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RESUMEN

El desarrollo de las capacidades motrices en el ser humano son fundamentales
para mantener un equilibrio en las actividades elementales de cotidianidad, para
las personas con discapacidad el desarrollo paulatino y constante de estas
capacidades se convierten en aspecto fundamental para lograr mantener su
calidad de vida. El trabajo de investigacién desarrollado en la fundacién virgen
de la merced busca mejorar y mantener las capacidades motrices de nifios y
adolescentes con pardlisis cerebral mediante la aplicacion de un programa
recreativo. Para la evaluacion de las capacidades motrices del grupo de trabajo
se aplico un pre test llamado medicion de la funcion motora (edicion 2007) en
donde se evalla el porcentaje de discapacidad bajo tres parametros que son:
bipedestacion y transferencia, capacidad motora axial y proximal, capacidad
motora distal. Una vez obtenidos los porcentajes de discapacidad del grupo de
trabajo se procedi6 a disefiar y adaptar el programa recreativo para ejecutarlo y
finalmente aplicar un post test medicién de la funcibn motora (edicion 2007)
para conocer cual fue la incidencia de dicho programa sobre las capacidades
motrices en niflos y adolescentes con paralisis cerebral leve moderada,

obteniendo datos porcentuales significativos como referencia.

o CAPACIDADES MOTRICES

e PARALISIS CEREBRAL

e PROGRAMA RECREATIVO

e MEDICION DE LA FUNCION MOTORA
e CALIDAD DE VIDA
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SUMMARY
The development of motor skills in humans are essential to maintain a balance
in the basic daily activities for people with disabilities the gradual and steady
development of these capabilities become critical aspect in order to maintain
their quality of life. The research developed at the mercy virgin Foundation
seeks to improve and maintain motor skills of children and adolescents with
cerebral palsy by applying a recreational program. For the evaluation of motor
skills of working group applied a test called pre measuring motor function
(edition 2007) where the percentage of disability under three parameters are
evaluated: standing and transfer axial and proximal motor ability, distal motor
ability. Once the percentages of disability working group obtained proceeded to
design and adapt the recreational program to run and finally apply a posttest
measuring motor function (Edition 2007) for what was the impact of the program
on motor skills in children and adolescents with mild to moderate cerebral palsy,

obtaining significant percentage data as a reference

e DRIVING SKILLS
e CEREBRAL PALSY

e RECREATION PROGRAM
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CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se desarrollard en la FUNDACION
VIRGEN DE LA MERCED con un grupo de nifios y adolescentes con paralisis
cerebral leve, moderada. En donde se llevara a cabo un programa recreativo
para conocer su incidencia sobre el desarrollo psicomotriz en el grupo
mencionado.

1.1. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Disefiar un programa recreativo acuatico para conocer su incidencia en
el desarrollo psicomotriz en nifios y adolescentes con paralisis cerebral de la
Fundacién Virgen De La Merced.

1.2 UBICACION Y CONTEXTUALIZACION DE LA PROBLEMATICA

La Fundacion Virgen de la Merced (FUVIME) se constituy6 el 23 de
mayo de 1996, en Quito — Ecuador, como un organismo privado, social y sin
fines de lucro, mediante Acuerdo Ministerial No. 810 otorgado por el
Ministerio de Bienestar Social y registrado en el Consejo Nacional de
Discapacidades No. 221.

Su objetivo inicial fue asistir a personas a con capacidades diferentes y
enfermedades crénicas, mediante el financiamiento de intervenciones y
tratamientos médicos; asi como, la entrega gratuita de aparatos ortopedicos,
medicinas, entre otros.



Con una misién llena de amor, siete afios mas tarde en el 2003, la
Fundacién creo el Instituto de Educacion Especial, el Centro Médico y de
Rehabilitacion, con el objetivo de brindar un servicio integral y especializado

a nifos, niflas y adolescentes con capacidades diferentes.

Dentro del departamento de atencibn meédica y rehabilitacion se
encuentra el area de hidroterapia la cual se encarga de acoger a nifios y
nifias con diferentes capacidades especiales con el objetivo de disfrutar un
momento de caracter ludico pero a su vez recibir grandes beneficios
terapéuticos. El profesional que se encuentra a cargo de esta area es el
Lcdo. Eduardo Nogales quien realiza un trabajo excepcional conjuntamente

con las tutoras de cada nivel de la Fundacion.

La fundacion virgen de la merced se encuentra ubicada en Av. General

Enriquez Gallo y Aurelio Naranjo esquina.
1.3 SITUACION DE LA PROBLEMATICA

El desarrollo psicomotriz en nifios con paralisis cerebral es una tema al
cual debe brindarsele mayor importancia y estudios. Existe una gran parte
de nifios y jovenes que tienen paralisis cerebral leve pero no tienen un
tratamiento que les ayude a mejorar sus capacidades y puedan a futuro
insertarse en la sociedad como seres participativos en entornos laborales o
de otra indole.

Hay varios tratamientos y terapias a los cuales pueden acceder con la
ayuda del gobierno o instituciones privadas. Terapia fisica, hipo terapia,
Terapia ocupacional, hidroterapia son algunas de las opciones que pueden

elegir, el problema radica en que hay familias que no acceden a ninguna de



estas terapias o si lo hacen es por muy corto tiempo por tal motivo los

resultados no van a ser favorables para el nifio.

Actividades recreativas acuaticas para desarrollo psicomotriz son usadas

de manera muy tradicional es decir no se tienen rutinas o ejercicios

establecidos que sirvan de apoyo para la persona que trabaja en el area.

Los nifios con pardlisis cerebral de la fundacién virgen de la merced

tienen distintos niveles de funcionalidad dependiendo del porcentaje de

discapacidad que posean, la pardalisis cerebral puede estar asociada a otras

discapacidades como por ejemplo retraso mental, a continuacion se detalla

el historial médico de cada uno de los miembros del grupo de trabajo.

Tablal. Historia médica de la muestra en estudio

NOMBRES

Kevin

Josué

Mateo

Zurita

Geremy
Jacome
Julian

Merino

NIVEL

Funcional
E

Basico 4

Funcional
C.

Bésico 4

EDAD

10 afios

15 afios

7 anos

15 afos

HISTORIA MEDICA

Pardlisis cerebral asociada a un cuadro de
afectacion discinético a 4 miembros en forma

variable.

Pardlisis cerebral asociada a cuadro
hipoténico en extremidades superiores e

inferiores.

Parélisis cerebral asociada a un cuadro

ataxico en miembros inferiores.

Parélisis cerebral asociada a un cuadro
ataxico y afectacion motriz en miembros

inferiores. CONTINUA  ——,



Maria
Emilia

Barriga

Cristina

Flores

Dilan

Gualotufa

Monserrat

Franklin

Sandoval

Elias Tinta

Bésico 1

Bésico 4

Basico 3

Funcional
C

Bésico 1

Bésico 1

8 afos

13 afios

13 afios

8 afos

6 afos

8 afos

Paralisis cerebral asociada a un cuadro
hipoténico en sus extremidades superiores e

inferiores.

Paralisis cerebral asociada a diplejia
espastica junto con trastornos de conducta

moderados.

Paralisis cerebral asociada a un cuadro

hipoténico en miembros superiores e

inferiores

Pardlisis cerebral acompafiado de un cuadro

de hipercinesia y R.M. Moderado.

Paralisis cerebral acompafiado de un cuadro
de espasticidad discinético.

Paralisis cerebral asociada a un cuadro
hipertonico en extremidades superiores e

inferiores.

1.4 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ El disefio y aplicacion de un programa recreativo acuatico incide en el

desarrollo psicomotriz de nifios con paralisis cerebral leve, moderado de la

Fundacion Virgen De La Merced?



1.5 SUB PROBLEMAS DE LA INVESTIGACION

e Ejercicios recreativos deficientes
e completa dependencia emocional
o falta de recreadores capacitados en el area

e Carga horaria deficiente.

1.6 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.6.1 DELIMITACION TEMPORAL

La presente investigacion se llevara a cabo en la fundacion virgen de
la merced dirigida hacia nifios y adolescentes con pardlisis cerebral leve,
moderada, desde el 24 de marzo de 2014 hasta el 01 de julio del 2014.

1.6.2 DELIMITACION ESPACIAL

Este trabajo de investigacion se lo llevara a cabo en la fundacién
virgen de la merced en el area de piscina, la cual es especificamente
terapéutica y cuenta con accesos especiales para personas con

discapacidad.

1.7 JUSTIFICACION

En nuestro pais hoy en dia la atencidén que se le presta a personas con
capacidades especiales ha ido en mejora pero los costos a los que deben
acceder para algun tratamiento o terapia son muy altos, la Fundacién Virgen
De La Merced ofrece estos servicios, en donde los nifios y niflas con
pardlisis cerebral u otras discapacidades acceden a terapias como la
hidroterapia la cual se realiza en la piscina con que cuenta la Fundacion y
personal capacitado en el area, el problema radica en que no se direcciona

esta hidroterapia en funcion de la discapacidad de la persona lo cual en
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ciertos casos no va a favorecer de la misma manera si se aplicara un
programa de ejercicios especificos para dicha discapacidad.

Mediante la elaboracion de un programa de ejercicios especificos para
personas con paralisis cerebral se beneficiarian sobre todo nifios y nifias
entre 6 y 15 aflos que es la edad en la que se encuentran en una fase
sensitiva para su desarrollo motriz y el trabajo de hidroterapia aplicado con

juegos y actividades recreativas influiria en este desarrollo.

La contribucién que se haria al realizar este proyecto seria de gran escala
influyendo directamente en el desarrollo integral de nifios y nifias con
pardlisis cerebral leve, proyectando altos indices de independencia como

también insercion a una vida social participativa.

1.8 CAMBIOS ESPERADOS

e Lograr independencia en las actividades realizadas con el grupo de
trabajo

¢ Mejorar el ambiente recreativo en las sesiones de hidroterapia

e Evidenciar el progreso en el desarrollo motriz, en actividades

cotidianas dentro y fuera del aula con el grupo de trabajo.
1.8 OBJETIVOS

1.8.1 OBJETIVO GENERAL

Adaptar una guia de ejercicios recreativos acuaticos para potenciar el
desarrollo psicomotriz en nifios con pardlisis cerebral leve, Moderado de la

fundacion virgen de la merced.

1.8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Mejorar la capacidad de bipedestacion y transferencia
- Mejorar la capacidad motora axial y proximal

- Mejorar la capacidad motora distal



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 RECREACION

“El concepto de recreacion es divertirse, deleitar, disfrutar, haciendo algo.
Refrescar la mente y/o el cuerpo después del trabajo, con una actividad
divertida. Da informacion de quiénes somos y puede tomar lugar a la auto
estimulaciéon a conductas inapropiadas. Puede reducir el aislamiento fisico,

social y psicoldgico para algunos individuos” (Agapasm, 2011).

La palabra Recreacién es escuchada hoy en cualquier parte, la amplia
variedad de su contenido permite que cada quién la identifigue de diferente
forma, sobre la base de la multiplicidad de formas e intereses en el mundo
moderno puede constituir formas de recreacién. Es por eso que muchas veces
encontramos que lo que para unos es recreacion, para otros no lo es, por
ejemplo, el cuidado de los jardines para algunos resulta una actividad recreativa

y para otros constituye su trabajo.

Muchas veces la palabra recreacion en su contenido se confunde con la de
juegos, sin embargo, la primera es mas amplia que la segunda, aunque desde
el punto de vista de sus fundamentos, la recreacion para los adultos es

equivalente al juego de los nifios.

Siguiendo a Johan Huisinga y otros autores, podriamos establecer que el
vuelco de una persona a una actividad recreativa de cualquier naturaleza, se
encuadrara dentro de las formas de juego.

Recreacion es un término al que se da muchos significados. En la escuela
tradicional se le llamo recreo al lapso entre dos materias u horas de clase, en el
gue se permitia a los alumnos jugar o descansar, reponiéndose del esfuerzo de

concentracion requerida por el estudio. Para muchos, la palabra tiene una



connotacion placentera, para otros es sindnimo de diversion, entretenimiento o
descanso. Puede que la recreacion esta tefiida del colorido particular de estas
cosas y de otras tantas, pero como en la actualidad es una disciplina que
declara ser formativa y enriquecedora de la vida humana, es necesario precisar
mejor su alcance, aceptando que, siendo mas joven que la Educacion, resulta
aun mas dificil de definir.

Un andlisis del concepto nos lleva a buscar su origen y lo encontramos en
los comienzos del hombre, con el surgimiento de un determinado tiempo para
realizar actividades que no tuvieran relacién directa con la produccién, pero no
es hasta los inicios de la industrializacion, cuando las jornadas de trabajo eran
demasiado largas, y se realizaban en pésimas condiciones para la salud, que
se dan las condiciones verdaderamente objetivas para conjuntamente con los
cambios socioecondmicos que se producirian, establecerse como una

necesidad determinante en los hombres.

La funcién de la recreacion - palabra que comenzé a usarse por aquel
tiempo — era lograr la regeneracion de las fuerzas gastadas en el trabajo, esto
es la regeneracion de las energias empleadas, de tal manera que el hombre se
sintiera restablecido o recuperado, quedando en condiciones para iniciar sus
tareas laborales. Pero este propdésito, considerado desde el punto de vista que
nos da la actualidad, equivale a reducir al hombre a "homo faber", es decir, a
puro funcionario, que necesita pausas de descanso tan solo para poder seguir
produciendo sin dificultades.

Considerando el término desde la prospectiva pedagdgica de nuestros dias,
tiene por cierto, un significado mas amplio. Se le considera como una actitud o
estado de animo para emprender nuevas actividades que impliquen
experiencias enriquecedoras, un sistema de vida para ocupar positivamente las

horas libres y una fase importante del proceso educativo total.



A continuacion presentamos varios enfoques conceptuales de recreacion,
ya gque esta ha adoptado connotaciones de indole practica y ejecutiva que la
separa del concepto de tiempo libre que se analizara en su debido momento.

Para Joffre Dumazedier, destacado socidlogo francés dedicado a los
estudios del tiempo libre, Recreacién "es el conjunto de ocupaciones a las que
el hombre puede entregarse a su antojo, para descansar para divertirse o para
desarrollar su informacion o su formacion desinteresada, tras haberse liberado

de sus obligaciones profesionales, familiares y sociales ". Es una definicion
esencialmente descriptiva, aunque popularmente conocida como la de las tres

"D": Descanso, Diversion y Desarrollo.

Una muy aceptable y completa definicion fue elaborada en Argentina,
durante una convencion realizada en 1967, definicibn que mantiene su plena

vigencia y plantea:

"La Recreacion es aquella actividad humana, libre, placentera, efectuada
individual o colectivamente, destinada a perfeccionar al hombre. Le brinda la
oportunidad de emplear su tiempo libre en ocupaciones espontdneas u
organizadas, que le permiten volver al mundo vital de la naturaleza y lo
incorporan al mundo creador de la cultura, que sirven a su integracion
comunitaria y al encuentro de su propio yo, y que propenden, en ultima

instancia, a su plenitud y a su felicidad".

2.2 ACTIVIDADES RECREATIVAS ACUATICAS

“Son todas aquellas modalidades o practicas fisicas que se realizan de
modo no obligatorio y con finalidades y formas muy diversas en el agua, siendo

este elemento totalmente necesario y principal” (Corrales Salguero, 2009).
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Las actividades recreativas acuaticas deben ser tomadas en cuenta como
un medio para lograr un estado de relajacion fisica y mental, alcanzar un estado
de armonia y relacionarnos con un grupo de personas que contribuya con el

aspecto socio afectivo aspecto fundamental importancia.

2.2.1. CARACTERISTICAS DE LA RECREACION ACUATICA

Las actividades recreativas deben de cumplir una serie de requisitos para
ser consideradas como tales, como ser (Corrales Salguero, 2009):

e Deben ser faciles de aprender y practicar, tanto en el contenido

como en los medios que requieren.

e Deben de ser adaptadas para todos, sea cual sea la edad o

condicion fisica de los practicantes.

e Deben ser eminentemente participativas. La competicion solo se

utiliza como un simple recurso motivador.

e Deben ser suficientemente divertidas como para captar el interés

de todos.

e El tipo de esfuerzo debera ser de forma general aerdbico

(moderado y prolongado).

e La persona que coordina o dirige las actividades recreativas hace
funciones de animador, favoreciendo en todo momento las condiciones

Optimas para el buen desarrollo de las actividades.
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e Deben prevalecer los refuerzos positivos. Estos se daran

principalmente a los mas necesitados y menos capacitados.

e La recreacion tiene que ofrecerse de forma tal que a través del

tiempo favorezca la autogestion de los propios practicantes.

e Los resultados de las actividades recreativas deben buscarse en el
grado de satisfaccion de los participantes y el habito que vaya creando

en los mismos.

e En la recreacion la practica fisico-deportiva debe ser objetivo
prioritario sobre la calidad técnica y los hitos deportivos.

2.2.2 FACTORES A CONSIDERAR EN LA PROGRAMACION DE
ACTIVIDADES ACUATICAS RECREATIVAS.

La eficiencia de la actividad vendra dada por la habilidad en conjugar estos
factores en base a los protagonistas principales: participantes y medios

(Corrales Salguero, 2009):

Segun la forma de la piscina:
- Formas convencionales

- Formas alternativas

Segun la profundidad del vaso:
- Zona profunda (+ 1,50 m.).

- Zona no profunda (-1,50 m.).

Segun los elementos auxiliares:
- Juegos con elementos auxiliares.

- Juegos sin elementos auxiliares.
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Segun los espacios auxiliares del entorno
- Piscina con playa alrededor.
- Otro tipo de piscina 0 espacios naturales que pueden contar 0 no con zonas

auxiliares.

