (10’): Duas persoas colocaranse unha fronte a outra no interior da
goma, manténdoa tensa coas pernas abertas. Suxeitarana con diferentes
partes do corpo e a diferentes alturas do chan, dependendo do nivel no que
se atopen:
- Cinco niveis: Nocello, xeonllo, cadeira, sobaco e pescozo.

Exercicios:
- Saltar alternativamente dun lado a outro cos pes xuntos ou separados.
- Saltar alternativamente pisando a goma cos pes xuntos ou separados.
- Habilidades coa goma: enredar e desenredar a goma coas pernas.

2. “A corda” (10’): Dous xogadores ou xogadoras daran & corda, para que 0s
demais vaian entrando correlativamente ata estar saltando o maior nimero de
participantes. Quen tropece coa corda, pasara a dar.

As persoas que dean & corda cantaran o chamado “Rei-rei”:
“Rei, rei, cantos anos durarei, vinte e cinco non o sei. Un, dous, tres, catro ...”
Se algun dos participantes cofiece algunha outra canciéon de corda, podera
compartila co resto.
Variantes:

- Balancear a corda en troques de xirala con volta completa.

- Saltar individualmente. Quen consiga saltar mais veces gafia.

3. “Os saltarins” (10°): Os participantes dispdfense en lifia para saltar cos pes
Xuntos e sen carreira previa. Quen consiga chegar ata o punto acordado co
menor nimero de saltos gafia.

Variante:
- Foérmanse dous equipos e saltase alternativamente. Ao final simanse
0s saltos dos compoiientes de cada grupo. Aquel sume menos gafa.
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Titulo: Xogos populares de locomocién centrados na carreira

Etapa: Primaria N° Semana: 2

Material: Un pano, 10 pelotas de goma e un boton.

Obxectivos:
- Coniecer e practicar diversos xogos populares galegos.
- Traballar a velocidade e a resistencia a través dos xogos populares.
- Respectar as normas do xogo, asi como aos demais compafieiros/as.

Descricion da tarefa

Organizacion: Facemos tres Unicas estacions, unha para cada xogo. Dividimos aos
participantes en tres grupos, podendo mesturar nenos e nenas dos dous cursos que
participaran cada dia. Cada 10 minutos rotaremos de estacion.

Exposicion: Os dous grupos que lle toquen expofier esta segunda semana
distribuiranse nas tres estacions. Deberan explicar o xogo correspondente, aclarar
dubidas e permanecer na estacion controlando ao grupo. De igual forma, deberan
estar atentos para realizar a rotacion.

ESTACIONS (30°):

1. “O pano” (10’): Facemos 2 equipos e delimitamos a zona de xogo que tera
forma rectangular. Na metade situarase un neno/a sostendo un pano na man
e nos extremos colocaranse 0s dous equipos, que a sUa vez se asignaran un
namero. Cando o neno/a do centro diga un deses nimeros 0s participantes
gue tefian dito nimero deberan sair correndo a polo pano. Anotaran un punto
para o seu equipo se collen o pano e regresan sen ser tocados ou se pillan a
un compafeiro co pano na man.

2. “As mazorcas” (10’): Formamos dous equipos que se colocaran en fila detras
da lifa de saida. Cada equipo debera recoller do chan as cinco mazorcas
(separadas entre si un metro) no menor tempo posible, para levalas a unha
cesta que estarA no lado contrario do que parten 0s participantes.
Realizaranse tantas idas e voltas como mazorcas haxa (neste caso cinco), xa
gue cada participante so podera coller unha. Poderanse recoller no orde que
se gueira. O equipo que as recolla antes gafia.

Nesta ocasién as mazorcas substituiranse por pelotas de goma e as cestas
por aros.
Variante:

- Recoller as mazorcas e volvelas a colocar de novo.

