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probarse a si mismo que vale...” (Montessori, 1939)
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PRESENTACION

Abordar el problema de la discapacidad es un derecho por la dignidad de la Persona
Humana. Asi lo ha entendido la Universidad Internacional SEK con la realizacion del Primer
Congreso sobre Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana: Caminos para el Desarrollo Humano en el
Marco del Bicentenario, nn evento que conto la participaciéon de destacados expositores provenientes
de Argentina, Peru, Colombia y Chile, cuyos trabajos tenemos el agrado de hacer publicos en este

documento digital.

Las ponencias y experiencia presentadas en el Congreso desarrollan diferentes ambitos de
la problemitica, desde la neurociencia, el aprendizaje motor, la intervencién temprana del autismo,
la terapia corporal y la prictica psicomotora en el contexto de la atencion de la diversidad, hasta los
procesos cognitivos de un programa motor y futbol para personas con deficiencias visuales y

auditivas, entre otros.

Observamos que la discapacidad no es un tema exclusivo de especialistas, sino que tiene
una mualtiple resonancia. En efecto, si consideramos que algunos de los parimetros para medirla
son: la autonomia, la demora, la dignidad y la accesibilidad; facilmente podemos observar que
también vivimos en una sociedad discapacitada en muchos aspectos. Por ejemplo, las filas en los
bancos, las eternas demoras en la locomocion colectiva, los tacos en los automdviles, las filas frente
a diferentes instituciones del Estado y el ejercicio de una burocracia muchas veces poco 4agil, dan
cuenta de lo seflalado. Por ello, tenemos la conviccién de que la mejor forma de abordar la
discapacidad es desde la perspectiva de un enfoque multidisciplinar, capaz de describir mejor los

diferentes dimensiones de interés.

Antes de concluir estas lineas iniciales, deseamos destacar el apoyo recibido de la Facultad
de Salud de nuestra Universidad y de la Asociacién Chilena de Psicomotricidad y de la Fundacién

Luz, cuyo acto inaugural lleno de emocién y de espiritu de superacién a todos los asistentes.

Dr. Cristian Contreras Radovic
Director de Investigacion y Publicaciones

Universidad Internacional SEK
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Estimulacion Multisensorial en Alumnos con Necesidades
Educativas Especiales (NEE)

Lic. Alejandro Gonzalez Alcle.
Universidad Internacional SEK-Chile.

Resumen.

Cada dia y a cada momento estamos recibiendo estimulos del ambiente a través de nuestros
sentidos, los cuales nos informan sobre el estado de nuestro cuerpo en este espacio'-?3. Esta
informacién que recibimos se procesa en nuestro sistema netvioso y luego organiza nuestra
conducta para poder interactuar con el mundo que nos rodea!23. Para la mayoria de nosotros este
proceso es automatico y sucede de manera inconsciente y sin esfuerzo, sin embargo en sujetos con
paralisis cerebral este proceso es deficiente o requiere de un mayor esfuerzo y atencién. Hoy en dia
se ha visto la necesidad de hacerse cargo de la estimulacién de este grupo mas postergado de
pacientes, los cuales, debido a su limitada capacidad motora y a su condicién mental, quedan
excluidos del espacio extra-programatico ideado por las escuelas especiales. Asi, la creacion de un
espacio adecuado para esta poblacién se forma altamente necesaria para trabajar de manera correcta
las demandas especificas de este grupo. Como equipo multidisciplinario se pensé en la necesidad
imperiosa de habilitar una “sala de estimulacién multisensorial” que permitiera, sabiendo que la
capacidad psiquica, motora y social de estos menores es baja, contribuir a la apertura de los diversos
sentidos creando la posibilidad de una mayor conexién con si mismos y con su entorno. Esta sala
va a permitir una mayor exploracién y por ende un mayor desarrollo cognitivo, motor y social
favoreciendo la maduracion del sistema nervioso central, evocando respuestas motoras adaptativas
y mejorando el aprendizaje al proveer un medio de contacto con el ambiente que los rodea'->3.

Palabras clave: pardlisis cerebral, estimnlacion multisensorial, snoegelen, integracion sensorial, escuela especial

(diferencial).
Abstract.

Every day and every moment we atre receiving stimuli from the environment through our
senses, which inform us about the state of our body in this space!-23. The information we collect is
processed in our central nervous system and then organizes our behavior to interact with the world
around us'?3. For most of us this process is automatic and happens unconsciously and without
effort, but in subjects with cerebral palsy this process is deficient or requires more effort and
attention. Today has been the need to take over the pacing of this postponed group of patients,
which, due to their limited motor skills and mental condition, are excluded from the extra-program
places devised by the special schools. Thus, the creation of an adequate site for this population is
highly necessaty to work propetly the specific demands of this group. As a multidisciplinary team is
thought to enable the urgent need for a "multi-sensory stimulation room" that would, knowing that
the mental capacity, motor and social development of these children is low, contributing to the
opening of the various senses creating the possibility of further connection with themselves and
with their environment. This room will allow further exploration and thus more cognitive, motor
and social development by promoting the maturation of central nervous system, evoked motor
response and enhancing adaptive learning by providing a means of contact with the surrounding
environment’23,

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana 8
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Keywords: cerebral palsy, multisensory stimulation, snoeelen, sensory integration, special school (differential).

1. Introduccién.

Pequefio Cottolengo de Cerrillos es un hogar que nace como parte de la congregacion
religiosa “Pequefia obra de la Divina Providencia”, cuya principal labor estd dirigida a la asistencia
de pacientes con paralisis cerebral severo y profundo, ademas de menores con dafio neurolégico y
déficit sensorial, entre otros. Cabe destacar que la linea de intervencion se ha enmarcado dentro de
una visién Cristiana y humana de la vida, que considera como elementos fundamentales: la dignidad
y la calidad de vida, con el fin de lograr una plena autonomia en sus actividades basicas de la vida
diaria (AVD basicas). Es importante mencionar que en la amplia poblacién que posee Pequefio
Cottolengo de Cerrillos, la mayorifa de los asistidos presenta problemas para desarrollar las
habilidades mas basicas, lo que limita su autonomia y su relacion con el medio. Al carecer también
de adecuados estimulos, se les hace dificil poder potenciar sus capacidades cognitivas, motoras y
sociales?*.

La mayoria de los internos de Pequefio Cottolengo asisten a la escuela especial Don Orione
#1187, la cual se encuentra al interior de la institucién ya con 25 aflos de trayectoria educativa.
Muchos de estos alumnos, que son en su mayoria nifios y jovenes hasta 26 afios de edad con
paralisis cerebral profunda, reciben un trabajo de educacién, rehabilitacién y tratamiento a cargo de
un equipo multidisciplinario que contempla Educadoras Especiales, Terapeuta Ocupacional,

Psicéloga, Fonoaudiélogo y un Kinesidlogo.

La estimulacion multisensorial les ayuda a utilizar de mejor manera los sentidos que poseen
intactos, asi como desarrollar las habilidades residuales que queden en los sentidos dafiados®. Es
necesario aclarar que el tipo de estimulacién es especifico y variara segun el tipo y grado de paralisis
del nifio o joven, y que desde un punto de vista neurofisiologico es importante diferenciar que mas
alla de la densidad de las conexiones sindpticas y la capacidad de rendimiento, el desarrollo de los
sentidos no sélo depende de la maduracién neurolégica sino también de la influencia del medio
ambiente?34, "Desde que el nifio nace tiene la capacidad de convertirse en un ser receptivo.
Participando e interactuando puede disfrutar de una relacién reciprocamente satisfactoria en su

medio préximo y, mas adelante, en su mundo en constante crecimientoS.

En este caso, al hablar de sujetos con multidéficit, nos encontramos con que los sistemas
perceptivo, motriz y comunicativo de estos pacientes pueden estar alterados, y que no son capaces
de comprender y responder de manera activa a los estimulos que les entrega el ambiente?’.
Frecuentemente su percepcion se encuentra limitada al espacio inmediato y debido a esto la
estimulaciéon de sus sentidos debe ser adecuada, diteccionada e intencionada, en funciéon de un
mejor desarrollo de estas capacidades innatas, para lo cual el equipo multidisciplinario debe tener la
capacidad de evaluar al paciente en forma exhaustiva, de manera de descubrir las habilidades
funcionales y las necesidades especificas del alumno y asi crear un plan de tratamiento acorde a su
déficit sensorial, con el fin de lograr la maxima capacidad funcional del individuo y una mayor
independencia en la comunidad. Ademas es importante realizar una evaluacién constante de todo el
equipamiento y de todas las adaptaciones necesarias en el espacio fisico destinado al tratamiento del
paciente.

Todos los alcances descritos favorecerian la propia motivacién del alumno, lo cual se verfa

demostrado en un estado de bienestar generalizado. Asi, al disponer de un entorno estimulante, se

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana 9
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favorecera a que el alumno pueda adquirir diferentes experiencias que le ayuden a significar las

sensaciones que percibe a través de sus sentidos.

2. Método Snoezelen.

El concepto de la sala smoezelen nace en Holanda a finales de los afios setenta como una
iniciativa de dos terapeutas, Jan Hulsegge y Ad Verheul, para estimular a personas con discapacidad
psiquical2. Primeramente equiparon una sala con elementos simples que estimulaban la vista, el
olfato, el tacto, el oido y el gusto, obteniendo resultados tan exitosos que varios terapeutas utilizaron
estos espacios en sus centros.

Los principios del concepto smoezelen se rigen en la creaciéon de un ambiente tranquilo y
seguro, ademas de la eleccion, por parte del sujeto, de los elementos a usar y el ritmo de la actividad.
Es en este espacio donde las personas que tienen cerradas o alteradas algunas puertas sensoriales
encuentran otras formas de relacionarse con el mundo, de sentir placer y de reconocerse a si
mismos?37. Esta experimentacién multisensorial es algo que se percibe a través de una combinacién

de dos o mas sentidos.

Snoezelen es la union de dos palabras: “snuffelen” y “doezelen”, que significan “olfatear o
explorar” y “dormitar o relajarse” respectivamente>>’. Mas que una técnica o un método, es una
filosoffa que pretende evocar ambientes relajados y agradables?37. Se trata de una sala multisensorial
en donde se experimentan sensaciones a través de los sentidos. Estas salas tienen el objetivo de
crear un ambiente estimulante o relajante, dependiendo del caso, para sujetos con condiciones de
deficiencia mental severa o profunda, muchas veces asociada a un gran compromiso motor.

Lo normal es que las personas no discapacitadas necesiten de una o dos pistas sensoriales
para saber qué estamos percibiendo, sin embargo los nifios y jévenes con multiples necesidades
especiales requieren de un enfoque multisensorial para permititles explorar y conocer los objetos y a
su vez vincularse con ellos'-237. Cuantas mds pistas sensoriales les entreguemos, mas facilitaremos la
comprension del objeto o instrumento que esta manipulando u observando.

Se debe tener en cuenta que los 6rganos de los sentidos son la puerta de entrada que
disponemos para interactuar con el medio, es decir recibir la informacién, analizarla y poder actuar
con ella®%. Son, por decitlo de alguna manera, los activadores de nuestro cerebro, y cuanto mas
abiertos estén nuestros sentidos al medio que nos rodea, mas fortaleceremos el cerebro y sus

conexiones, y con ello el proceso de aprendizaje y la adquisicién de nuevos conocimientos?>4.

3. Sala de Estimulacion Multisensorial.

La primera sala multisensorial o espacio snoezelen data del afio 1987, cuando en Inglaterra,
especificamente en la localidad de Whittington, se creé esta instalacién en una institucién para
adultos con deficiencia mental?37. Este espacio obtuvo resultados impresionantes ya que cambi6 el
comportamiento de los pacientes de manera positiva, disminuyendo la autoagresion?37. A partir de
estos hallazgos se comenzaron a crear y utilizar estas aulas para el cuidado de nifios con
discapacidad y autismo en casi toda Europa.

Recién, luego de mas de 20 afios, este concepto comienza a aparecer en nuestro pafs, y es
en Pequefio Cottolengo Cerrillos donde se crea una de las primeras salas multisensoriales de la
regién para trabajar con pacientes con paralisis cerebral severo y profundo.

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana 10
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Uno de los principales objetivos de este espacio es trabajar la falta o la poca estimulacién
sensorial en sujetos que presentan escasa conexion con el medio, basandose en el método snoezelen,
de tal manera que se sientan parte activa de la sociedad y que tomen conciencia de que sus actos

pueden modificar lo que sucede a su alrededor!2.

En aquellos sujetos que no pueden o no son capaces de decidir por s mismos, debido a sus
caracteristicas fisicas o psiquicas, el equipo de trabajo debe conocer las necesidades del usuario y
poseer las herramientas necesarias para poder estimular al sujeto de manera correcta. Lo atractivo
de trabajar con los diferentes estimulos es que el trabajo resulta mds ameno para los asistidos, con
lo que el grado de motivaciéon hacia el aprendizaje de nuevos conceptos es mayor que por los
medios tradicionales, y como la motivacién es mayor, el aprendizaje de nuevos patrones de

actuacion también serd mas sélido y permanente en el tiempo.

3.1. Beneficios de la Sala Multisensorial.

Los beneficios que entrega el espacio multisensorial son variados y pueden aplicarse en
distintas areas, como por ejemplo: en educacién especial, en salud y rehabilitacién, en terapia
ocupacional y en instituciones para pacientes con discapacidad fisica y mental, entre otros’-24.

Ultimamente se estd utilizando este espacio para tratar pacientes con algias agudas y
crénicas e incluso en mujeres para disminuir el dolor en el parto, en donde se ven beneficiados por
el efecto relajante que produce este ambiente?.

Existen varias investigaciones y trabajos que hablan de la variedad de efectos positivos que
poseen estas aulas, sin embargo hay que tener en cuenta que no todos los individuos se veran
beneficiados de igual manera puesto que hay sujetos que no responden adecuadamente a
determinados estimulos!2347,

En el ambito educacional se pueden trabajar diferentes tipos de necesidades a nivel de la
orientaciéon en el espacio, movilidad, independencia fisica, integraciéon social y ocupacional,
comunicacién, conducta y cuidado personal, entre otras. Dentro de los beneficios que oftrece la sala

multisensorial se pueden mencionar!.2347:

—  Favorece la conducta exploratoria y la capacidad de respuesta ante los diferentes estimulos
ambientales, garantizando un aumento del arousal general de activacién y la disposicién a
estar receptivo con el medio y preparado para responder al estimulo recibido.

— Fomenta la orientacién personal y espacial facilitando al paciente a que desarrolle una
imagen de si mismo tanto en lo que respecta a esquema corporal, es decir que logre
identificar las distintas partes de su cuerpo, como a su localizacién en el espacio inmediato.

— Ayuda en el desarrollo de los procesos basicos relacionados con la atencién y la
concentracién. Se puede trabajar de una manera interactiva y multisensorial controlando los
distintos aspectos que conforman la atencién: volumen atencional, estabilidad atencional y
oscilaciones atencionales.

— Refuerza los procesos petceptivos. "Las sensaciones son los canales bisicos por los que la
informacién sobre los fenémenos del mundo exterior e interior llegan al cerebro, dando la
posibilidad de orientacién en el medio circundante y con respecto al propio cuerpo's.

—  Reduce la agitacién, induce la relajaciéon y disminuye la ansiedad aumentando el bienestar

psicologico y mejorando las relaciones interpersonales.

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana 11
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El ambiente de la sala multisensorial es propicio para despertar las sensaciones en el cuerpo a
través de diversos instrumentos y elementos, estimulando la sensibilidad superficial y profunda, la
petcepcion vestibular (equilibrio, fuerzas de aceleracién, giros, volteos, posicion en el espacio, etc.),
la propiocepcion, la estimulacion estatica con objetos de distintos tamafios, texturas y durezas, entre
otros%4>; asi mismo se incidirfa sobre la exploracién visual, interviniendo y fortaleciendo tanto los
movimientos oculares como el campo visual, requisitos basicos para la lectura. La motivacién que
estos estimulos provocan en los asistidos favorece la exploracién motora, les permite comprender el
mundo y desde la percepcion personal se logra el control de si mismos237. Cabe mencionar que la
interaccion del individuo con el entorno le proporciona un placer por el movimiento en si mismo y
una forma de acercamiento a los estimulos ofrecidos, a su vez, la estimulaciéon sensorial ejercita la
memoria ayudando a la capacidad para registrar, retener y evocar informacién previamente
adquirida. En ocasiones se relaciona memoria con aprendizaje y, aunque no sea equivalente, esta
claro que si no se da la primera no puede existir la segunda.

3.2. Caracteristicas de una Sala Multisensorial.

La sala multisensorial es un espacio habilitado con ciertos materiales y componentes
minimos para llevar a cabo la estimulacién de los diferentes sentidos. Dentro de este espacio es

preciso contemplar los siguientes aspectos para lograr el objetivo deseado?+5.7:

— Iluminacién: no debe intervenir en la sesién y serd importante evitar la entrada de la luz
exterior mediante cortinas o cristales opacos. Se utilizaran diferentes fuentes de luz como
por ejemplo: estroboscopicas, focos de colores, tubos fluorescentes, espejos que reflejen
ciertas luces, caleidoscopios, etc.

— Resonancia: hay que tener en cuenta que ciertos estimulos sonoros pueden influir
negativamente en la sesiéon. Hay que controlar las vibraciones excesivas y permitir ciertos
momentos de silencio y calma.

—  Color: el color de las paredes y del suelo de la sala dependera de la finalidad de esta. En el
caso de pacientes con ciertas alteraciones visuales se verdn beneficiados con colores
contrastantes que faciliten la diferenciacién de objetos y del espacio.

— Mobiliario: debe ser de facil acceso y adaptarse a la caracteristicas de los alumnos para
facilitar su utilizacién. Preferentemente con algin sistema de acolchado o cubiertas para
evitar lesiones.

—  Conexiones eléctricas: deben estar situadas en un lugar central y seguro, ¢ idealmente de
dificil acceso para los alumnos.

— Temperatura: Idealmente una temperatura controlada que no interfiera con los objetivos y

que no produzca efectos no deseados en los alumnos.

4. Integracion Sensorial.

El concepto de integracion sensorial se define como: la capacidad que posee el sistema
nervioso central de interpretar y organizar la informacién captada por los diversos organos
sensoriales del cuerpo?34. Dicha informacién es analizada y luego utilizada para permitirnos entrar
en contacto con nuestro ambiente y poder responder adecuadamente a cambios en él mediante

conductas adaptativas y aprendizajes>34.
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Tipicamente pensamos en cinco sentidos: visién, audicién, olfato, gusto y tacto, los cuales
nos proveen informacién sobre nuestro mundo alrededor y cémo estamos interactuando con el
ambiente, pero ademas existen otros sentidos algo desconocidos:

— EI sistema vestibular: este sentido nos indica como nuestro cuerpo se estd moviendo en
relacién a la gravedad. Nos permite la coordinaciéon de los movimientos de los ojos y la

cabeza, y nos ayuda a mantener la cabeza y el cuerpo erguido.

— El sistema propioceptivo: provee la informacién necesaria para conocer, de manera
inconsciente, la posicion de las partes de nuestro cuerpo y poder planificar y coordinar los
movimientos.

El cerebro procesa toda la informacién que recibimos de nuestros sentidos, generalmente a un
nivel inconsciente, y luego la organiza y nos permite responder adecuadamente. La integracion
sensorial es importante en todo lo que hacemos y nos ayuda a movernos de manera eficiente,
aprender nuevas destrezas, prestar atenciéon y escuchar, lo que nos permite saber que nuestro
cuerpo existe y que esta dentro de este espacio que nos rodea.

4.1. Niveles del proceso de Integracién Sensorial.

El desarrollo de la integracién sensorial comienza durante la etapa fetal y luego sigue

perfeccionandose durante toda la vida. Existen cuatro niveles del proceso de integracién sensorial?:

—  Primer nivel: donde las experiencias tactiles, vestibulares y propioceptivas van a ejercer una
influencia importante en el desarrollo del control del movimiento del cuerpo.

—  Segundo nivel: el nifio desarrolla habilidades mas refinadas. Gracias al desarrollo de su
imagen corporal el nifio mejora la planificaciéon de sus movimientos. Una buena integracion
de las distintas informaciones sensoriales permitirfa al nifio adquirit mejor estabilidad
emocional y con una mayor capacidad de atencién.

— Tercer nivel: la actividad con una meta determinada adquiere cada vez mas importancia.
Todo lo que hace el nifio tiene un principio, un desarrollo y un fin, y no pierde de vista su
objetivo. Los sistemas visuales, vestibular, y propioceptivo colaboran para permitir la
coordinacién ojo-mano. Los anteriores niveles de integracién servirfan de cimientos al
desarrollo de la forma y del espacio. La percepcion visual nos permite interpretar lo que
vemos. La estimulacién vestibular serfa necesaria para el buen desarrollo de la percepcion
en profundidad, mientras que los sistemas tactiles y propioceptivo estatfan mas
relacionados con las actividades de manipulacién de objetos.

— Cuarto nivel: es el resultado de un buen desarrollo de la integracién sensorial en los
anteriores niveles. La integracion de numerosas informaciones sensoriales es necesaria para
el desarrollo de un buen razonamiento abstracto. Un buen concepto de uno mismo, el
autocontrol y la confianza proceden del sentimiento de que el cuerpo es un ser
sensoriomotor competente y capaz de responder a las demandas ambientales. El desarrollo
de una buena integracién en todos los niveles permite al nifio funcionar correctamente
tanto académica como socialmente.
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4.2. Hipotesis de la Integracion Sensorial.

Existen ciertas hipotesis sobre el desatrollo de la integracion sensorial que nos van a ayudar a
comprender el proceso de este concepto desde los sentidos hasta los productos finales. Estas
hipétesis son?:

— Plasticidad de las neuronas: existe plasticidad en el sistema nervioso, por lo tanto la
intervencion puede efectuar cambios en el cerebro. Por naturaleza, el cerebro es maleable y
mas aun el cerebro mas joven. Esta establecido que el periodo critico para el desarrollo
normal de la integracién sensorial se situa entre los 3 y los 7 afios de vida, sin embargo, la
maleabilidad del cerebro persistiria probablemente durante toda la vida.

— La secuencia de desarrollo normal: el proceso de integracion sensorial ocutre en una
secuencia de desarrollo normal en donde se produce un incremento de los
comportamientos complejos. Los conceptos adquiridos en cada etapa suponen las bases
para el desarrollo de comportamientos cada vez mds complejos.

— Jerarquia del sistema nervioso: el cerebro funciona como un todo pero estd compuesto
jerarquicamente. Las funciones de integracion de los niveles superiores dependen de la
integridad de las estructuras inferiores y de las experiencias sensorio-motrices. La recepcion
sensorial, la integracién intersensorial y la asociacién intersensorial se producen
principalmente en los centros inferiores del cerebro llamados subcorticales.

— Kl comportamiento adaptado: la apariciéon de un comportamiento adaptado produce la
integracion sensorial, mientras que la habilidad de producir un comportamiento adaptado
refleja la integracién sensorial. El aprendizaje es proporcionado por los movimientos

cuando éstos son llevados a cabo con éxito.

— Motivacién interna: los individuos tienen una motivaciéon interna para desarrollar la
integracién sensorial a través de la participacién en actividades sensorio-motrices. La
motivacién interna del nifio es visible mediante la excitacién, la confianza y el esfuerzo que

demuestra durante una determinada actividad.

4.3. Signos especificos de problemas de Integracion Sensorial.

Una deficiencia en la integracion de la informacién sensorial va a causar dificultades, mucho
esfuerzo y menos éxito en la vida, lo que generard problemas de comportamiento y aprendizaje?>*.
Dentro de los problemas de integracién sensorial nos podemos encontrar con3+8:

— DProblemas en el sistema vestibular: si la informacién vestibular no es procesada
adecuadamente, se veran afectados la regulacién del control postural y las habilidades de
integracion bilateral y de secuencia. El sistema vestibular sobrerreacciona produciéndose
inseguridad gravitacional y la aversién al movimiento.

— Problemas de modulacién del sistema tactil: este problema es denominado también como
“defensa tactil”. Los nifios con este problema fluctian entre la hipersensibilidad y la
hiposensibilidad. El sistema tactil posee dos niveles de funcionamiento: el sistema
defensivo y el sistema discriminativo. El nifio con desorden de modulacién tactil tiene
demasiada actividad neuronal protectora y defensiva.
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— Problemas de control postural y de movimiento: aparecen dificultades para el control
postural, la extensiéon o flexiéon en contra de la gravedad, el desarrollo de movimientos
maduros como la rotacién controlada del tronco y la estabilidad de las articulaciones
proximales, lo que va a producir inestabilidad en atticulaciones distales al no proveer de

adecuado soporte.

— Problemas de planificacién motriz: también llamado dispraxia del desarrollo, que es una
disfuncién cerebral que afecta a la organizaciéon de las sensaciones tactiles, vestibulares y
propioceptivas e interfiere con la habilidad de planificar los movimientos. No es un
problema motor sino un problema en el procesamiento de las sensaciones corporales. Un
buen esquema corporal es esencial para una planificacion motriz adecuada.

— Desérdenes de la percepcion visual, del procesamiento auditivo y del lenguaje: se
manifiestan problemas de percepcion espacial que dificultan actividades como colorear o
realizar puzzles. Van a existir también problemas de percepcién espacial en el ambito

cognitivo relacionados con el movimiento.

— Disfunciones de las habilidades del juego: uno de los elementos esenciales del juego es la
evasién de la realidad. Podemos observar nifios con tal inseguridad que les resulte dificil
hacer juegos imaginativos en los cuales uno pretende ser algo ajeno a su propia persona.
Otro elemento esencial es la motivacion interna hacia la produccién de una actividad en la
cual el nifio domina su entorno y su cuerpo. La motivacidn interna empuja al nifio hacia la
actividad y dicha actividad produce estimulacién sensorial y respuestas adaptadas que
ayudan a organizar el cerebro. El nifio con problemas de integracién sensorial no consigue
entrar en el circulo beneficioso del juego.

5. Experiencia Kinésica en la Sala Multisensorial.

La estimulacién sensorial no se utiliza como parte aislada de un programa de rehabilitacion,
mas bien se trata de una herramienta terapéutica y multidisciplinaria en donde todo un equipo
puede realizar un trabajo mas personalizado con nifios integrando los diferentes abordajes
terapéuticos con la finalidad de conocer, detectar, modificar y potenciar las destrezas que presentan
nuestros discapacitados, dosificando los estimulos en funcién de la tolerancia de cada uno.

Como kinesiélogo es posible trabajar con diferentes alteraciones dentro de este espacio
multisensorial ya que este ambiente proporcionarfa un apoyo esencial al manejo de diversos
trastornos musculo-esqueléticos, de la postura y del movimiento, al proveer un estimulo de
relajacién en el paciente, sin embargo, los resultados se veran favorecidos en la medida que el
individuo presente cierta habilidad para captar la informacién que le entrega el ambiente y poder

integrarla dentro de su sistema nervioso.

A menudo nos encontramos con problemas en el control postural, en el movimiento, en el
sistema vestibular y propioceptivo, lo que se va a traducir en alteraciones en la planificacion motriz

y en las habilidades de manipulacién y juego.

El trabajo en el area de kinesiologia va a estar destinado a recuperar y/o potenciar las
posibilidades fisicas y sensoriales de los alumnos mediante la estimulacién a través de actividades
que desaffen su habilidad para responder apropiadamente a los distintos estimulos sensoriales de
una manera exitosa y organizada. Es posible entrenar y trabajar habilidades motoras especificas
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relacionadas con la motricidad gruesa, las que se veran favorecida por el estado de relajacién que
produce este ambiente, pero el énfasis de esta sala estd dado en la intervenciéon a nivel de la
integracion sensorial, puesto que la mayorfa de estos nifios y jovenes con paralisis cerebral no se
desarrollan tan eficientemente como debieran, lo que se traduce en problemas de aprendizaje y
conducta. Lo importante es realizar una completa evaluaciéon de manera de detectar las necesidades
educativas especiales de estos alumnos para poder ayudarlos a realizar una actividad que les permita

responder apropiadamente al estimulo sensorial.
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Gestion Clinica e Inclusion, Habilitacion Funcional Motriz en
Pre-escolar con NEE. (Reporte de Caso)

Mg. © Daniel Cid Cofté.
Departamento de Kinesiologfa.
Universidad Catdlica del Maule.

Resumen.

El propésito es describir técnicas de neuro-rehabilitacién orientadas a lograr avances tanto
en los hitos motores como en los aprendizajes exigidos en el curriculo del nivel pre-escolar. Se
trabajé durante cuatro meses un nifio con NEE de 2 aflos 5 meses que presenta un desorden no
progresivo del sistema nervioso central (P.C.), realizando dos sesiones por semana de una hora.
Luego de los 4 meses de intervencién el nifio evolucioné de una discapacidad severa a una leve,
segun criterios ICF-CA. Hay evidencia que los primeros afios de vida son vitales para potenciar sus
habilidades cognitivas, motrices y emocionales, especialmente en aquellos que presentan algun
grado de discapacidad, estas intervenciones oportunas en el aula favorecen el desarrollo de areas
afectadas. Esta actividad fue financiada por la adjudicacién de un proyecto Senadis gestionada por
el jardin infantil, actividad que mejoré la condicién de inferioridad funcional del nifio.
Independiente de los resultados funcionales, hay que destacar que las redes y su coordinacién
determinan la eficacia de los procesos, siendo criticas para decidir la forma de intervenciéon en
sistemas de salud y la interrelaciéon con otras areas. Los indicadores en este escenario seran

comentados ya que el logro de objetivos dependié en gran medida a la gestion clinica programada.
Palabras Clave: Gestion Clinica, Redes, Funcionalidad Motriz, Inclusion, Necesidad Edncativa Especial.
Abstract.