Segun el desplazamiento.
- Juegos estaticos (en el sitio).
- Juegos dinamicos (hay desplazamientos)

Segun la organizacién que requiere.
- Organizacion simple

- Organizacién compleja.

- Juegos de participacion individual

- Juegos donde la parte acuatica es una parte mas.

Segun el grado de autogestion.
- Actividades dirigidas

- Actividades libre.

Segun el resultado final
- Mediante competicion.

- Mediante desafios y actuaciones.

Segun el protagonismo que tenga el agua
- Juegos que se realizan dentro del agua

- Juegos donde la introduccién en el agua no es necesariamente obligatoria.



13

Segun la cantidad de participantes:
- Actividades de poco participantes

- Actividades de muchos participantes.

Segun la edad de los jugadores:
- Actividades “infantiles”.

- Actividades un poco mas “serias”

Por otro lado, siguiendo a este mismo autor, existen diferentes formas de

trabajar la recreacion

e Recreacion dirigida

El profesor o animador organiza directamente la actividad de cualquiera de
las formas de ensefianza tradicionalmente conocida y con base en objetivos
previamente establecidos.

Los grupos de participantes los configurard el animador en funcién de
diferentes criterios de homogeneidad: edad, nivel técnico, relaciones entre los
participantes, etc...El animador marca el principio y el fin del juego y hace de
“‘luez”.

Importante: vigilar la calidad de ejecucion y controlar a los que se creen “los

mejores”, pues suelen tender a hacerlo ellos todo y no dejar actuar a los demas.

e Recreacioén libre

El profesor o animador propone, sugiere, da ideas y motiva hacia las

diferentes posibilidades.

Asi mismo, controla la participacion.
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Los alumnos participantes eligen el juego y forman ellos mismos los grupos
0 equipos.

El material se distribuye por todo el espacio, de forma que resulte atrayente
para los participantes.

El propio participante es quien marca el principio y fin de la actividad.

2.2.3 ORGANIZACION DE ACTIVIDADES ACUATICAS RECREATIVAS

La organizacion es un apartado tan importante como el contenido de las
actividades; hasta el punto de que una buena propuesta pueda resultar ineficaz

por una deficiente puesta en accion.

Existe una serie de factores a considerar a la hora de organizar actividades

en el agua:

1. Funciones del animador: en las actividades recreativas el animador
desempeiia un papel decisivo en todo el proceso, pues aparte de dirigir y
animar la actividad, debe controlar todos los aspectos y detalles relativos a la

misma.

2. Conocimiento de la demanda: conocer el publico a quien van dirigidas:

nivel técnico, pretensiones, intereses, cultura, etc.

3. Conocimiento de los medios disponibles: espacios principales, zonas de

actividades, espacios secundarios, elementos auxiliares, etc.

4. Definicion de fines y objetivos: debemos tener claro el planteamiento que
vamos a hacer de la recreacion, asi como lo que gqueremos conseguir con ella

en cada momento.
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5. Grado de participacion de los usuarios: tanto en tiempo activo de
actuacion individual como en la elecciébn de sus propios cauces o0 vias de
participacion. Un factor muy importante a tener en cuenta son los tiempos
“pasivos o de espera’, los cuales hay que tender a hacerlos minimos en pro de

la eficacia de la actividad.

6. Flexibilidad de las normas: la oferta recreativa debe gozar de amplios
margenes de flexibilidad en cuanto a disposicion de normas, eleccion de

actividades y adaptacion de las reglas de los deportes convencionales.

7. Los propios practicantes deben implicarse en tareas de organizacion:
tanto en la preparacion y recogida del material como en la ayuda que puedan
ofrecer al animados haciendo de “jueces” o

“controladores” o incluso haciendo ellos mismos de

“animadores”.

8. Presentacion del juego: los juegos deben explicarse con fluidez verbal
términos perfectamente comprensibles para todos. La explicaciéon debe ocupar
el minimo tiempo posible a favor de la realizacion. Una incorrecta compresion
del juego puede hacerle ineficaz y poco divertido. Es positivo utilizar la primera
realizacion del juego como explicacion practica y para matizar todos esos

detalles dificiles de concretar con palabras.

9. Planteamiento de la actividad: podemos hacerlo como acciones concretas
a realizar, o en plan competicién, por supuesto, no en el sentido clasico del
concepto competicion, sino de forma intranscendente, como un simple recurso

motivador.

10. Ejecucion y control de la actividad: dentro de la flexibilidad que debe

caracterizar estas actividades se debe tender a cierto orden y calidad en
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beneficio de la eficacia, intentando mantener la motivacién e interés y evitando

que la actividad se descontrole.

11. Disponer el marco idoneo para desarrollar juegos acuaticos: hay una
serie de factores que inciden en la calidad de la actividad: la piscina debe ser
poco profunda, la temperatura del agua agradable, el borde no muy alto, el

material idGneo en cada caso, la piscina debe tener espacios auxiliares, etc.

12. Los grupos deben ser homogéneos: en el trabajo por grupos o equipos
es mejor se la conformacion de los mismos no se deja al puro azar y se hace
conforme a ciertos criterios. Los factores a tener en cuenta en cada momento
son: amistad entre los componentes, nivel técnico, preferencias de los

jugadores, edad, habilidades motrices, etc.

13. Acertar con el planteamiento: tanto la propuesta como la realizacién de
las actividades deben de gozar de esta sutil pero importante cualidad, que se
refiere a ese nivel de utilidad y eficacia necesario para conseguir el grado

Optimo de rendimiento.

14. Eleccion de las actividades: la eficacia de la actividad vendra dad en
gran medida por la correcta eleccion de los juegos. Y para ello deben
considerarse los siguientes aspectos:

- La dificultad y exigencias técnicas deben estar acordes al nivel de los
participantes: éste no debe ser ni tan alto como para no poderse hacer, ni tan
bajo como para no resultar atractivo para los jugadores, aunque desde un punto

de vista de recreacién es preferible bajar el grado de dificultad.
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- Las actividades deben ser variadas: cuantas mas mejor. Es un hecho que
la novedad es siempre bien recibida y propicia la participacion.

- La eleccién del juego no debe excluir a nadie: en la recreacion todo el que
quiera debe poder participar y ademas a su nivel de pretensiones en intensidad,
calidad descansos, etc. Por tanto, no debe haber limitaciones ni por cantidad de

participantes ni por el material disponible, etc.

- Cuidar la complejidad organizativa: cuanto mas dificil de comprender y
organizar sea el juego y mas material se requiera, menos tiempo quedara para
la parte principal: la accion. En este sentido, se recomienda tener bien

preparado todo el material antes de comenzar la actividad.

- Establecimiento de criterios: la programacién de actividades, bien sea
anual, mensual, semanal o diaria, debe hacerse con base en criterios
previamente establecidos. Por ejemplo: cualidades fisicas o habilidades
motrices a trabajar, material a emplear, publico objetivo al que nos dirigimos,

etc.

2.2.4 MATERIAL UTILIZADO

La flexibilidad caracteristica de las actividades recreativas afecta también al
material a emplear, el cual, utilizado convenientemente, abre un campo ilimitado
de posibilidades para el juego.

El material propicia su uso, lo que hace util para nuestros propésitos; pero en

modo alguno es factor esencial en las actividades recreativas.

A continuaciéon se muestran algunas ideas en cuanto a los materiales mas

habitualmente empleados (Corrales Salguero, 2009):
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Material convencional, especifico de la ensefianza y practica de la natacion
y otras disciplinas relacionadas

Tablas, manguitos, flotadores, pull-boy, burbujas, manoplas, balones de
waterpolo, trampolines, corcheras, colchonetas de agua, tapices o
colchonetas flotantes, churros, triangulos de ensefianza, etc.

Material deportivo no especifico de la natacion, pero si de otras modalidades
deportivas

Picas, aros, pelotas de goma, discos voladores, tablas de windsurf, barcas,
remos, boyas, gafas, tubos, aletas, cinturones lastrados, botellas de plastico

(como las de los ciclistas), tablas de body-board, minitramp, piraglines, etc.

Material especificamente recreativo

Canastas, porterias, anillas, cuerdas, aros de superficie, aros de fondo,
pulpo gigante de goma espuma, toboganes, pasillos flotantes, animales
hinchables, sillones hinchables, pelotas de gomaespuma, toboganes,
pelotas gigantes, neumaticos gigantes, dianas, redes, pelotas de playa,
bates de béisbol (de plastico), barcas hinchables, pistolas de agua, cafias de
pescar, peces de plastico, pelotas de goma, colchonetas hinchables, pelotas
auto hinchables, bolas de petanca de colores, globos, botes de refrescos,

cubos de plastico, raquetas, sillas de playa, cintas de slalom, etc.

2.2.5 DIFERENTES MODELOS DENTRO DE LAS ACTIVIDADES
ACUATICAS

Existen diferentes modelos con sus modalidades correspondientes, Yy

aunque los nombremos nos centraremos en el que estd mas relacionado con

nuestro tema (Corrales Salguero, 2009):
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e Modelo para la Salud e Higiene
Modalidades: Programa de preparacion al parto. Programa de postparto,

programa de correctiva, programa para la tercera edad.

e Modelo Educativo
Modalidades: Programa para bebés, programa para preescolares, programas

para primaria, disminuciones psiquica y sensoriales

e Modelo Competitivo
Modalidades: Waterpolo, sincronizada, salvamento y socorrismo, saltos,

natacion.

e Modelo Utilitario-recreativo.
Modalidades: Programas para jovenes y adultos.
Estos programas partiran, pues, de los beneficios que el medio puede ofrecer a

la persona en cuanto a:

- Asegurar una autonomia en el medio.

- Mejorar de su estructura y funciones organicas. Entraria lo referido en
aspectos incluidos en modalidades de salud e higiene; agilizar la estructura
oseo-articular, refuerzo de la musculatura, favorecer el funcionamiento del

sistema respiratorio y circulatorio, y aumento de la capacidad de esfuerzo.

- Paralelo a este mantenimiento, estara la mejora o acondicionamiento fisico,
potenciando los factores resistencia, fuerza o velocidad.

- Favorecer la vivencia ludica en el medio.

- Potenciar la autoestima

- Favorecer la relacion con los demas a través de una comunicacion por via

corporal.
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Partiendo de estos objetivos la imaginacion de cada uno influird a la hora de
desarrollar un programa completo de actividades acuéticas recreativas. Como

ideas, encontramos las siguientes (Corrales Salguero, 2009):

e Recreacion acuatica mediante circuitos.

El trabajo en circuito supone un recurso valioso para plantear actividades
recreativas.

Esta formula consiste en establecer una serie de estaciones en las que hay que
realizar un desafio o gesto concreto.

El circuito permite la actuaciéon simultanea de un buen nimero de personas que,
organizadas en tantos equipos como estaciones, mantienen una actividad

diversificada por juegos durante un buen periodo de tiempo.

e Recreacion acuética mediante Gymkhanas

Esta férmula consiste en el paso consecutivo por una serie de puntos o
estaciones donde se realizan determinadas pruebas.

Recreacion acuatica para bebés

Si la recreacién deportiva en general es una forma valiosa de hacer ejercicio y
mejorar las habilidades basicas, la recreacion acuatica constituye una excelente
herramienta para iniciar a los mas pequefos en el mundo de la natacion.

Si el juego es una actividad importante para el adulto, en los nifios supone su
forma de expresion y relacion con el mundo exterior, asi como su elemento vital
de desarrollo.

De hecho, si observamos la dinamica habitual de las piscinas, la ensefianza de

la natacion de “bebés” es practicamente un juego, a al menos lo es en los casos

donde se obtienen los mejores resultados.

e Recreacién acuatica en espacios naturales
En este caso, existen una serie de factores a tener en cuenta:

- El material.
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- Las corrientes.

- Las caracteristicas.

- La temperatura del agua.

- Los accesos al agua.

- Limitacion y sefializacion del espacio.

- La claridad del agua.

- El control de la actividad (Las condiciones acusticas y ambientales)

- Clima y fendmenos atmosféricos.

No obstante, estos factores no deben suponer un obstaculo a la hora de
programar actividades recreativas en el medio acuatico. Muy al contrario, lo que
se pretende es que se puedan realizar con las maximas garantias de seguridad

y eficiencia.

2.3 EL MEDIO ACUATICO Y LA DISCAPACIDAD

La natacion y la terapia de natacidbn puede ser una gran manera de
proporcionar la terapia y el ejercicio para cualquier persona con paralisis
cerebral. La paralisis cerebral es un grupo de trastornos que a menudo causan
un mal funcionamiento de la funciéon motora. Estos problemas de motor pueden
causar graves dafios musculares debido a la espasticidad o rigidez en los
musculos. Aungue no hay cura para la paralisis cerebral hay muchas opciones
para la terapia y el tratamiento que puede ayudar en el alivio de algunos

sintomas probleméticos.

La natacidén puede ser una forma de proporcionar terapia para una persona
con paralisis cerebral. A diferencia de otros métodos terapéuticos, la natacion
puede ser realmente seguros porque no existe la posibilidad de hacerse dafio a
si mismo yendo al suelo. Todos los tratamientos de bafio para pacientes con
pardlisis cerebral deben realizarse Unicamente bajo la supervision de un

terapeuta cualificado en el agua, sin embargo. El calor de una zona de bafio
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con calefacciébn también puede proporcionar alivio de la rigidez muscular o
dolor. El agua proporciona flotabilidad, asi, lo que alivia la presion sobre el
cuerpo que causa la gravedad. Nadar ejercicios y los movimientos puede
ayudar a bajar de peso. El tratamiento para la paralisis cerebral también puede
ayudar en el desarrollo de la coordinacion, asi. Cualquier tipo de terapia fisica
puede ser beneficiosa para la persona con paralisis cerebral. La terapia puede
disminuir la espasticidad y ensefiar a una funcion de motor mas variada. Este
tipo de terapias encaminadas a dar a la persona con independencia de la
paralisis cerebral mas. A veces, en casos graves, la natacién es la Unica
manera de que una persona con paralisis cerebral puede ejercer o moverse de

forma independiente.

“La terapia acuatica en una piscina puede ofrecer esta independencia, pero
s6lo debe hacerse como parte de un tratamiento terapéutico a largo plazo. El
agua da a la persona con pardalisis cerebral un mayor rango de capacidades de
movimiento. Estar en el agua también puede ayudar con la sangre y el
desarrollo del sistema nervioso. Muchas de las terapias de natacién son utiles
porque tienen efectos secundarios poco 0 nada que pueda dafar a la persona
con paralisis cerebral. Al igual que todas las terapias, la terapia de natacién
deben ser cuidadosamente realizado y supervisado por una persona

experimentada” (Margarian, 2003).

2.4 LA NATACION COMO TERAPIA

“Bajo la supervision correcta, la natacion es practicamente una forma libre
de riesgo de la terapia para nifios con pardlisis cerebral. La piscina ofrece un
ambiente ideal para pacientes con PC. La flotabilidad del agua alivia el estrés
normalmente se colocan sobre los musculos por la gravedad. El agua también
le da al nifio una gama mas grande de movimiento y coordinacion, lo que

permite al nifio la oportunidad para fortalecer los muasculos y mejorar la
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coordinacion. Ademas, la sensacion del agua en el cuerpo es bueno para el

desarrollo neurolégico” (Margarian, 2003).

Ambiente Seguro

“‘La natacion es considerada mas segura que la terapia fisica porque a
diferencia de la terapia de la tierra, no hay superficies duras en la piscina para
qgue el nifio cae y se lastima a si mismo sobre. Siempre y cuando no hay un
terapeuta calificado nadar en el agua con su hijo, el agua resultara ser un
entorno seguro. Un nifio con pardlisis cerebral no debe dejarse nunca en una

piscina sin supervisiéon de un adulto” (Margarian, 2003).
Temperatura del agua

“El agua caliente es el mas beneficioso para los nifios con paralisis cerebral
porque el agua caliente relaja los musculos rigidos. El agua fria puede tener un
efecto de congelacion en los espasmos musculares, por lo que la tarea de
nadar dificil. Siempre asegurese que la temperatura del agua esta caliente
cuando se utiliza la actividad de la natacién con fines terapéuticos” (Margarian,
2003).

Fomento de la confianza

“El objetivo final del uso de la natacién como terapia para nifios con paralisis
cerebral para aumentar la independencia. El aumento de la independencia de
un nifio puede aumentar de los nifios confianza en si mismo. Tener una buena
confianza en si mismo puede ayudar a un nifio disfrutar de una infancia mas

plena” (Margarian, 2003).

2.5 DISCAPACIDAD

“Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las

limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las
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deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal;
las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o
tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para participar
en situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fenémeno
complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del organismo
humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive”.
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2011)

2.5.1 Definiciones: deficiencia, discapacidad, minusvalia.

Estos tres términos se han utilizado con asiduidad para nombrar, de forma
indiscriminado a esta categoria de personas con algun tipo de alteracion.

Segun la O.M.S., estos tres términos se definen como:

e Deficiencia

Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicoldgica,

fisiolégica o anatémica.

e Discapacidad

Toda restriccidbn o ausencia, debida a una deficiencia de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal

para ser un ser humano, y puede definirse como:

"Toda adaptacion que un individuo que padece una incapacidad resultado
de una deficiencia realiza para poder desarrollar aquellas actividades que no
puede hacer en el modo o en los limites considerados como normales para el

ser humano" (Saez & Monroy, 2008).
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e Minusvalia

Situacion desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de
una deficiencia o de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un
papel que es normal en su caso, en funcion de su edad, sexo y factores

sociales y culturales que pudiesen concurrir.