3. “O botdn” (10’): Todos os participantes colocaranse de pé formando un circulo
e mirando cara dentro, agas un que se situara no exterior do mesmo. Os
participantes do circulo colocaran as mans nas costas formando con elas un
“nino”. O neno/a de fora comezara a camifiar a redor do circulo cun botén na
man cantando: “Tefio un botén, tefio un botdn, quen quere o boton?”. Nese
intre depositard o boton nun dos nifios, para logo sair correndo e dar unha
volta completa ao circulo e ocupar o lugar desa persoa que a sUa vez
intentara pillalo. Se consegue pillar & persoa que lle deixou o botén, esta
repetira o proceso, do contrario cambiara de rol.
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Titulo: Xogos populares de locomocién centrados no equilibrio

Etapa: Primaria N° Semana: 3

Material: Zancos de pé, zancos de man, 8 sacos, un xiz e 4 lousas.

Obxectivos:
- Coniecer e practicar diversos xogos populares galegos.
- Traballar o equilibrio a través dos xogos populares
- Mostrar no xogo actitudes de respecto, tolerancia e solidariedade.

Descricion da tarefa

Organizacion: Formamos catros estacions, duas para cada un dos dous xogos
expostos a continuacion. Dividimos aos participantes por grupos nas catro estacions,
tendo en conta que cada 10 minutos deberan rotar.

Exposicion: Os dous grupos de exposicion distribuiranse nas catro estacions.
Deberan explicar o xogo correspondente, aclarar dubidas e permanecer na estacion
controlando ao grupo. Asi mesmo, deberan estar atentos para realizar a rotacion. No
xogo final, unha vez explicado, deberan distribuirse nos grupos que formen,
aclarando dubidas e comprobando que todos e todas cumpren as normas.

ESTACIONS (20°):

1. “Os zancos” (10’): Ofrécenselle aos participantes todos os zancos de pé
dispoiiibles, para que os proben e practiquen, camifiando con eles polas
zonas proximas. Igualmente, para o alumnado mais pequeno dispofierase de
zancos de man.

Variante:
- Realizar cos zancos un percorrido previamente establecido. Aquel
xogador ou xogadora que perda o equilibrio cedera a sta quenda.

2. “O caracol” (10’): Coa axuda dun xiz debuxarase no chan unha espiral. Cada
participante de forma individual empurrard unha lousa & pata coxa polo
recorrido que marca a lifa da espiral. Se apoia o pé “coxo” ou bota fora da
espiral a lousa, debera ceder a sta quenda. Quen consiga completar a espiral
anotara un punto.

Variante:
- En trogues de debuxar unha espiral, delimitar entre todos os
participantes un pequeno circuito que despois deberan completar.

XOGO FINAL (10’):
“Carreira de sacos”: Formamos catro grupos que se colocaran en fila. Os primeiros de
cada fila introducirase nun saco agarrandoo coas dudas mans a altura da cintura. Ao
sinal deberan avanzar dando saltos, rodearan un cono situado a 20 metros e
regresaran da mesma forma para dar o relevo ao seguinte. O equipo que complete o
recorrido en menos tempo gafa.
Variante:

- Carreira de sacos por trios: en troques de sair individualmente os participantes

sairdn de tres en tres, dispofiendo de dous sacos. Isto é, os dos extremos

meteranse en cadanseu saco e o do medio introducira unha perna en cada un
deles.
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Titulo: Xogos populares de forza centrados na traccion e no empuxe

Etapa: Primaria N° Semana: 4

Material: Conos e sogas

Obxectivos:
- Coniecer e practicar diversos xogos populares galegos.
- Desenvolver a forza no tren superior e inferior a través dos xogos populares.
- Valorar a riqueza da nosa cultura.

Descricion da tarefa

Organizacion: Formamos duas estacions, unha para cada un dos dous Xx0gos
expostos a continuacion. Despois de 10 minutos os grupos deberan rotar, para logo
realizar todos xuntos o xogo final.

