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EL PROBLEMA DS LAS BXCEKGIQI^S DE EDUCACIÓN FÍSICA COMO ASIGNATURA ESCOLAR 

ESTUDIO Y COIvIENTABIO.- Dr, José C a s t i l l o P e r e ñ a 
Dr, José Cruz Samper 
Dr, José E s t r u c h B a t l l e 
Dr, J e s ú s G a l i l e a Muñoz 

Cada año somos l l amados a p c r i t a T j desde e l punto de v i s t a mé­
d i c o , e l g rado da i n c a p a c i d a d f i s i c a de l o s alumnos de segunda enseñanza 
que c u r s a n e s t u d i o s en l o s Cen t ros de n u e s t r a Ciudad. Creemos i n t e r e s a n t e 
h a c e r una r e l a c i ó n e s t u d i a d a d e l s i s t e m a p r a c t i c o que n o s o t r o s hemos implan 
t ado y después un resumen e s t a d í s t i c o q.ue puede s e r v i r de o r i e n t a c i ó n p a r a 
l a d e b i d a c a l i f i c a c i ó n de l grado de incape.c idad que l a s d i f e r e n t e s l e s i o n e s 
o enfermedades pueden o r i g i n a r . 

En p r i m e r l u g a r hemos de h a c e r h i n c a p i é en que p a r a e l d ic tamen 
médico de i n c a p a c i d a d f i s i c a y a sea t o t a l , p a r c i a l o t e m p o r a l , e s n e c e s a ­
r i o t e n e r unos conoc imien tos e s p e c i a l e s en re la , c ión con e l g rado de e s f u e r ­
zo que l o s e j e r c i c i o s f í s i c o s imponen a l o rgan i smo . Por l o t a n t o l o s méd i ­
cos d e p o r t i v o s son l o s mas c a l i f i c a d o s p a r a h a c e r d i chos d ic támenes y como 
e s l ó g i c o , a lgunas e s p e c i a l i d a d e s médicas en r e l a c i ó n con l a t r a u m a t o l o g í a 
y r e h a b i l i t a c i ó n , también d i sponen de conocimdentos e s p e c i a l e s p a r a podor 
d i c t a m i n a r con i n d i c a c i ó n p r e c i s a . , 

O t ro problema e s e l c e r t i f i c a d o do complacenc ia que a v e c e s e l 
médico de l a f a m i l i a se ve o b l i g a d o a e x t e n d e r y que e x i g e una r e v i s i ó n 
p o r p a r t e de médicos e s p e c i a l i z a d o s de l o s Cen t ros do Medicina D e p o r t i v a 
y P r e v e n t i v a que ademas e s t a r á n s iempre d e s l i g a d o s de l a p r e s i ó n f a m i l i a r . 
E l m 'cd ico de f a m i l i a puede c e r t i f i c a r l o s a n t e c e d e n t e s p a t o l ó g i c o s , r e ­
señando todos l o s d a t o s fundamen ta l e s , paxa que e l médico de l Centro pueda 
hace r una v a l o r a c i ó n j u s t a de l grado de i n c a p a c i d a d . 

El alumno acude a l Centro J u v e n i l de í & d i c i n a con t o d o s l o s d a ­
t o s de su enfermedad. C e r t i f i c a d o médico de a n t e c e d e n t e s , r a d i o g r a f í a s , 
a n á l i s i s , e l e c t roca rd iog ra jna r , e t c . Se l e e n t r e g a una s o l i c i t u d de e x e n ­
c i ó n p a r a educac ión f i s i c a , según modelo que se a d j u n t a , en cuya h o j a f i ­
g u r a ademas e l d i a g n o s t i c o y lo. i n d i c a c i ó n de incapa,c idad que e l medico 
hace una vez v i s i t a d o a l alumno y a n a l i z a d o l o s documentos complementar ios 
p r e s e n t a d o s . 

'Finalmente e l D i r e c t o r de l Centro hace una r e v i s i ó n de con jun to 
p a r a e x t e n d e r e l opor tuno c e r t i f i c a d o según e l modelo que se a d j u n t a . 

Los alumnos que son d e c l a r a d o s a p t o s p a r a l a p r a c t i c a , de l a E , F , 
pueden c r e a r un pequeño prob lema, e s p e c i a l m e n t e cuando acuden a f i n a l d e l 
c u r s o e s c o l a r c reyendo o b t e n e r l a exenc ión t o t a l p o r complacenc i a . 

En e s t e a s p e c t o hay que s e r i n f l e x i b l e y exponer desde e l pun to 
de v i s t a t é c n i c o l a s r a z o n e s de l d ic tamen de a p t i t u d , que e s t á n c o m p l e t a ­
mente a l morgón d e l problema de l eisamen de l a a s i g n a t u r a que no se ha p r o ­
pa rado c o n v e n i e n t e m e n t e . P r e c i s a m e n t e p a r a e v i t a r e s t a s s i t u a c i o n e s debe 
recomendarse a l o s p r o f e s o r e s do E . F . que l o s alumnos que a l e g a n i n c a p a c i ­
dad f i s i c a acudan a p r i n c i p i o s de l c u r s o a o b t e n e r su c e r t i f i c a d o micdico. 



VALORACIÓN DS LA IÍTOAFÁCIDAD FÍSICA 

Exención total»- Cuando el individuo no puede realizar la practica de E.P. 
debido a que el proceso patológico padecido se lo impido o también cuando 
se ha originado una secuela permanente. Por ejemplo lesiones cardiacas con 
insuficiencias asma bronquial, tuberculosis pulmonar astiva, secuelas po-
lioraeliticas con atrofia y parálisis importante, etc. Conviene que el mé­
dico tenga un criterio exacto de la enfermedad y su grado de incapacidad 
fisica frente al ejercicio que el alumno debe realizar, y consider ar que 
hoy dia a muchos enfermos en la fase de oonvaleaencia y de recuperación 
les recomendamos ejercicios fisico y moderado. 