Siguiendo la terminologia del Dr. HERNANDEZ, R. se pueden definir y

nombrar de la siguiente forma los contenidos anteriores

e Deficiencia

La limitacion de una determinada habilidad, en el caso que nos ocupa, una
habilidad motriz.

e Detrimento:

Es un defecto, de tipo estructural, provocado por las alteraciones o ausencia de
organos.

e Disfuncion:

Se refiere a una alteracién funcional, también llamada "funcién inespecifica", y
consiste en que un determinado 6rgano o segmento no funciona en condiciones

normales.

2.5.2 CLASIFICACION TAXONOMICA

De forma breve voy a mostrar los diferentes tipos de minusvalias mas
comunes que pueden encontrarse, sobre todo en aquellas personas que suelen
tomar parte en actividades fisico - deportivas.

El cuadro adjunto nos muestra una vision global de todas ellas, y no vamos

a extendemos en las caracteristicas que tienen cada una de esas personas,
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para evitar una extension demasiado amplia para el curso en el que nos
encontramos.

Como puede observarse en el cuadro citado, la clasificacion que
presentamos es tomada en cuenta desde dos prismas o posiciones diferentes:
por un lado tenemos en cuenta los tipos de extra normalidad o excepcionalidad,
y por otro lado se da importancia para clasificar al momento de la aparicién de
la minusvalia en cuestion.

A continuacién voy a desarrollar, por su especial importancia, y por los
errores que venimos observando en una mala utilizacion del lenguaje "en la
calle”, lo que nombrarnos como "PARALISIS PERIFERICA o MEDULAR”.

2.5.2.1 Paralisis periférico o medular

e Paraplejia

Consiste en la pardlisis mas o menos completa de partes simétricas del
organismo. Suele producirse y denominarse como tal cuando se produce
paralisis en las extremidades inferiores, aunque también se produce en los
miembros superiores.

Aungue la incluimos en el grupo de las paralisis periféricas, su origen puede
estar también a nivel central, muscular o funcional, lo mismo que la tetraplejia.

A su vez, pueden diferenciarse las paraplejias espasticas o espasmadicas,
y las paraplejias flaccidas.

En las primeras hay exaltacion de los reflejos tendinosos, rigidez muscular,
clonus, etc.; sus causas mas frecuentes son el "mal de Pott", la esclerosis en
placas y la mielosifiis de "Erb". La atrofia muscular, aunque lenta, es
progresiva.

En las paraplejias flaccidas hay atonia muscular y disminucion de reflejos.
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Generalmente, las paraplejias comienzan siendo flaccidas, para evolucionar
a las formas espasticas. Unicamente cuando la causa es la seccién medular

completa e inmediata, la flaccidez es definitiva.

o Tetraplejia

Es la pardlisis de los cuatro miembros, con caracteristicas similares a las de

la paraplejia. Se suele producir por la seccién medular a nivel cervical.

¢ Monoplejia

Es la paralisis de un solo miembro, debida principalmente al arrancamiento
de un plexo que inerva dicho miembro.

Suele producirse en los plexos braquiales, bien por causa traumatica, bien
por un movimiento brusco de la cabeza, provocando la desconexion de dicho

plexo con respecto a la médula.

e Hemiplejia

Aungue es dificil que se produzca a nivel medular, la incluirnos aqui para
facilitar su comprension.

Es un sindrome caracterizado por la pérdida mas o menos completa de la
movilidad de una mitad del cuerpo.

Se produce por la lesion de los centros o vias del sistema piramidal. En
general es de comienzo subito, en forma de ataque apoplético, y puede llegar al
coma. En una primera fase, o de estado apoplético, el enfermo presenta

diversos sintomas como fiebre, incontinencia de esfinteres, etc...
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, pudiendo acomparfarse de coma, o0 conservar la conciencia; los reflejos
cutaneos son mas evidentes. Puede morir o evolucionar a la hemiplejia flaccida,
con hipotonia muscular; los reflejos tendinosos aumentan, y los cutaneos estan
abolidos.

La tercera fase o paralisis espastica se manifiesta por una paralisis de los
movimientos ejecutados por la mitad superior de la cara; asi mismo, se hace
muy evidente en los musculos distases mas diferenciados (la mano); hay gran
espasticidad, reaparecen los reflejos musculares profundos y sobreviene la
hiperreflexia, incluso llegando al clonus; se producen trastornos de la palabra, y
alteraciones de la sensibilidad; en algunos casos también en la inteligencia.

Es caracteristico el brazo en aduccion, el antebrazo en flexion y pronacion
rigidas, los dedos contracturados en flexion y la pierna en extension rigida, lo

gue da a la marcha un aspecto tipico (marcha "helicopoda”).

e Paresias

Hemos de decir que para no confundir una inmovilidad total con una
disminuciébn de esa movilidad, se emplea el vocablo "paresia”, siendo
"monoparesia” si afecta a un solo miembro, "paraparesia” si es a dos miembros
simétricos, "hemiparesia” si son del mismo lado respecto al plano sagital, y
"tetraparesia” si es a todos los miembros o extremidades.

2.5.2.2 Parélisis Cerebral

Por su importancia, me extiendo en esta minusvalia, ya que el nUmero de
personas afectadas por la misma es bastante numeroso.

Una pardlisis consiste en la disfuncion total de un oOrgano. La paralisis
cerebral es un trastorno motorico persistente, por lesion cerebral, que afecta a
area motora. En este caso, esa disyuncion es provocada por la ineficacia

funcionaj de ciertas areas o zonas del cerebro, también Illamada
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"encefalopatia”, como la ya citada area motora y el cerebelo, principalmente, asi
como las vias motoras a nivel superior, provocada, a su vez, por diversos
motivos (trombosis cerebral de forma congénita, etc.

Las caracteristicas del paralitico cerebral se pueden encontrar en las de
otras deficiencias, ya que el grado de paralisis va a influir en la deficiencia
motora del afectado, y segun la zona del aparato locomotor que afecte, tendra
las caracteristicas de paraplejia, tetraplejia, hemiplejia u otras que pueden ser
similares a esas disfunciones.

Dentro de las paralisis cerebrales podemos encontrar tres tipos principales
gue pasarnos a describir:

e Espéstica

Se presentan contracciones involuntarias de las fibras musculares,
especialmente de la musculatura lisa. Se produce un estiramiento brusco del
musculo, que desencadena contractura, y provoca posturas viciosas. Se

localiza en la corteza cerebral.
e Ataxica

Experimentan dificultad o imposibilidad de coordinacién de los movimientos
voluntarios, con equilibrio muy pobre. La lesion se produce en la zona del
cerebelo.
e Atetosica

Trastorno consistente en la ejecucidon de movimientos involuntarios de

pequefia extension, por lo general, en las extremidades, debido a lesiones de

centros y vias motoras, con liberacion del componente extrapiramidal. También
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se produce retorcimiento de la lengua, muecas, con lengua babeante. Se

localiza en el ganglio basal.

e Central (pardlisis cerebral)

Espasticos.
Atetdsicos.

Atéxicos.

Por el momento de su aparicion

- Origen prenatal.

- Hereditario (antes de la fecundacion).
e Afeccién metabdlica.

¢ Anomalia cromosémica (disgenesias gonadales).

- Congénito (después de la fecundacion).

e Factores organicos:

Sangre.

Enfermedades infecciones (rubeola, etc.).
Enfermedades parasitarias.

Otros.

e Factores mecanicos:
Accidentes.
Traumatismos.

e Factores quimicos:



Farmacos:

a) Amelia ( sin miembros ).

b) Ectomelia ( parcial ).

c) Hemimelia ( porcion distal ).

d) Focomelia ( porcién proximal ).

Factores fisicos

Radiaciones.

Factores biologicos:

Vacunas.

Factores psiquicos

Shock emocional.

- Origen perinatal o connatal.

Prematuridad.
Trauma obstétrico:
Anoxia perinatal.

Parto distécico.

- Origen postnatal.

Carencias
Avitaminosis.

Culturales.

Factores endogenos:

Endocrinos (gigantismo y enanismo).

Alergias.

31
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e Oftros.

- Traumatismos:
e Amputaciones.
e Parélisis cerebral.

e Pardlisis periférica 0 medular.

2.6 PARALISIS CEREBRAL DESARROLLO MOTOR
2.6.1 HISTORIA

“Existen referencias historicas sobre descripciones realizadas por
Hipocrates y Galeno de cuadros coincidentes o similares con la entidad
gue hoy denominamos Pardlisis Cerebral (PC), siendo descrita en 1861
por Littel, que relaciond la espasticidad que la caracteriza con la anoxia y
el traumatismo de parto. El término "paralisis cerebral “aparecié por
primera vez en 1888 en los escritos de William Osler. En 1897, Freud
resaltd los aspectos de anomalias del desarrollo intrauterino asociados a
la PC infantil. Desde entonces, se ha utilizado en numerosas ocasiones y

cada vez con mayores acuerdos” (Ruiz Bedia & Arteaga Manjon, 2011).

2.6.2 DEFINICION

La Pardlisis Cerebral (PC) es un trastorno global de la persona
consistente en un desorden permanente y no inmutable del tono
muscular, la postura y el movimiento, debido a una lesion no progresiva
en el cerebro antes de que su desarrollo y crecimiento sean completos.
Esta lesion puede generar la alteracion de otras funciones superiores e

interferir en el desarrollo del Sistema Nervioso Central.

De este modo, los cuadros de Paralisis Cerebral (PC) se describen
como el conjunto de consecuencias derivadas de un transtomo global de

la persona consistente en un desorden permanente, pero no inmutable,
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del tono muscular, de la postura y del movimiento, debido a una lesién no
progresiva sufrida por el cerebro antes de que su desarrollo y crecimiento

sean completos.

Debido a la irreversibilidad de las lesiones neuroldgicas, el desorden
es permanente, pero no es inmutable, ya que las caracteristicas del
mismo podran cambiar evolutiva o involutivamente, aun cuando la lesion
no es progresiva, no aumenta ni disminuye y tampoco constituye un
trastorno de tipo degenerativo (GONZALES, 2002).

2.6.3 ETIOLOGIA

Momentos sefialados, son de destacar los siguientes factores

desencadenantes

2.6.4 FACTORES PRENATALES

e Hemorragia materna.

e Hipertiroidismo materno.

e Fiebre materna.

e Corioamnionitis. (Infeccion de las membranas placentarias y del
liquido amnidtico que rodea el feto dentro del utero).

e |Infarto placentario. (Degeneracion y muerte parcial del tejido
placentario).

e Infeccion por sifilis, toxoplasma, rubiola, citome-galovirus, herpes,
hepatitis, o por el virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH).

e Gemelaridad.

e EXxposicion a toxinas o drogas.

e Infartos cerebrales por oclusion de vasos arteriales venosos.

¢ Disgenesias o malformaciones cerebrales.
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2.6.5 FACTORES PERINATALES

¢ Prematuridad. (Cuando la edad gestacional es inferior a 37 semanas).

e Asfixia perinatal por una alteracion en la oxigenacion cerebral. (Con
subsiguiente encefalopatia

e Hipoxicoisquémica, es una causa frecuente de PC tanto en recién
nacidos pre término como en nacidos a término).

e Hiperbilinubinemia. (Por aumento de la cifra de bilirrubina en sangre,
que da origen a ictericia en la piel).

¢ Infecciones perinatales.

2.6.6 FACTORES POSTNATALES

e Traumatismos craneales.

e Meningitis o procesos inflamatorios de las meninges.

e Encefalitis. (Procesos inflamatorios agudos del Sistema Nervioso
Central).

e Hemorragia intracraneal.

e Infarto o muerte parcial del tejido cerebral.

e Hidrocefalia. (Por aumento del liquido cefalorraquideo intracraneal y
presién aumentada en algun momento de su evolucion).

e Neoplasias o tumores intracraneales.

2.6.7 CLASIFICACION TOPOGRAFICA

e tetraparesia o tetraplegia
e diparesia, diplegia o paraplegia
¢ hemiparesia o hemiplegia

e monoparesia 0 monoplegia
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Topograficamente la clasificacibon se realiza tomando en
consideracion las zonas anatémicas afectadas. Los sufijos "-paresia”" y "-
plegia” distinguen entre una paralisis incompleta o variable, para el
primero de los términos, y una paralisis completa en el segundo.

Cuando la paralisis afecta por igual a las cuatro extremidades se
determina una tetraparesia o tetraplegia. Si el mayor nivel de afectacion
se localiza en las extremidades inferiores, no estando las superiores
comprometidas (circunstancia esta muy improbable), o estandolo en
menor grado, se establece la existencia de una diplejia o paraplejia. Si la
afectacion es de un hemicuerpo (por ejemplo, brazo y pierna derechos)
se produce una hemiplegia, que podra ser derecha o izquierda. Cuando
s6lo un miembro es el afectado, se habla de la existencia de una

monoplegia.

2.6.8 CLASIFICACION NOSOLOGICA

e Espastico
e Discinetico o atetoide
e Ataxico

e Formas Mixtas

Atendiendo al criterio nosoldgico, la forma mas frecuente en los
cuadros de PC es la espastica, que se produce por afectacion de la via
piramidal, y que se manifiesta por reflejos tendinosos aumentados e
incremento del tono muscular con una rigidez en "navaja de muelle".

El segundo tipo en incidencia es el discinético, en el que se
encuentran afectados los ganglios basales y del tronco cerebral,
evidenciandose por la existencia de movimientos involuntarios
acentuados de contorsion, lentos ritmicos y repetitivos, que en su mayor

parte afectan a musculos distales; a menudo hay gesticulacion facial y
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dificultades bucales notorias, que se acentlan con las emociones,

cambio de posicion y movimientos voluntarios.

El tipo atdxico se produce cuando se lesionan las células y vias
cerebelosas, presentando incoordinacion de los movimientos
intencionales y dismetria de extremidades (cuando se intenta un
movimiento, este se produce con cierto grado de incoordinacion y
excediéndose del objeto), los movimientos de mediana amplitud son los
mas incontrolados. A veces existe temblor intencional, las reacciones de
equilibrio son ineficaces, ya que estan influidas por el temblor y la
dismetria, la reaccion a la pérdida de equilibrio exagerada y poco segura,
la marcha con base amplia, vacilando y con mala direccion. Rara vez una
persona con PC puede encuadrarse exactamente en uno de estos tipos.
La gran mayoria de los afectados son de tipo mixto (EICHER &
BATSHAW, 1993).

2.6.9 CLASIFICACION FUNCIONAL

e LEVE
¢ MODERADO
e GRAVE

Desde el punto de vista funcional se establece un nivel de afectacion
ligero cuando existiendo un cierto grado de torpeza motora o pardlisis de
determinados musculos, todo ello no impide la posibilidad de
deambulacion auténoma, asi como la capacidad de manipulacion de
pequefios objetos, al menos con una de las manos.

Se considera un nivel de afectacion moderado cuando son dos 0 mas
los miembros comprometidos en esta situacién la marcha autbnoma esta
muy limitada, asi como la capacidad para realizar manipulaciones finas, y
s6lo se consigue venciendo muchas dificultades yl10 mediante la

utilizacién de ayudas técnicas. Las personas con este nivel de afectacion
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requieren de ayuda para la realizacion de actividades personales y de la
vida diaria.

El nivel de afectacion grave se da en personas con pardlisis de los
cuatro miembros (tetraplejia). En esta situacion no existe ninguna
competencia funcional en el orden de la marcha autbnoma o en la
capacidad de manipulacion. Asi mismo, aqui se presentan trastornos
asociados a deformidades del tronco, de tipo escolidtico y retracciones
articulares, con ausencia total del mas minimo equilibrio.

Son personas dependientes en todas y cada una de sus
necesidades.

Combinando los tipos establecidos, en funcién de cada uno de los
criterios clasificatorios, se obtienen las diferentes descripciones

diagndsticas posibles.

2.6.10 CARACTERISTICAS PSICOMOTORAS

La afectacion neuromotriz es determinante de las caracteristicas
motoras de las personas con PC, pero no debe dejar de considerarse
qgue la motricidad humana no responde a un modelo "mecéanico", que se
pueda aislar y hacer independiente de otras funciones. Se trata mas bien
de un "modelo de autorregulado”, en el que intervienen, al menos, cuatro
elementos: un circuito de control, constituido por el sistema nervioso
central (SNC) y por el sistema nervioso periférico; un sistema de
receptores, constituido por los érganos sensoriales externos; un sistema
comparador; que nos aporta informaciébn sobre nuestra situacion
(propiocepcidn) en relacién con un objetivo (por ejemplo, en qué posicion
se encuentra la mano con respecto de un objeto que deseamos coger); y
un circuito o mecanismo efector, constituido por el aparato locomotor
(musculos, huesos y articulaciones). Los cuatro componentes sefialados
para la realizacion del movimiento pueden estar afectados, individual o

simultdneamente, en las personas con PC.



38

Algunas de nuestras praxias motoras responden a conductas reflejas,
filogenéticamente programadas para cada especie; otras de ellas
adquiriran su caracter reflejo tras su repeticion y aprendizaje; y otras
seran mas intencionales, aun cuando se realizaran mediante repertorios
reflejos aprendidos, (por ejemplo, al escribir, al comer o al hablar, no
debemos pensar en los movimientos que para ello debemos realizar,
salvo que por alguna razén debamos hacerlo con gran atencion).

Asi pues, dado el papel que los requisitos sensoriales y cognitivos
juegan en la motricidad, no cabe hablar tanto de caracteristicas motrices
de las personas con PC, como de caracteristicas psicomotrices, sobre
todo cuando de lo que se trata es de tomar decisiones con respecto de

como se debe intervenir en el tratamiento.

Caracteristicas de la psicomotricidad en personas con PC, tomando
en consideracion la clasificacion nosoldgica del sindrome (actitud
postural, reflejos, equilibrio, tono muscular, ejecucién de movimientos,

etc.). Debe recordarse que los tipos o formas mixtas son los mas
habituales en los cuadros de PC.