The purpose is to describe neuro-rehabilitation techniques orientated at achieving advances
both in motor-development and in the various learning methods that are required in the curriculum
of the preschool level. A child of 2 years and 5 months who had a non-progressive disorder of the
central nervous system, worded with special educational needs for four months, doing two sessions
per week for an hour each time. After the four months of intervention the child evolved from a
severe handicap to a less severe one, according to the ICF-CA criteria. There is evidence that the
first years of life are vital for developing cognitive abilities, motor skills, and emotions, especially in
those who have a handicap of some kind, these very opportune interventions in the class favor the
development of the affected areas. This activity was paid for by the appropriation of a Senadis
project done by the pre-kindergarten, which was an activity that improved the condition of
functional inferiority of children. Independent of the functional results, it is necessary to realize that
the networks and their coordination determine the effectiveness of the processes, and are critical
for deciding the form of intervention en systems of health and the interrelation with other areas.
The indications in this scenario will be commented on since the achievement of objectives

depended in great measure on the clinical management programmed.

Key words: clinical management, networks, motor functional, inclusion, special educational needs.
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1. Introduccion.

Los paises miembros de las naciones unidas en diciembre del 2006 aprobaron los detechos
de las personas con discapacidad, destacando el articulo 7 referente a nifios y nifias con
discapacidad quienes gozan plenamente de todos los derechos humanos y libertades fundamentales

en igualdad de condiciones con sus pares. (1)

En Chile el 10 de Febrero del 2010 se publicé en el diario oficial la ley 20.422, norma sobre
igualdad de oportunidades e inclusion social en personas con discapacidad, asegurando igualdad y
plena inclusién social, ademas de asegurar sus derechos y la eliminaciéon de cualquier forma de
discriminacion basada en la discapacidad, esta ley establece nuevos organismos para abordar los
desafios de la plena inclusion social de las personas con discapacidad (2).

Desde el afio 1994 con la creacién de la ley 19.284 se establecen normas para la plena
integracion social de discapacitados, especificamente el articulo 27 establece que el sistema de
educacién debe incorporar innovaciones y adecuaciones necesarias para permitir y facilitar, a las

personas con necesidades educativas especiales, el acceso a los cursos o niveles existentes. (3)

Segun el primer estudio nacional de la discapacidad en el 2004 sélo un 6,5% de las personas
con discapacidad han accedido a rehabilitacién, teniendo que el 12,9 % de la poblacién chilena
presenta alguna discapacidad, lo que significa que 13 de cada 100 personas tienen esta condicién,
llevado este dato a familias u hogares 1 de cada 3 familias presenta un miembro de la familia con
discapacidad, donde 22.730 son pre-escolares. La VII Regién es la que presenta mayor tasa de
hogares con al menos 1 miembro de la familia con discapacidad lo que equivale a un 45,44% de los
hogares de la region. Llama la atencién que la tasa de prevalencia en menores de 6 afios es de 1,5
siendo muy baja en comparacién a la tasa de prevalencia del total de las personas con discapacidad
de la region, que equivale a 17,7 x 100 (PcD). (4,5)

El servicio nacional de la discapacidad desarrolla anualmente un concurso nacional de
proyectos para la inclusion social de personas con discapacidad, los cuales son fondos concursables
que permiten acceder a financiamiento total o parcial en lineas de prevencidén, rehabilitacion,
educacion, trabajo y accesibilidad al espacio y a la informacién. Desde educacién los lineamientos
para postular a lo proyectos se basan en al programa de apoyo al proceso educativo de estudiantes
con discapacidad (PAED), facilitando la estructura de postulacién y evaluacién de cada proyecto.

©)

Desde el afio 1990 se establece la universalizacién del acceso a la educacién para todos los
nifios, siendo la educacién inclusiva un proceso de fortalecimiento de la capacidad del sistema
educativo para llegar a todos los educandos, en junio de 1994 esto se ve fortalecido, en la
conferencia mundial sobre necesidades educativas especiales, realizada en Espafia, donde 92
gobiernos y 25 organizaciones internacionales discutieron los cambios en las politicas para
promover la educacion inclusiva, especialmente desde la primera infancia, ya que es la base para
adquirir competencias cognitivas. (7) El modelo de educacién inclusiva que otorga igualdad para los
nifios y nifias con necesidades educativas especiales facilita el desarrollo del potencial humano, el
sentido de la dignidad, la autoestima, respeto de los derechos humanos, asi como el desarrollo de
actitudes personales y la creatividad de este grupo vulnerable. El concepto de necesidad educativa
especial fue establecido en 1978 a partir del informe Warnock, que esta intimamente relacionado a
la inclusién ya que su origen se basa en el principio de evitar la “desinstitucionalizacién” de los
destinatarios de la educacion especial. (8)

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana 18



A vivir el Cuerpo.

=
% Memorias del Primer Congreso sobre Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana: caminos para el desarrollo Humano. @é’

Parte del trabajo realizado se funda con el antecedente que durante el desarrollo
ontogenético de los nifios la integracion sensorio-motora potencia las habilidades cognoscitivas,
psicomotrices y de interaccién social, situaciones relacionadas directamente con la mielinizaciéon del
sistema nervioso central que faculta al nifio y nifia lograr habilidades motrices, sociales y cognitivas
acciones de mayor complejidad, asociado a esto el crecimiento corporal en volumen y tamano,
especialmente musculo-esquelético exige al organismo un mayor gasto energético para lograr

funciones corporales. (9, 10)

Debido a las mdltiples variables que influyen en el desarrollo de los nifios y nifias,
especialmente en aquellos que presentan alguna discapacidad psicomotriz, el enfoque biopsicosocial
visualiza al individuo como un todo tanto en sus capacidades como limitaciones, es ahi donde la
clasificacion internacional de la funcionalidad es el instrumento que facilita la comprension de las
caracteristicas, ya que entrega descripciones relacionadas con el funcionamiento humano y sus
restricciones, donde el término funcionamiento hace referencia a todas las funciones corporales,
estructuras corporales, actividades y participacion; de manera similar discapacidad engloba las

deficiencias, limitaciones en la actividad, o restricciones en la participacién (11,12).

Queda explicito que las variables genéticas y epigenéticas restringen o facilitan el desarrollo
integral del nifio y la nifia, siendo distintos factores biolégicos los que influyen en el desarrollo del
sistema nervioso central, que durante los primeros afios de vida interceden en periodos criticos
donde la intervencién educacional, familiar, social, preventiva, curativa, funcional cumple un rol
preponderante. Desde la concepcién los procesos de desarrollo como la proliferacién, migracion,
diferenciacién, sinaptogénesis, mielinizacién, apoptosis y la reorganizacién que contintia hasta
después del parto son influenciados por la alimentaciéon de la madre, estado emocional del grupo
familiar, escolarizacién del entorno, nivel socioeconémico, destrezas motoras finas, entre otras (10,
13, 14, 15).

Para demostrar los avances funcionales que presenté el nifio se utilizé una aproximacioén
funcional basada en la clasificacién internacional de funcionalidad de nifios y adolescentes
basindose en la versién menores de 3anos. Conjuntamente se realizaron evaluaciones especificas
que no son parte del instrumento, que miden funciones motoras, de equilibrio, cognitivas,
educacionales e inclusivas que potenciaron al nifio para un desarrollo integral en el medio que se
desenvolvia.

En este trabajo, independiente de los resultados expuestos y considerando la incidencia de
nifios y nifias que necesitan intervenciones oportunas, seguimiento continuo, recursos técnicos y
profesionales, acceso a instituciones especializadas, es fundamental que toda intervencién presente
una estrategia planificada y con metas objetivas a corto, mediano y largo plazo, buscando servicios
de calidad con eficiencia en los procesos y con claridad en los sistemas de control, donde la gestién
clinica como concepto se plantea como metodologia de intervencion, ya que en base a los objetivos
propuestos por el programa es el propio profesional de apoyo quien en conjunto con las
educadoras definen el cumplimiento de objetivos, la planificacién de actividades y la temporalidad
de las acciones. (16,17).

Expuesta sera la evidencia de un reporte de caso, que numéricamente presentd variaciones
positivas y donde influyd no sélo la intervencién terapéutica kinésica, sino el trabajo
multidisciplinario y transdisciplinario con el equipo del jardin infantil sumado al apoyo
incondicional de la familia del menor, demostrando que las redes deben funcionar no por los
cumplimientos de metas, ni por la mayor asignaciéon de recursos, ni por demostrar los mejores

indices de calidad, sino porque la sociedad necesita desarrollar mas conciencia social.
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2. Reporte de Caso.

La actividad de apoyo terapéutico e inclusion se realizé en un jardin infantil de la séptima
regiéon ubicado en el area urbana de la ciudad de Linares, a un nifio de 2 afios 5 meses, que
pertenecfa al nivel medio menor, el cual socialmente es de alta vulnerabilidad, con una familia
disfuncional, de padre alcohdlico e hijo mayor extramarital en rehabilitacién por consumo de
drogas, presentan un nivel socioeconémico “D” ya que como antecedente principal su principal
sostenedor trabaja en la municipalidad de forma temporal y presenta escolaridad basica completa al

igual que su madre quien es duefla de casa.

El nifio tiene como antecedente una paralisis cerebral por encefalopatia hipoxico-
isquémica, con apgar a los 5 3 y alos 10" 5, consecuencia de macrosomia, parto distécico a las 42
semanas de gestacion. El nifio se encuentra integrado en jardin infantil desde el afio de vida, ademas
asiste a controles en centro de rehabilitacion infantil de la Region.

Como consecuencia del dafio cerebral presenta compromiso en las 4 extremidades mayor
en las superior, de predominio derecho impidiendo un desarrollo motor normal para la edad

cronoldgica.

Se programaron actividades 2 veces por semana con una duracién promedio de 1 hora,
actividades que involucraban acciones en una sala adaptada para realizar ejercicios de
neurorehabilitacién, actividades de estimulacién psicomotriz en el aula, actividades de educacién
con la madre y con el personal del jardin infantil. Todas las actividades fueron realizadas durante un
periodo de 4 meses, donde se realizaron 3 evaluaciones del desarrollo funcional motriz y
psicomottiz.

2.1. Evaluaciones y Logros Alcanzados.

Luego de vincular evaluaciones propuestas por la clasificacién internacional de
funcionalidad de nifios y adolescentes menores de 3 afios, evaluaciones pedagdgicas del primer nivel

y la herramienta weefim principalmente el area motora.

2.1.1. Funciones Corporal.

Al evaluar sus funciones mentales y la capacidad de responder ante estimulos se aprecia que
a los estimulos auditivos y visuales responde con atencién, sin embargo, se aprecia estrabismo
divergente de ojo derecho. Emite pocos sonidos, llanto por disgusto o necesidad de aseo y escasos

sonidos guturales, apunta y hace gestos frente a la necesidad de algo.
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No presenta alteraciones respiratorias ni alergias, ni problemas de digestién, nutritivas, ni

para alimentarse, ni complicaciones genitourinarias.

Figura 1: No tolera prono  Figura 2: No logra sedente Figura 3: No logra Bipedo

2.1.2.-Funcién Neuromusculoesquelética.

Durante la evaluacién inicial se observé la ejecucién motora y el control postural del
equilibrio estitico y dindmico en posicién supina, prono, sedente y bipedo, encontrando un
aumento del tono principalmente en extremidades superiores con predominio derecho, que se
acentuaba al exigir actividades de mayor complejidad repercutiendo en reacciones asociadas,
principalmente en mano derecha, donde presenta un nivel funcional IV, o sea, manipula una
limitada seleccién de objetos faciles de usar sélo en situaciones adaptadas, a diferencia que la
extremidad izquierda donde presenta un nivel III ya que manipula los objetos con dificultad y
necesita ayuda para preparar o modificar las actividades.

Las reacciones de equilibrio y de enderezamiento eran incipientes, y las reacciones
protectoras de brazos estaban limitadas por las reacciones asociadas y el aumento de tono
principalmente en extremidad superior derecha.

El esquema corporal se encontraba muy alterado, con nula incorporacién de actividades de
extremidad superior derecha, escasa percepcion del tronco y extremidades inferiores al estimular
zona anterior en decdbito prono, moderada percepcién de carga y descarga de peso a nivel de
extremidades inferiores, que funcionalmente limitaban actividades de mayor complejidad.

Durante las evaluaciones de tono flexibilidad y rangos articulares se aprecia hiperreflexia
principalmente a nivel de tendén bicipital, la flexibilidad estd conservada en todas las articulaciones
con rangos de normalidad.

No presenta alteraciones estructurales significativas, sin embargo, su columna tiene leve
dorso curvo con alteracién en el plano frontal con minima convexidad izquierda, marcada
retroversion pélvica en sedente y leve anteversién femoral, las rodillas en posiciéon normal, a nivel
de tobillo pie presenta calcaneo valgo y disminucion del arco plantar no fisiologico. Sus caderas
radiograficamente estin normales sin antecedentes de DCC ni subluxacién, se aprecia anteversion
de cuello femoral.
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2.1.3.-Actividad y participacion y percepcion.

Presenta alteraciones de aprendizaje, de comunicaciéon y de realizacién de tareas, con
problemas de movilidad, sélo se mantiene en su silla, sin mayores destrezas y aportes en la solicitud
de acciones durante el desarrollo de la clase, no interacciona mucho con compafieros con severa o
nula dificultad para dar respuestas a solicitudes basicas.

A medida que la facilitacién neuromotriz fue evolucionando la poca interaccion en la sala
como en su hogar fueron aumentando, con acciones de comunicacién significativas como el tocar a
compafieros, mover la silla donde se encuentra sentado, solicitar a las personas con gestos su
acercamiento, apoyar la colocacién de zapatos y comprender monosilabos basicos.

A continuacién en modo grafico se expondran los logros funcionales desarrollados en 4
meses de trabajo personalizado, socializado, transdisciplinariamente y con el apoyo incondicional de

la madre que apoyaba y reforzaba los ejercicios ensefiados.

2.2.-Intervencion y Plan de Habilitacion Inclusiva.

La intervencion se basa en los fundamentos de 2 técnicas, la principal es en base a técnicas
de neurodesarrollo Bobath, teniendo una base neurobioldgica respecto a la coordinacién motora y
al desarrollo motor normal, siendo especificos del ser humano y muy similares a las actividades
motoras adultas. Estas funciones sensoriomotoras son activadas por la gravedad a través del sistema
vestibular y estan bajo el control de los ganglios basales, el sistema reticular y el paleocerebelo
donde la indemnidad de las vias piramidales y extrapiramidales son la base para el control motor. La
segunda técnica es la propuesta por Castillo Morales, que trabaja principalmente con cadenas
musculares, comunicacién verbal y no verbal, percepcién y puntos motores, ambas combinadas a
procesos educacionales del sector parvulario y familiar.

Fig.4: Carga de peso, propioc. Fig. 5: Interaccién con entorno Fig.6: Facilitacion marcha
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2.2.1.-Objetivos de la Intervencion.

— Lograr mayor independencia y socializacioén en la realizacién de las actividades de la vida
escolar y familiar potencializando al maximo el desarrollo de sus habilidades y destrezas
motrices.

— Mejorar las competencias educacionales exigidas por la adecuacién curricular para el nivel
que se enfrenta.

— Facilitar la comprensiéon de las estrategias terapéuticas del personal y la familiar que

participa activamente en el apoyo de los logros del nifio con nee.

— Sensibilizar a los nifios y las familias vinculadas al establecimiento con fundamentos claros
de discapacidad e inclusién.

2.2.2-Estrategias Terapéuticas.

Planteamiento de metas a corto mediano y largo plazo disefiadas en base a los
requerimientos funcionales como a las necesidades educativas y su vinculacién con el entorno
nifios-familia.

Desarrollo de Carta Gantt para planificar actividades con el nifio sin distractores, en el aula,
con la madre y su familia, con funcionarios del establecimiento, con comunidad perteneciente al
jardin infantil.

Disefio de sistema comun de evaluacién para consignar evolucién temporal en 3 etapas con
evaluacién inicial, media y final. Establecer sistemas de registro grafico y escrito para objetivar la
evolucién presentada.

Disefar planes de tratamiento basado en antecedentes y experiencias con nifios con nee en
chile y el mundo.

2.2.3.-Acciones Terapéutico-educativas.

Todas propuesta de habilitacién funcional con nifios que cursen un dafio cerebral, debe ser
dirigida al aprendizaje neuromotor y conductual, siendo este el manejo establecido en base a las
condiciones del nifio a través de actividades ludicas, tareas concretas funcionales, imitaciéon de
actividades logradas por sus pares normales donde trabaja la base de neurociencias de neuronas
espejo, entre otras. Hs muy importante la motivacién lidica, el control y los cambios de la
planificacion durante la sesion sin alejarse de los objetivos propuestos.

Desarrollar la sensopercepcion y posicionamientos generales que son basicos para el
desarrollo de otros hitos o de actividades de mayor complejidad, ya sea, posicién prona, decubitos
laterales, cuatro apoyos, sedente, sentado sobre rodillas, posicion del esgrimista, bipedestar con
apoyo plantar completo, apoyo unimodal, entre otras.
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Desarrollar estrategias comunicacionales gestuales como corporales con su entorno y
principalmente con sus pares, debiendo dar libertad a las extremidades superiores, emisiéon de
sonidos, fijando la mirada, apoyando en la vestimenta, desplazindose o acercando objetos
llamativos.

Actividades de socializacién e informacién al equipo, a la familia, a los compafieros y a la
poblacién vinculada al establecimiento.

Fig. 7: Linea media (manos) Fig. 8: Reaccién de equilibrio  Fig. 9: Marcha Minima asist.

3.-Discusién y conclusion.

El proceso de inclusién tiene varias dimensiones desde esa perspectiva el modelo
propuesto por Bronfernbrenner, quien expone a la inclusiéon incorporando estructuras internas
hasta la influencia de los valores culturales es un gran desafio para interrelacionar todas esas
dimensiones, principalmente por que es un concepto que se esta incorporando en educacion desde
la década del 90, o sea, 20 afios de incorporacién desde que se hizo ley. La propuesta identifica a los
diferentes actores en distintas areas, por lo que deben socializar, siendo una de las complicaciones
que se encuentran entre el vinculo generado entre los profesionales de educacién y salud, ya que
cada cultura posee normas, reglamentos, organigramas, lenguajes, entre otras, dificultando la
comunicacion.

Classroom Practices
r— Professional Collaboration )
Organizarional Structure
& Policies

— Culmral Values

FIGURE 1. Bronfenbrenners ecological syssem framework and faciors aflecting the implementation of inclusion

Fig. 10: Sistema ecol6gico de Bronfenbrenner.
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La gestion clinica estd orientada a la liberacién de acciones y toma de decisiones para
desarrollar procesos asistenciales dirigiendo de forma continua, sistematica y controlada las
intervenciones con altos niveles de calidad y de forma eficiente. Intencionadamente dejé el tema
dentro de la discusién, porque luego de participar en el proceso de habilitacion funcional e
inclusién educativa como un profesional de la salud en educacion, siento que mi vision como apoyo
desde salud, deja de serlo en el momento que soy un colaborador o participe de un proceso
educativo y, mas aun inclusivo, ya que como profesional de la salud tiene una perspectiva
metodolégica y formativa basada en el cuidado de personas que presentan alguna restriccién
funcional con limitaciéon para lograr acciones cotidianas, que se enfoca en la solucion terapéutica a
esos problemas, sin embrago, luego de revisar bibliografifa referente a las necesidades educativas
especiales, inclusién, educacién parvularia, aprendizaje en base a juegos, competencias
educacionales, desarrollo de biticoras, registro con medios de verificacién graficos, entre otros, la
respuesta a cada necesidad y cada proceso se puede plantear desde la gestion clinica, ya no desde
una perspectiva de empowerment sino con un enfoque transdisciplinario desde donde se proponen
los objetivos, se orientan los sistemas de control, se miden los avances, logrando asi los

desempefios esperados por el nifio.
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Estudio cuantitativo de disefio cuasi-experimental sobre la
relacion diagnostica entre la Pauta breve de deteccion de
alteraciones neuromotrices y Escala de evaluaciéon de
desarrollo psicomotor

Cigarroa, 1., Chavez, L., Lavin, M.
Universidad Santo Tomas-Temuco.

1. INTRODUCCION.

La vigilancia del DSM es considerada una labor de importancia en la supervision de salud
del lactante y el preescolar. (Schonhaut, 1..2008), ademds la detecciéon precoz de trastornos del
DSM ofrece la posibilidad de una intervencién temprana y un tratamiento oportuno, (Guralnick
MJ, 1997).

En el sistema publico de atencién Chileno se incorpord la evaluacion y estimulacion del
DSM al programa de Salud del Nifio y del Adolescente en el afio 1974 (Normas técnicas de
evaluacion y estimulaciéon del DSM en el nifio y la nifia menor de 6 afios, 2004) aplicando escalas
estandarizadas en los controles de salud del lactante y preescolar, mediante las pruebas EEDP
(Rodriguez S. 1985), TEPSI (Haussler IM, 1999). Esta pesquisa sistematica se esta complementado
recientemente con estrategias activas de estimulacién precoz, a través de la organizacién y
sistematizacién de las actividades a nivel de salud, educacién y en la comunidad en el programa
“Chile Crece Contigo”.(Schonhaut, 1..2008).Dichas pruebas fueron estandarizadas para nuestro
medio hace mas de 2 décadas, pero carecen de actualizacion y de validacion internacional, se ha
podido observar que el equipo de salud percibe que existiria una prevalencia de déficit del DSM —
especialmente en el area de lenguaje— mayor a la pesquisada, y ésta podtia estar relacionada con la
vulnerabilidad social de la poblacién atendida (Schonhaut, 1..2008).

Por otra parte, en la actualidad existen otros métodos de evaluacién como el test de Bayley,
Da Fonseca que a través de la adquisiciéon de hitos pscimotores determinar el desarrollo
psicomotriz normal o anormal, por otro lado existen escalas como la New Ballard scale, el método
Prechtl o la Pauta breve de detecciéon de alteraciones neuromotoras (PBDANM) que valoran
cualitativamente los movimientos espontianeos o las posturas normales de los recién nacidos para el
descubrimiento oportuno de trastornos neurolégicos. (Delgado V. 2005), (HEFR. Prechtl, 2001). De
aqui nacen las siguientes problematicas de investigacion. ¢Existen otras pautas en Chile para evaluar
el desarrollo motor ademas del EEDP?, :Existen pautas de evaluacién en Chile que tengan
similares resultados diagndsticos a la escala EEDP?, sExisten métodos de evaluaciéon que puedan
ser complementarios a la evaluacién psicomotriz estandarizada en Chile?

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La pauta breve de deteccién de alteraciones neuromotrices posee resultados diagndsticos
similares a la escala de evaluacion de desarrollo psicomotor?
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3. HIPOTESIS ALTERNATIVA (HI1).

Existe relacién diagnostica entre la Pauta Breve de Deteccion de Alteraciones
Neuromotoras y Escala de evaluacién de desarrollo psicomotor.

4. HIPOTESIS NULA (HO0).

No existe relaciéon diagnodstica entre la Pauta Breve de Deteccién de Alteraciones

Neuromotoras y Escala de evaluacién desarrollo psicomotor.

5. MARCO TEORICO.

Podemos entender el desarrollo psicomotor como el conjunto de habilidades que el nifio va
adquiriendo desde que nace y es particularmente intenso en los dos primeros afios de vida. Tanto es
asi que el nifio logra pasar desde una etapa en que es absolutamente dependiente de alguien que lo
cuide, sin capacidad para desplazarse, alimentarse o hablar, hasta conseguir verticalizarse y caminar,
empezar a comer por si solo e iniciar un lenguaje. Pero todo esto no ocurre magicamente al cumplir
el nifio determinada edad, sino que estd enmarcado en un proceso muy complejo, que depende
tanto de su potencial genético individual y el propio de su especie, que determinan la maduracién
de su sistema nerviosos central, asi como de la interaccién y estimulos que reciba del medio,
especialmente de su entorno mas cercano. (Dr. Viclav Voijta, 1993)

Ahora bien, entendiendo que el DSM es un proceso continuo y progresivo podemos
encontrar distintos factores que pueden frenarlo y generar retrasos en el desarrollo psicomotriz, por
un lado podemos encontrar factores biolégicos que pueden producir un dafio neuronal irreversible
como hipoxia mantenida, hipoglicemia, infecciones o traumatismos del SNC y por otro lado
factores ambientales como la ausencia de un vinculo madre-hijo adecuado y la falta de estimulacién
sensorial oportuna.

5.1. Desarrollo Psicomotriz en Chile.

En Chile, la primera escala incorporada al control de salud, para poder pesquisar el
desarrollo psicomotor se incluy6 durante la segunda mitad de la década de los setenta y fue la Pauta
Breve de Desarrollo Psicomotor, con posterioridad se incorporé la Escala de Evaluaciéon de
Desarrollo Psicomotor EEDP (para nifios menores de 2 afios), cuya implementacion piloto en
centros de atencién primaria mostrd que a 10 afios sélo el 50% de éstos lo utilizaban y de éstos, la
mayotia s6lo lo aplicaba solo una vez al nifio (Cusminsky, Moreno y Suérez-Ojeda, 2003).

El Ministerio de Salud dio cuenta de esta anomalia en la aplicaciéon de esta escala y fue
asi como “A comienzos de los 90 se implementé formalmente el Programa de Estimulacién y
Evaluacién del Desarrollo Psicomotor para nifios menores de 6 afios en atencién primaria, el
programa se orientd hacia una pesquisa temprana de los trastornos mas severos y a la concentracién
de los esfuerzos en la enseflanza de técnicas sencillas de estimulacién segun edades y a una
disminucién de los hitos de evaluacion.( Programa de salud del nifio y adolescente, Ministerio de
salud, 1991).
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En la actualidad se siguen utilizando el EEDP y el Test de Desatrollo Psicomotor
(TEPSI)” (Heussler, Marchant, 2003) (Bedregal, 2008) como instrumentos de evaluacién del
desarrollo psicomotriz, con estos instrumentos se estimé para el afio 2005, en poblacién
consultante a centros de salud del sector publico, una prevalencia de retrasos del desatrollo y de
riesgo a los 18 meses de 10,5% y a los 4 afios de 6,6%” (Ministerio de salud, Chile, 20006), ademas se
puede apreciar que los resultados de déficit en el EEDP comienzan a presentar un aumento
significativo en poblaciones de nivel socio econdémico bajo. (Normas técnicas de estimulacién y
evaluacién del desarrollo psicomotor del nifio y la nifia menor de 6 afios, Ministetio de salud 2004).

Una deteccion precoz de trastornos del DSM ofrece la posibilidad de una intervencion
temprana y un tratamiento oportuno, (Guralnick, 1997).evidenciandose logros en programas de
estimulacion temprana no sélo en el area del desarrollo cognitivo y psiquico de los nifios, sino que
pueden potenciar ademas los resultados de otros programas relacionados con nutricion y salud.

Las evaluaciones de programas bien estructurados, disefiados para fomentar el desarrollo
infantil temprano, demuestran que los nifios que participan en estos programas tienden a ser mas
exitosos en sus actividades escolares, son mas competentes social y emocionalmente y muestran un
mayor desarrollo verbal e intelectual durante la infancia, a diferencia de los nifios que no participan
en programas de calidad. Una de las cualidades mas importantes de este tipo de intervencién tiene
que ver con el efecto duradero en el tiempo y la posibilidad de potenciar habilidades a largo plazo
en los nifios.

Por otra parte los estudios nos han sefialado que:

e No basta el estimulo adecuado en el momento adecuado, si los mecanismos fisico-

biolégicos son inadecuados.

e Si los estimulos son insuficientes, la deprivaciéon causara déficit del desarrollo, mas
conocido como: “Déficit del Desarrollo Psicomotor de origen sociocultural”.

e El nifio nace con un potencial genético, pero éste se desarrollara dependiendo de las
condiciones que ofrezca el ambiente. El énfasis se orientara fuertemente en la prevencién
del déficit del desarrollo psicomotor, por ser ésta una actividad que permite mayor
cobertura, evita costos de recuperacién y aumenta la posibilidad que los nifios que asisten a
los servicios del nivel primario de atencién, tengan a futuro una mejor calidad de vida.

5.2. Métodos de Evaluacion.

Binet y Simon son uno de los precursores del movimiento de los test, la
Operacionalizacién y medicién de la inteligencia en psicologfa. . Ellos realizaron estas pruebas por
peticién del gobierno francés con el fin de separar a los nifios normales de aquellos que necesitaban

una educacién especial.

Gessell, también fue importante en este movimiento. El sistematizo las observaciones de
nifios pequefios y su relacién con la genética. Observa el dominio de su desarrollo motor, verbal,

adaptacion y sus reacciones personales y sociales.

Los trabajos de Lezine y Brunet retoman el trabajo de Gesell toma en cuenta las

caracteristicas de la prueba por el creada e incorpora preguntas que se realizan a la madre del nifio
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con el fin de hacer observables aquellas conductas que eran de dificil aparicién en el momento de
tomar la prueba.

Bayley en 1933 crea otra prueba que toma en cuenta tres escalas la escala mental, la escala
motora y la escala de conducta. Lo novedoso es este ultimo elemento que toma en cuenta las
reacciones del nifio hacia su medio ambiente, expresada por medio de actitudes, intereses,

emociones, energfa, , actividad y tendencias de acercamiento o rechazo a estimulacion.

5.2.1. Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotriz (EEDP).

El EEDP, responde a la necesidad de incluir las contribuciones recientes acerca del
desarrollo a temprana edad.

Se tomaron en cuenta las contribuciones que cada prueba antes construida pudo haber
hecho, de la escala de Lezine-Brunet, Bayley y Denver, todas estas eran demasiado extensas y se
debia de modificar para adaptarlos a nuestra realidad.

5.2.1.1. La Escala.

Cuenta con 75 items, cinco por cada edad. 24 meses (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11 , 12, 15, 18, 21,
24). Se seleccionaron estas edades porque son consideradas mas significativas, en el sentido de la
adquisicién de nuevas conductas.

Esta prueba puede ser administrada en nifios o niflas desde los o hasta los 24 meses.
Pudiendo evaluar a nifios de dos afios que tengan hasta 732 dias de vida.