Exposicion: Os dous grupos que lle toquen expofier distribuiranse nas estacions.
Deberan explicar o xogo correspondente, aclarar dubidas e permanecer na estacion
controlando ao grupo. De igual forma, deberan estar atentos para realizar a rotacion.
No xogo final deberan distribuirse nos dous ou catro grupos que formaran (dependera
de se realizan a variante ou non), para colocar a cada equipo na posicién
correspondente, asegurarse de que todos/as cumpren as normas e comprobar que
grupo toca primeiro o cono.

ESTACIONS (20°):

1. “Arrincate nabo” (10’): Os participantes dispdéfiense sentados en fila
agarrando ao comparieiro/a de diante pola cintura, agas un gue se colocara
de pé enfronte do primeiro. O xogador libre agarrara polas mans ao primeiro
da fila para tirar del co obxectivo de separalo do grupo. Os xogadores que
sexan “arrincados” cambiaran de rol unindose ao que panda. Soamente se
podera “arrincar os nabos” de tres en tres.

2. “Non poderas collelo” (10’): Establécense grupos de 4. Cada grupo formando
un cadrado, colocarase por dentro dunha corda anoada polos extremos,
sostendo a mesma a altura da cadeira . Ao sinal cada participante sen soltar a
corda, intentara tocar un cono colocado a 2 metros detras sta. O primeiro que
consiga tocalo gafia.

Variante:
- Seogrupo é de 3 formarase un triangulo e se é de 5 un pentagono.
- Realizar o mesmo xogo pero colocandose por fora da corda.

XOGO FINAL (10’):
“Sogatira”; Formanse 2 equipos e colécanse enfrontados sostendo unha soga. Ao
sinal, ambos grupos tiraran cara o0 seu extremo, coa intenciéon de tocar un cono
situado a 3 metros. O equipo que consiga tocalo gafa.
Variante:

- Tiran catro equipos con duas sogas entrelazadas cara o0 seu respectivo cono.
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Titulo: Xogos populares de lanzamento

Etapa: Primaria N° Semana: 5

Material: Tres picas, cinco aros, cinco botellas, tres balons, cinco tapéns e varias
pedras pequenas.

Obxectivos:
- Conecer diversos xogos populares galegos.
- Practicar os lanzamentos de precision.
- Valorar a riqueza da nosa cultura.

Descricion da tarefa

Organizacion: Formamos seis estacions, unha para cada un dos seis Xx0ogos expostos
a continuacion, tendo en conta que de cada seis minutos os grupos deberan rotar.

Exposicion: Os grupos de exposicion repartiran aos participantes en seis grupos e
asignaranse unha das estacions na que deberan explicar o xogo e dar indicaciéns.

ESTACIONS (30°):

1. “Oferrdn” (6’): Tratase de introducir un aro nunha das tres picas colocadas en
lifa e verticalmente a unha distancia de 5 metros (pode variar en funcién das
caracteristicas dos participantes). Cada un dispofiera de 5 lanzamentos para
conseguir un maximo de 25 puntos, pois a primeira pica vale 1 punto, a
segunda 2 e a terceira 5. Quen sume mais puntos nas 5 tiradas gafia.
Variante:

- Efectuar cada lanzamento dende unha posicion previamente acordada
polos participantes.

2. “Araia” (6’): Marcanse duas liflas paralelas no chan separadas uns 5 metros,
distancia que pode variar en funcion dos participantes. Estes deberanse situar
detrds dunha desas liflas para lanzar alternativamente unha pequena pedra
coa intencion de deixala 0 mais cerca posible da outra lifia. Gafiar4 o xogador
ou xogadora que mais se aproxime & raia sen pasarse.

Variante:
- Poderase facer o mesmo nunha mesa con tapéns de plastico, de tal
forma que o tapdn que se pase caia ao chan.