2.6.10.1 ESPASTICO, EL TONO MUSCULAR SE ENCUENTRA AUMENTADO

e Movimientos exagerados, rigidos, bruscos y lentos, por las
dificultades para contraer los grupos musculares de forma aislada.

e El intento de mover un grupo muscular provoca un movimiento global
incontrolado.

e Repertorio de movimientos reducido por las dificultades existentes
para realizarlos.

e Adopcibn de posturas anormales permanentes por atrofia de

determinados grupos musculares.
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2.6.10.2 DISCINETICO O ATETOIDE, EL TONO MUSCULAR VARIA ENTRE
LA HIPOTONIA'Y LA HIPERTONIA

e Movimientos espasmodicos involuntarios permanentes, que
aumentan con la activacion emocional y la fatiga, y que se atentan en
reposo, desapareciendo durante el suefio.

e La hipotonia inicial se transforma en hipertonia al intentar controlar los
movimientos

e Los movimientos voluntarios son serpenteantes y rotatorios.

e Debilidad en el esfuerzo, (p.e. en la prension).

e Limitacion de los movimientos finos.

e Bajo nivel de destreza manual.

2.6.10.3 ATAXICO, EL TONO MUSCULAR SE ENCUENTRA DISMINUIDO

e Dificultades para mantener el equilibrio y para la coordinacién de
movimientos. Aun cuando los movimientos voluntarios son posibles,
las dificultades de coordinacion los hacen imprecisos y torpes.

e Se producen dificultades para determinar la direccion y la intensidad
de la fuerza en los movimientos (dismetria) y para determinar el
momento de inicio de un movimiento y su finalizacién
(discronometria).

e Las dificultades de coordinaciéon y control afectan a la motilidad
ocular.

e Al intentar realizar un movimiento se produce temblor. (Temblor
intencional).

e |Incapacidad para ejecutar movimientos sucesivos y antagoénicos.

(Adiadococinesia).
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Los nifios con PC suelen presentar al nacer ausencia de reflejos
primitivos y/o permanencia de los mismos; su patrén de adquisicién de
habilidades motrices puede no ajustarse a los periodos evolutivos
correspondientes, y desarrollarse de forma desordenada. Por las
caracteristicas enunciadas, se evidencia que van a ser muy importantes
las dificultades en la manipulacién y, en general, que su ritmo de accion

va a requerir, muy significativamente, de un dilatado tiempo de ejecucién.
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CAPITULO 1Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DECLARACION DEL TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de caracter Cuasi Experimental

El disefio cuasi-experimental consiste en la escogencia de los
grupos, en los que se prueba una variable, sin ningun tipo de seleccién

aleatoria o proceso de pre-seleccion.

Después de esta seleccion, el experimento procede de manera muy
similar a cualquier otro, con una variable que se compara entre grupos

diferentes o durante un periodo de tiempo.

3.2 METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA CONCRECION DEL PROYECTO

¢ identificacidn del problema por medio de observaciones
metodoldgicas realizadas en el periodo de pasantias.

e Peticion de solicitud a la universidad politécnica de las fuerzas
armadas (ESPE) para ejecutar el presente proyecto.

e Diagndstico y evaluacion inicial realizada con la ayuda del

LCDO. Eduardo Nogales persona a cargo del area de piscina.

3.3 METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Realizada la observacion metodolégica y diagnosticado el problema se
determind que la presente investigacion es de caracter CUASI

EXPERIMENTAL, existe una ‘exposicion’, una ‘respuesta’ y una hipotesis para


http://www.socialresearchmethods.net/kb/quasiexp.php
https://explorable.com/es/la-realizaci%C3%B3n-de-un-experimento
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contrastar, pero no hay aleatorizacidn de los sujetos a los grupos de tratamiento
y control, o bien no existe grupo control propiamente dicho.

Debido a los medios e instrumentos de investigacion a utilizarse todos los
datos seran provenientes del grupo de trabajo por lo cual se esta desarrollando

un estudio de campo.

Experimental:

Metodologia para aplicar el desarrollo de la presente investigacion

e Testinicial: Medicion De La Funcion Motora

e Determinar porcentaje de discapacidad de la muestra de trabajo

e Aplicacion programa recreativo acuatico

e Test final: Medicion De La Funcion motora ( bipedestacion y
transferencia, capacidad motora axial y proximal, capacidad
motora distal)

e Evaluar incidencia del programa recreativo acuatico sobre las

capacidades motrices en la muestra de estudio.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

La presente investigacion se llevd a cabo con un grupo de 10 nifios(as)
adolescentes de la fundacién virgen de la merced con paralisis cerebral leve

moderado.

La muestra total de trabajo estuvo dividida en dos grupos dependiendo de la
funcionalidad motriz diagnosticada con el pre test medicion de la funcion

motora.
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Finalmente la muestra total de trabajo quedd dividida en 2 grupos de 5

integrantes cada uno

3.5 PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS
3.5.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

El programa recreativo acuatico incide en el desarrollo motriz de nifios con

pardlisis cerebral leve de la Fundacion Virgen De La Merced.

3.5.2 HIPOTESIS OPERACIONAL

El programa recreativo acuatico podria incidir en el desarrollo motriz

de nifilos con paralisis cerebral de la fundacién Virgen De la Merced.

3.5.3 HIPOTESIS NULA

El programa recreativo acuatico no incide en el desarrollo motriz de

nifios con paralisis cerebral leve de la Fundacién Virgen de la Merced. .

3.5.4 VARIABLES
VI: ACTIVIDADES RECREATIVAS ACUATICAS

VD: DESARROLLO PSICOMOTRIZ
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VAR DEFINICION DIMENSIONES INDICADO INSTRUMENT ITEMS
IABL CONCEPTUAL o RES 0s
E CATEGORIAS
La recreacion
Las AAR son un Juegos Actividade  Ficha de en nifios con
componente mas L S observacion. discapacidad
9) P : acuaticos  Con  recreativas es factor
< del repertorio de : .
O tividades fisi instrumento diferenciad fundamental
= activi a_es Isicas as. Respaldo para su
= Recreat|va§, pero audiovisual. desarrollo
< que se realiza en Porcentaje integral.
n contacto con el del grado Contribuye a
< ' At de mantener un
> medio acuatico. : _ W=
= Esta es Juegos discapacid equilibrio
< : Ati i d Registro  de homeostatico
W acuaticos sin a y €gis
o cons@erada, e . afectacion  actividades. y lograr
8 actualld'ad, como instrumento motriz. esEEE de
4 un ambito de animo
i actuacion con Niveles de favorables.
2 propia identidad aceptacion
g (Moreno y y
2 Gutiérrez, 1995). SiEEireas
O de las
< actividades
planificada
s.
Es el proceso por MEM Niveles de Test de La calidad de
el cual le permite al afectacion  Medicibn de la  funciones
nifio  relacionarse ESPECIFICOS  motriz La  Funciobn musculares se
N L
x  conocer Y aioedestacion v Calidad de ietora Goreries
i ipedestacion .
o adaptarse al medio P y las Valoraciones aspectos del
% que lo rodea. Este transferencias funciones  de los movimiento
8] proceso incluye musculare  segmentos que permiten
- aspecto como el S. corporales. la
0_ .
. . i L
o lenguaje expresivo Capacidad coorE:hr_]amon
- comprensivo, motora axial Yy o armo.mca y
8 Zoor dinacic'F))n — ) Efectividad efectiva de los
14 - proximal de los segmentos
5 eI, moltr|C|.dad Capacidad movimient corporales
|_|DJ gruesa, equmbng Y  motora distal os
el aspecto social- corporales.

afectivo, que esta
relacionado con la
autoestima.
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3.6 TECNICAS DE INVESTIGACION

3.6.1 TECNICAS DE CAMPO
Observaciones metodologicas fueron realizadas para obtener informacion

sobre las condiciones del grupo o muestra de estudio.

“Las técnicas de investigacion de campo son aquellas que le sirven al
investigador para relacionarse con el objeto y construir por si mismo la realidad
estudiada. Tienen el propdsito de recopilar informacién empirica sobre la

realidad del fendmeno a estudiar” (Rodriguez, 1982, p. 60).

3.6.2 BIBLIOGRAFICA
La informacion obtenida de distintas fuentes requiere ser citada por su autor

y afio de publicacion.

Es un conjunto minimo de datos que permite la identificacion de una

publicacién o de una parte de la misma (Vargas, 2012)

3.6.3 ESTADISTICO
Herramientas como Excel fueron utilizadas para la interpretacién de los

resultados de orden estadistico.

Estudia la recoleccién, analisis e interpretacion de datos

(Vargas, 2012)
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3.7 INSTRUMENTOS

En el presente proyecto se utilizara el test de medicion de la funcibn motora
al inicio y final de la investigacion para conocer cudl fue la incidencia del

programa recreativo acuético por aplicarse.

3.7.1 TEST DE MEDICION DE LA FUNCION MOTORA
3.7.1.1 HISTORIA DE LA CREACION DE LA ESCALA

La historia comienza en L’Escale, el Servicio de Rehabilitacién Infantil de los
Hospices Civils de Lyon, que hace el seguimiento de nifios con discapacidad
motora a través de consultas o de hospitalizaciones de un dia de duracion.
Estos nifios viven con sus padres, estan escolarizados en un medio ordinario y
muchos de ellos tienen pardlisis cerebral. Para los miembros del equipo del
Servicio de Rehabilitacion Infantil siempre constituyé una preocupacion basica,
ademas de informar a los padres, proponerles orientaciones terapéuticas,
confeccionar aparatos y ayudarles en la eleccién de las ayudas técnicas, el

encontrar una evaluacion objetiva de las capacidades motoras de esos nifios.

El descubrimiento de la Gross Motor Function Measure (1) tuvo lugar en
1992 cuando el equipo buscaba una herramienta para evaluar las
consecuencias motoras de la neurocirugia funcional en nifios con cuadriplejia
espastica en el marco de un estudio prospectivo. Esta util herramienta se usé
de forma habitual, mas alla de este estudio, para el seguimiento de los nifios
con paralisis cerebral, asi como en otras patologias como la atrofia muscular
espinal infantil o las miopatias congénitas, si bien no habia sido validada para
esos trastornos. Una vez traducida, esta herramienta canadiense se convierte
en la EMFG

(Evaluation Motrice Fonctionnelle Globale, Evaluacion Motora Funcional
Global) y el servicio de I'Escale se va a encargar de la formacién de personal

para su utilizacion.
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La idea de crear una nueva escala, en vez de validar la EMFG para las
patologias neuromusculares, surge por varias razones. La EMFG est4 adaptada
a las deficiencias motoras de origen central con sus caracteristicas propias y no
al déficit motor derivado de la debilidad muscular. Son pocos los items que
evallan la funcion de los miembros superiores y ninguno de ellos evalua la
motricidad distal. Las enfermedades neuromusculares necesitan una
herramienta que evalle la funcibn motora axial, proximal y distal, y que,
ademas, permita seguir la evolucion de la funcibn motora en grupos de
pacientes cualquiera que sea cual sea su grado de afectacion. Por otra parte, el
Servicio de Rehabilitacion Infantil queria tener una escala adaptada tanto para

nifios como para adultos.

(Francia) en 1998, confirmaron la inexistencia de una herramienta clinica
gue permitiese la evaluacion precisa, en el marco de las limitaciones
funcionales motoras globales y segmentarias y las capacidades motoras de los
pacientes con alguna enfermedad neuromuscular. Este trabajo, junto con la
opinion de diferentes equipos de ambito internacional, refuerza la idea del

servicio de crear una nueva herramienta.

Cuarenta y siete equipos del area de la Medicina Fisica, Neurologia y
Pediatria, de Europa y Norteamérica, acordaron trabajar en la elaboracion de
una escala provisional. Esta red internacional, sigue estando activa gracias a

los continuos intercambios entre los diferentes equipos.

El grupo de estudio MFM de L’Escale elaboré una escala provisional, en
inglés y francés, que incluia 75 items con un video de demostracion y la
enviaron a 166 equipos franceses e internacionales. Las criticas expresadas por
estos equipos fueron posteriormente analizadas por el grupo francéfono de
estudio de la MFM, que se reunié por primera vez en Saint Paul de Varax
(Francia) en septiembre de 1998. Se elabord una primera version de la escala

en francés que incluia 51 items y se sometio a validacion. El estudio de
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validacion se realizO entre mayo de 2000 y febrero de 2001, e incluyd la
participacion de 17 centros y 376 pacientes. Las conclusiones extraidas de los

resultados obtenidos permitieron elaborar una segunda version.

El estudio de validacion de la 22 version, o version definitiva, se desarrollo
entre mayo de 2002 y marzo de 2003. Participaron en este estudio un total de
303 pacientes, de 6 a 60 aflos de edad, con: distrofia muscular progresiva de
Duchenne, distrofia muscular de Becker, distrofia facioescapulohumeral,
distrofia muscular de cinturas, distrofia muscular congénita, distrofia mioténica,
miopatia congénita, atrofia muscular espinal infantil y neuropatia hereditaria
sensitivomotora. El estudio de sensibilidad se realiz6 entre noviembre de 2003 y
julio de 2004 e incluyd la participacion de 152 pacientes.

Tras la publicacion de los resultados del estudio de validacion (4 y 5) y la
presentacion de la escala en varios congresos de ambito nacional francés e

internacional, se han establecido numerosos contactos en los cinco continentes.

La adopcion de la MFM por parte de numerosos equipos debe facilitar el
seguimiento de los pacientes.

3.7.1.2 CARACTERISTICAS DE LA ESCALA

La MFM proporciona una medida numérica de la capacidad motora del
paciente con una enfermedad neuromuscular. La escala incluye 32 items,
algunos de los cuales son estéticos y otros dinamicos. Los diferentes items se
valoran en las posiciones de decubito, sedestacion o bipedestacion y se

clasifican en 3 dimensiones:

D1: bipedestacion y transferencias: 13 items
D2: capacidad motora axial y proximal: 12 items
D3: capacidad motora distal: 7 items, 6 de los cuales permiten evaluar

las extremidades superiores.
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Los items estan numerados del 1lal 32 y organizados en el orden por el que
deben realizarse No estan clasificados por dimension. La dimension de cada
item esta especificada en la TABLA DE PUNTUACION.

Para facilitar el analisis de la capacidad motora de los pacientes, se tiene en
cuenta un maximo de 2 componentes de la funcion motora en la puntuacion de
cada item. Por ejemplo, en algunos items el evaluador puede controlar la
amplitud de movimiento y la resistencia y, en otros, la posicion de una

articulacion y el paso de una posicion a otra.

El paciente que presenta una funcion limitada debido a una o mas
retracciones tendinosas, limitaciones articulares o dolor obtiene la misma
puntuacion que un paciente que no posee fuerza para realizar el movimiento.
Las limitaciones articulares impiden obtener una puntuacion maxima en algunos

items.

3.7.1.3 PUNTUACION DE LOS ITEMS Y RESULTADOS

Cada item se califica de acuerdo con una escala de 4 puntos cuyas
indicaciones de valoracién se detallan de manera precisa en el Manual del
Usuario, que debe ser consultado permanentemente. La puntuacion genérica se
define del siguiente modo:

0 No puede iniciar la prueba, o no puede mantener la posicion inicial.

1 Realiza la prueba parcialmente.

2 Realiza de forma incompleta el movimiento requerido, o lo completa pero de forma
imperfecta (Movimientos compensatorios, mantenimiento de la posicion por un
periodo de tiempo insuficiente, lentitud, falta de control del movimiento, etc.).

3 Realiza la prueba de forma completa y “normal”; el movimiento esta controlado,

dominado, dirigido y realizado a una velocidad constante.
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Es importante considerar la posicion inicial o de partida. Si no se consigue

esta posicién, la puntuacion del item es O.

La puntuacion 3 corresponde a la realizacidon del ejercicio por una persona
sana. Para la mayoria de los items, la puntuacion 2 corresponde tanto a un
ejercicio logrado con movimientos compensatorios o lentitud, como a una
posicion que no puede mantenerse durante el tiempo requerido, o a un
movimiento realizado de modo incompleto. La puntuacion 1 corresponde a un

movimiento logrado parcialmente.

Los logros parciales pueden estar motivados bien por a una posicion inicial
que no puede mantenerse a consecuencia de retraccion o anquilosis, bien por
debilidad o dolor que limitan la amplitud del movimiento o el mantenimiento de
la posicion para aquellos items en los que el tiempo es un factor a tener en
cuenta. Si un paciente se niega a realizar un item, si se olvidé realizarlo, o si las
condiciones del examen no permiten que el item se lleve a cabo de una forma
segura, la puntuacién del mismo es 0. La negativa a realizar un item debe
consignarse en el espacio destinado a los comentarios en la TABLA DE
PUNTUACION.

Si no se conoce al paciente, hay que comenzar por analizarlo para definir a
qué nivel de puntuacion puede llegar. El paciente puede realizar 2 intentos para
obtener la puntuacion de cada item. El evaluador debe proponer el segundo
intento si piensa que el paciente puede lograr una mejor puntuacién que la
obtenida en el primero. Se anotara el mejor resultado. Si hay duda entre 2

puntuaciones, debe optarse por la mas baja de ambas.

En aquellos items, en los que no se indique ninguna precision, se admite

todo.

Es posible calcular una puntuacién total y una puntuacién para cada una de

las 3 dimensiones de la
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MFM. Los resultados se expresan como porcentaje en relacion con la

puntuacion maxima.

Para facilitar su lectura, los resultados obtenidos por el paciente en cada
MFM pueden transcribirse en forma de grafico (ver el ejemplo al final de este

manual).

3.7.1.4 ITEMS TEST MEDICION DE LA FUNCION MOTORA

D1 D2 D3
ITEMS
1.- DECUBITO SUPINO Y CON LA CABEZA EN LA
LINEA MEDIA: Mantiene la cabeza en la linea media
durante 5 segundos; y la gira completamente a un lado y
luego al otro.
2.- DECUBITO SUPINO: Levanta la cabeza y la
mantiene levantada durante 5 segundos.