Se han distinguido cuatro areas de desarrollo psicomotor:

e DMotora: La conducta motora comprende la motilidad gruesa. Coordinacién corporal
general y especifica: reacciones posturales y locomocion.

e Lenguaje: Abarca el lenguaje verbal, como el no verbal: reacciones al sonido, soliloquio,
vocalizaciones, comprension y emociones verbales

e Social: El comportamiento social se refiere a la habilidad del nifio para reaccionar frente a

personas y para aprender por medio de la imitacion

e Coordinacién: Se miden las reacciones de los nifios que requieren coordinacién de
funciones.

Cada prueba es puntuada como éxito o fracaso.

Los items se pueden puntuar ya sea por medio de la observacién que realiza el examinador
o a través de las preguntas que el examinador realiza a la madre.

Para pasar la prueba se requiere que el examinador tenga los materiales y el manual de
administracién a través del cual va puntuando cada item.

La informacién que contiene el manual esta ordenada en 6 columnas:
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e Edad

e Numero del item
L item

o Ubicacion del nifio
e Administracion

e Material

5.2.1.1.1. Protocolo u hoja de registro.

También requiere de una hoja en donde se anota los datos del nifio y de su acompafiante,
asi como los resultados del nifio en cada prueba y los resultados finales

Los resultados tienen dos formas de presentacion

e General: Se ubica el puntaje total del nifio en la grafica de tal manera de visualizar si el nifio

se encuentra en el drea de retraso, riesgo o normalidad.

e Especifica: Perfil de desarrollo psicomotor: en cada casilla aparece el ultimo nimero de

item para ese mes en cada drea y

e Nivel de edad.

5.2.1.1.2. Tablas de Puntaje.

Las tablas de puntaje, una para mes, permite convertir el resultado del nifio en la prueba y
compararlo con la muestra segin la cual se estandarizo la prueba. Entonces se transforma el puntaje

estandar en un coeficiente de desarrollo.

5.2.1.1.3. Instrucciones generales de administracion

Es necesario que el nifio se encuentre en una situacién confortable. El nifio no debe ser
evaluado si estd enfermo o tiene hambre o suefio.

Debe informar al acompafiante del nifio la idea general de la prueba con el fin de facilitar su

cooperacion.

Es importante aclararle que no se trata de una prueba de inteligencia, también aclarar que
no se espera que el nifio responda todo correctamente.

Previamente a la administracion recoja todos los datos que sean importantes a través de la

anamnesis con el fin de utilizar estos datos también en las conclusiones.
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5.3. Para la administraciéon del EEDP.

Se debe calcular la edad cronoldgica del nifio

Esta debe expresarse: en dfas: se multiplica los meses del nifios por 30 y se le suman los

dias restante. Por ejemplo si el nifio tiene 9 meses y 6 dias: es 9*30 mas 5.

La edad en dfas servira para sacat el calculo final del test y la edad en meses servira para
saber en qué item se inicia la prueba.

En el caso de tener la edad del ejemplo anterior se comienza a administrar la prueba a partir
del mes inmediatamente anterior es decir en el mes 8. Si el nifio falla en cualquiera de los items del
mes inferior a su edad, entonces se debe pasar la escala descendiendo en edad hasta aquel mes en el

cual el nifio responda todo correctamente.

Posteriormente se continia pasando la prueba ascendiendo en edad. SE termina de pasar la
prueba hasta que se llega a un mes en que el nifio responde los cinco meses en forma incorrecta.

5.3.1. El calculo de 1a Edad Mental.

Es el puntaje que obtiene el nifio en la prueba.

El mes mayor en donde el nifio responde todo correctamente es considerado el mes base y
este se multiplica por 30.

Se agrega a esto el puntaje adicional que el nifio tenga pudiendo ser este 6, (de los items
desde los 1 mes hasta 10 meses) 12,( desde el item correspondiente al mes doce) 18 puntos (a los

meses 15, 18, 24) dependiendo de la ponderacién de cada item.

Se suma el total de los puntos obtenido y esa es la edad mental.

El calculo final se saca dividiendo Edad mental
Edad cronologica

5.3.2. El Coeficiente de Desarrollo.

Para obtener el coeficiente de desarrollo se debe buscar la tabla correspondiente a la edad
cronolégica del nifio y determinar cudl es el coeficiente que le corresponde segun la razén obtenida
anteriormente.

- Un coeficiente de desarrollo desde 0.85 en adelante corresponde a normalidad.
- Entre 0.84 hasta 0.70 es riesgo.
- 0.69 o menor es retraso.

Sin embargo puede darse la situaciéon que el nifio obtenga un coeficiente de desarrollo de
100 o mas por haber fallado en muchas pruebas referentes a un area, en ese caso es recomendable
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hacer el analisis y las sugerencias en relacion a lo que apatece en el perfil de desarrollo. (Ministetio
de salud de Chile, Aporte de la salud a la proteccion de la infancia, junio 2006.)

5.4. Pauta breve de deteccion alteraciones neuromotrices “PBDAN?

La pauta consta de:
A) Antecedentes Generales
B) Pauta propiamente tal y su puntaje.
e Patrén Global
e Patr6n Parcial
e Reflejo de Prension Plantar

e Puntaje
C) Grafico

A continuacién se describiran cada una de estas partes.

A) Antecedentes personales: Aqui se apunta especialmente a la presencia o no de factores de
riesgo, ya sean del embarazo, del parto o del periodo perinatal. Dado que la pauta
propuesta se plantea por ejemplo para el trabajo con prematuros y su seguimiento
neuromotor, es importante consignar también la presencia de algunos examenes como la
ecografia y/o el Fondo de ojo.

B) Pauta breve de deteccién de alteracién neuromotriz: En la pauta se analizan 3 grandes
elementos, que son el patrén global de postura y movimiento del nifio, el patrén parcial y el
reflejo de prension plantar. A cada item se le otorga un puntaje de O — 2 puntos, similar a
como se aplica el test de Apgar en los Recién Nacidos. Todo esto se detalla a continuacion:

e Patron Global: Se refiere éste al patron global de movimiento y postura que muestre el
nifio a nivel de las grandes articulaciones (hombros y caderas), asi como de las
extremidades en relacién al tronco, principalmente las inferiores. Se consideran 4
elementos que son: - rotacién externa o interna, - abduccién o adduccién - flexo-
extensién alterante o extension - simetria o asimetria.

Se otorga un puntaje para cada uno de los aspectos mencionados de la siguiente forma:
e 2 puntos si el patréon es completamente ideal.
e 0 puntos si es completamente anormal.

e 1 punto, cuando si bien no es claramente anormal, tampoco es igual al patrén esperado,
es decir hay una tendencia, pero no esta estructurada la alteracion.

Luego se suma el puntaje obtenido de los 4 elementos, siendo el maximo para el patroén
global de 8 puntos.
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e Patrén Parcial: Se analizan aqui 2 elementos a nivel de las manos y dado que se esta
observando sélo una parte especifica del cuerpo y no todo €l, se asigna sélo 1 punto a cada
item, estos son:

e Manos abiertas, sueltas, pulgares fuera 1 punto Manos predominantemente cerradas, con
los pulgares incluidos 0 punto

e Simetria 1 punto.

e Asimetrfa O punto.

El puntaje maximo ideal para el patrén parcial es de 2 puntos.

5.4.1. Reflejo de Prension Plantar.

Este es un reflejo cutaneo, en el que la respuesta normal es la flexiéon inmediata de todos los
dedos del pie al tocar la planta, es una respuesta rdpida y debiera hacerse en lo posible a los dos
lados en forma simultdnea para detectar posibles asimetrias. Dado que la respuesta refleja es muy
poco susceptible de modificarse por factores externos y que depende principalmente del adecuado
funcionamiento y control del SNC, a este elemento se le asignan 2 puntos como maximo.

e 2 puntos: respuesta rapida, intensa, simétrica.
e () puntos: reflejo ausente.

e 1 punto: reflejo lento, de menor intensidad, asimétrico, raipidamente agotable.

5.4.2. Puntaje Total.

Dado que el reflejo de prensiéon plantar tiene mayor significancia, se sugiere expresar el
puntaje diferido. De alli que se expresa en dos cifras, la primera correspondiente a la sumatoria de
puntos obtenida para el patrén postural global y parcial; la segunda para el puntaje obtenido por la
evaluacién del reflejo, similar a lo que se hace al referirse al puntaje Apgar, en que se diferencia la
evaluacion realizada inmediatamente después del parto, de la realizada a los 5 o 10 minutos de vida.
El puntaje maximo ideal es entonces 10/2.

C) Grifico

Para hacer més facilmente visualizables los resultados, se pueden transferir a un grafico en que
se expresa de antemano el perfil normal, con los 8 puntos maximos para el patrén global, 2 para el
parcial y 2 para el reflejo. Al transpolar los datos obtenidos en un paciente especifico, su curva
deberfa quedar sobre la curva ideal, de no ser asi indica algin grado de alteracion, siendo claramente
visualizable el area.
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5.4.3. Analisis del Puntaje Final.

El puntaje maximo o ideal serfa entonces 10 / 2 y este nifio no tendria riesgo de desarrollar
una PC en ese momento. Luego se hace una subdivisiéon de acuerdo al grado de severidad de la
alteracién, en que obviamente mientras mas bajo sea el puntaje final, mayor es el riesgo y por lo
tanto mayor la urgencia de la derivacién o eventualmente reevaluacién. (Dra. Verénica Delgado
Mayorga, 2006)

Puntaje Grado de Severidad Riesgo
10/2 Normal Sin riesgo
Leve Bajo
>=8/2-1
Moderado Medio
4-7/2-1-0
Severo Alto
<=3/0-1
OBJETIVOS

Objetivo General.

e Determinar si existe relaciéon diagnostica entre la pauta breve de deteccién de alteraciones

neuromotoras y escala de evaluacién de desarrollo psicomotor.

Objetivos Especificos.

e Evaluar mediante la Pauta Breve de Deteccién de Alteraciones Neuromotoras a los ninos
con EEDP realizado.

e Caracterizar por sexo, curso y diagnostico a los nifios evaluados con EEDP y PBDAN.
e Cuantificar la coincidencia diagnoéstica entre EEDP y la PBDAN.

e Determinar el grado de correlacién entre el diagnéstico EEDP con diagnéstico PBDAN.
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e Determinar el grado de correlaciéon entre la edad cronolégica del nifio y la edad motora en
meses de EEDP.

e Determinar el grado de variabilidad de la EEDP y de la PBDAN en relacién a las edades

cronolégicas.

e Determinar el grado de variabilidad de los resultados del 4drea motora del EEDP en
relacion a los resultados de EEDP.

e Determinar el grado de variabilidad entre la EEDP y PBDAN.

MATERIALES Y METODO.

Disefio de la investigacion.

Estudio de enfoque cuantitativo, diseflo de tipo experimental — cuasi experimento, de

alcance correlacional.

Poblacion de estudio.

La poblacién que participara en nuestro estudio corresponde al 100% de lactantes
matriculados en el jardin infantil “Renacer” que corresponden a 62 menores.

Muestra.

Se seleccion6 una muestra de nifios pertenecientes al jardin infantil “Renacer” que
previamente estén evaluados con su EEDP, adjunta a la autorizacién de los padres para participar
en el estudio que equivale a 31 menores.

Descripcion de la muestra.

La poblacién se obtuvo de un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia con un
total de 62 nifios. Para la seleccién de la muestra del total de la poblacién se obtuvo una muestra de
31 nifios que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién de nuestra investigacion.

Para la obtencién de la muestra primero se evaluaron el total de los nifios con la PBDAN;
luego de que estos estuvieran evaluados se verifico si contaban con la evaluacion del EEDP, de ese
total de 62 nifios solamente 31 tenfan ambos test aplicados y cumpliendo con los critetios.

Criterios de inclusion

e Nifios menores de 2 afios.

e Menores que asistan a jardin infantil “Renacer”.
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Menores con EEDP realizado.

Menor que vista solo pafial al momento de la evaluacién.

Menor sin aparato ortésico si lo tuviera al momento de la evaluacién.
Menor con carta de consentimiento firmada por apoderado.

Menores en mismas condiciones de alimentacion y de reposo.

Criterios de exclusion.

Nifios que el dia de la evaluacién estén bajo tratamiento farmacolégico, sedante o
estimulante.

Portadores de enfermedades sistémicas graves al dia de la evaluacion.

Nifios que el dia de la evaluacién se encuentren inmuno deprimido.
Niflos que el dia de la evaluacién, el apoderado se niega a que sea evaluado.

Nifio que no asista al jardin “Renacer” el dia de evaluacién.

Variables.

Correspondiente al tipo de investigacion e hipdtesis que se plantean, los siguientes

parametros que se clasifican como variables solo hace referencia a una posible relacién funcional

entre ellas. Las variables son:

Desarrollo psicomotor
Escala de evaluaciéon de desarrollo psicomotor

Pauta breve de deteccién de alteracién neuromotora.

Variables Intervinientes

Tratamiento de rehabilitacion al momento de la evaluacion.
Patologias de base al momento de la evaluacion.
Tratamiento farmacoldgico al momento de la evaluacién.

Estado animico, alimenticio y de vigilia del paciente al momento de la evaluacién.

PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS DE MEDICION A UTILIZAR

El estudio consistié en la aplicacion de una pauta breve de alteraciéon neuromotoras a los

nifios del jardin “Renacer” previamente evaluados en la sala cuna con la Escala de evaluacién de

desarrollo psicomotor (EEDP) y que cumplan con nuestros criterios de inclusién y exclusién

previamente establecidos, esta evaluacion se realizé en dependencias de sala cuna “Renacer” de la

ciudad de Los Angeles. Para poder asi determinar si la pauta breve de alteracién neuromotrices

tiene relaciéon con la EEDP y a través de esto podriamos demostrar que la pauta sirve para

diagnosticar alguna alteracion neuromotoras. La aplicacién de esta pauta va de la mano con un
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examen diagnostico que ya presenta el evaluado en este caso serfa la escala de evaluacién de
desarrollo psicomotor (EEDP).

Se realizé6 una reunién en primera instancia con la directora de la sala cuna y jardin
“Renacer” en donde se le expuso el proyecto que se queria emplear en dicho establecimiento, Una
vez teniendo su aprobacién se continuo con reuniones con los padres de los nifios a evaluar en
donde se les explico la metodologia del estudio, objetivos de la investigaciéon y propuesta de la
investigacion. Ademas se les entrego la carta de consentimiento, siendo esta firmada por los padres

dando asi la autorizacion para poder evaluar a los nifios.

Estas evaluaciones fueron coordinadas en conjunto con la directiva del centro dejando dias
predeterminados para poder realizarlas, los dias que se dejaron para evaluar fueron los siguientes.
(Anexo N°1)

Para la obtencién de los datos de EEDP, se concurrié un dia coordinado al jardin
“Renacer”, las educadoras de parvulo a cargo de cada sala poseen carpetas ordenadas con las
evaluaciones de cada nifio, datos personales y anexos de esta manera se obtiene datos personales del
menor, resultados de EEDP y datos que pudieran ser relevantes para la evaluacion.

Para la obtencién y aplicacién de la PBDAN (anexo N° 2) se concurrié un dia establecido
al jardin “Renacer”, el procedimiento comienza con la entrada de los evaluadores a la sala de los
nifios a evaluar, se ordena el espacio fisico donde se realizara el procedimiento, consistente en un
lugar cerrado, espacioso, con temperatura agradable, sin ruidos externos, donde se encuentre
unicamente los evaluadores, la encargada de la sala y el apoderado del menor. El evaluador se lava
las manos mientras la educadora de parvulo realiza lo siguiente:

e Toma al menor y lo ubica en posicién supina sobre una colchoneta en el lugar fisico

escogido con las condiciones ambientales previamente descritas.
e Le retira la ropa de tal manera que el menor solo quede vestido con pafiales.

e  Se retira a un costado para comenzar con la evaluacion.

Seguido a esto el evaluador principal se ubica frente al menor a una distancia de 2 metros,
el evaluador ayudante comienza con la grabacidn, esta se mantendra por un petriodo de 2 minutos
ininterrumpidamente en donde se observara durante los primeros 1 minuto con 30 segundos la
postura espontanea del nifio, y los ultimos 30 segundos el evaluador procede a evaluar el reflejo
plantar. Terminado con este procedimiento se termina con la grabacién, la educadora de parvulo
procede a vestir el nifio mientas el evaluador completa la hoja de registro de la PBDAN para su
posterior andlisis en conjunto con el video.

HEs importante mencionar que el evaluador toma contacto directo con el menor unicamente
al momento de evaluar reflejo plantar, ademas los padres podian optar a estar presentes al

momento de la evaluacion.

PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS.

Pruebas Estadisticas.

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa estadistico SPSS, Statistical Packge for
Social Science, versiéon 15.0 para Windows. Permite la recodificacion de las variables y registros
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segin las necesidades del usuario. El programa consiste en un médulo base y médulos anexos que
se han ido actualizando constantemente con nuevos procedimientos estadisticos.

RESULTADOS.

El jardin RENACER tiene una matricula de 62 nifios de los cuales, estan divididos por
cursos denominados; Lactante menor 1, lactante menor 2, lactante mayor 1 y lactante mayor 2. En

el siguiente cuadro se indica la divisiéon de estos.

Tabla N°1. Numero de nifios totales del jardin.

Curso Numero de | Porcentajes
nifios

Lactante Menor 1 |14 22,58%

Lactante Menor 2 | 14 22.58%

Lactante Mayor 1 |14 22,58%

Lactante Mayor 2 |20 32,25%

Total 62 100%

De este universo de 62 nifios, 42 nifios fueron evaluados con la PBDAN y 36 nifios con el
EEDP. En el siguiente cuadro se indica el nimero y valor porcentual.

Tabla N°2. Numero de nifios evaluados con la pauta breve de deteccion de alteraciones
neuromotoras y Numero de nifios evaluados con EEDP.

Curso N° De nifios [ Porcentajes N° De ninos | Porcentajes
evaluados con Evaluados
la pauta. con EDDP.
Lactante 11 22,44% 11 30,55%
Menor 1
Lactante 11 22.44% 11 30,55%
Menor 2
Lactante 12 24.48% 8 22.22%
Mayor 1
Lactante 15 30,61% 6 16,66%
Mayor 2
Total 49 100% 36 100%

De los 62 nifios, 31 fueron evaluados con la pauta breve de deteccién de alteraciones
neuromotoras y EEDP. En el siguiente cuadro se indica la cantidad y valor porcentual por curso.

Tabla N°3. Clasificacion por curso de los nifios evaluados con la pauta breve de deteccion
de alteraciones neuromotoras y EEDP.

Curso Numero de nifios | Porcentajes

Lactante Menor 1 6 19,35%
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Lactante Menot 2 11 35,48%
Lactante Mayor 1 11 35,48%
Lactante Mayor 2 3 9,67%
Total 31 100%

De los 31 nifios evaluados con ambos test, 6 fueron hombres y 25 mujeres. En el siguiente
cuadro se clasifican por sexo.

Tabla N°4. Clasificacion segun sexo de los nifios evaluados con la pauta breve de deteccion
de alteraciones neuromotoras y EEDDP.

Sexo Numero de nifios Porcentajes
Hombre 6 19.35%
Mujer 25 80.65%
Total 31 100%

La clasificacion diagnostica de los 31 nifios evaluados segtn la pauta breve de deteccién de
alteraciones neuromotoras es la siguiente.

Tabla N°5. Clasificaciéon diagnostica de la pauta breve de deteccion de alteraciones
neuromotoras de los nifios evaluados con ambos test.

Grado de |Riesgo de presentar| Numero  de|Porcentajes
severidad alteracion Nifios.

neuromotoras
Normal Sin riesgo 1 3,22%
Leve Bajo 17 54,83%
Moderado Medio 13 41,93%
Severo Alto 0 0%
Total 31 100%

La clasificacién diagnostica de los 31 nifios evaluados segin el EEDP. Es:

Tabla N°6. Clasificacién diagnostica del EEDP de nifios evaluados con ambos test

Diagnostico EEDP Numero de | Porcentajes
nifos

Normal 14 45,16%

Riesgo 10 32,25%

Retraso 7 22,58%

Total 31 100%

Enla tabla N° 7 se observa la distribucion de frecuencias de los diagndsticos para PBDAN
y EEDP.

Tabla N°7 Correlacion de posibilidades diagnosticas entre ambos test.
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Diagnésticos

EEDP

Posibilidades

Diagnésticas 1 Normal | 2 Riesgo | 3 Retraso | Total | Porcentaje

1 Normal 0 1 0 1 3.3%

2 Leve 8 8 1 17 54.8%
PBDAN 3 Moderado 6 2 5 13 41.9%

4 Severo 0 0%

Total 14 11 6 31

Porcentaje 45.2% 35.4% 19.4% 100%

Para el analisis de determinacion de grado de correlacion entre los diagnésticos EEDP y

PBDAN, se obtuvo un p = 0.09, lo que se interpretarfa como una existencia de leve evidencia
muestral para inferir que existe una relacién entre el diagnéstico de PBDAN y diagnéstico EEDP.

En el grafico N° 1 podemos apreciar la variabilidad entre el puntaje del EEDP y el puntaje
de la PBDAN (R? = 0,0381) lo que indica que existe poca relaciéon entre las variables ya conocidas

y que el modelo lineal es no es adecuado para describir la relaciéon entre ellas.

Grafico N°1. Variabilidad entre el puntaje del EDDP y puntaje de la PBDAN en relacion a
todos los nifios evaluados con ambos test.
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En el grafico N°® 2 se aprecia la coincidencia diagnéstica entre PBDAN y EEDP en

relacién al total de evaluados. Del total de 31 nifios sometidos a evaluacién, correspondiente al

100% se encuentra una relacién diagnéstica de un 58.1% correspondiente a 18 nifios. Ver grafico

N°2.

Grafico N° 2. Coincidencia diagnostica entre ambas pautas del total de los

evaluados.
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En la tabla N°8 se observa la distribucién de frecuencias de los diagnodsticos para PBDAN vy

EEDP.

Tabla N°8 Distribucion de frecuencia del subgrupo de menor diferencia entre la
edad cronoloégica y edad motora (>1mes <).

DIAGNOSTICO EEDP

Coincidencia  en

Nivel 1 Normal | 2 Riesgo | 3 Retraso | Total | Porcentaje

1 Normal 0 0%

2 Leve 4 6 1 11 61.1%

0

PBDAN 3 Moderado 4 0 7 38,90%

4 Severo 0 0%

Total 8 6 4 18

Porcentaje 44.4% 33.3% |22.3% 100%

Para el andlisis del grado de correlaciéon en el subgrupo de menor diferencia entre la edad

cronolégica y edad motora (>1mes <), se obtuvo un p = 0.04, lo que indica que existe evidencia

muestral significativa para inferir que el diagnéstico de la PBDAN esta asociado con el Diagnéstico

EEDP.

En la grafica N° 3 podemos apreciar la variabilidad entre la variable puntaje de la PBDAN

y la edad cronolégica en meses (R*? = 0,0005) esto nos indica que no existe relacién entre las

variables ya conocidas y que el modelo lineal no es adecuado para describir la relacion entre ellas.

Grafico N°3. Variabilidad entre puntaje Pauta breve de deteccion de alteraciones

neuromotoras y edad cronolégica en meses.
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En la grafica N° 4 podemos apreciar la variabilidad entre el puntaje obtenido en el EEDP y
la edad cronolégica en meses (R* = 0,1528) lo que nos demuestra que existe una leve relacién

entre las variables ya conocidas y que el modelo lineal es poco adecuado para describir la relacién
entre ellas.

Grafico N°4. Variabilidad entre puntaje EEDP y la edad cronoldgica en meses.
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En el grafico N° 5 podemos apreciar la variabilidad entre el puntaje motor en meses del
EEDP y la edad cronolégica en meses (R* = 0,8869) lo que evidencia que existe una gran relacién

entre las variables ya conocidas y que el modelo lineal es adecuado para describir la relacién entre
ellas.

Grafico N°5. Variabilidad entre el puntaje motor en meses del EEDP y la edad cronolégica
€n meses.
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En la griafica N° 6 podemos apreciar la variabilidad entre el puntaje motor en meses del
EEDP y el puntaje del EDDP (R? = 0,2901) lo que seflala que existe poca relaciéon entre las
variables ya conocidas y que el modelo lineal es no es adecuado para describir la relacién  entre
cllas.

Grafico N°6. Variabilidad entre el puntaje motor en meses del EDDP y puntaje EEDP.
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DISCUSION.

La escala de evaluaciéon del desarrollo psicomotor constituy6 el primer instrumento de
evaluacién psicomotriz estandarizado en nifios Chilenos entre 0 y 24 meses, fue publicada en el afio
1974 por las sicologas S. Rodriguez, V. Arancibia y C. Undurraga. La escala fue estandarizada
mediante una muestra de G600 niflos estratificada, eligiendo a los nifios segun criterios
preestablecidos: edad, sexo, nivel socioeconémico y presumible normalidad.

Los resultados diagnésticos encontrados con el EEDP en la sala cuna RENACER
(normal: 45,16%; riesgo 32,25; retraso 22,58) se escapan a los valores referenciales del Ministerio de
Salud 2006 (10,5% a los 18 meses), lo que podtia justificarse a que la sala cuna pertenecié a un
proyecto de inclusion de la JUNJI de nifios con retraso en el DSM de origen organico y ambiental
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(proyecto FONADIS “Entregando oportunidades desde la cuna” 2009-2010) otra razén que
explicaria los resultados se debe a que en la sala cuna acoge a una gran cantidad de nifios con una
condicién socio-econémica baja, que podria ser un factor que incida en los resultados, (Normas
técnicas de estimulacion y evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio y la nifia menor de 6
afios, Ministerio de salud 2004), (Brand G. 2002), ademas se presume que pudiera existir una
prevalencia de déficit del DSM —especialmente en el area de lenguaje— mayor a la pesquisada
actualmente, y ésta podria estar relacionada con la vulnerabilidad social de la poblacion atendida
(Schonhaut, 1..2008).

La pauta breve de deteccién de alteraciones neuromotoras es un método nuevo (Delgado
V. 2005) y no validado en la pesquisa de posibles alteraciones neuromotoras, por lo que no se pudo
encontrar estudios con este test para poder comparar nuestros resultados.

Al comparar ambos test se encuentra similitud diagnéstica de un 58,1% una razén que
pudiera explicar estos resultados es que el EEDP evalta 4 areas (motricidad, coordinacion,
lenguaje, social) por lo que los resultados diagnodsticos estan influenciados por otras dreas, ademas
el EEDP posee 3 posibilidades diagnosticas (normal riesgo y retraso), mientras que la PBDAN
posee 4 posibilidades diagnosticas (normal, leve, moderado y severo), dada esta condicion y para
homologar los diagnésticos se considerd el diagnéstico “Leve”, (que esta dado por la suma del
patrén global mas la presencia del reflejo plantar), como “normal” dado que la presencia del reflejo

plantar podria estar ausente en los menores con mayor edad, siendo un hito normal para este grupo.

Ademas

Al determinar la correlaciéon diagnéstica de ambos test segin lo expresado en nuestros
resultados no existe correlacién directa (p= 0,09), pudiera ser porque el resultado diagnéstico del
EEDP estd influenciado por otras 3 areas (coordinacion, lenguaje y social) y la PBDAN solo el area
motora desde la perspectiva postural y refleja.

Pero si evaluamos la correlacién diagnostica en el subgrupo donde la diferencia entre edad
cronolégica y edad motora era menor a 1 mes, se encontré una correlaciéon estadisticamente
significativa (p=0,04) este fenémeno se basa en que la correlacion se fija en la evaluacion del area

motora pero desde perspectivas diferentes de evaluaciones.

No se encontrd relacion entre las variables PBDAN y la edad cronoldgica (R*= 0,0005)
debido a que el test PBDANM evalua la actividad postural y refleja normal que son dos paraimetros
independientes de la edad cronolégica.(Delgado V. 2005)

El EEDP tampoco tiene una buena relacion entre su diagnostico y la edad cronolégica,
esto puede deberse a que el diagnostico esta influenciado por aéreas (social y lenguaje) que
dependen de factores ambientales para su normal desatrollo.

Por el contrario, la relacion entre el puntaje motor con la edad cronoldgica es muy buena,
esto se deberfa a que tanto el crecimiento como el desarrollo siguen patrones similares en nifios que
cumplen con las condiciones ambientales Sptimas, independiente de factores étnicos y genéticos,
considerando la normal adquisicién de hitos del desarrollo motor grueso en amplios rangos de
edad dependiendo el estilo de crianza. (Schonhaut, 1..2010).
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CONCLUSION.

Con respecto a los resultados obtenidos en este estudio podemos concluir que:

No existe relacién diagnostica entre los resultados de la PBDAN y EEDP.

Existe relacién diagnostica estadisticamente significativa de la PBDAN con EEDP al hacer
referencia al subgrupo de distribucién de frecuencia de menor diferencia entre la edad
cronolégica y edad motora (+/- 1 mes). Al darse este fenémeno se podria evaluar la
posibilidad de usar la PBDAN como elemento complementario al momento de medir
desarrollo motor dado a que no tiene relacién con la edad del nifio.

Existe una buena correlacion de las variables cuando observamos tnicamente la relacién entre
el puntaje motor en meses de EEDP con la edad cronoldgica del nifio.

La PBDAN no tiene relacién directa con la edad cronolégica del nifio por lo cual serfa una
escala util para la evaluacion del area motora independiente la edad, siempre que sea menor a 2

anos.

La PBDAN pudiera ser una herramienta alternativa util para la evaluacién del Desarrollo motor
y posibles pesquisas en la alteracion desarrollo motor, al ser de facil aplicaciéon, de corta
duracién y requiere poco recurso econdémico.