3. “A mariola” (6’): Debuxase no chan o terreo de xogo que seran 9 cadrados
numerados. Os participantes deberan lanzar unha pedra individualmente coa
intencion de colocala no cadrado que lles corresponda, pois deberan empezar
no 1 e acabar no 9. Se acertan, saltaran a pata coxa todos os cadrados agas
0 da pedra, regresaran, colleran a pedra e volveran a tirar. Se un xogador non
acerta no cadrado correspondente ou pisa unha lifia, cedera a stia quenda.

4. “Os bolos” (6’): Dende unha distancia de 10 metros, os participantes deberan
lanzar 3 baléns, coa intencion de derribar 5 botellas colocadas en lifia no lado
oposto. O xogador ou xogadora que consiga derribar as 5 botellas gafia.

5. “A ra” (6’): Cada participante dispon de 5 tapdns que debera intentar
introducir na boca dunha ra situada a unha distancia de 3 metros (podendo
adaptala en funcién da idade e caracteristicas dos participantes). O xogador
ou xogadora que introduza mais tapons gafa.
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Titulo: Xogos populares de pelota e de balén

Etapa: Primaria N° Semana: 6

Material: Tres bal6ns

Obxectivos:
- Coniecer e practicar diversos xogos populares galegos.
- Desenvolver a través do xogo a velocidade de reaccion.
- Mostrar interese pola conservacion dos xogos populares galegos e cooperar
na sla transmision

Descricion da tarefa

Organizacion: Formamos tres estacions, unha para cada un dos tres xogos expostos
a continuacién, tendo en conta que de cada dez minutos os grupos deberan rotar.

Exposicion: Os grupos de exposicion debera repartir aos participantes en tres grupos.
Asi mesmo, 0s propios organizadores asignaranse unha estacion na que deberan
explicar o0 xogo, aclarar dubidas, controlar ao grupo e sinalar as rotacions.

ESTACIONS (30°):

1. “A, E, I, O, U’ (10’): Os participantes dispéfiense formando un circulo, para
pasarse un balon alternativamente, a vez que din o nome dunha vogal neste
orde: a, e, i, 0, u. O xogador/ra que chegue a “u”, en torques de pasar o balon
lanzarao, intentando tocar a outro participante. Se o toca este sera eliminado,
do contrario debera sair do xogo a persoa que realizou o lanzamento.
Variante:

- Cambiar as letras “a, e, i, 0, u”, por outras ocorrencias (palabras,
nomes ...) previamente acordadas polos xogadores e xogadoras.

2. “A bomba” (10’): Todos os participantes colécanse de pé formando un circulo,
agas un que fara de bomba situandose no centro do mesmo. Mentres as
persoas do circulo pasan un balén ao compafieiro/ra da dereita, o do centro
contara ata 10 e estirara un brazo, ata 20 e estirara o outro, en 30 levantara o
primeiro, en 40 o segundo e cando chegue a 50 dara unha palmada & vez que
di “BOMBA!”. Nese intre, quen tefia o0 bal6n sentarse coas pernas xuntas e
estiradas. Retomado o xogo, a persoa da esquerda do eliminado/a saltari as
sUas pernas para pasar o balén. Gafara o ultimo que quede en pé.

3. “Pes quietos” (10’): Todos os participantes forman un corro e asignanse un
numero do 1 ao 15, agas un que se colocard no medio. A persoa do centro
lanzara ao aire un balén a vez que di un deses nimeros. O neno/a do corro
gue tefa dito nimero debera coller o balén, mentres o resto escapa. Cando o
colla dira “pes quietos”, nese intre todos e todas quedaranse inmdbiles. O que
panda despois de dar 2 pasos lanzara o balén coa intencién de tocar a un dos
seus comparnieiros/as. Se acerta cambiara de rol con esa persoa, do contrario
retomarase 0 xogo con el ou ela no centro.

Variante
- En troques de dicir un nimero, facer unha suma, resta, multiplicacién
ou divisiéon. A persoa que tefia 0 nUmero resultante da operacién sera
guen colla o balon.

64




65