3.- DECUBITO SUPINO: Flexiona la cadera y la rodilla
mas de 90° levantando el pie de la colchoneta.

lado: derecho: x izquierdo:
4.- DECUBITO SUPINO Y CON UNA PIERNA
SOSTENIDA POR EL EVALUADOR: Desde la posicién
del pie en flexién plantar realiza una dorsiflexibn maxima
de al menos 90° en relacion a la pierna.

lado: derecho: x izquierdo:
5.- DECUBITO SUPINO: Levanta una mano de la
colchoneta y la lleva hasta el hombro opuesto.

lado: derecho: x izquierdo:
6.- DECUBITO SUPINO, CON LAS EXTREMIDADES
INFERIORES SEMIFLEXIONADAS, LAS ROTULAS
APUNTANDO AL TECHO Y LOS PIES APOYADOS
SOBRELA COLCHONETA: Levanta la pelvis. La
columna lumbar, la pelvis y los muslos estan alineados y
los pies ligeramente separados.

lado: derecho: x izquierdo:
7.- DECUBITO SUPINO: Realiza el giro sobre el vientre
y retira las extremidades superiores de debajo del
cuerpo.

lado: derecho: x izquierdo:
8.- DECUBITO SUPINO: Se sienta sobre la colchoneta CONTINUA —>



sin apoyo de las extremidades superiores.

lado: derecho: x izquierdo:
9.- SENTADO EN LA COLCHONETA: Mantiene la
sedestacion sin apoyo de las extremidades superiores
durante 5 segundos, y después es capaz de mantener el
contacto entre las 2 manos durante 5 segundos.

lado: derecho: x izquierdo:
10.- SENTADO EN LA COLCHONETA Y CON UNA
PELOTA DE TENIS SITUADA DELANTE DEL
PACIENTE: Sin apoyo de las extremidades superiores,
se inclina hacia delante, toca la pelota y vuelve a la
posicion inicial.

lado: derecho: x izquierdo:
11.- SENTADO EN LA COLCHONETA: Se pone de pie
sin apoyo de las extremidades superiores.

D1 D2
ITEMS
12.- DE PIE: Sin apoyo de las extremidades superiores,
se sienta en la silla con los pies ligeramente separados.

13.- SENTADO EN UNA: Sin apoyar las extremidades
superiores y sin apoyarse en el respaldo de la silla, se
mantiene sentado durante 5 segundos, con la cabezay
el tronco en la linea media.

14.- SENTADO EN UNA SILLA O EN LA SILLA DE
RUEDAS Y CON LACABEZAFLEXIONADA: Partiendo
de la posiciéon cabeza flexionada completamente,
levanta la cabeza y la mantiene levantada durante 5
segundos. Tanto el movimiento como el mantenimiento
se realizan/estan en la linea media.

15.- SENTADO EN UNA SILLA O EN LA SILLA DE
RUEDAS CON LOS ANTEBRAZOS SOBRE LA MESA
Y LOS CODOS FUERA DE ELLA: Lleva al mismo
tiempo las 2 manos a la parte superior de la cabeza. La
cabeza y el tronco permanecen en la linea media

16.- SENTADO EN UNA SILLA O EN LA SILLA DE
RUEDAS Y CON UN LAPIZ SOBRE LA MESA: Alcanza
el lapiz con una mano y con el codo en extension
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completa al final del movimiento. CONTINUA —>



lado: derecho: x izquierdo:
17.- SENTADO EN UNA SILLA O EN LA SILLA DE
RUEDAS Y CON 10 MONEDAS SOBRE LA MESA:
Coge y almacena sucesivamente/mantiene en la mano
10 monedas en una mano al cabo de 20 segundos

lado: derecho: x izquierdo:
18.- SENTADO EN UNA SILLA O EN LA SILLA DE
RUEDAS Y CON UN DEDO EN EL CENTRO DE UN
CD PEGADO EN UN CARTON O CARTULINA: Recorre
todo el contorno del CD con un dedo, sin apoyo de la
mano.

lado: derecho: x izquierdo:
19.- SENTADO EN UNA SILLA O EN LA SILLA DE
RUEDAS Y CON UN LAPIZ SOBRE LA MESA: Coge el
lapiz y dibuja una serie continua de espirales que toca
los bordes superior e inferior del cuadro.
lado: derecho: x izquierdo:

20.- SENTADO EN UNA SILLA O EN LA SILLA DE
RUEDAS Y CON UNA HOJA DE PAPEL EN LAS
MANOS: Rasga la hoja doblada en 4 comenzando por el
pliegue.

D1 D2
ITEMS
21.- SENTADO EN UNA SILLA O EN LA SILLA DE
RUEDAS Y CON UNA PELOTA DE TENIS SOBRE LA
MESA: Levanta la pelota y luego gira la mano
completamente sin soltar la pelota.
lado: derecho: x izquierdo:
22.- SENTADO EN UNA SILLA O EN LA SILLA DE
RUEDAS Y CON UN DEDO EN EL CENTRO DEL
DIAGRAMA CUADRICULADO: Levanta el dedo y luego
lo coloca sucesivamente en las 8 casillas del cuadrado
sin tocar las lineas.
lado: derecho: x izquierdo:
23.- SENTADO EN UNA SILLA O EN LA SILLA DE
RUEDAS Y CON LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
A LO LARGO DEL CUERPO: Coloca, al mismo tiempo,
los antebrazos y/o las manos sobre la mesa.
24.- SENTADO EN UNA SILLA: Se pone de pie sin
apoyar las extremidades superiores y con los pies
ligeramente separados.
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25.- DE PIE CON LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CONTINUAT——>
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APOYADAS: Se suelta y se mantiene de pie durante 5
segundos con los pies ligeramente separados y con la
cabeza, tronco y extremidades en la linea media.
26.- DE PIE CON LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
APOYADAS: Sin apoyar las extremidades superiores,
levanta un pie y lo mantiene levantado durante 10
segundos.

lado pie de apoyo: derecho: izquierdo:
27.- DE PIE: Sin apoyarse, toca el suelo con una mano y
después se incorpora

28.- DE PIE SIN APOYO: Da 10 pasos hacia delante
sobre los talones de ambos pies.

29.- DE PIE SIN APOYO: Da 10 pasos hacia delante
sobre la linea recta.

30.- DE PIE SIN APOYO: Corre 10 metros.

31.- SOBRE UN PIE SIN APOYO: Salta en el sitio 10
veces seguidas.

lado: derecho: x izquierdo:
32.- DE PIE SIN APOYO: Sin apoyar las extremidades
superiores consigue ponerse en cuclillas y se levanta 2
veces seguidas.

D1= D2= D3=



3.7.1.5 GUIA DE OBSERVACION DEL TEST DE MEDICION DE LA FUNCION MOTORA

Tabla 2. Guia de observacion del test medicion de la funcién motora

NOMBRES

17

17

17

17

17

18

18

18

18

18

19

19

19

19

19

20

20

20

20

20

21

21

21

21

21

22

22

22

22

22

23

23

23

23

23

PREGUNTAS
8 9
24 25
8 9
24 25
8 9
24 25
8 9
24 25
8 9
24 25

26

10

26

10

26

10

26

10

26

11

27

11

27

11

27

11

27

11

27

12

28

12

28

12

28

12

28

12

28

13

29

13

29

13

29

13

29

13

29

14

30

14

30

14

30

14

30

14

30

15

31

15

31

15

31

15

31

15

31

16

32

16

32

16

32

16

32

16

32
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3.8 MUESTRA DE TRABAJO
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Nomina de integrantes con capacidades especiales seleccionados como muestra
para el tema de tesis “INCIDENCIA DE LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS
ACUATICAS EN EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN NINOS ENTRE 6 Y 15 ANOS
CON PARALISIS CEREBRAL LEVE MODERADO DE LA FUNDACION VIRGEN DE

LA MERCED”

Tabla 3. Némina de la muestra de estudio

NOMBRES

Kevin Josué Yépez
Chavez

Mateo Zurita
Geremy Jacome
Julidn Merino

Maria Emilia Barriga
Cristina Flores

Dilan Gualotufia
Monserrat Lara
Franklin Sandoval

Elias Tinta

GRUPO N° 1

GRUPO N° 2

NIVEL

Funcional E

Bésico 4
Funcional C
Bésico 4
Bésico 1
Bésico 4
Bésico 3
Funcional C
Bésico 1
Bésico 1
Dilan Gualotuiia
Mateo Zurita
Julian Merino

Maria Emilia Barriga
Cristina Flores

Kevin Josué Yépez Chavez
Jeremy Jacome

Monserrat Lara

Franklin Sandoval

Elias Tinta

EDAD

10 afios

15 afos

7 anos

15 afos

8 afnos

13 afios

13 afios

8 afnos

6 anos

8 afnos

Funcional F
Basico 4
Basico 4
Basico 1
Basico 4

Funcional E
Funcional C
Funcional C
Basico 1
Basico 1
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3.9. ORGANIZACION, TABULACION, ANALISIS DE LA INFORMACION
3.9.1 ORGANIZACION

Una vez que se recopilaron datos con los instrumentos utilizados en la presente
investigacion se procedio a dividir a la muestra segun el porcentaje de discapacidad,
datos obtenidos en el test de medicion de la funcidbn motora.

3.9.2 PROCESO DE DATOS

El proceso de tabulacién de la informacién se lo lleva a cabo de manera
cuantitativa y cualitativa utilizando como herramienta facilitadora el programa Excel
para la elaboraciébn de cuadros estadisticos y de esta manera poder emitir las

respectivas conclusiones y recomendaciones.

3.10 PROGRAMA APLICADO

El proceso de investigacién comenz6 la Ultima semana de marzo del 2014 periodo
en el que se aplicé un pre test para conocer el porcentaje de discapacidad de cada uno
de los integrantes de la muestra de estudio.

Una vez obtenidos los resultados del pre test se procedio a clasificar en dos
grupos a la muestra para de esta manera disefiar el programa recreativo
acuatico planificado. Programa que se desarrollé en la piscina de la
FUNDACION VIRGEN DE LA MERCED la cual cuenta con barandales de
apoyo para personas con discapacidad y todos los materiales requeridos para

las actividades planteadas.

El presente proyecto de investigacion fue desarrollado desde la primera

semana de abril del 2014 hasta la primera semana de julio del 2014.

Al finalizar la aplicacion del programa recreativo acuatico se procedio a
ejecutar un post test para conocer la incidencia de las actividades realizadas

sobre el desarrollo psicomotriz en la muestra de estudio.
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A continuacion se detalla el horario de trabajo planificado.
Todas las actividades realizadas fueron planificadas en funcién del grupo de
trabajo correspondiente, es por eso que fue necesario dividir a la muestra en estudio

en dos grupos y de esta manera respetar la individualidad de cada estudiante.



HORARIO PARA LA APLICACION DEL PROGRAMA RECREATIVO

Tabla 4. Horario del programa recreativo.

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 A 8:45 MINUTO CIVICO SALUDO SALUDO SALUDO SALUDO
8:45 A 9:15 Grupo N° 1 Grupo N°2 Grupo N° 1 Grupo N°2
9:15 A 9:45 Grupo N° 1 Grupo N°2 Grupo N° 1 Grupo N°2
9:45 A 10:15 Grupo N° 1 Grupo N°2 Grupo N° 1 Grupo N°2
10:15A 10 REFRIGERIO

:45

10:45 A 11:15 Grupo N° 1 Grupo N°2 Grupo N° 1 Grupo N°2
11:15 A 11:45 Grupo N° 1 Grupo N°2 Grupo N° 1 Grupo N°2
11:45 A 12:15 Grupo N° 1 Grupo N°2 Grupo N° 1 Grupo N°2
12:15 A 12:45 Grupo N° 1 Grupo N°2 Grupo N° 1 Grupo N°2
12:45 A 13:30 ALMUERZO



CAPITULO IV
RESULTADOS OBTENIDOS

4.1 PORCENTAJE PROMEDIO DE CAPACIDAD FUNCIONAL EN LA
MUESTRA DE ESTUDIO

4.1.1 PRE TEST MEDICION DE LA FUNCION MOTORA

Tabla 5. Porcentaje promedio de capacidad funcional pre test medicion de la
funcién motora

Nombre D1 D2 D3 %
Bipedestacion Capacidad Capacidad TOTAL
y transferencia motoraaxialy motora distal
proximal
Kevin Josué 41,02% 75,00% 38,09% 53,12%
Yépez
Mateo Zurita 25,64% 100,00% 76,19% 64,58%
Jeremy 38,46% 75,00% 42,85% 53,12%
Jacome
Julian Merino 41,02% 75,00% 42,85% 54,16%
Maria Emilia 17,94% 72,22% 38,09% 42,70%
Barriga
Cristina Flores 10,25% 83,33% 61,90% 48,95%
Dilan 0,00% 58,33% 33,33% 29,16%
Gualotuia
Monserrat Lara 41,02% 52,77% 4,76% 37,50%
Franklin 0,00% 55,55% 23,80% 26,04%
Sandoval
Elias Tinta 7,69% 69,44% 52,38% 40,62%

% PROMEDIO 22,30% 71,66% 41,42% 45%

60
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4.1.2 PRESENTACION GRAFICA DE LOS RESULTADOS DEL PRE TEST DE
MEDICION DE LA FUNCION MOTORA % PROMEDIO MUESTRA EN
ESTUDIO

PROMEDIO DEL CALCULO DE
PUNTUACIONES EN % POR DIMENSION

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% | )
BIPEDESTACION CAPACIDAD CAPACIDAD
i7 MOTORA AXIALY | MOTORA DISTAL
| TRANSFERENCIAS PROXIMAL

Seriesl 22,30%

Grafico 1. PROMEDIO CALCULO DE PUNTUACIONES EN % POR DIMENSION

% PROMEDIO CAPACIDAD MOTORA FUNCIONAL

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00% 45,00%

0,00%

Gréfico 2. PROMEDIO CAPACIDAD MOTORA FUNCIONAL

Analisis e interpretacion de resultados: En el test M.F.M. la muestra en
estudio obtuvo un 45% en promedio de capacidad motora funcional y el
promedio de célculo de puntuaciones en % por dimension destaca la capacidad

motora axial y proximal con un 71,66% en la muestra.
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4.2 PROGRAMA RECREATIVO ACUATICO
4.2.1 RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion es la realizaciéon de un
programa de actividades acuéticas dirigido fundamentalmente a nifios
discapacitados con Paralisis cerebral. Se han disefiado, aplicado y evaluado las
actividades en funcibn de los objetivos pretendidos en el programa.
Consideramos que su puesta en practica servira para favorecer el desarrollo
integral de la muestra en estudio, estimulando la cooperacién y la ayuda entre
todos ellos. Este programa pretende ser un modelo de accion que puede ser
aplicado tanto en el &mbito terapéutico, como en el &mbito del ocio, recreacion y
del tiempo libre, considerados estos como elementos favorecedores de su

desarrollo.

4.2.2. JUSTIFICACION

El desarrollo del presente trabajo parte de una motivacion personal.
Comencé mis estudios de licenciatura en actividad fisica deportes y recreacion
hace 4 afios aproximadamente, en el trayecto las diferentes asignaturas que
han formado parte de la malla curricular me han dejado un aprendizaje que de
seguro me sera util en mi vida profesional pero hubieron asignaturas que no
solo me brindaron conocimiento, también me brindaron conciencia social y gran

admiracion hacia las personas con necesidades educativas especiales.

La vida a través de los ojos de estas personas es muy diferente a como el
comun denominador la vemos, los nifios y nifias con quienes he tenido la
oportunidad de trabajar me han dejado no solo conocimiento sino lecciones de

vida.

La necesidad de elaborar el presente programa recreativo acuatico radica

en la experiencia que tuve al realizar mis practicas pre profesionales en la
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institucion “Fundacion Virgen De La Merced” en donde pude evidenciar que a
pesar de contar con personal altamente capacitado en el area de hidroterapia la
fundacion prescindia de un programa que direccione el trabajo acuatico al cual

acceden pacientes con diferentes discapacidades.

Gran parte de esta poblacion posee paralisis cerebral y es por eso que
decidi encaminar este estudio hacia la elaboracion de un programa recreativo

acuatico que beneficie a este grupo de personas.

Mediante la elaboraciébn de un programa de ejercicios especificos para
personas con paralisis cerebral se beneficiarian sobre todo nifios y nifias entre
6 y 15 afios que es la edad en la que se encuentran en una fase sensitiva para
su desarrollo motriz y el trabajo de hidroterapia aplicado con juegos y

actividades recreativas influiria en este desarrollo.

La contribucién que se haria al realizar este proyecto seria de gran escala
influyendo directamente en el desarrollo integral de nifios y nifias con paralisis
cerebral leve, proyectando altos indices de independencia como también

insercién a una vida social participativa.

4.2.3. FUNDAMENTACION TEORICA

4.2.3.1 INTRODUCCION

‘Lo mas grave es que debemos preocuparnos por estar tratando con nifios
en edad escolar, y que por tanto, estdn formando sus estructuras internas de
interaccién con el medio (social, fisico, cultural, etc.). Imaginemos por un
momento que este modelo de ensefianza se reprodujera en todos los ambitos
de la vida del nifio, estariamos ante alguien con severas dificultades para
desenvolverse en el futuro. Por mucha capacidad que tenga el educador de
presentar problemas concretos y respuestas a esos problemas, dificilmente

conseguiriamos listar todas las posibilidades, y mucho menos introducirlas en la
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mente de alguien como si se tratase del cédigo de un programa informatico”

(Corrales Salguero, 2009).
Ademas, vemos que:

“La motricidad, se entiende que el origen del conocimiento depende de las
interacciones entre el nifio y los objetos, y posteriormente las personas; es
decir, para conocer la motricidad serd preciso actuar sobre las cosas. La
coordinacion progresiva de acciones y operaciones que el nifio interioriza, junto
con la informacion que le proporciona la experiencia fisica a través de los
objetos, traera como resultado la construccion de esquemas o estructuras de
conocimiento que tenderan a complicarse y a distinguirse cualitativamente”
(Moreno, 2002).