La PBDAN serfa una opciéon de evaluacion complementaria en servicios que cuenten con
pocos recursos econdémicos, debido a que no requiere mayor inversion en materiales, aplicable
por cualquier profesional de la salud, aun asi su andlisis e interpretacién debe ser realizado por
una persona capacitada.

Si bien el EEDP es una pauta que lleva afios aplicandose creemos que es necesario aplicar una
evaluacién complementaria que evalué otras dimensiones del DSM, como la actividad postural,
refleja, el tono muscular, Como el método Prechtl o la escala de Ballard o la Pauta breve de
deteccion de alteraciones neuromotoras.

Debemos mencionar que la muestra a pesar de cumplir con los criterios exigidos, no es lo
suficientemente numerosa para asegurar que los datos son extrapolables al total de la poblacién.

Se aconseja nuevos estudios en esta linea investigativa, con una muestra mayot, mayor control
de las variables intervinientes, evaluacién en distintas instituciones publicas o privadas y
comparacion de los resultados con otras escalas que evalien area motora de desarrollo.

Evaluar la validacién de la PBDAN como herramienta complementaria en el diagnostico
precoz de posibles alteraciones motoras del DSM.
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ANEXOS.

Anexo N°1 Tabla de organizacion de evaluaciones.

Fecha

Horatrio

Cantidad de nifios a
evaluar

1°/ 28 marzo

13.00 — 16.00 hrs

Lactante menor 1

(14 niflos de 4 a 11
meses)

2° / 4 junio

13.00 — 16.00 hrs

Lactante menor 11

(14 nifios de 10 a 1
afo)

3° /11 junio

13.00 — 16.00 hrs

Lactante mayor I

(14 nifios de 1 afio 2
meses a 1 afio 6)

4° / 18 junio

13.00 — 16.00 hrs

Lactante mayor 11

(20 nifios de 1 afio 6

meses a 1 afio 11 mes)

5° / 25 junio

13.00 — 16.00 hrs

Dfia extra por si no se
alcanza a evaluar en
los dias anteriores.
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Anexo N°2. Pauta breve de deteccion de alteraciones neuromotoras.

Pauta Breve de Deteccion Neuromotora
(Elaborado por Dra. Delgado)

NOMBIE: oo e sesseesnenee. FUNAC oo Edad: ......
Fecha Evaluacion: ...................... FPP: ... Edad corr:.........

Embarazo |Parto |Peso |CC |EG |Apgar|Eco 1 Eco2  |Fondo de Ojo

Patron Postural o2 | |4 Patron Postural Parcial [1° |2° |3° |4°
Global

. Manos sueltas 1)
Rotacién Extema. (2) Pulgar pref. incluido (0)

Rotacién Interna (1-0)

Simetria (1)
Abduccién (2) Asimetria (0)
Aducaéa (1-0) Total Patrén Parcial (2)
Flexo - Extension. (2) Reflejo Prension Plantar [1° [2° |3° |4°

Tendencia Extensora (1-0)

Répido — Intenso (2)

Simetria (2) Lento — Asimétrico (1)
Asimetria (1-0) Ausente (0)
Total Patron Global (8) PUNTAJE TOTAL
(10/2)
Puntaje PBD Mintica Llato TonoAxial | Alimentacién

10
ﬁluaﬁ Rica | Pobre | Vigorosoy | Débily | Normal | Hipotonico | Facil | Dificil
i i . o L variado | monétono

2

0 . . :

P Gral. P Par FGR
Items Evaluados

OBSERVACIONES:
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Neuroplasticidad y Tedricas del control Motor: Bases de la
Neurorehabilitacion en Kinesiologia

Paulo Orquera Miranda.
Director de la Escuela de Kinesiologfa.
Instituto Profesional de Chile-IPCHILE.

Resumen.

EL control motor hoy en difa es una de las funciones mas estudiadas en las ultimas décadas
ya que el estudio ha ido evolucionando en distintas teorfas que han ido ganando un apogeo por
unos aflos y luego se han ido suplantando por ideas mas coherente y con un nivel de estudio mayor,
gracias a la nueva tecnologia que ha aportado grandes beneficios en el estudio mas acabado de las
funciones del sistema nervioso central (SNC) principalmente del control motor, un sistema que
implica una gran cantidad de conexiones neuronales para producir un acto motor especifico. La
neuro plasticidad en contraste con el control motor tiene una menor cantidad de estudios
publicados, aunque hoy en dia se proponen distintas teotias, ya que aun no se llega a consenso
como funciona correctamente este sistema neural en base a nuevas conexiones, aunque en los
ultimos afios se han dejado muchas teoria que se proponian como obsoletas , como por ejemplo
que el sistema nervioso central no tenfa la capacidad de Neuroplasticidad , pero estudios en
personas que han sufrido un dafio del SNC han demostrado que esto si ocutrre y que con un
entrenamiento en base a estimulos externos y a la explotacién de conexiones silentes en
condiciones normales nos ha guiado en forma considerable para saber que ocurre en la plasticidad
neural y en las nuevas conexiones en personas con dafio del SNC. La rehabilitacién hoy en dia en
base al control motor y la Neuroplasticidad han tenido un gran apogeo en los dltimos afios ya que
en la mayoria de las publicaciones neurocientificas y de rehabilitacién neurolégica hoy en dia
proponen la plasticidad neural y el control motor como la mejor evidencia para el manejo de
lesiones nerviosas, pero lo que mas se ha evidenciado hoy en dfa es la rehabilitaciéon por intencion
o con una funcionalidad contextualizada a las necesidades del paciente, ademas tiene una gran
correlacién propuesto por la Neuroplasticidad y el uso de nuevas conexiones neuronales, esta teoria
es propuesta por Carr y sheperd, otras teorfas que se han propuesto hoy en dia es la rehabilitacién
en base a las neuronas en espejo, pero esto no ha podido tener un buen sustento cientifico que
demuestre la efectividad del tratamiento en base a neuronas en espejo, todos los tratamientos que se
estudian hoy en dia van siendo evaluados en base afectividad y progreso segun Clasificacién
Internacional de la Funcionalidad (CIF) que nos aporta un analisis biopsicosocial estandarizado de

distintas patologias que requieran una intervencién desde el punto de vista de la rehabilitacién

Palabras clave: Control motor, Plasticidad Neural, Diagnostico Kinésico, rehabilitacion en base al
Control Motor, Rehabilitacién y Neuroplasticidad.
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Abstract.

Motor control is now one the most studied features in recent decades since the study has
evolved in different theories that have gained a peak for a few years and then have been supplanted
by ideas and with a level consistent Study faster, thanks to new technology has brought great
benefits in the more profound study of the functions of central nervous system (CNS) mainly of
motor control, a system involving a large number of neural connections to produce a specific
motor act . The neural plasticity in contrast to the motor control has fewer published studies,
although today proposes different theories, since she does not come to consensus as the system
works properly based on new neural connections, although in recent years have left many proposed
theory as obsolete, such as the central nervous system was incapable of neuroplasticity, but studies
in people who have suffered damage to the CNS have shown that this occurs and if a
training based on external stimuli and the exploitation of normally silent connections has led us
considerably to know what's going on neural plasticity and new connections in people with damage
to the CNS. Rehabilitation today based on neuroplasticity and motor control have had a great
climax in recent years because in most publications and neurological rehabilitation neuroscience
today proposed neural plasticity and motor control as the best evidence management of nerve
damage, but what it has become clear today is rehabilitation intent or functionality contextualized to
the needs of the patient also has a strong correlation proposed by the Neuroplasticity and the use
of new neuronal connections This theory is given by Carr and Shepherd, other theories have been
proposed today is the rehabilitation based on mirror neurons, but this has not been able to have a
good scientific basis to prove the effectiveness of treatment based on neurons in mirror, all
treatments being studied are currently being evaluated based on affection and progress according to
International Classification of Functioning (ICF), which provided us a standardized biopsychosocial
analysis of various pathologies that require intervention from the point of view of rehabilitation

Keywords: Motor Control, Neural Plasticity, Diagnosis Physiotherapy, Rehabilitation based on
Motor Control, Rehabilitation and Neuroplasticity.

1. Introduccién.

Conocer la enormidad de acontecimiento que ocurren para realizar un acto motor han sido
un reto constante de la neurociencia desde ya mas de 30 afios. Conocer el entramado del sistema de
control motor humano constituye un desafio importante para la neurociencia . Un ejemplo es el
modo en que la corteza motora controla y regula la actividad muscular a través de un proceso de
integracién sensoriomotor. Hste proceso consiste en el procesamiento continuo por parte del
sistema motor de las sefiales sensoriales aferentes con el fin de preparar los actos motores y refinar
la ejecucion de las tareas motoras finas. Por medio del sistema nervioso central (SNC) integra la
informacién procedente de mualtiples estimulas sensoriales, y permite asi la realizaciéon de tareas
especificas dirigidas a un objetivos. Ciertos cambios en la conectividad sindptica proporcionan la
base fisiologica para la memoria y el aprendizaje. Se sugiere que la activacion repetida de una
neurona por parte de otra a través de la comunicacién sindptica produciria, eventualmente, un
aumento o facilitacion de la comunicacién entre ambas células. Este ajuste de la eficacia sinaptica
podtia ser el proceso fisiolégico que subyace al aprendizaje y la memoria, con lo consiguiente una
integracion de nuevas aferencias y por consiguiente una mejoria en la lesién encefélica. Para llevar
todo lo anterior a la practica clinica debemos saber cual es la condicion actual del paciente y cuales
son los logros a corto y largo plazo en base a los conocimiento y las propuestas de la rehabilitacién
en base a la Neuroplasticidad, para que esto sea mas 6ptimo lo mds correcto es cuantificar las
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evaluaciones en base a una escala estandatizada como lo es la CIF que no aporta un abordaje
biopsicosocial para un manejo integral del paciente. Si bien la rehabilitacién hoy en dfa a avanzado a
pasos agigantados hacia el conocimiento exacto sobre el manejo de los pacientes con lesion
encefalica basado en el aprendizaje o reaprendizaje con intencién o con actos en base al
funcionalidad y a las necesidades personales del paciente.

2.1 Control Motot.

El control motor es la unidad o el sustrato funcional de actividad o movimiento que se
realiza en la vida cotidiana, como debemos pensar el control motor esta comandado por la corteza
cerebral, pero ademas es asistido por los ganglios basales, por el cerebelo, la medula espinal, etc. Ya
que si el cerebro trabajara por si solo los movimientos resultantes serian movimientos groseros y si
una funcionalidad optima ya que las estructura que ayudan al cerebro son las que se encargan
principalmente de que los movimientos sean movimientos finos y coordinados para asi lograr el
movimiento mas 6ptimo para la tarea a realizar, ademas es necesario un sistema aferente que da la
informacién del medio y las demandas que este impone al movimiento para realizar un movimiento
acorde al entorno y la tarea

Una serie de estudios y observaciones realizadas desde fines del s. XIX, permitieron definir
el papel que regiones especificas de la corteza cerebral, eléctricamente excitables, jugaban en la
regulacién de las actividades motoras. Ademds, se encontrd que esas regiones presentaban una
organizacién somatotépica donde estaban representados los diferentes musculos del cuerpo
(representacion motora).

La idea de un control motor cortical ha sido confirmada y caracterizada con precisién cada
vez mayor. El control es contralateral y existen varias regiones de la corteza cerebral que participan
en él. Ademads en esta funcion, la corteza interactia con regiones subcorticales del cerebro, con el
cerebelo y con la médula espinal. Este complejo sistema de interacciones es especialmente
importante en los movimientos voluntarios.

El control que ejerce la corteza cerebral sobre los musculos esqueléticos depende
fundamentalmente de la médula espinal. En este centro nervioso estan las neuronas que inervan a
los musculos esqueléticos (motoneuronas alfa) y sélo a través de ellas puede actuar la corteza
cerebral. Se ubican en las astas anteriores de la substancia gris de la médula espinal. A esta
organizacion se le ha llamado la via final comun porque solo por su intermedio pueden actuar los
distintos reguladores de la musculatura esquelética, incluyendo a la corteza, para que este control
motor sea optimo necesita tres aspectos fundaméntales una tarea un ambiente y un individuo, si
alguna de estas se llega a ver alterada el control otro también lo hara y la funcionalidad del individuo
decaera de manera importante, ademads desde tiempos remotos se viene planteando distintas teotias

que han ido evolucionando es atingente conocer cada una de ellas.
2.2.1 Teoria refleja de Control Motor.

Fue Charles Scott Sherrington (1857-1952) quien logré demostrar los mecanismos reflejos
inhibitorios del musculo esquelético, ubicando su lugar de origen en el Sistema Nervioso Central. A
este investigador se debe el término "sinapsis" para denominar a una estructura que adn hoy sigue
siendo de especial interés neurofisiolégico. Sherrington pudo unificar en un esquema explicativo

fenémenos neurofisiolgicos hasta entonces dificiles de integrar. Entre ellos se encuentran:

— La explicacién del mecanismo y elementos anatémicos del reflejo miotatico.

— El origen de la rigidez de descerebracion en la hipertonia de los musculos anti gravitatorios.

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana 52



A vivir el Cuerpo.

=
% Memorias del Primer Congreso sobre Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana: caminos para el desarrollo Humano. @é’

— La posibilidad de contraccién muscular provocada por sus propios nervios aferentes sin
participacion de los musculos antagonistas.

— La exclusién del contacto de las extremidades con el piso como estimulo del reflejo de la
marcha.

— El fenémeno de contraccién y flexién de un musculo asociado a la extension del miembro
homoélogo contralateral.

— En sintesis, cre6 una hipotesis unificadora para la excitacion y la inhibicién refleja y explord
asi la interdependencia de los arcos reflejos que resultan de una accién integradora del
Sistema Nervioso.

2.2.2 Teoria refleja Jerarquica.

Asocia la ontogenia de los reflejos y su maduracién como precursores de las habilidades
motoras. Esta teorfa indica que el control motor surge de los reflejos que estin envueltos en los
niveles de organizacion jerarquica del SNC. A partir de esta teoria se han establecido todas las
terapias basadas en el estudio del desarrollo en la aparicién y desapariciéon de reflejos del nifio,
especialmente estudiados por los Doctores Vojta y Bobath, para desarrollar después dos diferentes
enfoques terapéuticos.

Por otro lado si uno entiende que el SNC es una sucesiéon de reflejos controlados
organizados jerarquicamente, es logico que se llegue a la pronta conclusién que cuando falla la parte
alta del sistema, se liberen los reflejos que estaban siendo inhibidos: De estas teorfas surgen las ideas
que las reacciones asociadas son reflejos patolégicos liberados. Serfa demasiado pretencioso decir
que esto no es verdad, lo mas adecuado serfa explicar que con los conocimientos actuales del
funcionamiento del SNC, estas teorfas son incompletas y no explican todas las situaciones que se
presentan en la vida real.

2.2.3 Teoria del Programa Motor.

Existen movimientos espontaneos en los cuales no hay un estimulo sensorial. Si apartamos
la reaccion del estimulo, nos queda el concepto de un patrén motor central, este concepto es mas
flexible que el de un movimiento reflejo ya que puede activarse tanto por un estimulo sensorial
como por un reflejo.

2.2.4 Teoria Dinamica de Sistemas.

El cuerpo es un sistema mecanico el cual posee muchos grados de libertas que necesitan ser
controlados. La coordinacién del movimiento es el proceso de dominar los grados de libertas

redundantes del organismo en movimiento, evaluando principalmente los siguientes sistemas:

— Sistemas Neuro Muscular.
— Sistema Somatosensorial.
— Sistema cognitivo.

— Sistema Tegumentario.
— Sistema cardiorespiratotio.

— Sistema digestivo.
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2.2.5 Teoria Orientada a las Actividades.

El control motor requiere mas que comprender los circuitos necesita una concepcion de
los problemas que el SNC debe resolver para llevar a cabo las tareas motoras. Gordon y Horak
Adaptaron la teorfa de Greene y la enfocaron a la actividad desde el punto de vista funcional.

2.2.6 Carr & Shepherd’s Motor Relearning Programme.

El programa de reaprendizaje motor fue r eficaz para mejorar la recuperacion funcional de
los pacientes que tuvieron un accidente cerebrovascular. Tanto el trabajo secuencial y basados en
funciones, estos conceptos son importantes en la aplicacion del enfoque de reaprendizaje motor
para la rehabilitacion de pacientes posterior a la lesién encefalica.

El enfoque contemporaneo de esta teorfa es la que tiene un mayor apogeo hoy en difa, esta
teoria ademas Utiliza sistemas de modelos dinimicos de control de motot, unificando otras teorias
para el manejo mds transversal de la condicién patolégica, una de los sustentos que mas la destacan
dentro de algunas de las antiguas teorfas es que hace hincapié en la interaccién entre el sujeto y el
medio ambiente, ademads refuta la secuencia jerdrquica de reaprendizaje motor propuesto pot otros
teotfas y el punto mas relevante es que enfoca el reentrenamiento motor basado en la funcionalidad

o necesidades funcionales del paciente.

3.1 Plasticidad neural.

La Neuroplasticidad se refiere a una serie de respuestas neurales, mecanismos celulares y
moleculares, para la formacién de wuna sinapsis ya sea de aprendizaje, memortia y
comportamiento. La Plasticidad neuronal puede ser evaluada con estimulacién transcraneal, técnica
de estimulacion magnética, EEG y imagenes de resonancia magnética, son utilizadas
principalmente para fines de investigacién, cabe mencionar que las investigaciones hoy en dia en los
cambios plasticos aun son realizadas en animales y es lo que mas se cuestiona en el efecto real de
cada una de las intervenciones de tratamiento y si es que realmente pueden ser extrapolables al ser
humano. Cambios en el nimero, tipo y funcién de las conexiones del sistema netrvioso, en la
motfologia y funcién de la glia y en las interacciones neurona-glia son la base de la adaptacién de
los vertebrados a condiciones ambientales y fisiolégicas cambiantes. Agrupados bajo la
denominacién “plasticidad neural”, estos cambios subyacen bajo el aprendizaje, la respuesta a la

deshidratacién o la reparacién de lesiones.

Hasta hace muy poco, el cerebro adulto se consideraba inmutable, y la nocién de la
neurogénesis en el adulto cerebro era considerada como poco probable. Pero en las dltimas dos
décadas, es claro que el sistema nervioso central tiene capacidades plasticas, es decir, cambios como
resultado de la experiencia, y con esto se produciria la neurogénesis en el adulto cerebro en lugares
discretos como, la zona subventricular del ventriculo lateral, y la zona subgranular del giro dentado
son las que han mostrado mas signos concretos de presencia de Neuroplasticidad. Estos cambios
de paradigma han alimentado la idea de que el cerebro puede modular su funcién para mejorar la
recuperacioén neurologica.
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Lo dltimo en datos de imagenes in vivo demuestra que las espinas dendriticas aparecen y
desaparecen a lo largo de la vida. Las alteraciones en la experiencia sensorial en la cambios periferia
estabilidad de la columna. Estos cambios corresponden a los cambios en los contactos sinapticos, la
formacién de sinapsis en las espinas nuevas indicando que los mecanismos son activos y que son

capaces de reorganizar las entradas neuronales.

Hasta ahora, estos estudios ponen de relieve la flexibilidad de los adultos sistema nervioso
para adaptarse a los cambios en la actividad y mostrar como puede concretarse con la formacién de
nuevos y eliminacién de conexiones ya no deseadas cuando la estimulacién decrece con el
tiempo. Esta evidencia es importante en nuestra comprension de cémo el cerebro es capaz de
remodelar sus circuitos para afinar su funcién.

3.2 Potenciacion de Largo Plazo (LTP).

Durante el aprendizaje se producen cambios en las sinapsis, tanto funcionales como
anatémicas. Estos cambios consisten, en gran parte, en que las sinapsis cuya actividad presinaptica
se asocia con la activaciéon postsinaptica, se hacen mas potentes. Esta potenciacién sindptica puede

durar un tiempo prolongado (horas o dias), por lo que se denomina potenciaciéon a largo plazo

(LTP).
3.3 Plasticidad de Corto Plazo.

Presinapticos: Depresién de corto plazo: reduccién de la liberacién de neurotransmisor NT
por reduccién en la probabilidad de liberacién o deplecién de vesiculas disponibles (RRP, readil y
releaseable pool) Facilitacién de corto plazo: activacion repetida aumenta la liberacion de NT, tanto
por saturacién de un buffer de calcio local o por aumento en la concentracién de calcio libre en el
terminal presinaptico como se puede observar en la figura 1.

Postsinapticos: Desensibilizaciéon de receptores postsinapticos en que la exposicion a NT
produce la entrada del receptor a un estado de no respuesta, reduciendo las respuestas sinapticas
durante la activacién repetida. Saturacién del receptor, que implica que pocos receptores estin
disponibles para la unién al receptor para una estimulacién posterior. Sin embargo, esto puede
también facilitar el flujo de corriente (NMDA) a pesar de la saturacion del receptor como se puede

ver en la figura nimero 1.
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Presynaptic
a Depression b Faciltation

Postsynaptic
¢ Desensitization d Saturation

Figural: Muestra la plasticidad a corto plazo y los cambios que ocurren a nivel presinaptico
y postsinaptico en un estado desensibilizado y saturado o sensibilizado.

4.1 Bases de la Neurorehabilitacion en Kinesiologia.

La accién que realiza el ser humano tiene como base una conducta sensitivomotora,
coordinada y controlada por el sistema nervioso central (SNC). A través de la propiocepciéon y
exterocepcién, el SNC solicita a las estructuras del cuerpo para realizar una serie de funciones que
den lugar a una accién. Una de las patologlas mas frecuentes de alteracion en las vias
sensitivomotoras son los accidentes cerebrovasculares (ACV).

Producidos en la zona de la arteria cerebral media (ACM). Este tipo de lesiones provoca
alteraciones morfoldgicas y funcionales muy variadas, segin diversos factores: la zona que abarca la
lesion, el tipo de ACV (isquémico, hemorragico, transitorio, etc.)., el nivel de desarrollo del SNC de
la persona antes del suceso, la edad etc. Sin embargo, uno de los condicionantes principales para la
mejora funcional de los pacientes es la mayor o menor afectacion de las vias del SNC. Por medio de
la exterocepcion y propiocepcion.

Es posible facilitar o inhibir la actividad de las vias que presentan mejor respuesta al tratamiento de
la funcién motora, en orden al proceso neuroplastico.

Los datos actuales muestran una compleja interaccién entre las diferentes formas de
ejercicio y proteinas implicadas en la Neuroplasticidad. Para la aplicacién clinica, la intensidad mas
debe ser baja en relacién a la frecuencia como un ejercicio puede ser la marcha o las transiciones en
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etapas tempranas que puede ser mds seguro para los paciente se ha demostrado que estimulos
reiterativos de estas actividades tendrian un factor beneficioso en la sintesis de algunos sustratos
neurofisiolbgicos implicados directamente en la plasticidad neural

La rehabilitacion es la readaptaciéon basada en la repeticion de tareas, para facilitar los
fenémenos de plasticidad, lo que lleva a un refuerzo positivo de una tarea, mientras que la inhibe
tareas ya no deseadas e innecesarias, esta teorfa propuestas por (Carr y Sheperd) tienen un
verdadero trasfondo en la rehabilitacién ya que movimientos son con una intencién y no
movimientos en un solo plano.

Estudios también muestran que las protesis roboticas que es lo que mas se estudia hoy en
dia con la neuroingeneria para restaurar la funcién después de un dafio cerebral, ademas de
restaurar la funcién ayudarfa a crear nuevas conexiones y con lo consiguiente aumentar la
plasticidad neural, pero lo mas importante que estos cambios se propone que podrian ocurrir
incluso mucho después de los plazos que proponen otras teorfas que estudian el sistema nervioso
en base a la Neuroplasticidad.

La recuperacién funcional optima es el objetivo final de la Neurorehabilitacién después de
la lesion cerebral aguda. . La contribucion unica de la kinesiologia a la rehabilitacién de las personas
tras el daflo cerebral es la formacién nuevas aferencias para optimizar el control de motor, todo
basada en una comprensién de las deficiencias y adaptaciones secundarias, la biomecanica,
aprendizaje motor, y factores extrinseco e intrinsecos que influyen en al recuperacion optima del

paciente.

4.2 Experimentacion con Animales.

La experimentacién con animales especialmente con ratones hasta la actualidad ha sido la
forma mas utilizada para conocer el comportamiento del SNC al comportamiento ante una lesién y
como este se ha podido modificar para la mejoria de las funciones que se han perdido por la lesién
cerebral, para evidenciar lo antes mencionado pongamos el siguiente ejemplo:

Ratas sometidas a una lesién inducida de la corteza motora y sensitiva a través del método
de aspiracién cortical. La lesion cortical se realizé en el hemisferio predominante de las ratas Los
animales fueron anestesiados con pentobarbital sédico (50 mg / kg, ip) y la ketamina HCI (20 mg /
kg, im). El cuero cabelludo se incide a lo largo de la linea media y el crineo que cubre tanto la
corteza sensitiva y motora izquierda o derecha dependiendo el lado dominante. El dafio fue
producido con una succién suave para que los dafios no fuesen tan insidiosos con deterioros muy
elevados. El cuero cabelludo se suturé y animales sometidos a una lampara de calefaccién y
regresaron a sus jaulas cuando despertaron de la anestesia. Los resultados de este estudio
demuestran que el tratamiento con la rehabilitacion después del dafilo cerebral mostro que las ratas
adultas presentaban una mejoria significativa en la extremidad afectada que fue mejorando a medida
que las tareas tenfan una complejidad mayor. Ademas, la rehabilitacién mejora la plasticidad cortical
eferente, cuantificado con un mayor crecimiento axonal en el sitio del dafio en comparaciéon con las
ratas que tenfan un ambiente pobre dando un control motor menor que en los ambientes
enriquecidos. Todos estos experimentos en animales son los que hoy en dfa han podido llevar a la
practica nuevas alternativas de rehabilitacion para poder llegar a un mejor manejo de las
condiciones clinicas de las personas que sufren un dafio del SNC.

Las ganancias funcionales producidas en los pacientes con lesiéon encefélica, como las
producidas por neurofacilitation y la formacién en tareas especificas, puede ser debido a restablecer
el control ejercido por el area sensorio motora ipsilesional de la corteza. Liepert et al. (2000a)
examind los efectos sobre la destreza y la funcion motora de la corteza de una sola sesion de trabajo
orientada en la mejora de la destreza en el lado parético en pacientes en etapas temprana (4-8
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semanas) después del accidente cerebrovascular., se observé que antes del entrenamiento, el
tamafio de la representacién en la corteza motora lesionada fue menor que la mano afectada. Justo
después de la rehabilitacién, la mayoria de los pacientes (siete de nueve) que mostré mejor
destreza. Paralelamente a este aumento de motor, el tamafio de la representacién en la corteza

motora del lado se vio ampliado, mientras que el de la mano no afectada se mantuvo sin cambios.

4.3 Neuronas en Espejo.

En el ambito de la investigacién sobre las neuronas en espejo, una prioridad para
investigaciones futuras para dar un paso atrds y para proporcionar una clara evidencia de la
existencia de un sistema de espejos en los seres humanos que se patece mucho que se encuentran
en los monos en cuanto a las areas del cerebro y sus funciones. Sugerimos que sélo después de ese
proceso de conocer este comportamiento en humanos se haya completado serd posible asignar
funciones especificas a las neuronas ene espejo, sobre la base de la experimentacién actual, sélo se

puede especular sobre el tratamiento con esta base.

4.4 Clasificacion Internacional de la funcionalidad (CIF) en Neurorehabilitacion.

Dentro de la gran cantidad de escalas que sirven para cuantificar la condicién y la
evaluacién de la evolucion del paciente con alguna alteracion en la funciéon neural, existe la CIF que
es una herramienta estandarizada y validada por la organizacién mundial de la salud para la
estandarizacién o condicién clinica del paciente des un perfil biopsicosocial que nos guia de una
manera mas transversal y completa sobre la condicién del paciente y ayudara indudablemente a un
mejor abordaje desde el punto de vista neurokinesico, para esto al CIF evalia distintos parimetro
como se muestra en la figura 2, uno de los parimetros que mas destacan en relaciéon a otras
clasificaciones es que borda el factor social como un factor importante dentro del paciente y como
este podtia interferir de forma negativa en el desarrollo del plan de rehabilitacion.

Estado de Salud
(trastorno o enfermedad)

A

y

Funciones y Estructuras «————» Actividad @-———/¥—» Participacion
Corporales A

I f

Factores Ambientales Factores Personales

Figura 2: Eslabones que abarca la CIF y que evaliia en cada uno de ellos.
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5. Discusion.

Si bien hasta la actualidad existen una gran cantidad y variedad de herramientas para el
manejo de las lesiones encefalicas, aun queda mucho por conocer y por estudiar ya que si hacemos
una retrospectiva hace 50 afios atrds habfan teorfas afirmadas por distintos autores y al pasar el
tiempo se modificaban con nuevos conocimientos, es por lo anterior que esto puede seguir
ocurriendo y que las teorfas que tenemos hoy en dia en futuro cercano o lejano pueden ser
modificadas o desestimadas por nuevos estudios. Si bien en la presente revision bibliografica se
intent6 dar a conocer lo que ams se ocupa hoy en dia para la rehabilitacién de la lesién cerebral
haciendo un enfoque como estas teotias han sido modificadas con el tiempo, se ctee que todo lo
propuesto serfa una buena herramienta para el manejo de un paciente ya que se dio a conocer que el
sistema nervioso presenta notablemente capacidad de Neuroplasticidad y que al perder una funcién
después de la lesion esta si entrenada de una forma correcta podtia ser restaurada o en parte
recuperada o nidificada para alcanzar la funcionalidad mas alta posible , esto por supuesto va a
depender considerablemente del area de la corteza que se encuentre dafiada y del tipo de
rehabilitacién que se realice al paciente, hoy por hoy lo que mas se propone es realizar una
rehabilitacion en base a la funcién, ya que el paciente en sus engramas motores funciones
estereotipadas que serfa mas facil reeducar que comenzar con funciones nuevas como en un plano
ya que sabemos que las funciones que realizamos cotidianamente en la vida diaria nunca se realizan
en un solo plano, ademas es importante interactuar de forma empatica con el paciente y saber
cuales son sus expectativas de funcionalidad, se propone realizar mds estudios para poder encontrar
nuevas y mejores alternativas para el tratamiento de las lesiones encefalicas.
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Experiencia en Cirugia de la Espasticidad en el Instituto de
Neurocirugia Asenjo

Klgo. Enrique Guzman.
Jefe del Departamento de Kinesiologfa.
Instituto de Neurocirugia Asenjo.