Exención tempora,l«- Para aquellas enfermedades agudas que cursen durante 
un periodo de evolución hasta tres meses, como es la neumonía, gastritis, 
fracturas, etc. Aquellos procesos agudos cuya evolución alcance un perio­
do superior a los tres meses deberán ser considerados generalmente como r 
exención total, respetando el criterio medico especialmente en relación 
con la gravedad del procaso y su duración. 

Exención de la gimnasia de aparatos.- La gimnasia de aparatos aunque solo 
sea de saltos "potro y plinkton" plantea" unos problemas de ejercicios fí­
sicos a algunos alumnos que sufren anomalías del aparato locomotor (pies 
planos) y que hasta aquel momento hablan pasado inadvertidos, por cuyo mo­
tivo debe recomendarse la exención de dicho tipo de gimnasia que podría 
agravar mas aun su proceso. Por el contrario estos alumnos deberían ser -
sometidos a giminasia correctiva especial, y por ser el grupo bastante nu­
meroso es fácil que los centros docentes puedan i'esolverlo encargando di­
cha labor a un profesor. También los niñoa obesos so encuentran con pro­
blemas parecidos ante la gimnasia de aparatos quo es justo valorar debi­
damente. 

Apto gimnasia correctiva.- Es criterio nuestro que muchas exenciones par­
ciales necesitan la practica de gimnasia aplicada para corregir precisamen­
te su defecto físico, tales como atrofias musculares, secuelas paralíticas, 
recuperación post-fractura, pies planos, cifosis, lordosis y otros diversos 
trans]t!ornos morfológicos que el profesor de E.F, no puedo desentenderse tal 
y como ocurre actualmente. La E.F. como enseñanza deben realizarla todos -
los alumnos que se matriculan y les son recomendables los ejercicios físi­
cos para mejorar su salud, ya sea dentro del grupo general, ya sea dentro 
del grupo especial. Por lo tanto debe considerarse como mî y buena oportuni­
dad para que los alumnos con algún defecto fisico ^ue tiene posibilidad de 
corregirse total o parcialmente a través del ejercicio fisico, pueda prac­
ticar de una manera correcta la E.F. Por eso recomendamos que en los centros 
de enseñanza importantes se agrupe a los alumnos que requieren ejercicios 
de gimnasia correctiva y un profesor especialista se encargue de los mismos 
para hacer un servicio útil a la población escolar. Para lo cual dichos cen­
tros habilitaran una sala especial o gimnasio para quo todo esto pueda rea­
lizarse y asi los planes de E.F. alcanzarán a todos los jóvenes escolares 
como os de desear. 

Vamos a realizar un resumen estadístico de los alumines visitados du­
rante el curso escolar 1962-63, con motivo de solicitar exención de E.P, 
por algún procoso patológico mas o menos evidente y que podría sor oausa 
de incapacidad para dicha asignatura. 
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Si hacemos un resumen porcentual encontramos los siguientes datoss 

Exe n C i O n t o t a l o o o o o o e o o o o o o o o o e a s o o o o o 4-J- ^ j ^ 

Exención teniporal . . . .< . .< .« . ,^ . .o . .oo<.« . 12'5 1° 
Exención de aparatos « . o . , o . . « o . . « o . , . . 28'6 ¡o 
Gimnasia co r r ec t i va o . , » . . o.» o. . o, = o o»<, 8' ,0 
A ^ u O o o o o e o o C o a o e o o o o o o O o A o o o e o o e o o o o o » y X JO 

Estos valores relativos son bastante demostrativos y nos sugieren 
el siguiente comentario? Menos del 50 1o de los estados patológicos son exen­
tos totales, concretamente los casos en cardiopatias, tuberculosis pulmonar, 
orteopatias, nefritis, disci-asias sanguíneas y raetabolicas y epilepsia. 

Los casos de exención temporal obedecen a afecciones recuperables 
en corto espacio de tiempo, unos tres meses como máximo, y que en realidad 
son segregados de la exención total, destacando las fracturaos, hernias^ apô L' 
dicitis y oftalmopatias o Entendemos q_ue en algunos procesos la exención debo 
sor solo temporal ya q.ue permite una completa recuperación e incluso benefi­
ciarse del ejercicio físico para mejorar la recuperación de sus lesiones. 

El 28 io de casos exentos de aparatos hemos de considerarlos, en una 
cifra relativamente elevada, motivado especialmente por los pies planos, y la 
obesidad que croan en este periodo puberal verdaderos desequilibrios morfoló­
gicos con insuficiencia física relativa» 

Pocos casos de gimnasia correctiva (pies planos, ostoopatias) espe­
cialmente debido a que dentro de los Centros escolares no existen profesores 
encargados de dicha especialidad, tan necesaria en esta edad para contribuir 
a un mejoramiento físico de los alumnos. 

Los pocos casos de alumnos declarados aptos nos indica que no existe 
un abuso do peticiones por enfermedades .no existentes, pero a la vez que es 
necesario la compotencia e intervención de los Centros Juveniles do Medici­
na para hacer una mas exacta peritación de las incapacidades físicas y dar un 
tono de seriedad y eficacia a un problema que la asignatura de E.F, tiene -
planteado y que conviene que so resuelva tal y como nosotros hemos intentado 
hacerlo. 



- 24 -

SOLICITUD DE CSfíTIPICADO JíEDICO PARA EDUCACIÓN FÍSICA 

U U I t ^ S O C í o • • o o e o o * ' ) e i > e o o < > a o « « f t « o o f t o o o o o e e 
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e o * e a e « « « o a o 