Estos esquemas se desarrollardn sobre la base de ciertos aspectos
funcionales de indole cognitiva: la asimilacion y la acomodaciéon. Desde la
asimilacion se incorporan los datos del entorno que se transformaran de
acuerdo a esquemas preexistentes, y desde la acomodacion se propone la
utilizacion de esquemas generales a situaciones particulares, esto es, la

aplicacidon de un esquema invariante a diversas situaciones cambiantes.

Desde la acomodacién el alumno modifica sus esquemas o adquiere otros
nuevos que le permitan asimilar adecuadamente realidades nuevas o mas
complejas. Gracias a estas modificaciones el alumno se encuentra ya de nuevo

en posicion de realizar la asimilacion.

Por consiguiente, la funcion del técnico acuatico es la de crear un problema
ambiental, es decir, el técnico presenta un juego con unas reglas basicas y
unos objetivos a conseguir y en la consecucidn de los mismos, surgiran
problemas motrices a resolver, siendo el nifio el que deba buscar la solucion a

ese problema, aunque el educador le ayude o guie hacia su busqueda.
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Los distintos métodos de ensefianza en educacion fisica se clasifican en
(Gémez, 2007):

Tabla 6. Estilos de ensefianza-aprendizaje, Noguera (1992).

Estilos Tradicionales Mando Directo modificado Asignacion de
tareas

Estilos Individualizadores Grupos Reducidos
Micro-ensefianza Ensefianza Reciproca

Estilos Participativos programas individuales Trabajos por grupos
ensefianza programada

Estilos Cognoscitivos resolucibn de problemas Descubrimiento
guiado

Partiendo de las premisas anteriores, nos encontramos con que la mayoria
de los monitores de natacibn basan sus ensefianzas en la metodologia
tradicional, en la que el monitor dice lo que hay que hacer y el alumno ejecuta

sin mas, por lo que generamos gente competitiva.

Estos monitores utilizan esta metodologia debido al miedo que tienen a
fallar y a utilizar otro tipo de ensefianzas, pero una vez que el monitor cae en el
error, este comienza a mejorar su proceso de ensefianza, encaminandose hacia

una vision de estilos participativos y cognoscitivos.

Refiriéndonos a los métodos utilizados dentro de las clases se pueden
utilizar una serie de ellos para la mejora del aprendizaje, como podemos ver a

continuacion cada autor defiende el suyo propio.
Por ejemplo, en el caso de métodos analitico-globales:

“Se incorpora una nueva investigacion, viniendo a justificar que las
habilidades acuaticas pueden ser ensefiadas mas rapida y correctamente por el

método global-analitico-global que por el analitico-progresivo” (Gomez, 2007).
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En relacion con el medio acuatico:

“‘Se establece una clasificacion donde se diferencian dos conceptos
familiarizacion, conocimiento o adaptacién al medio y dominio del medio”
(Goémez, 2007).

Para gran parte de los monitores esta ultima referencia es la que mas se
adecua a nuestra forma de trabajar, sobre todo si partimos con el nifio desde

una base inicial.
Dependiendo de su nivel generaremos las actividades mas adecuadas.

A continuacién se exponen una serie de caracteristicas a tener en cuenta

dependiendo de la edad:

Nifios de 3-6 afios: este periodo es denominado como el descubrimiento
de la realidad exterior, el nifio ya tiene suficientemente desarrollados sus
mecanismos motores y perceptivos y va a dirigir sus intereses hacia cosas
concretas de la realidad. Todos los estimulos que antes habian excitado su
actividad perceptiva y motriz lo van a hacer ahora centrandolo en su atencion,
curiosidad, memoria y observacion, es decir, el nifio va a investigar el por qué

hace eso y para qué.

A esta etapa la podemos denominar la “edad de la gracia” debido a que el
nifio ha alcanzado algunas caracteristicas concretas de su motricidad como
pueden ser gestos, movimientos y actitudes, ademas es una edad en la que los

nifios tienden a la espontaneidad, la fantasia, la imitacidén y la expresividad.

Viven en un mundo como ya hemos sefialado de fantasia por lo que
debemos aprovechar esa caracteristica para ensefiarles dentro del agua,

formas jugadas, historias fantasticas, etc.



67

Nifios de los 6-9 afios: es el momento de la aparicion de las reglas, su
desarrollo motor es notable ya que se aceleran los ritmos de crecimiento, tienen
una mayor capacidad de andlisis lo que va en su beneficio a la hora de realizar

alguna actividad compleja.

Nifios de 9-12 afios: alumnos lanzados hacia su propia autonomia, ya no
son niflos pero tampoco son adolescentes, tienden a integrar datos y
organizarlos, en este momento se comienza a trabajar mas concretamente la
participacion colectiva encauzada a mejorar su fuerza de voluntad para que sea

capaz de sacrificarse por algo.

Adolescencia: este es el periodo comprendido entre la pubertad y el inicio
de la vida adulta, comienzan a notarse cambios corporales, se les puede

empezar a exigir ejercicios motores parecidos fisicamente a los de un adulto.

Teniendo todo esto en cuenta debemos saber que nuestra metodologia
debe ser una metodologia activa o participativa en la que los nifios, construyen
el conocimiento a partir de unas pautas, actividades o escenarios disefiados por
el monitor. En nuestro caso utilizamos estrategias abiertas las cuales
favoreceran la autonomia del nifio y utilizaremos una ensefianza basada en el

descubrimiento guiado.

4.2.3.2 ¢ QUE ES LA DISCAPACIDAD?

A la hora de definir este término, debemos diferenciar lo que la gente
confunde a diario, una cosa es discapacidad y otra deficiencia. La Organizacién

Mundial de la Salud (2011) ofrece estas definiciones:

Discapacidad: Es cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal

para el ser humano.



68

La discapacidad se caracteriza por excesos o0 insuficiencias en el
desempeiio de una actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser temporales
0 permanentes, reversibles o surgir como consecuencia directa de la

deficiencia.

Deficiencia: Es la pérdida o la anormalidad de una estructura o de una
funcion psicolégica, fisiologica o anatdémica, que puede ser temporal o
permanente. Entre las deficiencias se incluye la existencia o aparicion de una
anomalia, defecto o pérdida producida por un miembro, Organo, tejido o

cualquier otra estructura del cuerpo, incluidos los sistemas de la funcién mental.

3.2.1 Tipos de discapacidad

Creemos conveniente continuar analizando los distintos tipos de
discapacidad envase a las diversas disfunciones que presenten, pudiéndose

diferenciar:

Discapacidad fisica: Esta es la clasificacion que cuenta con las
alteraciones mas frecuentes, las cuales pueden ser secuelas de poliomielitis,

lesion medular (parapléjico o cuadripléjico) y amputaciones.

Discapacidad sensorial: Comprende a las personas con deficiencias
visuales, a los sordos y a quienes presentan problemas en la comunicacion vy el

lenguaje.

Discapacidad cognitiva: Se caracteriza por una disminucion de las
funciones mentales superiores (inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros),

asi como de las funciones motoras. Esta discapacidad abarca toda una serie de
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enfermedades y trastornos, dentro de los cuales se encuentra el retraso mental,

el sindrome Down y la paralisis cerebral.

Discapacidad psiquica: Las personas sufren alteraciones neurologicas y

trastornos cerebrales.

4.2.3.3 EL PAPEL DE LA EDUCACION FiSICA EN EL AMBITO DE LA
DISCAPACIDAD.

La educacion fisica es la educacion que abarca todo lo relacionado con el
uso del cuerpo. Desde un punto de vista pedagdgico, ayuda a la formacion
integral del ser humano. Esto es, que con su practica se impulsan los
movimientos creativos e intencionales, la manifestacién de la corporeidad a
través de procesos afectivos y cognitivos de orden superior. De igual manera,
se promueve el disfrute de la movilizacion corporal y se fomenta la participacion
en actividades caracterizadas por cometidos motores. De la misma manera se
procura la convivencia, la amistad y el disfrute, asi como el aprecio de las

actividades propias de la comunidad.

Para el logro de estas metas se vale de ciertas fuentes y medios que,
dependiendo de su enfoque, ha variado su concepcion y énfasis con el tiempo.
Sin embargo, lo que es incuestionable, son las aportaciones que la practica de
la educacion fisica ofrece a la sociedad: contribuye al cuidado y preservacion de
la salud, al fomento de la tolerancia y el respeto de los derechos humanos, la
ocupacién del tiempo libre, impulsa una vida activa en contra del sedentarismo,
etc. Los medios utilizados son el juego motor, la iniciacién deportiva, el deporte

educativo o la recreacioén. La tendencia actual en

Educaciéon Fisica es el desarrollo de competencias que permita la mejor

adaptabilidad posible a situaciones cambiantes en el medio y la realidad.
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4.2.3.4 ACTIVIDADES ACUATICAS: ELEMENTO DINAMIZADOR DE LA
DISCAPACIDAD

Parece un absurdo afirmar que el ejercicio fisico mejora el cuerpo, pero
debemos destacar que esto hace que aumente la cantidad de sangre que llega
al cerebro y estd demostrado y comprobado que también aumenta el nimero y

la densidad de los vasos sanguineos.

Existen evidencias de que el ejercicio prolongado, fatigante, eleva los
niveles cerebrales de endorfinas, sustancias que hacen amortiguar el dolor e
incrementar los sentimientos de comodidad y bienestar. Puede decirse, que el
ejercicio aumenta los neurotransmisores que suministran la regulacién del
estado de animo y en el control de la ansiedad y esto contribuye a la mejora de
la capacidad de manejar mejor el estado de estrés y la agresividad, llegando a
ser mas sociables y atentos.

Las actividades acuaticas son ejercicios que fuerzan a los alumnos a
mejorar el equilibrio y la coordinacion, con lo que supone una mejora de la
torpeza motriz, reduciendo asi la timidez e incluso llegando a potenciar la

capacidad de socializacion.

Llegamos a la conclusiéon de que a través de las actividades acuaticas,
mejoraremos el nivel de vida de los alumnos y en especial de los alumnos con
diversas discapacidades obteniendo una importante mejoria en su estado fisico,

psiquico y social.

4.2.3.5 HIDROTERAPIA

La rehabilitacion acuatica o hidroterapia se define como la realizacion de
ejercicios terapéuticos conducidos en el agua, utilizando distintas variedades de
posicionamientos en el medio acuatico. El ejercicio acuatico terapéutico puede

ayudar a conseguir una recuperacion mas rapida de la funcionalidad.
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Se aprovecha el poder de flotabilidad y la disminucién de la gravedad que
confiere el agua para acelerar procesos de rehabilitacién imposibles de realizar
con medios convencionales. Mediante la propiedad de flotacion, se puede
disminuir hasta un 90 % el efecto de la gravedad. Esta forma terapéutica es
beneficiosa cuando se desea que el cuerpo pase a un estado de ingravidez

parcial o total.

La fuerza de flotacién disminuye la carga axial sobre la columna vertebral y
las articulaciones de carga, proporcionalmente al grado de inmersion. Por
ejemplo, estando de pie con el agua a nivel del cuello, el peso corporal se
reduce un 93% en las articulaciones y en la columna vertebral. El shock del
impacto de tener que soportar el peso es minimo en el agua. La flotabilidad del
agua incrementa la capacidad para moverse cémodamente y con mayor
agilidad. El entorno acuatico permite fortalecer los masculos utilizando el agua
como elemento de resistencia. Este medio brinda un ambiente propicio para la

reeducacion corporal.

4.2.4. DISENO DEL PROGRAMA RECREATIVO ACUATICO DIRIGIDO A
PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL DE LA FUNDACION VIRGEN DE
LA MERCED.

4.2.4.1 OBJETIVOS

e Mejorar la capacidad de bipedestacion y transferencia
e Mejorar la capacidad motora axial y proximal

e Mejorar la capacidad motora distal

4.2.4.2 CONTENIDOS

e El agua como elemento dinamizador
e Las actividades acuaticas para la mejora de lesiones.

o El eje corporal.
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e Técnicas acuaticas para el aprendizaje en el agua.

e Materiales para las actividades acuaticas.

e Materiales diferenciadores segun la actividad.

e Sensibilizar al alumno con los pros y los contras del agua.

e Busqueda de soluciones a los problemas planteados en cada actividad.

e Comprension de los objetivos en funcion de las actividades.

4.2.4.3 DESTINATARIOS

Nifios y nifias con pardlisis cerebral leve, moderada en edades
comprendidas entre 6 y 15 afios de la Fundacion Virgen De La Merced

4.2.4.4 ACTIVIDADES

Dentro de las actividades realizaremos una division por bloques de trabajo,
en las cuales propondremos un listado con diferentes tipos de juegos y
ejercicios, que nos llevardn a la consecucion de nuestros objetivos. Ademas,

estas actividades podran ser modificadas dependiendo del tipo de nivel.

De familiarizacion y evaluacién inicial.
Objetivos de estas actividades:

Elevar la confianza, la autoestima, y la pérdida del temor en cuantos
aspectos psicolégicos. En cuantos aspectos motrices hay una mejora del

equilibrio, esquema corporal, propiocepcion y tonificacion.
e Primeros juegos en el agua
El trenecito cantarin

Desarrollo: realizaremos una fila como si fuéramos los vagones del tren, y

comenzaremos a caminar rodeando la playa (hombre que recibe la estructura
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gue rodea la piscina), en ella observaremos donde vamos a realizar nuestra
actividad e intentaremos que los nifilos se quiten el miedo a un nuevo espacio.
El tren pasa por la cascada:

Desarrollo: el tren compuesto por los nifios como vagones ira pasando por
debajo de las duchas, cantando y divirtiéendose para que los nifios no muestren

ningan temor al agua.

e Juegos al borde del agua:

Levantarnos por la mafiana:
Desarrollo: sentados al borde, "lavarse" diferentes partes del cuerpo.

El grifo se rompe:
Desarrollo: echarse el agua mas fuerte.

El espejo:
Desarrollo: echar el agua a la parte que diga el monitor.

La batidora:
Desarrollo: echar agua al compafiero de al lado.

La barca motora:
Desarrollo: chapotear con pies, manos, izquierda, derecha, todo lo rapido que
se pueda.

La barca se queda sin gasolina:
Desarrollo: chapotear con pies, manos, izquierda, derecha, lo mas lento que

podamos.

¢ Recursos materiales para todas las actividades

- piscina
- duchas
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e Ejercicios de entradas al agua con y sin material:
Siempre comenzaremos utilizando material auxiliar (churros, pesas,
pullboys) ya que de esta manera les haremos comprender que ese material les

va a servir para flotar en el agua en caso de que lo necesiten.

La Barca

Desarrollo: Empezaremos con ayuda del churro y del monitor, introduciendo
al niflo en el agua y jugaremos a la barca. El nifio comenzara a salpicar con los

pies y a desplazarse por el medio.

Entro con mi barca

Desarrollo: realizar entradas bajando ellos solos las escaleras, con ayuda
del churro en distintas posiciones (bajo los brazos, a caballito, etc.) y del
monitor dentro del agua.

Somos mayores

Desarrollo: desde la posicién de sentados, y estando el monitor dentro del
agua, les introduciremos dentro del agua con el churro.

Somos fuertes

Desarrollo: cambiamos el material churro por pesas flotantes debajo de los

brazos y realizamos los mismos ejercicios que con el churro.

Recursos Materiales
- Piscina

- Churro

- Pesas

Una vez alcanzada la suficiente autonomia para la consecucion sin
problemas de dichos ejercicios, pasariamos a la realizacion de ejercicios
similares pero sin ayuda de material auxiliar.

1. Entrada al agua bajando las escaleras y recorremos la piscina
agarrandonos al bordillo.
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2. Desde la posicion de sentados con ayuda del monitor nos dejaremos

caer al agua y de la misma manera iremos por el bordillo hasta llegar al
final.

Terminada esta evolucion, pasaremos a realizar entradas al agua con saltos

=

Salto hacia el monitor, que esperara y ayudara al nifio en el agua

2. Salto hacia el agua, pero sin ayuda del monitor (aunque siempre estando
cerca del niflo para mayor confianza).

3. Concurso salto de longitud: Individual y parejas, objetivo llegar o mas
lejos posible dentro del agua.

4. Concurso salto de longitud sobre colchoneta: realizar un salto y caer en
la colchoneta.

5. Salto en forma de palillo, el nifio se deja caer en el agua, primero con los

brazos extendidos hacia arriba y en segundo lugar, con los brazos

pegados al pecho. El monitor continla dentro del agua.

En la medida de sus posibilidades haremos que todo el alumnado realice
todo las actividades propuestas, y realizaremos actividades especificas
para el alumnado con diferentes dificultades o discapacidades que se
nos presenten.

De desarrollo de estilos de natacion a través del juego.

Juegos:

El tiburdn:

Desarrollo: el monitor es el tiburén y a los nifios les toca escapar. Utilizar apoyo
de colchoneta, tabla, pullboy, pelota pequeiia, nadar para trabajar las
posiciones de los diferentes estilos, ademas del equilibrio y locomocion.
Variantes del juego

Que los nifios hagan el papel de tiburones, y a quien toquen se convierta en
tiburon.

Que los nifios tiburones tengan que comerse al monitor.

El delfin loco:

e Desarrollo: la colchoneta es un delfin que mueve el monitor, sobre la que los

nifios estan en diferentes posiciones: sentados, cuadrupedia, arrodillados, de

pie.