Resumen.

El problema que significa la espasticidad en las personas que sufren un dafio neurolégico, es
dificil de dimensionar, sobre todo cuando en nuestras actividades basicas, no hemos tenido que
lidiar con espasmos abdominales, rodillas que se cruzan, talones que no tocan el suelo o manos que
son imposibles de abrir. Nuestro equipo de profesionales conscientes de las dificultades que
presentan nuestros pacientes y/o sus familiares, estamos desarrollando desde hace algunos afios, un
trabajo destinado a solucionar algunas dificultades, como son caer de una silla por un espasmo
abdominal, caminar dificultosamente y con patrones alterados, que hacen de la marcha una
actividad altamente demandante, poco eficiente y estéticamente imperfecta, o mas alld de intentar
una actividad funcional, simplemente se requiere poder separar las rodillas o los dedos de la mano
para un buen aseo. Para esto disponemos de diversas cirugias, segun las condiciones neuroldgicas
del paciente, su grado de espasticidad, ubicacién topografica de esta y expectativas de cambio en el
paciente y sus familiares. Hstas cirugfas son la Rizotomia Percutinea por Radiofrecuencia, la
Drezotomia Microquirirgica y la Neurotomia Parcial Selectiva, las que tienen indicaciéon especifica
segun las evaluaciones que se realizan al paciente, previamente a ser operado, ingresando a un
protocolo que incluye la realizacion de test que anticipan o aproximan los resultados y efectos de la
operacion por el bloqueo motor transitorio mediante la administracién de lidocaina u otro
anestésico local peri neuronal bajo guia de estimulacién eléctrica.

Palabras clave: espasticidad, espasmos, rizotomia, drezotomia, neurotomia.

Abstract.

The problem that signifies the spasticity in people that suffer a neurological damage is
difficult to understand. Especially if in our life we have not had abdominal spasms, knees that are
crossed, heels that do not touch the floor or hands that are impossible to open. Our team of
professionals conscious of the difficulties that present ours patient or its relatives, we are
developing for some years, a work destined to solve some difficulties, as they are to fall of a chair
by an abdominal spasm, to walk difficultly that do the gait an activity highly plaintiff, little efficient
and esthetically imperfect or beyond trying a functional activity, simply is required to be able to
separate the knees or the fingers of the hand for a good neatness. For this, we have diverse
surgeries, according to the neurological conditions of the patient, its degree of spasticity,
topographical location of this and expectations of change in the patient and its relatives.

These surgeries are: the rhizotomy, drezotomy or the selective partial neurotomy, the ones
that have specific indication according to the evaluations that are carried out the patient, previously
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to be operated, entering to a protocol that includes the simulation of the effects of the operation by

the administration of perineuronal lidocaine with low electric stimulation.

Key words: spasticity, spasms, rhizotomy, drezotomy, neurotomy.

1. Introduccién.

La espasticidad se ha constituido desde tiempos inmemoriales en un problema médico de
alta incidencia y trascendencia, tanto en adultos como en nifios, como consecuencia de lesiones del
sistema nervioso, con patologias tan diversas, como son: traumatismos craneo encefalicos (TEC),
accidentes cerebro vasculares (ACV), lesiones medulares de diversa indole, paralisis cerebral (PC) y
otras. Las cuales llevan aparejados una serie de trastornos en la vida cotidiana de los pacientes,
como son dolor, espasmos, alteraciones biomecanicas, estéticas y de higiene, entre otros que, en

resumen, afectan de modo significativo la calidad de vida del paciente y/o su familia.

Varios autores han intentado datle una definicién a la espasticidad, siendo algunas de las
mas usadas la de Young: “Incremento del tono muscular dependiente de la velocidad, asociado a un
reflejo miotatico exagerado”. Segin G. Sheean "Es una forma de hipertonfa de velocidad-
dependiente que se produce por un incremento del reflejo ténico de estiramiento, que se
desencadena por un mal procesamiento de la informacién propioceptiva". Segin Lance es “Un
trastorno motriz caracterizado por un aumento velocidad - dependiente del reflejo ténico de
estiramiento (tono muscular), con reflejos tendinosos exagerados debido a una hiperexcitabilidad

del reflejo miotatico.

En suma la espasticidad forma parte de los signos positivos del sindrome de motoneurona
supetrior, junto al aumento de los reflejos tendinosos, clonus, co-contracciones, sincinesias y reflejos
cutdneos hiperactivos. Y los negativos como son debilidad muscular (paresia o plejia), fatigabilidad,

pérdida de la destreza, abolicién de reflejos cutaneos abdominales.

2. Patrones Clinicos.

Este signo positivo, la espasticidad, se presenta en patrones clinicos caractetisticos, que son
similares para las diferentes patologias neurologicas y su variabilidad se explica por la diferente
localizacién de las lesiones y por la condicién de cada paciente. Por lo cual la respuesta a los

diferentes tratamientos, también puede ser muy disimil.

Los patrones mas comunes son: Pie equino varo, ortejos en garra, aduccién de caderas,
flexion o extension de rodillas, aduccion y rotacion interna de hombro, flexién de codo, flexion de
mufleca, pulgar incluido y dedos en garra. Y en pacientes mas daflados encontramos, extension de
las cuatro extremidades y tronco o bien espasmos abdominales.

Todos estos patrones alteran la participaciéon de las personas, dificultando en mayor o
menor medida su vida diaria y/o la de sus familiares o cuidadores. Teniendo repercusion en el
equilibrio, alteracion de la marcha y/o las actividades manipulativas, también nos encontramos con
dificultades para la comunicacién/deglucion, mantener el equilibrio sobre una silla de ruedas sin
caer e incluso con la higiene. Sin contar con las diversas deformaciones que se producen en el
tiempo, ya que su evolucion natural es hacia la cronicidad, nos encontraremos con alteracién de las
propiedades de los tejidos blandos (elasticidad, plasticidad y viscosidad), produciendo
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acortamientos musculares, fibrosis, contracturas y deformidades osteoarticulares que pueden llegar

incluso a la luxacién.

3. Fases.

En la evolucién de la espasticidad podemos diferenciar cuatro fases definidas, que por supuesto
tienen diferente enfoque en su tratamiento.

e Fase de inicio, en donde la patologia neurolégica una vez instaurada, da paso a este signo,
que debe manejarse farmacolégicamente, con movilizaciones pasivas, posicionamiento,
elongaciones y recuperacion del control motor.

e Fase de actitud viciosa, donde el desequilibrio muscular es dificil de manejar y el
predominio de la espasticidad en determinados grupos musculares, lleva al paciente a unas
posiciones tipicas. Se agrega el uso de férulas al tratamiento.

e Tase de retraccién, al mantener en el tiempo estas posiciones viciosas, se produce el
acortamiento y alteraciones de la estructura intima del musculo. Se usa ademas fisioterapia
y movilizacién del tejido conectivo.

e Fase de deformidades osteoarticulares, en el caso de los nifios es muy légico pensar que el
desarrollo sera diferente en las extremidades mas afectadas, pero incluso en adolescentes
hemos visto luxaciones de cadera. En adultos la retraccién mantenida en el tiempo logra
rigidizar las articulaciones impidiendo todo movimiento de ella. Solo puede revertirse con
cirugfa traumatolégica y a veces asistida de otra cirugfa neuroquirurgica.

4. Tratamiento.

Idealmente el tratamiento de la espasticidad debe hacerse al interior de equipos
multidisciplinarios, en donde no deberfan faltar Traumatélogos, Neurocirujanos, Neurdlogos,
Terapeutas ocupacionales, Fonoaudidlogos, Psicélogos y Kinesidlogos. Y este tendrfa que ser
individual y de acuerdo a los objetivos que plantea tanto el afectado, como su familia y el equipo de
terapeutas, de modo de mejorar su calidad de vida en un marco de respeto y expectativas realistas.

Existen diferentes grados de recomendacién para las diferentes estrategias terapéuticas para
el tratamiento de la espasticidad, segun el Centre for Evidenced-Based Medicine de Oxford, teniendo en
cuenta las diferentes intervenciones terapéuticas y preventivas, asociadas al diagnostico, factores de
riesgo y factibilidad econémica.

4.1. Tratamiento de Neurorehabilitacion.

Esta claro que la precocidad en el inicio del tratamiento de rehabilitacion, juega un papel
importante en la prevencion de la aparicién o en la disminucién de la intensidad de la espasticidad,
asi como también que este tratamiento debe acompafiar a cualquier otro elegido, segun las
caracteristicas del paciente. Realizandose alineacién postural, movilizaciones pasivas, elongaciones,
técnicas de facilitacién neuromuscular, bipedestacién, equilibrio y marcha. Por otro lado la
aplicacion de 15 a 30 minutos de crioterapia mantiene un efecto de algunas horas. La
electroestimulacion es controvertida, aunque se ha confirmado una eficacia temporal que va de 2 a
24 hrs. (FES, TENS), al igual que el miofeedback, que busca hacer consciente la diferencia entre la
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contraccién voluntaria y la espastica. También se avala el uso de hidroterapia, la reeducacion de las

AVDs, las adaptaciones del domicilio y el uso de férulas, Ortesis y otras ayudas técnicas.

4.2. Tratamiento Farmacologico.

Existe evidencia cientifica de que algunos farmacos pueden mejorar la espasticidad de
forma significativa y en cada caso, sera necesario valorar el beneficio de cada tipo de terapia en

relacion a los efectos adversos que puedan presentat.

Algunos farmacos de administracién oral son: el baclofeno, tratamiento de eleccion para la
espasticidad generalizada, posee un efecto antiespastico al actuar sobre los receptores gabérgicos del
asta posterior medular, provocando una inhibicién de las transmisiones monosinapticas extensoras
y polisindpticas flexoras. No se debe suspender el tratamiento bruscamente, porque podria
ocasionar efectos secundarios graves (convulsiones, alucinaciones y rebote de la espasticidad).
Otros medicamentos de uso alternativo son el diacepam, tizanidina, dantroleno sédico, gabapentina
e incluso derivados del cannabis.

Farmacos de administracién parenteral con efecto local: Los bloqueos nerviosos con
anestésicos locales, fenol y alcohol son poco especificos y pueden tener efectos secundarios. Siendo
de eleccién en este caso la administraciéon de toxina botulinica (IB), la que actda bloqueando la
liberacién de acetilcolina en la unién neuromuscular, produciendo una denervacion quimica
transitoria progresiva, que alcanza su maximo aproximadamente al mes y mantiene su duracién de
tres a seis meses.

Farmacos de administracién parenteral con efecto sistémico: infusién intratecal de

baclofeno

En la espasticidad generalizada grave que no responde a firmacos de administraciéon oral se
puede utilizar baclofeno en infusion intratecal continua, que permite lograr concentraciones de
baclofeno eficaces en el liquido cefalorraquideo (LCR), pero con concentraciones plasmaticas 100
veces menores que las producidas por su administracién oral, reduciéndose asi los posibles efectos

secundarios. Tiene en su contra el elevado costo y ser un procedimiento delicado.

4.3. Tratamiento Quirargico.

— Cirugia ortopédica: La cirugia ortopédica tiene como objetivo reequilibrar las fuerzas en torno
a la articulacién, y corregir las deformidades en el tratamiento de la espasticidad. Estas
cirugfas afectan los tejidos blandos (tenotomfias, alargamientos tendinosos, transposiciones

tendinosas) o las estructuras éseas (osteotomias, artrodesis, artroplastias, epifiodesis).

— Neuromodnlacion: La estimulacién de los cordones posteriores medulares se ha empleado
sobre todo para el tratamiento del dolor crénico neuropatico. Su aplicacién para el
tratamiento de la espasticidad ha mostrado un efecto parcial en la espasticidad secundaria a
la esclerosis multiple y en enfermedades degenerativas medulares. En la espasticidad
secundaria a una lesién medular esta técnica ha tenido un efecto positivo en la reduccién de

los espasmos musculares.
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— Técnicas nenrolesivas: Las técnicas neurolesivas tienen por finalidad la mejorfa del cuadro
espastico con la mayor preservacion posible sensitivo-motora. Hstas técnicas se pueden
aplicar sobre el nervio periférico (neurotomias), las raices espinales (rizotomias posteriores
selectivas, sectoriales y funcionales) y sobre la médula espinal (drezotomias y mielotomias),
con la finalidad de reducir la espasticidad sin afectar el tono muscular util ni la sensibilidad.

Es este dltimo tipo de técnica quirdrgica la que se realiza en el Instituto de Neurocirugia Dr.
Asenjo y para ello cuenta con un equipo multiprofesional, que consiste en Neurocirujanos,
Psicélogo, Fonoaudiélogo, Terapeutas Ocupacionales y Kinesidlogos, quienes desde hace algunos
afios trabajan como equipo multidisciplinario en la evaluacién y tratamiento de las personas que
sufren de algun tipo de dificultad en su vida diatia producto de la espasticidad.

5. Nuestra Experiencia.

A lo largo de los aflos de trabajo con personas que padecen de espasticidad nos hemos
dado cuenta que lo mas importante es la indicacién precisa del tratamiento a realizar, como vimos
previamente las opciones son variadas y cada una tiene un tiempo e indicacién precisa. A su vez se
debe tener en cuenta que la espasticidad es multicausal y su prevalencia va estrechamente unida a la
de las patologias correspondientes; sin embargo, no es un fendémeno constante y no siempre
constituye en si un problema que requiera tratamiento. En algunos casos, la espasticidad es
funcionalmente util; por ejemplo, una hipertonfa de cuadriceps puede facilitar la bipedestacion, una
hipertonia de los musculos abdominales puede facilitar la funcién ventilatoria y la hipertonia de los
musculos del periné puede permitir la continencia de esfinteres. Lo anterior nos llevé a realizar un
protocolo de tratamiento que minimice los errores y nos dé el maximo de éxito en nuestras
intervenciones.

— Criterios de Exclusion: Patologia neuroldgica progresiva o en periodo de evolucion, cirugia
ortopédica previa en segmento afectado (relativa), contractura musculotendinea fija,
anquilosis articular, trastorno extrapiramidal predominante (ej. Distonia), falta de adhesién

al tratamiento y rehabilitacion, fenolizacion o TB previa no son contraindicaciéon absoluta.

— Criterios de Inclusion: Espasticidad discapacitante, igual o mayor a 2 en la escala de Ashworth,
refractariedad a drogas antiespasticas y/o tratamiento kinésico, duracién de la enfermedad
mayor de 6 meses, patologfa neurolégica no progresiva, edad mayor o igual a 6 afios,
respuesta positiva al Test de Bloqueo anestésico motor con aumento en rangos de
movilidad articular y/o evidencia objetiva o subjetiva de mejotia en la funcién.

— Flujograma del Paciente Espdstico: Bl paciente es enviado al policlinico de espasticidad,
Neurocirujanos Drs. Silva o Cubillos; quienes luego de determinar que cumplen con los
criterios de inclusion/exclusion los derivan a evaluacion de equipo de Neurorehabilitacion
(Terapeutas Ocupacionales y Kinesiélogos), para determinar en conjunto con el paciente y
su familia sus principales dificultades en AVDs, sus expectativas, los grupos musculares
mas afectados y la posibilidad biomecanica de solucionar sus problemas. De ser positiva la
evaluacién, en el caso de espasticidad generalizada se propone la cirugfa (drezotomia o
rizotomia), en caso de ser una espasticidad que afecte solo a un grupo muscular, se pasa al
siguiente paso que consiste en un bloqueo anestésico motor con lidocaina, bajo
estimulacion eléctrica, reproduciendo en parte lo que sucedera con la cirugfa. Realizandose
nueva evaluacién del equipo, en conjunto con el paciente y su familia, de modo de valorar
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tanto los cambios objetivos como subjetivos en las dificultades del paciente, dejando en lo

posible un registro grafico. Posteriormente se ejecuta el tratamiento indicado por el grupo

(Cirugfa o tratamiento de Neurorehabilitacién), para ser reevaluado segun necesidad

continuar rehabilitacién y seguimiento.

y

— Cirngia Neurolesiva: Una vez aclarados los puntos anteriores, en relacién a los criterios de

inclusién o exclusién, las expectativas de recuperacion funcional, cosméticas o de ABDs, se

plantea en conjunto la cirugfa. Optandose por aquella técnica que mejor cumpla con los

objetivos del paciente, su familia y el equipo.

6. Objetivos de la Cirugia.

6.1. General.

— Oftrecer al paciente espastico una alternativa de tratamiento a través de la cirugfa,

considerando sus expectativas. Logrando que el paciente obtenga una mayor funcionalidad

y/o mejor calidad de vida.

6.2. Especificos.

— Interrumpir los circuitos segmentarios responsables del tono muscular exagerado de los

pacientes y/o permitir o facilitar el control inhibitorio descendente.
— Reducit/eliminar espasticidad excesiva, sin suprimir el tono util.
— Reequilibrar balance ténico entre musculos agonistas y antagonistas.
— Reducir intensidad y/o frecuencia de los espasmos.
— Suprimir co-contraccién que impide expresion del movimiento residual voluntario.
— Favorecer funcién y/o confort.

— Prevenir deformaciones ortopédicas.

7. Sitios de Intervencion.

— Zona de Entrada de Raiz Dorsal de la Medula : Drezotomia.
— Raices Espinales Posteriores: Rizotomia.

— Nervios Periféricos : Neurectomia.

7.1. Drezotomia Microquirargica.

— Segregacion topografica de las vias aferentes a su entrada en la medula.

— Fibras nociceptivas y miotaticas, estan situadas lateralmente y las de los cordones

posteriores, medialmente.
— Laminectomia T10 — L1.

— Coagulacion ventro-lateral de unién ridiculo-medular.
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7.2. Rizotomia.

8. Técnica quirurgica: (Percutanea con Radiofrecuencia).

— Equipo de radiofrecuencia

— Radioscopia.

— Anestesia general ,sin relajacién

— Electrodo en foramen intervertebral.

— Estimulacién intraoperatoria (identificar raiz).

— Lesién a 90°C, durante 2 minutos.

8.1. Indicaciones.

— Paraplejia en flexion.
— Posicion en gatillo.
— Imposibilidad de sondeo, aseo y rehabilitacion.

— Escaras, por dificultad en cambios de posicion.

8.2. Neurectomia Parcial Selectiva.

— Introducida por Lorenz en 1887, N. Obturador en espasticidad de cadera.

— En 1912, Stoffel, N. Tibial en pie espastico. Se abandondé por la alta incidencia de
complicaciones sensitivas y motoras (disestesias, plejia)

— En 1976, Gross, redisefia la técnica con microcirugia y estimulacién intraoperatoria,
centrandola en las ramas motoras especificas que inervan musculos espasticos y que se
consideran para cirugfa en un paciente dado. Se extirpa un porcentaje variable de fibras
tanto motoras como propioceptivas (Ia, Ib), para lograr reducir o eliminar la espasticidad
sin producir paresia significativa.

8.2.1. Objetivo.

*  Re-equilibrar el balance ténico entre los musculos agonistas y antagonistas.

8.2.1.1. Indicaciones.

— Espasticidad discapacitante segmentaria de un miembro.
— Presencia de fuerza residual en musculos antagonistas al grupo espastico.
— Ausencia de alteraciones articulares o musculo-tendinosas excesivas.

— Beneficio funcional objetivo y/o subjetivo del miembro afectado después del bloqueo
anestésico motor.
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8.3. Técnica quirurgica: Consiste en la seccién parcial fascicular, con técnica microquirirgica, de
las ramas motoras de los nervios que inervan los musculos espasticos. Una vez seleccionado el
nervio a tratar se expone, bajo estimulacién eléctrica se separan las fibras sensitivas de las motoras,
eligiendo una parte de ellas para realizar la neurectomia, repitiendo la estimulacién de modo de

confirmar que la respuesta es aproximadamente un 50% menor a proximal que a distal del nervio.

8.3.1. Complicaciones Postoperatorias.

— Disestesia plantar transitoria.
— Alteraciones sensitivas.
— Disminucion de fuerza.

— Infecciones herida operatoria
— Queloides.

8.4. Tratamiento Post-operatorio y Seguimiento.

Se realiza reevaluacién del paciente, revisando su funcionalidad y de ser necesario se repiten
evaluaciones especificas de: Espasmos, tono, fuerza, rango articular, rot y Avd. Intentando
dejar registro grafico con video de la actividad mds afectada.

Se inicia tratamiento de la cicatriz y reeducacién funcional.

Una vez conseguidos los objetivos que motivaron la intervencién, se da de alta y se cita a un
control posterior.

9. Resultados.

N° de Operaciones de NPS: Experiencia combinada Dr. Cubillos-Dr. Silva: 208
intervenciones en 150 pacientes (1997-2009). 54% de los casos por espasticidad del miembro
inferior y 39% por espasticidad del miembro superior.

Mejoria de la funcién: 100% mejoria objetiva y subjetiva, incluso con ganancia en otros
segmentos corporales, no operados, por ejemplo liberacién del Miembro supetior espastico, luego
de la cirugfa del pie espastico.

Complicaciones: Solo transitorias, en la herida operatoria, disestesias sin mayor morbilidad.

En resumen tenemos que dejar claro que: La cirugia tiene su sitio cuando la reeducacion
funcional y la terapéutica medicamentosa no pueden reducir los trastornos espasticos invalidantes.
La indicacion quirtrgica, los elementos del acto operatorio y el programa de reeducacion posterior,
deben ser discutidos por el equipo a cargo del paciente. La rigurosidad de las indicaciones, es la
principal garantia de la calidad de los resultados.
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Promocidén del Deporte: Inclusion Social de las personas con
Discapacidad

Capetillo, A., Llobet, C., Riranda, V., Smith, R., Brandi, V., Valenzuela, B.
Hospital Clinico Mutual de Seguridad.

Resumen.

Mutual de Seguridad C.Ch.C. posee un Modelo de Atencién Integral en Salud, alineado
con la nueva Ley de Discapacidad (Ley N° 20.422) la cual busca igualdad de oportunidades de las
personas con discapacidad para que obtengan plena inclusién social, asegurando el disfrute de sus

derechos y la eliminacién de cualquier discriminacién.

El objetivo es generar una oportunidad que promueva un estado fisico y psicosocial
saludable, mejore su calidad de vida y promueva la inclusién del pensionado Mutual.

Se realizaron los 2° Juegos Recreativos Paralimpicos, participando 57 pensionados en 9
competencias: Tapén, Natacién, Tenis de Mesa, Basquetbol, Baby futbol individual y familiar,
competencia de Pistas (Individual y Familiar), Dominé y Brisca.

Al finalizar la jornada se aplicé una encuesta de satisfaccién a los participantes y tutores (n:
46), la que determiné principalmente que 91% considera una experiencia satisfactoria, 96% estima
que es una instancia propicia para establecer redes sociales y el 93% estd motivado a participar
nuevamente de esta actividad.

El Deporte adaptado es una efectiva herramienta de inclusién social y de desatrollo de
redes sociales en personas con discapacidad.

Palabras clave: Modelo de Atencion Integral en Salud; Discapacidad; Deporte adaptado; Calidad
de Vida; Inclusion Social.

Abstract.

Mutual de Seguridad C.Ch. C. there possesses a Model of Integral Attention in Health,
aligned with the new Law of Disability (Law N °© 20.422) which looks for equality of opportunities
of the persons with disability in order that they obtain full social incorporation, assuring the
enjoyment of his rights and the elimination of any discrimination. The aim is to generate an
opportunity that promotes a healthy physical and psicosocial condition, improve their quality of life
and the incorporation promote of Mutual pensioned. In the 2° Recreative Paralympic Games, 57
pensioned particited. Some of them in 9 competitions: Stopper, Swimming, Tennis of Table,
Basquetbol, individual and familiar Table football, competition of Tracks (Individual and Relative),
Dominated and Brisca. On having finished the day a survey of satisfaction was applied to the
participants and tutors (n: 46), which determined principally that 91 % considers to be a satisfactory
experience, 96 % thinks that it is a propitious instance to establish social networks and 93 % is
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motivated to taking part again of this activity. The adapted Sport is an effective tool of social

incorporation and of development of social networks in persons with disability.

Keys Words: Model of integral attention in health; Disability; Adapted Sports; Quality of life;
Social Inclusion.

1. Introduccién.

El presente documento tiene por fin dar a conocer la experiencia de una actividad deportiva
especialmente preparada para y por personas con discapacidad que, a consecuencia de un accidente
de trabajo o enfermedad profesional, son pensionados de invalidez de la ley 16.744 y la cobertura
de su atencion es entregada por la Mutual de Seguridad de la C.Ch.C.

En el marco de la ley, la misién que se ha impuesto esta mutualidad es la de Agregar Valor,
protegiendo a las personas y, en este contexto, ha implementado el Modelo de Atencion Integral en
Salud (MAIS) cuyo fin es abordar los factores psico-sociales de la persona, incorporando la
dimension social y laboral para entregar una recuperacion integral;, fisica, psicologica y social del
accidentado.

Cuando este accidentado queda con alguna incapacidad definitiva se realiza una intervencién
que se encuentra alineada con la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y la nueva Ley de Discapacidad de nuestro pais, y se pone el foco en el bienestar del
trabajador y de su familia con el propésito de asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad
de todos los derechos humanos.

Es a partir de esta visién de intervencién, es decir, la persona con discapacidad es sujeto de
derecho, que se ha implementado el Programa de Pensionados, donde uno de sus objetivos ha sido
promover factores protectores asociados a un estado fisico y psico-social saludable.

El deporte es promocion de vida sana y es un legitimo derecho de todas las personas y, es por
ello, que el evento deportivo, realizado el pasado mes de octubre, tenia por fin que ellos y sus
familias participaran una actividad que reflejara una de las modalidades de inclusién social.

Es importante destacar que la programacién de esta actividad se hizo en conjunto con los
pensionados, los cuales tuvieron una participacién inclusiva y protagdnica; se constituyeron en
sujetos de derecho con voz propia para planificar, opinar, decidir y, por sobre todo, disfrutar de una

actividad que aporta a elevar su calidad de vida.

2. Marco Teorico.
2.1. Antecedentes y Contextualizacion de la Discapacidad.

A nivel mundial se estima que existen mas de 650 millones de personas que presentan
algin tipo de discapacidad, equivalente al 10% de la poblacién mundial'. Chile, no esta ajeno a esta

! Organizacién Internacional del trabajo (2009). Informacién sobre Discapacidad y Trabajo Decente. Disponible en:
http://www.fonadis.cl/derechos/difusion.php.
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realidad, ya que segin develo el Primer Estudio Nacional de Discapacidad? existen 2.068.072
personas con discapacidad, cantidad equivalente al 12,9% de la poblacién. Es decir, en uno de cada
tres hogares en nuestro pafs tienen a lo menos un miembro con alguna situacién de discapacidad.
Las proporciones nos hablan que las personas con discapacidad (a partir de ahora PcD) son la
mayor minorfa a nivel mundial.> Esta cifra ird en aumento considerando el crecimiento de la
poblacion, los avances de la medicina y el proceso de envejecimiento segin sefiala la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Tal como nos plantea Armando Vasquez* la discapacidad surge en asociacioén a una serie
de factores entre los cuales se encuentran en aumento la incidencia de enfermedades no
transmisibles y causas externas, tales como los accidentes, el abuso de alcohol/drogas, la violencia
social, los conflictos bélicos, etc. A esto han de sumarse condiciones socio demograficas que
propician la aparicion de discapacidades tales como el envejecimiento de la poblacion, la extrema

pobreza, la desnutricién y los desastres naturales.

Paralelamente, diversos estudios sefialan que las PcD presentan una condiciéon de
vulnerabilidad social mayor que la poblacién sin discapacidad. Segun el Programa de las Naciones
Unidas para el Desatrollo el 80% de las PcD vive en paises en desarrollo, es decir, asociado a un
menor ingreso. En el contexto nacional no estamos exentos de la asociacién de la discapacidad a
una serie de condiciones que nos hablan de inequidad, inaccesibilidad, pobreza e injusticia. Segun el
primer estudio Nacional de Discapacidad, realizado en el afilo 2004, en Chile el 39,5 % de la
poblacién con discapacidad se encuentra dentro del estrato socioeconémico bajo, por tanto en este
nivel la discapacidad es el doble de frecuente que en la poblacién socioeconémica de mayor ingreso
Paralelamente, sélo el 5,1% de las PcD se concentran en el estrato socioeconémico mas alto.
Mientras el 48,1% de la poblacién total realiza un trabajo remunerado, en la poblacién con
discapacidad solo el 29,2% ha logrado trabajar remunerada mente. A su vez, la insercion laboral de
PcD, se encuentra principalmente ligada a trabajos no calificados, lo que se asocia a un menor
ingreso y a una mayor vulnerabilidad socio-econémica mayor (esto dado que en el sector rural, las
personas con discapacidad ejercen labores agricolas, mientras en el sector urbano ejercen laborales

de comercio ambulante y/o mendicidad).

Histéricamente la discapacidad ha sido concebida como un problema particular del sujeto
afectado por una condicién de nacimiento y/o adquirida que limitaba, restringia y/o obstaculizaba
su plena participacién en un contexto social. Desde esta perspectiva, el abordaje de la discapacidad
ha sido contemplado como un tema de orden pre-socioldgico y definitivamente no sociolégico?,
recayendo en las manos de la medicina y de la psicologfa. Sin embargo, los cambios tanto sociales,
culturales y cientificos ocurridos en el siglo XX han impulsado el surgimiento de nuevas
reflexiones, concepciones y enfoques de intervencién de la discapacidad. Estos naturalmente, han
evolucionado en virtud de la tensién existente entre la ideologia y politica dominante en relacién a

la interpretacién/ intervencion del sujeto.

Tradicionalmente la discapacidad se ha centrado en la condicién de déficit en el sujeto,
siendo esta abordada como una caracteristica y/o tragedia personal. Desde esta perspectiva, la

2 INE-FONADIS.(2004) Primer Estudio Nacional de la Discapacidad e Informes Regionales, ENDISC. Véase en: www.fonadis.cl

3 Ciudad accesible. http://www.ciudadaccesible.cl/index.php?option=com content&view=article&id=82&Itemid=36

4 Vasquez, Armando: Discapacidad en latino  Américaz todo lo que debemos  saber. Disponible en:

www.paho.org/Spanish/DD/PUB/Discapacidad-SPA.pdf
5 Barton, L. (1996). Discapacidad y Sociedad (Compilacién). Pag. 22. Editorial Morata, Madrid, Espafia.
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concepcién del individuo discapacitado es reducido a un objeto de estudio, sometido a
metodologias de orden positivista, con la correspondiente reduccién y abstraccién de los “datos”.
Desde esta légica racional, la intervencion ha de centrarse entonces en el abordaje del déficit desde
una perspectiva biomédica: rehabilitacion, terapia y aplicacion tecnoldgica. Si bien esta perspectiva
ha permitido mejorar las practicas de salud asociadas a la discapacidad, mejorando con ella la
calidad de vida de las personas, se sostiene en este modelo la subordinaciéon del individuo

centrando su identidad en sus aspectos deficitarios, acentuando la marginacién y exclusion.

Desde la sociologia y otras ciencias sociales, han existido una serie de esfuerzos dirigidos a
contribuir a la reflexiéon de esta tematica. Sin embargo, se estima que la parcial informacién
contribuye mas a la permanencia de un modelo excluyente y discriminador, siendo necesario

ampliar la mirada para generar cambios. Tal como sefiala Hahn, cientista politico norteameticano:

“En la medida en que el paradigma de ciencia politica dominante descarta la incorporacion
de observaciones de estudios multidisciplinares, hechas por personas discapacitadas, o incluso por
expertos en politicas de discapacidad, es posible que el analisis de esta politica sufra la carencia de
informacién y de conocimientos esenciales. Y lo que quizas sea mas significativo aun, la disciplina
de la ciencia politica podtia verse privada de una rica fuente de conceptos y principios que podtian
ayudatle a resolver importantes preguntas que plantea la investigacién mas alld del 4mbito de la
politica de la discapacidad” (1993, Pag. 743).

2.2. Perspectiva de la Discapacidad en Chile.

A nivel mundial han existido una serie de iniciativas que han buscado promover la igualdad,
la no discriminacién e inclusién social de las PcD. En este contexto, nuestro pafs no ha estado
exento de estos esfuerzos. Recientemente Chile promulgé la Convencién Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad’, de l]a ONU, la que establece un cambio de paradigma
fundamental, en la que la discapacidad es asumida como una cuestién de derechos humanos,
donde el “problema” se encuentra en el entorno socio-cultural y fisico, y no asi en el sujeto.

Con anterioridad Chile ha ratificado otros acuerdos tales como la Convencién
Interamericana para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra las Persona con
Discapacidad (Guatemala, 1999), y el Programa de Accién para el Decenio de las Américas
Discapacidad por los Derechos de la Personas con Discapacidad (2000).

Bajo los acuerdos internacionales respecto de la Discapacidad, Chile, en febrero del
presente afio aprobd y promulgd la Ley N© 20.4228, la que establece normas sobre Igualdad de
oportunidades e inclusién social de personas con discapacidad. Segin establece en su Articulo 5°.
hemos de entender como “Persona con discapacidad a aquella que teniendo una o mas deficiencias
fisicas, mentales, sea por causa psiquica o intelectual, sensoriales, de caricter temporal o
permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve impedida o restringida

su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.” Esta es

®Idem. Pag. 23.

7 SENADIS. Instrumentos Internacionales. Centro de Documentacién. Disponible en: http://www.fonadis.cl/centro/instrumentos.php

8 Biblioteca del Congreso Nacional (2010). Ley N° 20.422: Ley que establece normas sobre igualad de oportunidades e inclusion social de
petsonas con discapacidad. Disponible en: wwmw.ben.c/
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la definicién legal que Chile ha otorgado a la condicién de discapacidad. Por tanto, ha de ser desde
ésta donde se establezcan los nuevos lineamientos de intervencién de politicas sociales dirigidas a
esta poblacién objetivo.

+ &=

Figura 1: Concepto de Discapacidad, segun lo establecido en la nueva Ley N° 20.422.

Bajo esta definiciéon entonces, hemos de entender que en Chile se ha establecido la
condicién de la Discapacidad como constructo generado a través de la presencia de tres elementos:
la existencia de una insuficiencia/déficit; la presencia de un entorno en el cual se generan batreras
y restricciones en la participacién como producto de ecuacién. Por tanto, hemos adherido a una
nocién de discapacidad que se sustenta principalmente en el modelo social, el que busca la
reivindicacién de derechos en calidad de ciudadanos, estableciendo que la discapacidad no radica en
el sujeto, sino en la interaccién con un medio excluyente.

En este contexto, el Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS) ha dirigido sus
esfuerzos a la promocion de la plena inclusion social, a través de la Igualdad de oportunidades para
las Personas con Discapacidad, la que ha de entenderse como “/z ausencia de discriminacion por razén de
discapacidad, asi como la adopcion de medidas de accion positiva orientadas a evitar o compensar las desventajas de
una persona con discapacidad para participar plenamente en la vida politica, educacional, laboral, econdmica, cultural
y Social”.

2.3. Antecedentes del Marco Institucional: Ley N © 16.744, sobre accidentes laborales y
enfermedades profesionales.

A través de la Ley N° 16.744%, el Estado de Chile sefiala la obligacién del Seguro Social'® contra
riesgos del Trabajo y Enfermedades profesionales. Esta ley ha de cubrir tres tipos de contingencias:
accidentes de trabajo; accidentes de trayecto y la presencia de enfermedades profesionales. A su vez,
paralelamente, ha de existir supervisién y asesoramiento en prevencion de riesgos en los lugares de
trabajo, a fin de disminuir los peligros existentes. En este contexto, la ley sefiala que ha de ser
obligacién otorgar dos tipos de prestaciones a las personas que se vean beneficiadas por este
seguro:

9 Ley promulgada el 23.01.1968.

10 Seguridad Social en Chile : La Organizacién Internacional del trabajo (OIT) define Seguridad Social como “la proteccién que la
sociedad propotciona a sus miembros, mediante una serie de medidas publicas contra las privaciones econémicas y sociales, que de no
ser asi, ocasionarfan la desaparicién o una fuete reduccién de los ingresos por causa de enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez
y muerte; también la proteccién en forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos”!?. Estas normas de proteccion tienen
como principal objetivo velar por las personas que se encuentren imposibilitadas temporal o permanentemente de obtener un ingreso,
puedan satisfacer sus necesidades.
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- Prestaciones médicas: este {tem implica la entrega de atencién médica; quirtrgica; dental;
entrega de insumos y medicamentos; entrega de protesis y Ortesis; rehabilitacion y re-
educacién laboral.

- Prestaciones econdmicas: paralelamente, este seguro ha de otorgar el correspondiente pago de
dias laborales que conlleve el proceso de rehabilitacién (Subsisio).

Al momento de finalizar el proceso de rehabilitacion de una persona, en caso que quede
con algin nivel de incapacidad se evalda y determina si corresponde alguna compensacioén

econdémica.

Bajo este marco legal, en nuestro pafs se conformaron distintas instituciones privadas y publicas
dirigidas a dar respuesta a las exigencias de esta ley, siendo estas las mutualidades hoy existentes:
Asociaciéon Chilena de Seguridad; Instituto de Seguridad del Trabajador; Instituto de Seguridad
Laboral y Mutual de Seguridad C.CH.C.

2.4. Mutual de Seguridad C.CH.C: Contexto Institucional.

Mutual de Seguridad C.CH.C."!, creada en 1966 por la Camara Chilena de la Construccion,
como un medio de dar respuesta a la dificil situacién que vivian los trabajadores y su grupo
familiar al sufrir un infortunio del trabajo con el consiguiente costo social y econémico para el pais.
La Institucién partié como un seguro mercantil voluntario que ayudaba a los trabajadores en ese
momento. Posteriormente el 14 de Febrero de 1968 se dicta la Ley 16.744 sobre Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales con caricter de obligatorio y con los beneficios estipulados
claramente, otorgandole la configuraciéon de corporacién privada sin fines de lucro, que da
cumplimiento a lo estipulado en la ley.

Bajo el marco anteriormente sefialado, Mutual cuenta con clinicas distribuidas a nivel
nacional. Sin embargo, la principal red de derivacién es el Hospital Clinico de Santiago, el que se
encuentra dirigido a atender los casos de mayor complejidad diagnéstica, ya que ¢l cuenta con
servicio de hospitalizaciéon, pabellones quirargicos, servicio de wurgencia, policlinico de
especialidades médicas, U.C.I, Instituto de Rehabilitacién y el Area Psicosocial, entre otros.
Durante el afio 2009, fueron atendidos 74.525 trabajadores a nivel nacional, los que ingresan con
diagnosticos médicos de diversa complejidad. A su vez, la institucién otorga cobertura a 24.086
empresas adherentes, equivalente a una cobertura nacional 1.176.713 trabajadores'2.

En el marco de la ley, Mutual de Seguridad ha implementado el Modelo de Atencién
Integral en Salud (MAIS) cuyo fin es abordar los factores psico-sociales de la persona,
incorporando la dimensién social y laboral para entregar una recuperacién integral;, fisica,
psicoldgica y social del accidentado.

! Mutual de Seguridad C.CH.C. Disponible en: http://www.mutual.cl

12 SUSESO. Estadisticas Mensuales 2009. Disponibles en: http:// www.suseso.cl
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2.5. Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS).

HEste Modelo de Atencion Integral en Salud, tiene como uno de sus objetivos desarrollar
programas de Reinserciéon Social que promuevan la inclusion y participacion social de las personas
cuyas secuelas le impiden retomar sus actividades laborales previas.

Este programa, implementado por el Area Psico-Social del Hospital Clinico de la Mutual,
incorpora la Rehabilitacién Psico-Social de la persona con discapacidad de manera complementatia
con la Rehabilitacién Fisica. Esta nueva linea de intervencién contempla tres ambitos principales:
integracion comunitaria, a objeto de recuperar y desarrollar nuevos espacios de participacién social;
vinculacién con la red social para acceder a los beneficios de la ley de discapacidad y apoyo
psicosocial para las familias, con el objetivo de que éstos actien como agentes integradores del
proceso de rehabilitacion.

Los programas que constituyen este modelo son: Atencién Integral Hospitalaria, Manejo
Integral del Alta, Emprendimiento, Reinsercion e Inclusién Social y Pensionados.

2.6. Programa Pensionados.

Respecto al Programa Pensionados, creado en abril de este afio, tiene como objetivo
general dar visibilidad a un grupo de interés estratégico, generando oportunidades que promuevan
su inclusién social efectiva y eleven su calidad de vida

Los objetivos especificos de este programa son:

— Potenciar la participacion e inclusion social, promover el ejercicio ciudadano a través de
acceso a informacién integral y oportuna (ciudadania).

— PFacilitar el acceso a redes sociales publicas y privadas que potencien la participacién e
inclusion social (cultura y convenios).

— Promover factores protectores asociados a un estado fisico y psicosocial saludable (salud).

3. Desarrollo de Juegos Paralimpicos: Material y Método.

Con fecha 16 octubre 2010, se realizaron los 2dos Juegos Recreativos Paralimpicos en las
dependencias de la Fuerza Aérea de Chile, ubicadas en la Base Aérea El Bosque. La actividad fue
organizada por Mutual de Seguridad en conjunto con la Agrupacién de Pensionados de la
institucién. Contd con el patrocinio del Servicio Nacional de Discapacidad del Gobierno de Chile y
de la Corporacién Ciudad Accesible.

El objetivo fue promocionar un estado fisico y psicosocial saludable para el pensionado y su
familia. En cada competencia, los deportistas contaban con el apoyo de un monitor en caso de que

lo requirieran y en algunas competencias se consideraba la participacion de la familia.
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3.1.

Competencias.

E/ tapon: (2 jugadores por tapon) se sitian 5 cartulinas sujetas en el suelo con cinta
adhesiva, en forma de pentigono, y una bola blanca detras de ellas. La distancia minima de
los lanzadores es de 1.5 m. Por turnos, el jugador A debe ubicar las bolas de tenis sobre las
cartulinas (I1pto), el jugador B debe tratar de tocar la bola blanca (3 ptos), salvando la
barrera que se va imponiendo con el resto de las bolas. Luego se intercambian los roles.

Natacion: (Categorias adulto e infantil 25 m y 4x25 m. relevos) competencia con salidas de
tres participantes y clasifica el ganador de cada largada para definir posteriormente con una

ultima competencia de 5 ganadores.

Tenis de mesa: Competencia modalidad todos contra todos segun tipo de discapacidad. Se

juega al mejor de 11 puntos, con diferencia de 2 puntos.

Bdsquethol: Compiten 2 equipos de 5 jugadores cada uno. Es igual al basquetbol pero con
aplicacion de reglas basicas. No esta permitido el contacto deliberado con el oponente.

Baby fiitbo! adulto: Compiten 2 equipos de 5 jugadores, cada uno con reglamentacién baby
futbol. Se desarrolla en 2 tiempos de 15 minutos cada uno. Gana el equipo que anote mas

goles dentro del tiempo reglamentario.

Baby futbol familiar.: Compiten 2 equipos de 5 jugadores que pueden estar conformados por
nifios y adultos. Se desarrolla en 2 tiempos de 8 minutos cada uno. El encuentro se

realizard con balén de esponja.

Competencias de pistas: (25 m, 50 m y relevos 4x25 m.) Los deportistas competiran una
primera fase clasificatoria y los ganadores de cada largada podran disputar la segunda fase
final.

Competencias de pista familiar. (25m y 50 m.) FEsta categorfa permite a los deportistas

participar con la compaififa de un adulto.

Domind y brisca: Juegos de salén habilitado y de libre eleccion.

Al finalizar la jornada se aplic6 una encuesta de satisfaccion (ANEXO 1) a los participantes y

tutores, con el fin de evaluar 3 aspectos: organizacion, competencia y percepcién de la propia

participacion.
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4. RESULTADOS.

A continuacién se exponen los principales resultados obtenidos a través de la encuesta de
satisfaccion aplicada a los participantes.

63%

27%
0,
10% 0% 0% 0% 0%
i i i

W Nota7/ W Notat I Nota's
B Notad B Nota 3 Nota 2 N=30
MNota 1

Fig. N°2: Calificacion General de los Juegos Paralimpicos.

En relacién a la experiencia, los participantes calificaron con méaxima nota en un 63% la
actividad realizada. Siendo seguida, con calificacién 6 en un 27%.

Espacio habilitado adecuado para

3% el evento.
N=30

7%

0% 0% 0% 0% 0%
i

M Nota7 B Notat B Nota5 m Notad

W MNota 3 MNota 2 B Notal

Fig. N°3: Espacio Habilitado para el Evento.

El espacio deportivo para la realizacién de las diversas actividades fue muy bien calificado,
obteniendo nota maxima en un 93%.
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Atencidon segura del personal de
apoyo.

7 6 5 4 3 2 1

83% N= 30

MNota MNota Nota Nota Nota MNota Nota

Fig. N°4: Atencion segura del Personal de Apoyo.

Dada la diversidad y complejidad de diagnésticos de los pensionados participantes, se

conté con el apoyo de equipos interdisciplinarios profesionales (profesores de educacién fisica,

médicos fisiatras, auxiliar paramédico, asistentes sociales, psiclogos , tetc.) lo cual fue evaluado en

un 83% con maxima calificacion.

Las competencias fueron
interesantes.

83%

M Nota3d ™ Nota2 ™ Notal

Fig. N°5: Las Competencias Interesantes.

El 83% de los participantes calificé con nota maxima su apreciacién respecto a lo

interesante de las actividades.
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otros.

Instancia adecuada para relacionarse con
979% otros pensionados.

3% o

B Nota7 B Notat M Nota5 M Notad

B Nota3 M Nota?2 MNota 1

Fig. N°6: Instancia adecuada para relacionarse con otros pensionados.

Continuidad de asistenciaa otro evento con
939% estas caracteristicas.

7%

m Nota7 m Notat m Nota5 m Nota 4

M Nota 3 W Nota 2 Nota 1

Fig. N°7: Continuidad de Asistencia al Evento.

Un 93% aprueba con nota maxima la continuidad de este tipo de actividad.
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Experienciasatisfactoria.

86%

m Nota7 m Notat m Nota5 m Notad

B Nota3 m Nota 2 Nota 1

Fig. N°8: Satisfaccion de la Experiencia.

EL 86% de los participantes calificé con nota maxima su grado de satisfacciéon por haber

participado en el evento.

5. CONCLUSIONES.

La actividad organizada por Mutual de Seguridad en conjunto con la Agrupacién de

Pensionados tuvo un alto grado de aprobacién.

Un aspecto a destacar es la significativa valorizacién otorgada por los asistentes a la generacién
de redes sociales en este tipo de instancias, 97%. Esto permite concluir que las actividades
deportivas proporcionan un beneficio adicional a lo fisico y recreativo., pues ademads propicia una
participacién que permite una articulacién de redes sociales. Respecto a su alto grado de
satisfacciéon con la actividad realizada permite concluir que es un evento que responde a sus

necesidades y contribuye a mejorar su calidad de vida.

Considerando la importancia otorgada a este tipo de actividades, 93% con puntuacién maxima,
se plantea el desafio de establecer un programa permanente para esta poblacién objetivo, el cual
debiera propiciar el papel protagénico de las personas con discapacidad en todo el proceso de
desarrollo del programa; desde la planificacion hasta la ejecucion de las actividades. En cuanto al
interés por las actividades en competencia, 83% con maxima calificacién, nos deja la tarea de hacer

modificaciones con el fin de que aumente este porcentaje de aprobacion.

Dado estos resultados, puede concluirse que el deporte adaptado es una efectiva herramienta de
inclusién y participaciéon social de las personas con discapacidad y de desarrollo y fortalecimiento de

redes sociales que promuevan una mejor calidad de vida.
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ANEXO 1.

ENCUESTA DE OPINION.

Con el objetivo de conocer su opinién respecto a esta actividad, le pedimos contestar la siguiente

encuesta, utilizando una escala de notas de 1 (muy malo) a 7 (muy bueno). Marque con una cruz en

el casillero que mejor represente su opinién.

Identificacién del evaluador:

Pensionados Familia Invitados

Organizacion 1

Qué calificacion le otorga a este evento

El horario de la actividad le parecié pertinente

El espacio habilitado lo encontré adecuado

Quedé satisfecho con la atencién brindada por los organizadores del evento

> Competencias 1

La atencién entregada por el personal de apoyo le parecié segura

Las competencias fueron de su interés

En qué medida cree que Mutual entrega una mejor atencion, integrando este tipo

de actividades

> Mi Participacion: 1

Particip6 activamente en las actividades del evento

Considera que esta es una buena instancia para relacionarse con otros pensionados

Volveria a asistir a otro evento de este tipo

Su asistencia al evento fue una experiencia satisfactoria

Comentarios, sugerencias y actividades de interés que le gustaria fuesen consideradas:

Gracias.
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adultos con discapacidad visual / 2006 — 2008
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Resumen.
El presente trabajo estd orientado a compartir la experiencia de un taller practico corporal

en un grupo de adultos con discapacidad visual, realizado entre los afios 2006-2008 en Santiago de
Chile.

Esta experiencia se abordé con el interés de potenciar la capacidad expresiva del
movimiento, utilizando elementos fundamentales de la danza como recurso en un grupo de adultos
con discapacidad visual.

En la propuesta es fundamental plantearse un trabajo metodolégico en donde el profesor
es un facilitador o mediador de la informacién en los ejercicios planteados de manera concreta y
activa. Las sesiones practicas se dividen en dos etapas apuntando a potenciar la expresién del
movimiento de cada una de las personas asistentes al taller.

Realizar esta experiencia favorecié en ampliar los pensamientos sobre el cuerpo, ya sea en
la percepcion espacial, como en la actitud, ayudando a descubrir nuevas formas de habilidades
corporales, de expresién y comunicacion.

Palabras clave: Danza, Movimiento, Cuerpo, Expresion, Creatividad.

Abstract.

This work is aimed at sharing the experience of a workshop body in a group of visually
impaired adults, conducted between 2006-2008 in Santiago de Chile.

This experience is addressed in the interest of enhancing the expressive power of
movement, using basic elements of dance as a resource in a group of visually impaired adults.
The proposal is essential to consider methodological work in which the teacher is a facilitator or
mediator of information for the years raised in a concrete and active. Practice sessions are divided
into two phases aiming at enhancing the expression of the movement of each of the individuals
attending the workshop.
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Make this experience favored to extend thoughts about the body, either in spatial
petrception, and in attitude, helping to discover new forms of physical skill, expression and
communication.

Key words: Dance, Movement, Body, Expression, Creativity..

1. Introduccién.

1.1. Desde lo funcional hacia una experiencia corporal expresiva.

Se comparte la experiencia realizada en una intervencién practica y artistica por medio de la
danza, para un grupo de adultos con discapacidad visual que se despoja de las 16gicas tradicionales
del abordaje pedagdgico en la educaciéon diferencial y tiene como punto de partida la experiencia
corporal utilizando el cuerpo como tnico medio.

Las personas con discapacidad visual suelen tener pocos accesos a experiencias
relacionadas con el movimiento global del cuerpo, lo que se traduce en dificultades que,
regularmente, se dan desde la infancia y terminan siendo recurrentes en la vida adulta de estas

personas, manifestindose en problemas de postura, desplazamiento o tensién corporal.

Si bien la funcionalidad de la rehabilitacién es necesaria para favorecer la adaptacion de
estas personas, también se torna significativo el aporte de una educacién mas diversa, donde no se
limiten las opciones para trabajar con el cuerpo, pues a pesar de la existencia de algunas propuestas
de trabajo corporal con personas con discapacidad visual, no se profundiza muchas veces en lo que
podriamos denominar la expresiéon del ser, dado que se trabaja mecinicamente y con una
orientacién meramente funcional.

Es por esto que se pretende poner de manifiesto la necesidad de abordar los problemas que
enfrentan las personas adultas con discapacidad visual desde la proyeccién del movimiento en el
espacio, interviniendo en su potencial motor de forma concteta y creativa, abriendo camino al
lenguaje expresivo corporal usando recursos tomados de la danza contemporanea, en tanto puede
ser considerada como un medio para lograr que la persona con discapacidad visual se beneficie del
movimiento.

1.2. Explorando algunas Nociones Teoricas: Cuerpo, Espacio y Discapacidad Visual.

De acuerdo a las propuestas de David Le Breton (1990), el cuerpo moderno se sostiene en
la ruptura del sujeto con los otros en el marco de una sociedad en que priman los valores del
individuo. La distancia fisica entre unos y otros pone al cuerpo en situacion de “resto”, es decir, de
un residuo de las relaciones que se establecen entre las personas. En este sentido, el cuerpo es
desplazado hacia un lugar periférico, que trasunta en una ausencia material o, en otras palabras, en un
constante borramiento, que se pone en juego en diversas escenas cotidianas que exponen el

prejuicio occidental ante el contacto fisico con el otro.

Un cuerpo que presenta caracteristicas fisicas diferentes, es considerado socialmente como
anormal y, en ese entendido, es muchas veces relegado de actividades que impliquen movimientos
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complejos y acercamientos a los otros. Se le encasilla, asi, como un cuerpo sin posibilidades de

expresion y desarrollo, asi como incapacitado para realizar ciertas actividades.

Podemos decir que hablar de un cuerpo con discapacidad en nuestra sociedad implica
estigmatizar ese cuetrpo, identificindolo con un material deteriorado, cuyo defecto lo vuelve
desacreditable y, al mismo tiempo, desacteditado (Goffman, 1998). Le Breton (1992) indica que la
anormalidad expresada en diferencia fisica se constituye como “un motivo sutil de evaluacién
negativa de la persona. Por otra parte, se habla de ‘discapacitado’, como si en su esencia de hombre
estuviera el ser un ‘discapacitado’ mas que el ‘tenet’ una discapacidad” (Le Breton, D.: 1992, p. 77).
Asi, el hombre es reducido al estado de su cuerpo, planteado como un absoluto, es decir, su
materialidad se vuelve central en su desciframiento como sujeto social, invirtiendo, de este modo, el
desplazamiento moderno del cuerpo normal a la periferia y situando la discapacidad como el eje

articulador de la lectura de su humanidad.

El discapacitado no es considerado en tanto sujeto, en tanto alguien que encierra algo mas
que le da sentido y contorno a su existencia, sino como poseedor de algo menos. Se niega y se anula
cualquier posibilidad de ser algo mas que la propia “discapacidad”.

Es, entonces, un cuerpo marcado. Dado esto, es ahi donde se debe poner el énfasis para
explorar las capacidades de reestructurar la experiencia “discapacidad” por medio del movimiento.

El movimiento no es una forma aislada, sino que se entiende como tal en el contexto social
en el que se desarrolla: es en este espacio en el que la condicién humana se sustenta en el

reconocimiento activo en el cuerpo del otro (Le Breton, 1998).

El cuerpo tiene una historia que es moldeada por la cultura, se construye a través de la
transmisioén de habitos, conductas y destrezas, pero tal transmisiéon no es igual en todas las personas
ya que depende de cada cuerpo y del contexto social en donde esté inserto, por lo que el desarrollo

de la dimension corporal tendrd directa relacién con la educacion que se le entregue.

Una persona con ceguera total es distinta a una persona con baja visiéon, que posee un resto
visual que le permite ver luz, bultos o discriminar formas y colores. Al hablar de personas
discapacitadas visuales se necesita entender que éstas conforman un grupo de caricter heterogéneo,
de modo que es preciso distinguir entre los factores que inciden en el grado de la deficiencia visual
de la persona. Por un lado podemos encontrar aquellos que se relacionan con la presencia o
ausencia de resto visual: el tipo de origen (congénito o adquirido) y la edad de adquisicién. Si la
deficiencia visual es adquirida y esa adquisicién ocurtié tardiamente en la vida del sujeto, podemos
concluir que tendrd memoria visual y que ésta serd un gran soporte en la aprehension del mundo
exterior. Por el contrario, mientras mas temprana es la adquisicién, menor el grado de memoria, lo
que disminuye hasta el minimo en el caso de una deficiencia congénita. Por otro, estin aquellos que
aportan a la constitucién de la personalidad del sujeto: situaciones sociales, caracteristicas
cognitivas, emocionales y fisicas, que dan cuenta de su esfera psicoldgica: de la capacidad que tenga

la persona para aceptar su discapacidad y desarrollar sus habilidades.

Asi, cada persona con discapacidad visual representa el mundo, accede a la informacion del
medio, logra el dominio del espacio, asimila y adquiere pautas de comportamiento y modelos de
conducta de forma distinta, siendo también diferentes sus habilidades, aptitudes, actitudes y
talentos, lo que apoya el caracter idiosincratico de la forma en que puede darle sentido al mundo

donde vive.
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Al no existir el sentido de la visién, la propiocepcion junto con la experiencia tactil, acistica
y kinestésica, permiten la construccién mental del espacio. Asi, en el contexto de la deficiencia
visual se requiere activar otros canales perceptivos para acceder al lenguaje corporal. Entonces, para
educar en esta area es necesatio apoyar el desarrollo de destrezas de atencién y, desde el rol
docente, poner menos hincapié en lo visual y mas en la percepcion del movimiento, dandole
importancia al sentido propioceptivo pues informa dénde y como se estd ubicado en el espacio,
cudl es la relacion con la gravedad. Esto quiere decir que estar privado de referentes visuales no
impide experimentar movimientos expresivos a través de otros canales sensoriales, los que se

articulan dando forma a una vivencia multisensorial.

1.3. Orientaciones Generales sobre la Ensefianza de la Danza.

Tradicionalmente el proceso de ensefianza-aprendizaje de la danza se apoya en una relacién
de modelamiento visual, donde el profesor es el modelo que los estudiantes deben copiar. Esta
estrategia tiene como punto de partida obligado la visién en tanto permite el acceso a pautas

precisas del movimiento.

Los referentes visuales son aquellos aspectos que sostienen los aprendizajes que se
adquieren a través de la visidén, estos permanecen en la memoria individual y colectiva para los
integrantes de una misma cultura. En la danza, muchos de los movimientos parten de la imitacién
visual o imitacién kinética; la visién, por lo tanto, jugaria un papel muy importante pues en este arte
los referentes visuales servirfan de base para la estimulacién e imitacién de movimientos, ademas de
organizar la estructuracién del espacio, donde el sentido de la vista proporcionarfa una informacién

global importante sobre distancias, longitud, direcciones y formas, entre otras cosas.

Bajo estas premisas una persona discapacitada visual tendria graves dificultades para
danzar, entonces: ¢sobre qué fundamentos metodologicos debiese impartirse un taller de danza
dirigido a personas con discapacidad visual?

En la danza “la materia propia de lo que ocurre es el movimiento. Tal como la materia
propia de la pintura es el color, o la de la musica el sonido” (Pérez, C 2008). El cémo se acceda a
este campo especifico del movimiento no esta relacionado con un canal sensorial dnico, de modo
que es posible sostener a prioti que se puede desarrollar un taller de danza para personas con
cualquier tipo discapacidad, no solo visual y que el problema central no es la danza en s{ misma,

sino la metodologfa de aproximacién a ella.