76

e Variantes
Colocar ayudas de flotacion cercana para que cuando caigan lo cojan.
Que sean los nifios los que han de tirar al monitor (mejora de los distintos tipos
de patada).

Actividades de inmersion, flotacion y equilibrios.

e De respiracion:
El loro:
Desarrollo: decir su nombre sobre la superficie del agua; luego, de otro
compariero y, posteriormente, imitar las palabras que dice el monitor o cantar
una cancion.
Las pompas:

o Desarrollo: hacer burbujas sobre la superficie, cada vez méas grandes.
Hacer el submarino:

o Desarrollo: (dentro del agua) durante 3", decir el nombre del monitor; después,

gritarlo; después, nombres de famosos.

Sherlock Holmes:
Desarrollo: identificar el nimero de dedos que muestra el monitor o amigo bajo
agua.
Que ellos los muestren también y los reconozcan.
Tenis:
Desarrollo: pasarse objetos mediante soplidos: pelotas, juguetes, pullboys, por
encima de la corchera con un solo soplido grande.
Carreras de relevos con soplidos:

e Desarrollo: dos filas enfrentadas, se transportara el objeto mediante soplidos de
un lado a otro hasta que todos lo realicen.

e Recursos materiales:

- Piscina
- Pelotas
- Juguetes
- Pullboys
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- Corcheras.
Juegos cooperativos en el medio acuatico y juego reglado.

Los pescadores (Juego de calentamiento)
Desarrollo: se la “queda” una pareja, que debera ir agarrada de la mano, tendra

que pillar a los demés y estos se unirdn a la red de los pescadores hasta que
estén todos los peces pillados. No se puede bucear. Las Unicas personas que
pueden coger a los peces son los dos pescadores que seran los extremos de la
red.

Recursos materiales:

- Piscina

El pafiuelo

Desarrollo: se divide el grupo en dos partes y se coloca en el medio de la
piscina un objeto que haga las veces de pafiuelo, se numeran los grupos y el
profesor va diciendo niumeros. Cada uno de los componentes de cada grupo
saldra e intentara volver a su lado con el pafiuelo antes de que llegue el otro a
su lado.

Recursos materiales:

- Un objeto que haga las veces de pafiuelo.

El camarero

Recursos materiales: tablas de iniciacién a la natacion y pelotas.

Desarrollo: se hacen tres o cuatro equipos y estos a su vez se dividen en dos.
El ejercicio consiste en llevar de un lado de la piscina al otro la tabla en forma
de bandeja y encima la pelota sin que esta se caiga. Una vez llegado al borde le
entrega la bandeja a otro componente del equipo. Asi hasta que lo hagan todos.
Los participantes deberan ir nadando.

Recursos materiales:

- Tablas de iniciaciéon
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- Pelotas

Carrera de caballos.

Desarrollo: cada nifio se sube encima del churro y deberan ir de un lado de la
piscina a otro y volver.

Variante: cambiar churro por pesa.

Recursos materiales:

- Churro.

- Pesa.

El naufrago

Material: colchonetas

Desarrollo: dividimos el grupo en dos, uno de los nifios se coloca encima de la
colchoneta y deberd ser transportado por el resto del equipo hasta el otro lado,
una vez que lleguemos, se cambiara de naufrago.

Recursos materiales:

- colchonetas

Actividades de Relajacion.

Dormidos en la cama:

Desarrollo: con ayuda de material auxiliar (bajo cabeza y bajo piernas), ir
quitando progresivamente los materiales hasta conseguir mantenernos sin
material en la posicion de flotacion.

Las sardinas:

Desarrollo: tumbados en las colchonetas unos pegados con otros sin que la

colchoneta se hunda, mantenernos en estado de relajacion.

Recursos materiales:

- Todo los materiales flotantes de los que disponemos (churros, pesas, pullboys,
etc.)

- Colchonetas o tapiz



4.2.5 FICHA DE PREPARACION DE SESIONES

Tabla 7. Ficha de sesién GRUPO N°1

SESION GRUPO N°1

Sesién N° 1 Periodo: Primer trimestre

N° de alumnos: 5 Nivel: GRUPO N°1Sexo: Ambos

Instalacion y caracteristicas: piscina cubierta, 23 X 12 Metros.
Material y su distribucion: duchas, colchoneta dentro de la piscina.
Objetivos: familiarizacion con el medio

CALENTAMIENTO

Instrucciones previas: 15min.

- Recepcioén de nifios

- Preguntar a las tutoras por si hay que tener alguna consideracion.
- Dejar la toalla, ducha y quitarse las zapatillas.

Ejercicios

El trenecito cantarin 20min.
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Desarrollo: realizaremos una fila como si fuéramos los vagones del tren, y
comenzaremos a caminar rodeando la playa (hombre que recibe la estructura que
rodea la piscina), en ella observaremos donde vamos a realizar nuestra actividad e

intentaremos que los nifios se quiten el miedo a un nuevo espacio.

PARTE PRINCIPAL
Ejercicios:
El tren pasa por la cascada: 15 min.

Desarrollo: de la misma manera que hemos realizado el tren, iremos pasando por
debajo de las duchas, cantando y divirtiéndonos para que los nifilos no muestren

ningun pudor al agua.
Levantarnos por la mafiana: 15 min.

Desarrollo: sentados al borde de la piscina, “lavarse” las diferentes partes del cuerpo.

Introduccién del nifio en el agua con ayuda del monitor, pesas debajo de los brazos.

PARTE FINAL

Ejercicios: 5 min.

- Salida del agua.

- Ponerse las zapatillas, ducharse y ponerse las toallas.
Andlisis y autoevaluacion:

Sesion sin complicaciones,

Tiempo Total: 70 min.
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Tabla 8. Ficha de sesién GRUPO N°2

SESION GRUPO N°2

FICHA DE SESION

Sesion N° @1 Periodo: Primer trimestre

N° de alumnos: 5 Nivel: GRUPO N°2 Sexo: Ambos
Instalacion y caracteristicas: piscina cubierta, 23 X 12 Metros.
Material y su distribucion: Aros.

Objetivos: Realizar distintos saltos. (adaptados)

PARTE INICIAL

Instrucciones previas: 15min.

- Recepcion de nifios

- Preguntar a las tutoras por si hay que tener alguna consideracion.

- Dejar la toalla, ducha y quitarse las zapatillas.

Ejercicios

Nado libre 15min.

PARTE PRINCIPAL

Ejercicios:

“Splash”

Desarrollo: el monitor comenzara dando indicaciones de como sera cada salto y los
nifios realizaran los saltos, siendo el jurado el resto de la clase que no salta.

25min.

Variante: cada nifio realizara un salto distinto, poniendo a prueba su originalidad y
dificultad.

10min.

PARTE FINAL

Ejercicios: 5 min.

- Salida del agua.

- Ponerse las zapatillas, ducharse y ponerse las toallas.

Andlisis y autoevaluacion:
Sesion placentera en la que se pudo trabajar con normalidad, destacando la
colaboracién del grupo en general y el apoyo de la tutoras de cada nivel presente.

Tiempo Total: 70 min.
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Tabla 9. Ficha de sesién GRUPO N°1

SESION GRUPO N°1

Sesion N° 2 Periodo: Primero

N° de alumnos: 5 Nivel: GRUPO N°1Sexo: Ambos

Instalacion y caracteristicas: piscina cubierta, 23 X 12 Metros.
Material y su distribucion: duchas, colchoneta dentro de la piscina.
Objetivos: familiarizacion con el medio

CALENTAMIENTO

Instrucciones previas: 15min.

- Recepcidn de nifios

- Preguntar a las tutoras por si hay que tener alguna consideracion.
- Dejar la toalla, duchay quitarse las zapatillas.

Ejercicios

Somos mayores: 20 min

Desarrollo: desde la posicion de sentados, y estando el monitor dentro del
agua, les introduciremos dentro del agua con el churro.

PARTE PRINCIPAL

Ejercicios:

El ndufrago: 15min

Material: colchonetas

Desarrollo: dividimos el grupo en dos, uno de los nifios se coloca encima de la
colchoneta y debera ser transportado por el resto del equipo hasta el otro lado,
unavez que lleguemos, se cambiara de naufrago.

La Barca 15 min

Desarrollo: Empezaremos con ayuda del churro y del monitor, introduciendo al
nifo en el agua y jugaremos a la barca. El nifio comenzara a salpicar con los
pies y a desplazarse por el medio.

PARTE FINAL

Ejercicios: 5 min.

- Salida del agua.

- Ponerse las zapatillas, ducharse y ponerse las toallas.
Andlisis y autoevaluacion:

Sesién sin complicaciones,

Tiempo Total: 70 min.
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Tabla 10. Ficha de sesién GRUPO N°2

SESION GRUPO N°2

FICHA DE SESION

Sesién N° 2 Periodo: Primer trimestre

N° de alumnos: 5 Nivel: GRUPO N°2 Sexo: Ambos
Instalacion y caracteristicas: piscina cubierta, 23 X 12 Metros.
Material y su distribucion: Aros.

Objetivos: Realizar distintos saltos. (adaptados)

PARTE INICIAL

Instrucciones previas: 15min.

- Recepcion de nifios

- Preguntar a las tutoras por si hay que tener alguna consideracion.
- Dejar latoalla, duchay quitarse las zapatillas.

Ejercicios

Nado libre 15min.

PARTE PRINCIPAL

Ejercicios:

La batidora: 10 min

Desarrollo: echar agua al compariero de al lado.

La barca motora: 10 min

Desarrollo: chapotear con pies, manos, izquierda, derecha, todo lo rapido que
se pueda.

La barca se queda sin gasolina: 10 min
Desarrollo: chapotear con pies, manos, izquierda, derecha, lo mas lento que
podamos.

PARTE FINAL

Ejercicios: 10 min.

- Salida del agua.

- Ponerse las zapatillas, ducharse y ponerse las toallas.

Analisis y autoevaluacion:
Sesion ejecutada in ninguna novedad, la colaboracion y predisposiciéon del
grupo de trabajo es esencial.

Tiempo Total: 70 min.
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4.2.6 Recursos personales y materiales

4.2.6.1 Recursos personales

Monitor: debe ser un especialista en impartir actividades acuéticas,
atendiendo a una serie de principios pedagogicos, reflexionando sobre su

practica e intentando mejorar en posteriores actuaciones.

Este profesional tiene que atender a los siguientes principios:

e Programar con anterioridad

¢ Informar adecuadamente al grupo

e Caorregir (Conocimiento de resultados)

e Motivar, conocer los intereses de sus alumnos.

e Elegir las tareas, la metodologia, los estilos de ensefianza, la organizacion, el
material,..

e Estudiar su situacion espacial: control, informacion, correccion.

¢ Reflexionar en la post-accion, evaluar el proceso y autoevaluarse.

e Estar al dia (formacidn continua).

Padres y Madres: nos proporcionaran la informacién adecuada para ir
ayudando a su hijo (Informes de Psicélogos, médicos y otros).
Especialistas: seran los que mejor comprueben el progreso de los nifios en

necesaria coordinacion con sus respectivas familias.

4.2.6.2 Recursos materiales

A continuacion, expondremos una lista con los materiales mas utilizados:

Tabla 11. Recursos materiales méas utilizados.

Tablas

Pullboys

Pesas

Churros CONTINUA —>
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Tapiz o colchoneta
Pelotas

Aros

Arillas

Balon

Cada material nos servira para realizar un trabajo distinto pero a su vez

encadenados

(Flotacién, propulsiéon, desplazamientos, etc.), con ellos podremos trabajar
para conseguir nuestros objetivos en el agua con los nifos.

4.2.6.3 Temporalizacion

La programacion consistira en el trabajo durante un curso entero, desde el

inicio del curso en abril hasta junio, en dos periodos:
1° periodo: abril — mayo

2° periodo: mayo — junio

Tabla 12. Horario de los distintos niveles.

El horario que disponemos dependiendo del nivel es el siguiente:

Grupo N°1 Lunes: 8:30-10:30 miércoles: 8:30-10:30
Grupo N°2 martes: 8:30-10:30 jueves: 8:30-10:30



Evaluacién

Tabla 13. Evaluacion final GRUPO N°1 DILAN GUALOTUNA

Hoja de evaluacion final

EVALUACION FINAL DILAN GUALOTUNA Notas (1-5)
Domina la respiracion en el agua

Se desplaza hacia delante con patada y con material auxiliar
(churro)

Se desplaza hacia atras con patada y material auxiliar (churro)
Sabe cambiarse el churro de posicion de forma autonoma.
Diferencia e interactia con los diferentes objetos de la piscina
Se desplaza sin ayuda con una pesa en las piernas

Entra y sale del agua sin ayuda por la escalera.

Salta al agua con material auxiliar y continta con nado.
Sumerge completamente la cabeza en el agua.

Nada sin material auxiliar al menos 10 metros.

Realiza una sesién completa sin material auxiliar.

N W

P PO, OWONWOWEDN
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1: No lo realiza, 2: lo realiza incorrectamente, 3: lo realiza sin destacar, 4: lo

realiza de forma notable, 5: Lo realiza a la perfeccion
Observaciones:

Tabla 14. Evaluacion final GRUPO N° 1 MATEO

EVALUACION FINAL MATEO Notas (1-5)

Domina la respiracion en el agua

Se desplaza hacia delante con patada y con material auxiliar
(churro)

Se desplaza hacia atras con patada y material auxiliar (churro)
Sabe cambiarse el churro de posicion de forma auténoma.
Diferencia e interactiia con los diferentes objetos de la piscina
Se desplaza sin ayuda con una pesa en las piernas

Entra y sale del agua sin ayuda por la escalera.

Salta al agua con material auxiliar y continda con nado.
Sumerge completamente la cabeza en el agua.

Nada sin material auxiliar al menos 10 metros.

Realiza una sesién completa sin material auxiliar.

w

WP OEFRPRPFPWKMADNMNDN

1: No lo realiza, 2: lo realiza incorrectamente, 3: lo realiza sin destacar, 4: lo

realiza de forma notable, 5: Lo realiza a la perfeccion
Observaciones:



Tabla 15. Evaluacion final GRUPO N°1 JULIAN MERINO

EVALUACION FINAL JULIAN MERINO Notas (1-5)

Domina la respiracion en el agua

Se desplaza hacia delante con patada y con material auxiliar
(churro)

Se desplaza hacia atras con patada y material auxiliar (churro)
Sabe cambiarse el churro de posicion de forma autonoma.
Diferencia e interactGa con los diferentes objetos de la piscina
Se desplaza sin ayuda con una pesa en las piernas

Entra y sale del agua sin ayuda por la escalera.

Salta al agua con material auxiliar y continta con nado.
Sumerge completamente la cabeza en el agua.

Nada sin material auxiliar al menos 10 metros.

Realiza una sesién completa sin material auxiliar.

N W

AR DBEBDNOWWWWDN
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1: No lo realiza, 2: lo realiza incorrectamente, 3: lo realiza sin destacar, 4: lo

realiza de forma notable, 5: Lo realiza a la perfeccion
Observaciones:

Tabla 16. Evaluacion final GRUPO N°1 MARIA EMILIA BARRIGA

EVALUACION FINAL MARIA EMILIA BARRIGA Notas (1-5)
Domina la respiracion en el agua

Se desplaza hacia delante con patada y con material auxiliar
(churro)

Se desplaza hacia atras con patada y material auxiliar (churro)
Sabe cambiarse el churro de posicién de forma autbnoma.
Diferencia e interactia con los diferentes objetos de la piscina
Se desplaza sin ayuda con una pesa en las piernas

Entra y sale del agua sin ayuda por la escalera.

Salta al agua con material auxiliar y continta con nado.
Sumerge completamente la cabeza en el agua.

Nada sin material auxiliar al menos 10 metros.

Realiza una sesién completa sin material auxiliar.

N b

NNBAAEFPEFEPDNPAW®

1: No lo realiza, 2: lo realiza incorrectamente, 3: lo realiza sin destacar, 4: lo

realiza de forma notable, 5: Lo realiza a la perfeccion
Observaciones:



Tabla 17. Evaluacion final GRUPO N°1 CRISITNA FLORES

EVALUACION FINAL CRISTINA FLORES Notas (1-5)
Domina la respiracion en el agua

Se desplaza hacia delante con patada y con material auxiliar
(churro)

Se desplaza hacia atras con patada y material auxiliar (churro)
Sabe cambiarse el churro de posicion de forma auténoma.
Diferencia e interactGa con los diferentes objetos de la piscina
Se desplaza sin ayuda con una pesa en las piernas

Entra y sale del agua sin ayuda por la escalera.

Salta al agua con material auxiliar y continta con nado.
Sumerge completamente la cabeza en el agua.

Nada sin material auxiliar al menos 10 metros.

Realiza una sesién completa sin material auxiliar.

w w
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4

87

1: No lo realiza, 2: lo realiza incorrectamente, 3: lo realiza sin destacar, 4: lo

realiza de forma notable, 5: Lo realiza a la perfeccion

EVALUACION FINAL GRUPO N°1 REPRESENTACION GRAFICA

EVALUACION FINAL GRUPO 1
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DILAN GUALOTUNA m MATEO ® JULIAN MERINO
B MARIA EMILIA BARRIGA = CRISITNA FLORES

Gréfico 3. EVALUACION FINAL GRUPO 1

Andlisis e interpretacion de resultados: El grupo N° 1 destaca en puntuacion
en la pregunta N° 9, 5, 1 siendo estas las preguntas con mayor puntaje y las

preguntas N° 7 y 8 observamos que alcanzaron el menor puntaje.