En la danza es dificil abordar el movimiento sin que esté implicito el sello de la técnica en
tanto forma estilistica de comprenderlo. De acuerdo al desarrollo de esta disciplina, existen algunas
técnicas, como la académica y la moderna, cuya enseflanza se basa casi absolutamente en la copia de
patrones visuales. Alternativamente, existen otras que si bien se apoyan en lo visual, permiten una
exploracién mayor en tanto toman como eje de la ensefianza al propio sujeto, es decir, sus propias
caracteristicas corporales, con sus potencialidades y limitaciones, dando énfasis a las sensaciones
internas que brinda la experiencia de sentir y aprender a manejar el propio cuerpo. Este es el caso
de la técnica contemporanea y de las experimentaciones propias de las aproximaciones a la
improvisacién del movimiento. En este sentido, la danza es un lenguaje no solo expresivo sino
también educativo, lo que permite aportar al trabajo de las dificultades motoras y espaciales de los
adultos discapacitados visuales. Asi, puede despertar la expresividad dormida y constituirse como
un puente que permita articular el encuentro con el propio cuerpo, su relacién con el otro y su
proyeccion en el espacio.
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El argumento expresado en el parrafo anterior es el fundamento de la eleccion de la danza
contemporanea como el centro de la experiencia que se sistematiza en este capitulo. Mas
precisamente se trabaj6é desde la danza contemporanea, porque ésta ha venido desarrollando una
metodologia que apunta a la conciencia corporal, al ser humano en su aspecto integrador, un set
vivo y latente, que percibe alejado de la imitacién. Esto exige al docente una atencién constante,
que le permita asumir un rol de mediador, reinventando el movimiento como una situacién
dindmica dentro de la clase, tornandose un espacio democratico en constante retroalimentacion,
tanto desde el individuo como desde el grupo.

Desde la danza contemporanea se plantea la improvisaciéon de contacto, practica que utiliza
el dialogo corporal, cuya estructura se basa completamente en la improvisacién a través del
contacto con otro cuerpo, basada en dos o mas personas que se acercan, compartiendo el peso, el
tacto, la piel, el rodar, deslizar, siguiendo un punto del contacto que fluye entre ellas, posibilitando

un trabajo creativo y cooperativo.

Sus técnicas de trabajo basadas en la improvisaciéon permiten que el tema de estudio se
oriente a acortar las distancias entre el movimiento cotidiano y el movimiento expresivo,
promoviendo la construccién de lugares de entendimiento y convivencia espacial y para procurar el
lenguaje del cuerpo en su totalidad, sin limites a prioti.

Se busca trabajar la propioceptividad del movimiento por medio de la improvisacién de
contacto para equilibrar el proceso de aprendizaje tactil, no visual, con la estructuracion del
movimiento y la conciencia espacial. Se prescinde de la vista ya que, desde esta perspectiva, para
sentir cambios sutiles o para conocer la posicién del cuerpo no es necesario ver. Lo anterior da pie
a que se pueda explorar y desarrollar el propio vocabulario de la danza, teniendo libertad para
experimentar y construir estructuras de movimiento que se desarrollan en un tiempo y en un

espacio determinado.

2. Descripcion Taller de Danza para adultos con Discapacidad Visual.

Taller Exploratorio de Danza Integradora es un lugar de exploracién del propio lenguaje
corporal, en donde cuerpos diversos comparten un espacio comun, intentando construir y
reflexionar sobre un cuerpo atento y despierto, sobre un cuerpo que es capaz de comunicar y
expresar.

Se abord6 la conciencia, el lenguaje y didlogo corporal, mediante ejercicios y secuencias de
movimiento, como también en la potenciacién de la percepcion espacial. En términos generales se
buscé indagar en el valor expresivo del movimiento. Las sesiones practicas de dos horas
cronolégicas se dividieron en dos grandes bloques:

— Apresto: fue la etapa inicial de la clase que se realiza para preparar el cuerpo mediante
secuencias de movimientos y ejercicios individuales o colectivos, posibilitando la conciencia
y coordinacién de segmentos del cuerpo, la administracién del esfuerzo, la percepcion y
respuesta expresiva.

— lmprovisacidn: etapa para potenciar individual y colectivamente la busqueda de habilidades de
comunicacion corporal, espacial y potenciar las cualidades expresivas del movimiento.
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Un aspecto importante metodoldgico a destacar, se basa en la entrega de instigacién verbal
mediante instrucciones que van desde simples consignas iniciales hasta explicaciones paso a paso de
la actividad, o incluso algunas descripciones de sensaciones y nominacién de partes corporales para
inducir y estimular el movimiento. La metodologia también apunta a la instigaciéon corporal a través
del tacto, roce, presion, hasta la entrega de formas mas complejas de movimientos, peso de una
parte o de todo el cuerpo del mediador!3 (profesor) hacia el otro.

Esto ultimo es entregado a partir de herramientas metodolégicas de la denominada
improvisacién de contacto, mencionada anteriormente. En esta propuesta es importante que el
profesor, se convierta en un facilitador o mediador en la entrega de conocimientos, no existe la
frontalidad al momento de la clase, las instrucciones se realizan a través del contacto corporal

utilizando el “cuerpo” como unico instrumento.

Es fundamental destacar tres dareas abordadas en esta propuesta: La Corporalidad,
Espacialidad y la Expresion. Existe una estrecha relacion entre cada area, puesto que, el aerpo, el

espacio y 1a expresion tienen como comun denominador: el movimiento.

En este sentido el significado de Corporalidad responde al trabajo de la conciencia corporal
interpretada desde la perspectiva del propio cuerpo, como de éste en relacion a otro, a través de las

respuestas de movimiento de cada individuo.

Espacialidad incluye el trabajo desde dos ambitos: el espacio externo vinculado con el uso
de eclementos del espacio fisico, es decir, muro y suelo; y por otro lado el espacio de contacto
relacionado con el traspaso de informacién entre un individuo y otro, por medio del movimiento.
Por ultimo la Expresién se relaciona con el descubrir nuevas posibilidades de movimiento y el
analisis de la intencién creativa y comunicativa a través del desarrollo de una idea de movimiento

manifestada por el juego de la improvisacién de cada uno en instancias individuales como grupales.

Por otro lado se hace necesario contar con materiales que facilitan el alcance de los
objetivos del taller. Como lo son: linéleo (cubierta del piso especial para el buen desplazamiento),
colchonetas, balones terapéuticos (utilizado para trabajo de columna, aprendizaje entrega de peso,
seguridad corporal).

El taller se implement6 tomando en cuenta seis fases que a continuacién se detallan en

cémo ocurrieron temporalmente.

— Evaluacion y andlisis de especialistas: esta etapa se torné constante y dinamica, de ella dependié
directamente las planificaciones de los talleres, se realizaron fuera de las sesiones de taller
como estaban contempladas, solo con los especialistas y ayudantes. El grado de

cumplimiento fue bueno y su duracién, todo el proyecto.

— lmplementacion del taller: se plante6 en esta etapa registrar todas las sesiones en respaldo de
video digital y fotografico para apoyar las planificaciones de clases.

— Creacion de ¢jercicios, de acuerdo a las necesidades de cada integrante: aqui se realizaron las
adecuaciones para lograr que los ejercicios, dindmicas, o improvisaciones dirigidas
apuntaran a un mejor desarrollo del cuerpo expresivo.

13 Facilitador de las indicaciones utilizando su cuerpo como medio. En los afios iniciales del taller (2006-2008), el equipo fue integrado
por un profesional de la danza contemporinea, Exequiel Gémez Acufia (académico UMCE, UARCIS) quién dirigié y asesor las
sesiones en su planificacién , junto con Daniela Medina y Marcela Carrasco, Educadoras Diferenciales en Trastornos de Vision UMCE,
que apoyaron y mediaron las actividades , llevando a cabo el taller en conjunto.
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— Experimentacion  del movimiento: taller in situ, aqui se aplic6 el material de apoyo
implementado, en esta etapa exploramos y descubrimos nuevas posibilidades de reutilizar
el elemento de apoyo pedagdgico. Es fundamental poder reconocer en esta etapa el cambio
progresivo de expresion y desinhibicion que experimentaron los integrantes en relacion al
inicio.

— Revisidn de material de video: como se habl6 anteriormente, todas las sesiones han quedado
registradas y respaldadas con el fin de un mejor analisis en la entrega de informacién de la
clase, consideramos de mucha importancia esta etapa, ya que permitié cumplir con el
objetivo a la hora de enfrentar las clases.

— Reorganizacion de elementos metodoldgicos: los profesionales se dedicaron aqui, a replantearse y
modificar, cambiar o buscar estrategias, cuando fue necesario de la forma en que se entregd
la informacioén corporal en el taller.

La experiencia metodologica buscé abordar el movimiento desde los conocimientos
basicos y concretos que tenemos del mismo cuerpo (conciencia corporal) y de como éste puede
llegar a una comunicacién a través del movimiento con el otro. El fin de la Danza, en nuestro

trabajo, fue orientado al desarrollo personal del goce del movimiento.

En este taller, la danza no es una experiencia netamente visual, da protagonismo al cuerpo
como medio expresivo que puede entrar en movimiento sin importar caracteristicas o condicién
fisica abriendo nuevos accesos a practicas que favorecen una participacién activa, integradora y
constructiva.

3. Reflexiones.

Un taller de danza integradora como el que implementamos a modo de taller exploratorio,
nos permitié enfrentarnos a una metodologia dindmica, proyectada en un tiempo determinado,
pero atenta a la informacién que recibiamos de los cuerpos, respetando la evolucién en el lenguaje
corporal de cada individuo.

Como fortalezas se rescatan, entre otras, la interdisciplinaridad del equipo de trabajo,
permitiendo la reflexién constante y el intercambio de experiencias desarrolladas en el interior del

taller, asesorados por un profesional del medio de la danza contemporanea.

La heterogeneidad del grupo, que permitio la comprension y reflexién, de que cada gesto o
movimiento es importante por si solo y se construye en el lenguaje del cuerpo colectivo. Esto
generd confianza y comunicacién grupal, tanto dentro del taller como fuera de éL

El hecho de que fuesen personas adultas, se dieron dos condiciones fundamentales para el
desarrollo de habilidades artisticas: la constancia y el grado de compromiso en lo que hacian. Su
concentracion.

Dentro de nuestras debilidades consideramos que se debe replantear la duracién del taller,
en cuanto a su continuidad y sistematicidad temporal. Para que los cuerpos integren la informacién
debiera darse dos o tres veces por semana.
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Al no contar con el apoyo de una institucion educativa y siendo esta una iniciativa
independiente, costé gestionar el taller e implementar un nimero de integrantes minimo. Debido a
esto y a pesar de la diversidad corporal, el margen etireo que presentaron los integrantes del taller

era demasiado amplio, esto requeria atencién personalizada en algunos casos concretos.

La carente educacién corporal recibida, que privilegia la destreza por sobre lo expresivo, lo

mecanico y reiterativo por sobre la comunicacién, nos distanciaba a veces de la experiencia artistica.

Como oportunidades creemos que este tipo de experiencias son de gran proyeccion,
permiten la busqueda de metodologfas innovadoras en la educacion, favorecen la participacion
activa de adultos con capacidades visuales diferentes en la exploracién de su propio lenguaje
corporal, y si bien la mirada estuvo centrada en la discapacidad visual, se torna evidente que se

puede ampliar a cualquier grupo con otras diversidades corporales.

Nos permite modificar el pensamiento sobre el cuerpo, ya sea en la percepcion como en la
actitud, ayuda a descubrir las propias habilidades corporales y expresivas, desarrolla una mayor

conciencia corporal, y favorece asi, la participacion y la integracion social.

Una de las amenazas mas constantes se nos producia en invierno debido a las condiciones
metereoldgicas, dado a que en el caso de lluvia, los integrantes preferfan no trasladarse, ebido a las
dificultades que esto presenta en sus condiciones de discapacitados visuales. En cuanto al traslado
propiamente tal, debido a lo mismo, nos ocurrié que algunos atrasos interrumpian la dindmica de la
clase puesto que trabajamos con ciegos adultos dependientes de sus familiares.

En términos académicos nuestra experiencia busco documentarse con bibliografia
especializada, encontrando escaso material de apoyo en cuanto a textos y materiales que aportaran y
reforzaran nuestro trabajo.

En cuanto a la gestion, este proyecto resulta poco rentable al momento de implementarlo,
puesto que, debe contar con un espacio amplio, con facilidad de acceso, honorarios de varios

profesionales y especialistas en la disciplina, entre otros.

Como pedagogos, tener acceso a compartir una experiencia de movimiento como esta, n0s
lleva a reflexionar sobre las diferencias que presentan los cuerpos cuando han desarrollado un
cédigo y lenguaje comun para compartir, decimos esto precisamente aludiendo a la falta de
educacion corporal que presentamos en nuestra formacién general, y a la poca importancia que le

otorgamos al elemento “movimiento”, base fundamental de nuestro taller de danza.

Proponer trabajos en la educacién frente a temas en lo artistico-cultural, es un constante
desafio pero a la vez una experiencia ética y humanizadora, generando ademads un impulso a los
procesos de reconocimiento de los derechos culturales, ampliando la diversidad y el acceso a que
cualquier persona sin importar su capacidad vivencie actividades culturales y artisticas, en este caso:
la danza.

La proximidad de la experiencia corporal, el hecho de compartir ritos vinculados con la
sociabilidad del cuerpo, hacen posible la comunicacién y finalmente este tipo de trabajo.

Este proyecto surge de la inquietud y critica sobre el pensamiento y formacién corporal
con que somos educados en nuestra cultura y sociedad. Independiente de nacer o adquirir una
discapacidad, es esencial que se cambien las percepciones personales, sociales, politicas y culturales
para abordar la situaciéon de las personas con discapacidad, abolir los estereotipos y prejuicios, asi
promover la conciencia de las capacidades corporales y expresivas de un cuerpo sin exclusion.
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Este taller permitié indagar en las potencialidades motoras, trabajar nuevos canales de
comunicaciéon con el otro, en el didlogo corporal. Desde el cémo podemos y desde donde somos
capaces de relacionarnos con el otro, desde un lugar nuevo y diferente, cediendo y permitiendo que
en este espacio comun se pueda democratizar el didlogo, otorgando igualdad de oportunidades al

momento de enfrentar la experiencia corporal.

Tras la experiencia inicial planteada en un grupo de adultos con discapacidad visual el afio
2000, proceso del proyecto de tesis junto a dos colegas y compafieras: Daniela Medina y Marcela
Carrasco y con el apoyo y colaboracion de Exequiel Gémez Acufia profesional de danza,
académico. Hoy el proyecto no solo convoca a petsonas con discapacidad sino que se propone un
trabajo integrado donde participan personas con diversas capacidades, fisicas o cognitivas, que
pueden o no tener experiencia en el movimiento con el propdsito de crear un lenguaje corporal que
nace de las diversas capacidades de movimiento de cada persona.

Con este tipo de expetiencias, espeto aportat en este proceso democratico de replantearnos
el término discapacidad, cuyo léxico ya me parece peyorativo puesto que en rigor debiéramos hablar
de un cuerpo con capacidades diversas.

Proponer igualdad de oportunidades al momento de enfrentar un trabajo corporal,

permitiendo accesos a participar activamente de una experiencia educativa, artistica y cultural.

Experiencia donde los cuerpos son capaces de crear un lenguaje comun, cuerpos que
pueden comunicar y expresar. Cuerpos que pueden danzar.
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Programa de Natacion Terapéutica en Pacientes con ACV o
TRM con Secuelas Estables

Aranda G., Rolando; Donoso, T.,
Smith R., Kremer, A., Toro, V.
Facultad de Medicina —Universidad de Chile.

Resumen

Introduccién. Las secuelas estables de un accidente Cerebro Vascular (ACV) o un trauma
raquimedular (TRM) tienen gran impacto en la calidad de vida y funcionalidad de los pacientes.
Objetivos. Determinar los beneficios de un Programa de Natacién Terapéutica (PNT) en pacientes
con ACV o TRM secuelado estable.

Metodologfa. Evaluacion inicial y final del PNT mediante el cuestionario de Salud SF-36 y FIM.
Resultados. Se observaron beneficios significativos en el grupo ACV aislado en el item autocuidado
de la FIM.

Conclusion. El PNT es una opcién valida de rehabilitacion para lograr independencia en pacientes

ACV.

Palabras clave: Rebabilitacion, accidente cerebrovascular, tramma raquimedular, natacion terapéutica,

independencia funcional.

Abstract.

Introduction. Stable disabling Stroke or spinal cord injury (SCI) have an important impact on
patient’s lifequality and funcionality. This study assesses the advantajes of swimming on stable
disabling Stroke and SCI patients.

Objective. To determine the benefits of a Therapeutic Swimming Program (TSP) on stable
disabling stroke and SCI patients.

Method. The results of the Health survey SF-36 and FIM were reviewed before and alter the
patients went on the TSP.

Results. There were found significant benefits on selfcare on the Stable Stroke patients group.
Conclutions. TSP is a good method to achieve independence for CVA patients

Key
words: Rebabilitation, cerebrovascular accident, spinal trauma, therapentic swimming, functional independence.
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1. Introduccién

La natacién es un deporte que pueden realizar la mayorfa de las personas de todas las
edades debido a su bajo impacto en huesos y articulaciones. Basandonos en el principio de
Arquimedes, los cuerpos sumergidos en agua tienen un peso aparente menor al peso real, este
concepto es de considerable importancia, porque la acciéon antigravitatoria acuatica nos va a
proporcionar, junto a ejercicios de fuerza isométrica, isotdnica o auxoténica,i una gran cantidad de
recursos técnicos para la rehabilitacién en este medio. Se han observado beneficios en diversas
areas; mejora la postura corporalii, favorece la autoestima y aumenta la movilidad articular,
otorgando mayor facilidad y libertad de movimientos con menor esfuerzo™. Basados en estos
beneficios y otros, se ha implementado la natacién como método terapéutico, siendo util en la
rehabilitacion integral de pacientes con diferentes enfermedades; pacientes con patologias de
columna vertebral (escoliosis, cifosis, o hiperlordosis),” lumbago mecanico", y otras patologias
neurolégicas de diversa indole.vi

Entenderemos como natacion terapéutica “el ajuste y conexion gradual de independencia,
diversién y aprendizaje de habilidades en el agua lo que beneficiard diferentes aspectos en la forma
de vida de una persona”. i

Entre los programas de natacién terapéutica, se encuentra el concepto Halliwick, que
combina el entrenamiento motriz con el placer que produce el juego. Es un método que en sus
inicios (1963) fue destinado a nifios con diagndstico de pardlisis cerebral, sin embargo dltimamente
se ha usado también en muchas otras patologias y en adultos, obteniendo beneficios en el aspecto
fisico como psicologico .x Se usan las propiedades del agua para ejercitar diferentes movimientos,
los cuales se clasifican en fases de acuerdo a su complejidad. Todo lo anterior a través del juego.™
Dentro de las patologias que se conoce que necesitaran un tratamiento a largo plazo luego de su
manejo en etapa aguda, se encuentran los accidentes cerebrovasculares y los traumatismos
raquimedulares.

Definimos que el accidente cerebrovascular (ACV) es cualquier anormalidad cerebral,
producto de un proceso patolégico que comprometa los vasos sanguineos dividiéndolos en
oclusivos o hemorragicos. Como traumatismo raquimedular (TRM) se denomina al trauma de la
columna vertebral con lesién neurolégica de la médula, que puede ir acompaifiada de lesién a nivel
0seo, ligamentario o de partes blandas. Aquellas secuelas que persisten en los pacientes sin cambios
clinicos 6 meses después de sufrir un ACV, se consideran estables. En el caso de un TRM se
consideran como tales aquellas que posterior a un periodo de 12 meses del evento permanecieron
sin evolucion.

Las secuelas posteriores a un ACV o a un TRM pueden generar gran impacto en la
funcionalidad y calidad de vida de los pacientes. La evidencia nos dice que los pacientes que reciben
intervenciones de terapia ocupacional tienen menos probabilidades de deteriorarse, por lo que es
mas probable que sean independientes en su capacidad para realizar actividades personales de la
vida diaria, sin embargo, la naturaleza exacta de la intervencion debe ser definida¥. También
debemos evaluar la efectividad relativa a programas de rehabilitacion especificos, para asi realizar la
intervencion mas costo-efectiva y adecuada a la realidad nacional.

Nuestro estudio pretende evaluar las ventajas de un Programa de Natacién Terapéutica
(PNT) para pacientes lesionados estables post ACV y TRM en los ambitos de secuelas fisicas,
deterioro psicosocial, funcionalidad y calidad de vida.

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana 96



A vivir el Cuerpo.

=
% Memorias del Primer Congreso sobre Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana: caminos para el desarrollo Humano. @é’

2. Objetivos.
— Objetivar los beneficios de un PNT en pacientes con antecedente de ACV o TRM con

secuelas estables.

3. Metodologia.

Estudio de tipo prospectivo. El PNT se llevé a cabo en la piscina temperada de la
Universidad de Chile, consistiendo en 10 sesiones de una hora cronoldgica, con una frecuencia de
una vez por semana, extendidas durante dos meses consecutivos. Se llevaron a cabo 2 ciclos, con
diferentes grupos de pacientes, uno en el afio 2008 y otro en el 2009. Las sesiones de ambos ciclos
fueron guiadas por un Terapeuta Ocupacional y asistidas por un coterapeuta por paciente, quien
podia ser un familiar o un alumno en practica. El cupo del curso fue para 10 personas por ciclo. En
ambas ocasiones se invitd a grupos de pacientes con diferentes patologias, que acudian a control
médico en el servicio de Fisiatria del Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH). Sin
embargo, para efectos de este estudio, fueron seleccionados de ambos grupos aquellos pacientes
con diagnéstico de ACV secuelado estable y TRM secuelado estable.

Lo

w

criterios de inclusion para ingresar al protocolo a los pacientes seran:

- Diagnéstico de ACV con mas de 6 meses de evolucion

- Diagnéstico de TRM con mas de 12 meses de evolucion

- Controles médicos con Fisiatra al dia

- Atencién ambulatoria en la Unidad de Terapia Ocupacional del Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacién del HCUCH

- Independiente en Actividades de Vida Diaria (AVD)

- Asistir con acompafiante

- Indicacién médica y evaluacién por terapia ocupacional.

Los criterios de exclusion del ingreso al protocolo son:

w

- Contraindicaciéon medica

- Lesiones en la piel

- Falta de interés (baja asistencia)

- Trastorno de la deglucién moderado — severo

- ACV con secuelas severas (sin control de tronco, espasticidad severa, gran deterioro

cognitivo, trastornos conductuales)

Se implementd un Modelo de trabajo de la terapia ocupacional canadiense; el cual propone una
seleccién de actividades en el proceso de rehabilitacion, que son los desafios ocupacionales a
trabajar con el paciente de acuerdo a sus habilidades presentes y partes sanas, generando
expectativas de roles que desea retomar la persona, dandole significado a sus esfuerzos por
recuperarse, permitiendo visualizar y anticiparse. Se planifican acciones en conjunto con el paciente
que permitan explorar y entrenar habilidades para la obtencién de conductas cada vez mas
adaptadas al medio. Se ayuda al paciente alcanzando una sensacion de logro, satisfaccion personal y

mejoramiento de autoestima favoreciendo una participacién mas competente en la comunidad.

xii,xiii,xiv
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El PNT buscé ejetcitar a los participantes en las AVD desde el momento de su llegada; cambio
de ropa, ducha y secado, entre otras. Se implementaron socioterapias, ludoterapias, y el concepto
Halliwick propiamente tal. Consiste en un programa de 10 puntos ordenados como una secuencia

de aprendizaje motor. Los 10 puntos de dividen en 4 fases:

Fase 1: Adaptacion al medio acudtico: Adaptacion psiquica y soltura.
Fase 2: Rotaciones: Rotacion vertical, lateral y combinada.
Fase 3: Control de movimientos en el agna: Flotacion, equilibrio y traslado por turbulencias).

Fase 4: Movilidad en el agna: Movimientos baisicos y fundamentales>.

El programa de ensefianza/aprendizaje de la técnica de 10 puntos se basa en los principios
cientificos de la mecanica de los fluidos y en las rotaciones del cuerpo humano observadas en el

agua.xvi

Posteriormente, se midieron las capacidades funcionales, conductas socioemocionales,
sociocomunicativas, la calidad de vida, y habilidades en el agua de los pacientes y los cambios que
tuvieron durante el programa. Para esto, los pacientes seleccionados que participaron y completaron
el PNT fueron evaluados con el cuestionario de salud SF-36 y el FIM al inicio y al final del curso.

4. Cuestionario de Salud SF-36.

La encuesta SF-36 evalta aspectos de la calidad de vida en poblaciones adultas mayores de
14 afios de edad, incluye preguntas capaces de evaluar un espectro del estado de salud en un rango
de estados desde “menos sanos” a “mas sanos” de los encuestados. Actualmente, por su utilidad y
simpleza, el cuestionario SF-36 es el mas usado en estudios de estado de salud, a nivel mundial.
Esta encuesta contiene 36 preguntas o items, los cuales miden los atributos de 8 conceptos o
dimensiones. Se trata de un cuestionario auto administrado, aunque se ha utilizado mediante un
entrevistador, a través de un teléfono o mediante soporte informatico. Si es auto administrado se
debe contestar como se indica en el formato. En el caso de ser administrado por otra persona, se
deben realizar las preguntas y leer las respuestas como estin anotadas, para evitar sesgos del
entrevistador, por interpretacion de las mismas.

Dentro de los 8 conceptos medidos se encuentran la funcion fisica, el rol fisico, el dolor corporal, la
salud general, la vitalidad, la funcién social, el rol emocional y la salud mental. (En el anexo 1 hay
una explicacién mas detallada de cada concepto)

Los items y las dimensiones del SF—36 estin puntuados de forma que a mayor puntaje,
mejor es el estado de salud Functional independence Measure (FIM).

El FIM es un indicador de discapacidad, la cual se mide en términos de la intensidad de
asistencia dada por una tercera persona al paciente discapacitado. Incluye 18 actividades de la vida
diaria que son medidas en una escala de 7 niveles. El nivel 1 indica una dependencia completa
(asistencia total) y el nivel 7 una completa independencia.

Los items del FIM pueden ser sumados para crear el FIM total o FIM-18. Los valores
obtenidos pueden ir de 18 a 126 puntos. También puede ser desagregado en un FIM-motor, que es
la suma de los primeros 13 items y en un FIM-cognitivo, que representa los tltimos 5. El FIM-
motor va entre 13 y 91 puntos y el FIM-cognitivo entre 5 y 35 puntos.

Por ultimo, el FIM total puede ser desagregado en seis dominios especificos: autocuidado,
control esfinteriano, transferencias, locomocién, comunicacién y cogniciéon social. Ha sido
utilizado ampliamente en diferentes patologias y grupos etarios, demostrando ser un instrumento
valido, sensible y confiablexvi
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El andlisis estadistico de los resultados de ambas encuestas se llevé a cabo con el programa
computacional Stata 10.1. Se utilizaron pruebas no paramétricas (Test de Wilcoxi) y paramétricas (t
de student) considerando significancia estadistica un p<<0,05.

5. Resultados.

En total, luego de ambos ciclos, se seleccionaron 10 pacientes con ACV y 3 pacientes con
TRM. De los 10 pacientes ACV que ingresaron al programa, uno no complet6 las 10 sesiones, y
otro no finaliz6 las evaluaciones. Se analizaron los cambios en las encuestas obtenidas de los 11
pacientes que completaron el protocolo (ACV Y TRM) mediante la prueba t de student y no se
observaron diferencias significativas en los resultados de ambos instrumentos de medicién. Sin
embargo, al evaluar el grupo ACV por separado, se observaron cambios significativos en el item
autocuidado de la FIM (p=0,0488). En grupo TRM no se detectaron diferencias evaluandolo
aisladamente con pruebas no paramétricas (Test de Wilcoxi).

6. Discusion.

El PNT logré mejoras significativas en el aspecto del autocuidado en pacientes con ACV
luego de 10 sesiones, no asi en pacientes con TRM, en los cuales no se observé cambios
significativos. Si bien en los demas aspectos evaluados no se detectaron cambios significativos, en la
evidencia revisada hay mejoras en otros territorios, como por ejemplo los psicolégicos. El reducido
numero de pacientes puede haber afectado en los resultados de las evaluaciones, tanto en el grupo
general, como en los grupos aislados por diagnéstico. Faltarfa un analisis mas acabado y con mayor
numero de pacientes.

Por otro lado, habrfa sido interesante medir otras variables; segun impresiones de los
terapeutas se observaron mejorfas en las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) al
término del PNT, sin embargo no fueron registradas objetivamente. También serfa importante
también aplicar un instrumento para la medicién de aspectos psicolégicos, como por ejemplo
escalas de depresion, considerando que la relacién con actividades ludicas puede afectar en el animo

de los pacientes.

7. Conclusiones

El PNT representa para los pacientes con ACV una alternativa valida de rehabilitacién
especialmente para lograr mejores estrategias de independencia en su autocuidado. Es un método
seguro que puede ser complementado con otras técnicas de rehabilitacion. Serfa necesario un mayor
desarrollo a nivel nacional de programas como éste, ya que existe muy poca evidencia a nivel local
acerca de las ventajas que si se han visto en programas de rehabilitacién realizados otros paises,
donde la natacién terapéutica desde hace afios que se considera como opcién para complementar el
tratamiento de varias patologias que generan discapacidad. Sin embargo no es posible tener cupos
ilimitados para la incorporacién de nuevos participantes a este tipo de programa, considerando los
recursos disponibles y los necesarios para implementarlo. Es importante concientizar a la
comunidad sobre la existencia de nuevas alternativas con resultados positivos en la rehabilitacién de
ciertas enfermedades, para asi promover la inversién en sectores como éste y reducir la accién asilar
en los Hospitales. Mediante nuestro estudio le abrimos la puerta a otros que pudieran evaluar la
perpetuidad en el tiempo de estos resultados y también su aplicacion a otras patologias secuelantes,
considerando el impacto que tienen sobre la vida de los pacientes que las sufren.
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Anexo 1
Cuestionario de Salud SF-36xviii

La encuesta SF-36 evalua aspectos de la calidad de vida en poblaciones adultas (> de 14
afios de edad). El Cuestionario de Salud SF-36 fue elaborado por Ware y Sherbourne en 1992. El
desarrollo y proceso de validacién del cuestionario ha sido descrito en detalles por McHorney,Ware
y Raczek en 1993 y McHorney, Ware, Lu y Sherbourne en 1994.