Tabla 18. Evaluacion final GRUPO N°2 KEVIN JOSUE YEPEZ

EVALUACION FINAL KEVIN JOSUE YEPEZ Notas (1-5)
Domina la respiracion en el agua

Se desplaza hacia delante con patada y con material auxiliar
(churro)

Se desplaza hacia atras con patada y material auxiliar (churro)
Sabe cambiarse el churro de posicion de forma autonoma.
Diferencia e interactta con los diferentes objetos de la piscina
Se desplaza sin ayuda con una pesa en las piernas

Entra y sale del agua sin ayuda por la escalera.

Salta al agua con material auxiliar y continta con nado.
Sumerge completamente la cabeza en el agua.

Nada sin material auxiliar al menos 10 metros.

Realiza una sesién completa sin material auxiliar.

U

A Ao, b,ow
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1: No lo realiza, 2: lo realiza incorrectamente, 3: lo realiza sin destacar, 4: lo

realiza de forma notable, 5: Lo realiza a la perfeccion
Observaciones:

Tabla 19. Evaluacion final GRUPO N°2 GEREMY JACOME

EVALUACION FINAL GEREMY JACOME Notas (1-5)
Domina la respiracion en el agua

Se desplaza hacia delante con patada y con material auxiliar (churro)
Se desplaza hacia atras con patada y material auxiliar (churro)
Sabe cambiarse el churro de posicion de forma auténoma.
Diferencia e interactia con los diferentes objetos de la piscina
Se desplaza sin ayuda con una pesa en las piernas

Entra y sale del agua sin ayuda por la escalera.

Salta al agua con material auxiliar y contina con nado.
Sumerge completamente la cabeza en el agua.

Nada sin material auxiliar al menos 10 metros.

Realiza una sesion completa sin material auxiliar.

NDNBEDNNNDWOWDNDNDA

1: No lo realiza, 2: lo realiza incorrectamente, 3: lo realiza sin destacar, 4: lo

realiza de forma notable, 5: Lo realiza a la perfeccion
Observaciones:



89

Tabla 20. Evaluacion final GRUPO N°2 MONSERRAT

EVALUACION FINAL MONSERRAT Notas (1-5)

Domina la respiracion en el agua

Se desplaza hacia delante con patada y con material auxiliar
(churro)

Se desplaza hacia atras con patada y material auxiliar (churro)
Sabe cambiarse el churro de posicion de forma autonoma.
Diferencia e interactta con los diferentes objetos de la piscina
Se desplaza sin ayuda con una pesa en las piernas

Entra y sale del agua sin ayuda por la escalera.

Salta al agua con material auxiliar y continta con nado.
Sumerge completamente la cabeza en el agua.

Nada sin material auxiliar al menos 10 metros.

Realiza una sesién completa sin material auxiliar.

1: No lo realiza, 2: lo realiza incorrectamente, 3: lo realiza sin destacar, 4: lo
realiza de forma notable, 5: Lo realiza a la perfeccion
Observaciones:

N W

WNWDNDNDNDNWDNDN

Tabla 21. Evaluacion final GRUPO N°2 FRANKLIN SANDOVAL

EVALUACION FINAL FRANKLIN SANDOVAL Notas (1-5)

Domina la respiracion en el agua

Se desplaza hacia delante con patada y con material auxiliar
(churro)

Se desplaza hacia atras con patada y material auxiliar (churro)

Sabe cambiarse el churro de posicion de forma auténoma.
Diferencia e interactia con los diferentes objetos de la piscina

Se desplaza sin ayuda con una pesa en las piernas

Entra y sale del agua sin ayuda por la escalera.

Salta al agua con material auxiliar y contina con nado.

Sumerge completamente la cabeza en el agua.

Nada sin material auxiliar al menos 10 metros.

Realiza una sesién completa sin material auxiliar.

1: No lo realiza, 2: lo realiza incorrectamente, 3: lo realiza sin destacar, 4: lo
realiza de forma notable, 5: Lo realiza a la perfeccion

Observaciones:

=N
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Tabla 22. Evaluacion final GRUPO N°2 ELIAS TINTA

EVALUACION FINAL ELIAS TINTA Notas (1-5)

Domina la respiracion en el agua

Se desplaza hacia delante con patada y con material auxiliar
(churro)

Se desplaza hacia atras con patada y material auxiliar (churro)
Sabe cambiarse el churro de posicion de forma auténoma.
Diferencia e interactta con los diferentes objetos de la piscina
Se desplaza sin ayuda con una pesa en las piernas

Entra y sale del agua sin ayuda por la escalera.

Salta al agua con material auxiliar y continta con nado.
Sumerge completamente la cabeza en el agua.

Nada sin material auxiliar al menos 10 metros.

Realiza una sesién completa sin material auxiliar.

NN
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1: No lo realiza, 2: lo realiza incorrectamente, 3: lo realiza sin destacar, 4: lo

realiza de forma notable, 5: Lo realiza a la perfeccion

EVALUACION FINAL GRUPO N°2 REPRESENTACION GRAFICA

EVALUACION FINAL GRUPO 2
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KEVIN JOSUE YEPEZ m GEREMY JACOME B MONSERRAT
B FRANKLIN SANDOVAL = ELIAS TINTA

Gréfico 4. EVALUACION FINAL GRUPO 2

Analisis e interpretacion de resultados: el grupo N° 2 destaca en
puntuacion en la pregunta N° 9 Y 5, siendo estas las preguntas con mayor
puntaje y las preguntas N° 3 y 8 observamos que alcanzaron el menor puntaje.



4.3 PORCENTAJE PROMEDIO DE CAPACIDAD FUNCIONAL

4.3.1 POST TEST DE MEDICION DE LA FUNCION MOTORA

Tabla 23. Porcentaje promedio de capacidad funcional Post test

Nombre

Kevin Josué
Yépez

Mateo Zurita
Geremy Jacome
Julian Merino

Maria Emilia
Barriga

Cristina Flores
Dilan Gualotuiia
Monserrat Lara
Franklin
Sandoval

Elias Tinta

PROMEDIO

D1
Bipedestaciény
transferencia

48,71%

33,33%
48,71%
53,84%

33,33%

23,07%
0,00%
64,10%
0,00%
10,25%

31,53%

D2
Capacidad
motora axial y
proximal

88,88%

97,22%
83,33%
80,55%

75,00%

91,66%
66,66%
69,44%
55,55%
75,00%

78,33%

D3
Capacidad
motora distal

66,66%

76,19%
52,38%
57,14%

33,33%

76,19%
57,14%
4,76%
23,80%
66,66%

51,43%

91

% TOTAL

67,70%

66,66%
62,50%
64,58%

48,95%

60,41%
37,50%
53,12%
26,04%
46,87%

53,43%
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4.3.2 PORCENTAJE PROMEDIO DE DISCAPACIDAD POST TEST
MEDICION DE LA FUNCION MOTORA.

PROMEDIO CALCULO DE PUNTUACIONES
EN % POR DIMENSION POST TEST

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% | )
BIPEDESTACION Y CAPACIDAD CAPACIDAD
TRANSFERENCIAS MOTORA AXIAL Y MOTORA DISTAL
PROXIMAL

Series1

Grafico 5. POST TEST MEDICION DE LA FUNCION MOTORA CALCULOS
PROMEDIO EN PORCENTAJE POR DIMENSION

% PROMEDIO CAPACIDAD MOTORA
FUNCIONAL POST TEST

100,00%
50,00%

0,00%

Grafico 6. PORCENTAJE PROMEDIO CAPACIDAD MOTORA FUNCIONAL POST
TEST

Analisis e interpretacion de resultados: En el test M.F.M. la muestra en
estudio obtuvo un 53.43% de capacidad motora funcional en promedio, el
calculo de puntuaciones en porcentaje por dimension post test determind que la

capacidad motora axial y proximal destaca con un 75,00% en promedio general.
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4.4 ANALISIS COMPARATIVO PRE TEST- POST TEST

TEST MEDICION DE LA FUNCION MOTORA,
CALCULO POR DIMENSION PROMEDIO

BIPEDESTACION Y
TRANSFERENCIAS

31,53%) CAPACIDAD MOTORA AXIAL Y

PROXIMAL

CAPACIDAD MOTORA DISTAL

PRE TEST POST TEST DIFERENCIA

Gréfico 7. ANALISIS COMPARATIVO TEST MEDICION DE LA FUNCION MOTORA
CALCULO PROMEDIO POR DIMENSION.

% CAPACIDAD MOTORA FUNCIONAL
PROMEDIO

100,00%
45,00% 53,43%

50,00% 8,43%
P ] —

0,00%

PRE TEST POST TEST DIFERENCIA
PRE TEST POST TEST DIFERENCIA
E % TOTAL 45,00% 53,43% 8,43%

Grafico 8. ANALISIS COMPARATIVO CAPACIDAD MOTORA FUNCIONAL

Analisis e interpretacion de resultados: En el test M.F.M. la muestra en
estudio obtuvo un progreso significativo en la capacidad motora distal con un
10,01% de diferencia, la capacidad motora funcional promedio se increment6 en
un 8,43%.



4.5 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Tabla 24. Comprobacién de hipétesis

NOMBRES

Josué Yépez

Mateo

Geremy Jacome

Julian Merino

Maria Emilia Barriga

Cristina Flores

Dilan

Monserrat

Franklin

Elias

PRE TEST

53,12%

64,58%

53,12%

54,16%

42,70%

48,95%

29,16%

37,50%

26,04%

40,62%

POST TEST

67,70%

66,66%

62,50%

64,58%

48,95%

60,41%

37,50%

53,12%

26,04%

46,87%

HIPOTESIS

COMPROBADA

COMPROBADA

COMPROBADA

COMPROBADA

COMPROBADA

COMPROBADA

COMPROBADA

COMPROBADA

NO

COMPROBADA
COMPROBADA

Fuente: Trabajo de Campo Elaborado por: Diego Burbano
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4.6 PRESENTACION GRAFICA COMPROBACION DE RESULTADOS

COMPROBACION DE HIPOTESIS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% [ Z Z
HIPOTESIS COMPROBADA HIPOTESIS NULA
| COMPROBADA
Seriesl

Gréafico 9. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Fuente: Trabajo de campo Elaborado: Diego Burbano

Andlisis de Gréafico: Se comprob6 que el programa recreativo acuatico
aplicado incide en un 80% sobre las capacidades motrices en la muestra de
estudio, el 20% no representa cambio alguno, manteniendo los mismos

porcentajes de capacidad motriz en el pre y post test.
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

Después de haber realizado el analisis e interpretacion de datos
obtenidos en el pre test y post test, se logré comprobar que la hipotesis de la
investigacion incidencia de un programa recreativo acuético sobre el
desarrollo psicomotriz en nifios con paralisis cerebral leve moderado de la
FUNDACION VIRGEN DE LA MERCED queda comprobada bajo los

siguientes sustentos.
Durante la aplicacion del pre test y post test
1.- Muestra de estudio — Test Medicién de la Funcion Motora

Previamente a la aplicacion del programa recreativo acuatico, los
resultados del pre test Medicidon de la Funcion motora determinaron que el
porcentaje promedio de capacidad motora funcional de la muestra en
estudio es de 45%. Mientras que al final de la aplicacion del programa
recreativo acuatico el porcentaje de capacidad motora funcional obtenido en
el post test fue de 53,43%.

La diferencia del pre test con el post test es de 8,43%, porcentaje que
refleja el desarrollo de la capacidad motora funcional de la muestra después

de haber aplicado el programa recreativo acuatico.

2.- de acuerdo a la evaluacién obtenida en la aplicacion del programa
recreativo acuatico los niveles de aceptacion en cuanto al disefio, estructura
y participacion colectiva por parte de la muestra de estudio son positivos, el
programa recreativo fue aceptado y aplicado satisfactoriamente obteniendo
altos niveles de efectividad en los nifios y nifias que forman parte del grupo

de estudio.
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3.- respecto a la COMPROBACION DE LA HIPOTESIS los datos
obtenidos demuestran que fue comprobada en un 80% mientras que el
20% restante NO FUE COMPROBADO debido a que no se observaron
cambios en la capacidad motora funcional de un miembro en la muestra en

estudio.

4.- la aplicacion del PROGRAMA RECREATIVO ACUATICO no se
habria podido llevar acabo de no ser por la colaboracion de las tutoras de
cada nivel con el que se trabaj6 en la fundaciéon VIRGEN DE LA MERCED,
sobre todo por la entrega y total predisposicion por parte de los chicos y
chicas con capacidades especiales en edades comprendidas entre 6 y 15
afios. Fue esencial la colaboracion de los padres de familia y apoyo

institucional para culminar esta investigacion de la mejor manera.

5.- el caracter ludico de las actividades planificadas denotaron un
ambiente placentero y satisfactorio en el que el juego y la recreacion fueron

factores dinamizadores para lograr el objetivo propuesto.

Es importante tomar en cuenta las condiciones de cada individuo antes
de realizar una planificacién direccionada a la recreacion para personas con
discapacidad, respetar su individualidad y lograr un equilibrio para satisfacer
las necesidades de todos y todas.

6.- La aceptacion del programa por parte del grupo de trabajo influyo
significativamente en los resultados obtenidos gracias al control y manejo de
cada sesion realizada dentro y fuera de la piscina.

7.- En base a los estudios analizados e investigacién aplicada la

conclusion final es la siguiente:

Es imprescindible ejecutar un trabajo correctamente planificado,
respetando la individualidad de cada ser, mas aun cuando se trata de
personas con discapacidad. Los beneficios de la hidroterapia en individuos

con paralisis cerebral leve moderada queda comprobado que se reflejan de
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manera significativa no solo en el aspecto motriz sino también en el aspecto
afectivo y conductual del grupo de estudio. Es importante mantener una
linea de trabajo que se acople a las necesidades educativas especiales de

este grupo de la sociedad.

5.2 RECOMENDACIONES

En base a la aplicacion de la presente investigacion se recomienda tener las
siguientes consideraciones con respecto al trabajo recreativo acuatico
direccionado a individuos con paralisis cerebral leve moderado.

1.- Es necesario crear consciencia sobre la importancia del trabajo con
personas que tienen capacidades especiales, capacitar periodicamente a
todo el personal que labore con este sector de la poblacion para brindar un
servicio de excelencia en el que la terapia que recibe el individuo
discapacitado sea integral y en un futuro se convierta en un miembro de la

sociedad patrticipativo.

2.- Se deben dar a conocer los beneficios de la hidroterapia en personas
con paralisis cerebral sobre todo cuando se direccionan estas actividades de
manera ladica y recreativa ya que de esta manera toman mayor poder de
accion y efectividad al momento de trabajar con individuos en edades

tempranas.

3.- Es importante seguir una metodologia de trabajo en la que se tome
en cuenta el grado de afectacion motriz y cognitivo de cada individuo para
poder realizar cada sesion con un grupo homogéneo, de esta manera se

respetaran las condiciones individuales del grupo de trabajo.

4.- la periodicidad con la que se realicen las sesiones deben permitir al
nifio o nifia con paralisis cerebral obtener un progreso significativo a nivel
motriz con el objetivo de que se convierta cada vez en una persona

independiente capaz de resolver problemas sencillos y complejos dentro del
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agua para utilizarlos como un factor de transferencia a las actividades
cotidianas como tomar un objeto o desplazarse de un lugar a otro de manera

independiente.

5.- considero que se deben seguir realizando estudios cientificos para
poder seguir aclarando las tantas dudas que aun quedan sobre las personas
con discapacidad en especial paralisis cerebral a nivel fisiolégico, cognitivo y

afectivo para brindar una calidad de vida mejor a este sector de la poblacion.



100
Bibliografia

Agapasm. (21 de Diciembre de 2011). Agapasm. Recuperado el 30 de Noviembre de 2013, de
http://www.agapasm.com.br/Artigos/Manual_Actividades_Recreativas_PrimeraParte.
pdf

Corrales Salguero, A. R. (29 de Octubre de 2009). Recuperado el 31 de Enero de 2014, de
http://www.csi-
csif.es/andalucia/modules/mod_ense/revista/pdf/Numero_23/ANTONIO%20RAFAEL C
ORRALES_SALGUEROO1.pdf

EICHER, P., & BATSHAW, M. (1993). feaps.org. Obtenido de
http://www.feaps.org/biblioteca/sindromes_y_apoyos/capitulo14.pdf

Goémez, S. (30 de Mayo de 2007). Uvadoc. Recuperado el 27 de Marzo de 2014, de
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/2599/1/TFG-B.131.pdf

GONZALES. (2002). FEAPS.ORG. Obtenido de
http://www.feaps.org/biblioteca/sindromes_y_apoyos/capitulo14.pdf

Margarian, D. (23 de Mayo de 2003). Monografias.com. Recuperado el 29 de Enero de 2014, de
http://www.monografias.com/trabajos89/natacion-y-paralisis-infantil/natacion-y-
paralisis-infantil.shtml

Moreno, J. A. (2 de Marzo de 2002). UM. Recuperado el 16 de Marzo de 2014, de
http://www.um.es/univefd/jae.pdf

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (30 de Junio de 2011). ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD. Recuperado el 31 de Marzo de 2014, de
http://www.who.int/topics/disabilities/es/

Rodriguez, A. (1982). Las técnicas de investigacion social. México: Trillas.

Ruiz Bedia, A., & Arteaga Manjon, R. (4 de Febrero de 2011). Recuperado el 29 de Enero de
2014, de http://www.feaps.org/biblioteca/sindromes_y_apoyos/capitulo14.pdf

Sdez, G., & Monroy, A. (25 de Abril de 2008). Recuperado el 29 de Enero de 2014, de
http://www.uco.es/IVCongresolnternacionalEducacionFisica/congreso/Documentos/00
1-182-514-007-001.html

SALUD, O. M. (2011). ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD . Obtenido de
http://www.who.int/topics/disabilities/es/

Vargas, D. S. (Agosto de 2012). Solidaridad. buenas tareas.com. Obtenido de
http://www.buenastareas.com/ensayos/Solidaridad/5119101.html



101



102