El disefio del SF —36 incluye preguntas capaces de evaluar un espectro del estado de salud en un
rango de estados desde “menos sanos” a “mas sanos” de los encuestados. Actualmente, por su
utilidad y simpleza, el cuestionario SF-36 es el mas usado en estudios de estado de salud, a nivel
mundial. Hsta encuesta contiene 36 preguntas o items, los cuales miden los atributos de 8
conceptos 6 dimensiones 6 escalas de salud. En el cuadro 1 se presenta una descripcién de los 8

conceptos o Escalas de salud evaluados por SF-36.

Cuadro 1: Descripcién de las Escalas de Salud medidas por SF-36.

— Funcion Fisica (FF): Limitaciones para realizar todo tipo de actividad fisica, tales como,
baflarse, vestirse, caminar, agacharse, subir escaleras, levantar pesos y los esfuerzos
moderados e intensos. (10 preguntas)

— Ro/ fisico (RF): Problemas en el trabajo y otras actividades diarias como el resultado de la
salud fisica. (4 preguntas).

— Dolor corporal (DC): Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto en el hogar
como fuera de casa (2 preguntas).

— Salud General (SG): Valoracién personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5 preguntas).

— Viitalidad (V'T): Sensacion de energia y vitalidad, en contraposiciéon a la sensaciéon de
cansancio y agotamiento (4 preguntas).

— Funcion Social (FS): Interferencia con la vida social habitual debido a problemas fisicos o
emocionales (2 preguntas).

— Ro/ Emocional (RE): Problemas con el trabajo u otras actividades diatias como consecuencia
de problemas emocionales (3 preguntas).

— Salud Mental (SM): Salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad, control de la

conducta o bienestar general (5 preguntas).

Estas 8 escalas o conceptos, a su vez, son agregadas en dos medidas de resumen; un
componente de Salud Fisica (CSF) y un segundo componente de Salud Mental (CSM). Ademas de
los ocho conceptos de salud mencionados, la SF-36 incluye el concepto de cambio global en la
percepcién del estado de salud actual respecto al afio anterior o conocida también como pregunta
del Estado de transicién (ET). La respuesta a esta pregunta describe la transicién de la percepcion
respecto al mejoramiento o empeoramiento del estado de salud en el dltimo afio.

Existen dos versiones del Cuestionario de Salud SF-30; la estandar, en la que el periodo
recordatorio a evaluar es de 4 semanas, y una versioén corta, en la que el periodo recordatorio es de
1 semana. La encuesta SF-36 puede ser auto-aplicada o ser contestada a través de una entrevista
personal, telefénica o por e-mail. Responder las 36 preguntas del formulario toma un promedio de
5 a 10 minutos. Recolectados los datos, las escalas de SF-36 son calculadas usando el método de
escalamiento de Likert (Likert, 1932). Este método ha sido ampliamente utilizado en la
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construccién de escalas por su simplicidad y confiables resultados. El resultado de la aplicacién del
SF-36 es un perfil del estado de salud de un individuo o un grupo poblacional. Para la adecuacién
cultural del instrumento se usé como base, la versién espafiola de SF-36 la cual, fue adaptada

sintactica y semanticamente a la idiosincrasia chilena.
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Natacion Terapéutica como medio de Rehabilitacion e
Integracion

Patricio Delgado.
Daniel Verdugo.

Instituto Teletén-Santiago.

Resumen.

El Instituto de Rehabilitacion Infantil Teleton ha introducido desde 1994, en forma
sistematica, el deporte y las actividades recreativas en su malla terapéutica, incorporandose
paulatinamente en los programas terapéuticos de todas las sedes del pais. Entre ellas, la mas eficaz,
en términos de aceptaciéon del paciente y de cumplimientos de objetivos médicos, ha sido la
utilizacién del medio acudtico, en su denominacion “Natacion Terapéntica”, nombre acufiado en
diferentes latitudes y literatura existente, que dan a conocer sus beneficios en personas que desean
por una parte prevenir factores de riesgo y por otro, como medio terapéutico, minimizando
consecuencias discapacitantes. Todo ello junto a la experiencia de los profesionales involucrados
ha sido fundamental en el desarrollo de una metodologia, que ha llevado a estructurar un programa
de natacién, en funcién de los objetivos médicos de rehabilitacion de los pacientes portadores de
enfermedades neuro musculo esqueléticas, técnicas terapéuticas y los principios de la ensefianza de

la natacion.

Palabras Clave: Natacion, Discapacidad, Técnicas terapéuticas.

Abstract.

The Telethon Children's Rehabilitation Institute has introduced since 1994, systematically,
sport and recreation in the mesh treatment, gradually incorporating the therapeutic programs of all
branches of the country. Among them, the most effective in terms of patient acceptance and
compliance of medical purposes, has been the use of the aquatic environment, in its name
"Therapeutic Swim, "a name coined in different latitudes and literature, which reveal their benefits
for people who want to prevent some risk factors and secondly, as a therapeutic, minimizing
disabling consequences. This coupled with the expertise of the professionals involved have been
instrumental in the development of a methodology, which has led to structure a swimming
program, depending on the objectives of medical rehabilitation patients with musculoskeletal neuro
diseases, therapeutic techniques and principles of teaching swimming.

Keywords: Swimming, Disability, therapentic technigues.
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1. Introduccién.

El Instituto de Rehabilitacion Infantil Teletén ha introducido desde 1994, en forma
sistematica, el deporte y las actividades recreativas en su malla terapéutica, incorporandose
paulatinamente en los programas terapéuticos de todas las sedes del pafs. Entre ellas, la mas eficaz,
en términos de aceptaciéon del paciente y de cumplimientos de objetivos médicos, ha sido la
utilizacién del medio acudtico, en su denominacion “Natacion Terapéntica”, nombre acufiado en
diferentes latitudes y literatura existente, que dan a conocer sus beneficios en personas que desean
por una parte prevenir factores de riesgo y por otro, como medio terapéutico, minimizando
consecuencias discapacitantes. Todo ello junto a la experiencia de los profesionales involucrados
ha sido fundamental en el desarrollo de una metodologia, que ha llevado a estructurar un programa
de natacién, en funcién de los objetivos médicos de rehabilitacién de los pacientes portadores de
enfermedades neuro musculo esqueléticas, técnicas terapéuticas y los principios de la ensefianza de

la natacion.

El programa consiste en utilizar el medio acuatico como una forma de desarrollar las
habilidades motrices de los pacientes con el propésito de favorecer el proceso de rehabilitacién
fisica a través de la enseflanza de la natacién desde sus etapas de ambientacién hasta lo deportivo.

Para el logro de estos objetivos el terapeuta deportivo (profesor de educacién fisica) utiliza
metodologias basadas en ejercicios de la ensefianza de la natacion, ejercicio de corte terapéutico y

en actividades de caricter ladico grupales e individuales.

Para completar la descripcion del programa debe considerarse necesariamente el medio
mismo de trabajo, es decir el medio acuatico, que gracias a sus caracteristicas propias, cumple un rol

facilitador de las actividades a desarrollar.

Siendo estas muy especificas debemos proporcionarle una breve y clara descripcion para
entender el aprovechamiento que se puede dar en este proceso largo y complejo que es el de la
rehabilitacién y en objetivos mas auspiciosos el de la integracién.

Se describiran las propiedades mas relevantes, que se relacionan con el medio acuético, los
ejercicios terapéuticos y destrezas provenientes de la natacién.

2. Marco Teérico.

2.1. Propiedades del Agua.

Es fundamental conocer algunas propiedades fisicas del agua para entender los beneficios directos

e indirectos hacia los pacientes y/o alumnos, segun el caso.

2.2. Temperatura.

En primer término debemos circunscribirnos en un medio acuitico con temperatura

variable, que por sus cualidades de generar y mantener el calor se sugiere un trabajo entre los 33° y
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34° grados celcius. Es una temperatura moderada, que permite actividades con el cuerpo 100%

sumergido.

2.3. Densidad.

Es la relacion entre la masa y el volumen. En el caso de una piscina generalmente
corresponde a agua dulce. De acuerdo a datos fisicos el cuerpo humano es menos denso que ella,
por lo que resulta un cuerpo flotante, ello corresponde a una primera facilitacion para el trabajo en
el medio acuatico, generando automaticamente un aumento de planos de movimiento. Algunas de
las partes del cuerpo como las extremidades superiores son menos densas que el resto del cuerpo y

flotan facilmente. Las extremidades inferiores son mas densas y tienden a hundirse.

2.4. Flotabilidad.
(Peso del cuerpo durante la inmersion)

El peso del cuerpo en posicion vertical trasmite al piso de la piscina varia segin el grado de
inmersién. Hasta la cintura es el 50% del peso del cuerpo. Hasta la mitad del térax es el 25% del

peso del cuerpo. Hasta el cuello es el 10% del peso del cuerpo.

2.5. Concepto de Rehabilitacion.

Se define como un proceso continuo, progresivo e integral que involucra acciones dirigidas
a personas discapacitadas, con el fin que desarrollen al maximo su capacidad remanente para lograr
su independencia, autocuidado, capacidad de comunicacién y adaptacién social. De esta manera,
alcanzar su integracién en el medio de manera eficiente, conjugando armoénicamente la satisfaccién
personal y familiar con la utilidad y productividad social. Incluye diferentes acciones que pueden
aplicarse simultaneamente o sucesivamente en forma oportuna y por un tiempo determinado. Ya

sean estas acciones médicas, pedagdgicas, sociales y laborales.

La rehabilitacién no es una técnica, sino un programa de trabajo muy creativo que demanda
la participacién activa y continua de la persona discapacitada. Considera al individuo en forma

global vinculado a la familia y a una sociedad.

3. Programa de Natacion Terapéutica.

Entre los programas de rehabilitacién que brinda la institucion, se encuentra el “Programa de
Natacion Terapéntica”. Es una actividad terapéutica que complementa todas las existentes dentro del
proceso de rehabilitacion desde 1994, abriendo un espacio hidroterapeutico en la misma y se lleva a

cabo siguiendo una progresion acorde a principios pedagdgicos y terapéuticos.

Utlliza un medio acudtico (piscina) para desarrollar los objetivos requeridos por los
médicos a través de su derivacion, interviniendo directamente terapeutas deportivos (Profesores de
Educacion Fisica), proporcionando una gama amplia de recursos para el trabajo integral, a nivel
fisico, psiquico y social del paciente, que en este caso son nifios con discapacidades fisicas.
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El medio acuatico presenta numerosas ventajas para la gran mayorfa de las personas
portadoras de una discapacidad fisica ya sea para un tratamiento especifico terapéutico, mejorar
condicién fisica general y especifica, desatrollar y/ o mejorar habilidades psicomotrices, ensefianza
de estilos de natacién pata su practica recreativa, competitiva o simplemente de mantencién.

En este medio, nuestro cuerpo puede desenvolverse en diferentes planos, sin riesgo de lesiones, y
esta es una de las principales caracteristicas que nos entrega el medio acuatico. Una persona con
dificultad para su traslado con pérdida permanente de su equilibrio, en el agua no sélo va a poder
trasladarse sino que ademas lo hace en la forma que mejor le acomode, pudiendo hacerlo
caminando, en posiciéon hotizontal (ventral o dorsal), acomodando su cuerpo de la manera mas

funcional dentro del agua que le permita realizar su desplazamiento.

Si comparamos esta situacion a la actividad y esfuerzo que debe hacer esta misma persona
para su desplazamiento fuera del medio acuatico, verfamos que se ve reducida a posiciones que le
permiten un desplazamiento funcional eficaz y econémico, en donde el riesgo de lesiones o caidas

con posibles consecuencias estd presente.

Recordamos la existencia (entre otras) de dos principales grandes fuerzas que actian sobre
el cuerpo del paciente cuando esta sumergido. La primera es la fuerza de gravedad que tiene que ver
con el peso de nuestro cuerpo y la fuerza de flotacién que actda sobre todo cuerpo sumergido en el
agua, ambas fuerzas tienen distintas direcciones; una ejerce presion hacia abajo y la otra en sentido
contrario, permitiendo de esta forma que un cuerpo pueda flotar en distintos planos y posiciones.
Siendo esta explicacién algo bdsica nos permite entender en forma sencilla como influye el medio

acuatico el comportamiento de nuestro cuerpo en el agua.

3.1. Objetivo Terapéutico.

— Consiste en orientar una determinada cantidad de ejercicios bajo el agua, que permitan a

una persona mejorar su funcionalidad especifica afectada.

3.1.1. Objetivos Psicomotores.

— En ellos se complementan ejercicios que permitan a una persona desarrollar habilidad
motoras acudticas, con un fin de estimular su capacidad sensorio motriz, prevaleciendo
para el profesor ejercer actividades corporales integradas generales mas que especificas,

3.1.1.1. Nado Funcional.
— Tiene por finalidad estimular a la persona con dafio motor, a trasladar su cuerpo en el

medio de acuerdo a la capacidad funcional propia de cada individuo, no importando

mayormente la distancia alcanzada, el tiempo utilizado, ni la técnica alcanzada.
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3.2. Objetivo de Prevencion.

— Prevencion en salud, disminucién de los factores de riesgos propios del sedentarismo y

favorecer con un trabajo dirigido el gasto calérico para la disminucién de la obesidad.

3.2.1. Objetivo de Nataciéon Deportiva.

— Se incorpora la ensefanza de estilos de natacién, incorporando de manera especial y
particular la integracién, en la medida de lo posible, de extremidades funcionalmente

afectadas.

4. Metodologia del Programa.

Si bien es cierto que el desarrollo de estos objetivos, se pueden realizar cada uno en forma
separada, también es cierto que se pueden interrelacionar de acuerdo a los objetivos generales que
se planteen. Para el profesor de educacién fisica la transversalidad de estos objetivos son
permanentes, pues aunque realiza ejercicios especificos bajo agua con segmentos corporales
dafiados con sentido terapéutico, complementa estos ejercicios con integracion de estos, a la
globalidad del cuerpo. Es asi como también, desatrolla bajo este mismo esquema, aprendizaje de
nado funcional e incorpora, de alguna manera, elementos basicos formativos de la enseflanza de

estilos de natacion.

Cuando hablamos de nifios con dafio motor quienes tienen afectado también su esquema
corporal o su coordinacién motora gruesa, desarrollar ejercicios utilizando diferentes metodologias
de trabajo del control de su cuerpo en el agua para mejorar la coordinacién, les permitira tener un
mejor y mayor manejo de su cuerpo en el agua, coordinard la respiracién, elemento bésico para el
aprendizaje de nuevas experiencias acuaticas, realizard un desplazamiento mas fluido y econémico,
entonces no podemos aislar y realizar ejercicios que sélo ayuden al nifio con necesidades especiales
a mejorar su problema especifico motor disfuncional.

Lo importante es conocer las diferentes caracteristicas que tienen los diagnésticos que
presentan las personas con necesidades especiales, que pueden ir desde trastornos severos a
practicamente imperceptibles o no evidentes. Segun esta realidad se nos hace muy importante
determinar cual es la causa de su diagnéstico, su grado discapacidad, y el objetivo de derivacién
médica, para tomar en consideraciéon que tipo de ejetrcicios deben ser priotitatios y/o permanentes a
realizar, ademas de planificar ordenadamente una secuencialidad en un programa de trabajo. Por tal
razén acercarse al paciente — alumno (segin sea el caso) y conocer su realidad, en caso de no tener
claro cudl es el diagnéstico, verificar ficha con los antecedentes médicos y su historial médico o a la
familia para que de alguna manera le informe al profesional cual es y porque de su situacién
especial, también preguntar sobre posibles enfermedades paralelas que haya sufrido como

convulsiones, asma, entre otras.

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana 107



A vivir el Cuerpo.

=
% Memorias del Primer Congreso sobre Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana: caminos para el desarrollo Humano. @é’

4.1. Indicaciones Especiales.

De acuerdo al punto anterior, debemos describir algunas indicaciones especiales para
diagnésticos determinados. En el caso de las enfermedades neuroldgicas, la finalidad del programa
es reducir el espasmo muscular, reeducar los musculos paralizados, fortalecer los musculos débiles,
mantener la movilidad articular o mejorarla y reeducar todas las actividades funcionales. El énfasis

estara dado segun cada patologia y el paciente en particular. Dentro de este grupo encontramos:

— DParalisis Cerebral.
— Lesiones Medulares.
— Enfermedades Neuromusculares.

— Lesiones Periféricas.

La flotacién en el agua permite una suave progresion en los ejercicios de fortalecimiento de los
musculos débiles y ofrece una disminucién del peso para la reeducacién de la marcha. El calor del

agua mejora el dolor del trauma o el que existe después de una intervencién quirdrgica.

En el caso de enfermedades reumaticas juveniles los sintomas mas comunes son el dolor,
reduccion del movimiento, deformidad, inflamacién de articulaciones y disminuciéon de la capacidad
funcional. La Natacién Terapéutica permite realizar movimientos con minimo impacto en las

articulaciones, reactivando estas, recuperando de esta manera la movilidad en forma progresiva.

4.2. Contraindicaciones del Programa.

En términos generales debemos reconocer que no existen contraindicaciones por diagnésticos.

Lo que existen son contraindicaciones a situaciones puntuales como:

— Paciente — alumno con heridas abiertas.
— Epilepsias y/o convulsiones no controladas.

— Paciente — alumno con un grado mental severo.

4.3. Efectos Psicologicos.

Estos efectos adquieren gran importancia, produciendo en el nifio durante el desarrollo del
proceso de trabajo acuatico, una mejor disposicion al ejercicio (esto ya se manifiesta por ejemplo
en las guaguas, cuando son bafiadas por sus madres). Es evidente que se produce en estos un
sentimiento de alegria y de recreaciéon cuando se dan cuenta que sus movimientos no resultan tan
dificultosos como en tierra firme.

Como el agua es un medio nuevo de trabajo, muchas veces produce temor, el cual cuando
es vencido produce un gran sentimiento de valor personal. Cuando puede lograr algo nuevo, se le
da la satisfaccion de poder superarse, ademas de lograr metas, (llegar nadando a cierta parte, tirar la
pelota a un lugar determinado, por ejemplo), estas vivencias le proporcionara al nifio un aumento
de la autoestima y autovaloracién, sumandose esto al hecho que aqui se mueve en forma mas
independiente (dejando afuera la silla de ruedas, sus bastones, aparatajes o protesis entrando a este
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medio como lo hace cualquier persona) viviendo asi un estado de autosuficiencia que en ellos es

muy importante.

4.4. Efectos Sociales.

Al trabajo en grupos se le reconoce ventajas como por ejemplo:

El nifio se encuentra entre personas iguales o parecidas. El profesor se preocupara de que
todos se sientan integrados produciendo en ellos un sentimiento de solidaridad y compafierismo
que ellos posiblemente no habian sentido antes.

Los nifios aprenden que existen actividades donde ellos podran manejarse solos sin la

ayuda de nadie y que hay otras en que ellos tendran que buscar ayuda o aceptarla si se las ofrecen.

Las familias se integran al trabajo que se realiza con el nifio, y entienden, lo importante que

serd su apoyo dentro de cualquier actividad que se realice con €l, o para éL.

4.5. Caracteristicas del Paciente-Alumno.

Para comenzar entonces a trabajar con un paciente — alumno debemos ubicarnos en qué
contexto lo vamos a tratar, cudl va a ser nuestro objetivo para con él. Para tal efecto el primer paso
entonces es conocer su diagndstico y si presenta algin otro antecedente que pueda ser relevante
conocer. Reconocer su estado animico en el instante de ingresar a la piscina y su experiencia actual
con el medio acuitico.

4.6. Control del Esfinter.

Existen pacientes que por su condicién especial no pueden controlar esfinter o tienen
incontinencia urinaria, en estos casos se recomienda que estos pacientes — alumnos deban usar
pafial, mas un calzén de goma y encima de este el traje de bafio. Lo importante es que se tenga el
maximo de precaucién frente a cualquier feca en el agua. El calzén de goma evita que este salga y
contamine mds el medio. Generalmente esta situacién se da en niflos menores de cinco afios y en el
caso de adultos con secuelas severas motoras de paralisis cerebral como diplegias espasticas mixtas
o tetraparesias espasticas o bien secuelas de traumas medulares altas, mielomeningocele altos, entre
otras. Se recomienda en todos los casos realizar un cateterismo y evacuacién intestinal antes de
cada ingreso o unas horas antes. Para poder regular esta situaciéon, es bueno mantener una
evacuacién intestinal en horas y dias en forma sistematica de manera que se evite al maximo
cualquier tipo de contaminacién frente a una posible evacuacién en el agua; aun asi es conveniente
pese a todas estas indicaciones siempre usar pafiales y calzén de goma. Una de las caracteristicas
que tienen sobre los 32 grados Celsius, es la relajacion de los esfinteres lo que facilita la evacuacién
intestinal.

Es importante hacer notar que para cada uno de estos pacientes, especialmente aquellos
que tienen conciencia del problema, el cuidado con que debe tratarse el tema. Por un lado es
incomodo hablar frente a personas que recién estan conociendo, por lo que el profesional debe
tratarlo con la privacidad necesatia, ademds debe dejar en claro, los riesgos que significa una posible
evacuacién intestinal en el agua, no sélo para él, sino que para todo aquel que esté en el medio,
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ademas del problema para la limpieza y pureza del agua que tardara lo suficiente como pata

suspender la utilizacién de la piscina por un buen tiempo.

5. Estructura del Programa.

El programa ha desarrollado un sistema de evaluacién diagnéstica al inicio del tratamiento,

que posibilita una serie de informacién acerca del desempefio inicial del paciente en el agua. Esta

evaluacién ha sido dividida en niveles que van de las mds basicas destrezas de la ambientacién a las

mas avanzadas destrezas como el dominio de algun estilo de nado adaptado.

Primer Nivel.

Pacientes sin experiencia
Presentan Fobia
Menores de 5 afios

Con objetivos de Relajacién

Objetivos

Respiracion Basica

Propulsién con ayudas

Ambientaciéon Adecuada

Marcha

Segundo Nivel.

Experiencia Previa
Ausencia de Fobia

Ambientacion

Objetivos
Equilibrio Horiz. Y Vertical
Rotaciones

Propulsion basica sin ayudas

Tercer Nivel.

Con derivaciones previas
Experiencias individuales
Ambientacién éptima

Dominio de flotacién y

Propulsion

Juegos acuaticos

Ejercicios simétricos

Ejercicios con Flotadores

Desplazamientos horizontales

Flotacién dorsal y ventral

Ejercicios respiratorios mas

prolongados.
Movimientos de brazos
Movimientos de piernas

Juegos ludicos grupales

Objetivos

Inicio de Técnica de Estilo
de Nado Adaptado

Brazada y pateo adaptado

Resistencia con estilo

Ejercicios de relajacién

Juegos deportivos acudticos

Respiracion con desplazamiento
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5.1. Evaluacién del Primer Ingreso.

— La observacién y conocimiento del diagndstico, nos permitira en primera medida, darnos
cuenta, que nivel de habilidades de desarrollo acuatico tiene el paciente o que podriamos
esperar de él. Por ejemplo frente a un niflo con una Tetraparesia Espdstica o una Diplegia
Mixta, podemos esperar que tenga cierto grado de dificultad para realizar alguna actividad
en el agua en forma independiente, distinto es el caso de una Diplegia Moderada, en que si
podemos esperar algin tipo de control, ya sea respiratorio o de control de su cuerpo en el
medio. Siempre es importante considerar, que el comportamiento del cuerpo en el medio
acuatico es distinto al terrestre, por lo que esta consideracién es una primera impresion
que nos puede servir para tener las precauciones en el cuidado al ingresar del paciente y de

lo que podriamos esperar.

— Es muy importante el ingreso a piscina siempre bajo la supervisiéon y control del profesor,
observar su reaccién (temor, fobia, agrado, excitacién), en esta etapa no se realizaran
ningin tipo de ejercicios que no sean los que permitan que el paciente — alumno afiance su
confianza y tranquilidad para poder realizar cualquier otra actividad en el agua. En el caso
de pacientes o alumnos que presentan temor, la atenta mirada, cercanfa y seguridad
brindada por el profesor (ya sea cogiéndolo de una o dos manos o ayudado por algin tipo
de flotador), se hara un pequefio paseo por la piscina muy lentamente y conversando con
él, de modo que siempre sienta que esta con ayuda y seguro.

— Después de este pequefio pero muy importante paso, se controlara el nivel respiratorio:
primero soplard por sobre el agua, después sélo la boca bajo el agua, después boca y nariz,
después la cara completa y finalmente apneas controladas, para observar si logra hundir la
cara sin tragar agua. En el caso de no haber control respiratorio, el paciente es dependiente

de flotadores y dependera del control de su cuerpo en el agua el uso de estos.
— Si la persona camina, hacerlo caminar primero tomado de la orilla, después sélo si se atreve.

— Ubicar a la persona en los distintos planos horizontales (ventral y dorsal) para medir su
control y la reincorporacién de su cuerpo a la verticalidad. Esta fase de la evaluacion se
tomard con flotadores si no controla la respiracién, ademas es muy importante observar el
comportamiento de su cuerpo para recuperar la posicién bipeda, pues nos indicard si tiene
buen o mal control de su cuerpo, ademas de dar informacién si ha tenido experiencias
previas. Por otro lado se observara si el paciente — alumno aun con flotadores tiene
dificultades para recuperarse, en el caso de que sea asi serd necesario intervenir con mas
flotadores o colocar pequefios pesos en los pies para que recupere facilmente la posicién
vertical.

— El siguiente paso es el desplazamiento en el agua, sin dar mayores instrucciones. Que sélo
se desplace (2 a 4 metros) primero ventral y después dorsal como quiera o pueda, se puede
obsetvar si utiliza propulsion utilizando pateo y/o brazada que le sea funcional y sin tocar
el fondo.

— Observaremos entonces pateo ventral y dorsal si le es funcional o no, podemos ayudarlo
tomandole las manos desde la posiciéon ventral o cogiéndolo de las axilas desde la posicién
dorsal. Aqui podremos evaluar si su pateo es funcional, si es que puede utilizarlo
funcionalmente o de qué manera habria que intervenir para mejorar su funcionalidad. El
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pateo nos indicard ademas la posicion que adopta el cuerpo en el agua en su
horizontabilidad, teniendo en cuenta que a mayor resistencia su nado va a ser menos
econémico, la amplitud del pateo, la frecuencia, la flexién de rodillas en ambos planos.

Toda esta evaluacién corresponde al proceso de diagnostico del paciente — alumno, por lo
que no se corrige ni ensefla, de manera de tener una dimensién clara en qué nivel esta y que
podemos hacer para mejorar su actitud en el medio acudtico, de manera que le permita seguir

desarrollando ejercicios ya sea terapéuticos o de enseflanza de habilidades o estilos de natacion.

Es importante sefialar, que uno de los objetivos de la evaluacién inicial es determinar el grado de
independencia del paciente — alumno durante el desatrollo de la clase en el agua. La evaluacién nos
permite saber qué nivel tiene, de modo que nos permita establecer cudles son las necesidades que
requiere para sentirse seguro en el agua. Por lo general el profesor trabaja en grupo, de modo que
no puede tener a su alcance a todos y debe prever cualquier situacién de riesgo, cualquier accidente
por menor que sea y sufra un alumno recién ingresado, es un retroceso muy importante,
especialmente en la confianza que pierde del medio acuatico. Entonces se hace necesario utilizar

todos los recursos que se tienen para dejar al paciente — alumno de acuerdo a su evaluacién.
— Sin flotadores: Paciente con una experiencia previa en el medio acudtico.
— Sdlo con alitas: Paciente que presenta una flotabilidad relativa pero buena ambientacion.
— Con alitas y pequerios pesos en los pies: Para mantener verticalidad del paciente.

— Con alitas mds flotador tallarin amarrado a la altura de las axilas: Paciente con mala ambientacion

o con discapacidad moderada.

— Con alitas mas flotador tallarin amarrado a la altura de las axilas, mds pesos en los pies: Pacientes con
desequilibrio en su flotabilidad. Presentan una discapacidad severa.

— Con chaleco de flotacion y otro apoyo: Pacientes que presentan una discapacidad severa y
fundamentalmente una posicion de flotacién dorsal.

Debemos siempre tener en cuenta que cuando los pacientes llegan al programa de natacién, es
importante conocerlos y conversar con ellos, pues la mayoria que presenta temor al medio acuatico,
han sufrido algin tipo de experiencia negativa. Se han caido al agua, han visto accidentes de
familiares cercanos, le han sumergido la cara “chinitas”, han sido lanzados al agua provocandole una
situacion estresante, se han sentido inseguros en aguas profundas cuando aun no tenfan controlada
su respiracion y sufren algin percance, en muchos casos esta situacién provoca en los pacientes —
alumnos stress, panico, fobia o inseguridad en el momento de ingreso al programa, por lo que es
muy importante la capacidad que tiene el profesor de no exigir y utilizar al maximo los recursos
pedagdgicos que tenga a mano, cambiando la metodologfa, intentando todo tipo de recursos como:
conversacion, juegos, muchas veces retirar o apartar (segin se dé el caso) a los padres del recinto, o
en su defecto el papa o la mama puede colaborar ingresando con el nifio al agua mientras se adapta
y pierde lentamente el temor al medio. Aqui lo mas importante es lograr que el nifio sienta que es
un medio agradable, que no va a tener dolor, y que cada vez que venga a la piscina, lo haga como
una gran posibilidad de pasarlo bien y que sera en beneficio de su recuperacién o que le ayudara en
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su rehabilitacién. Esto es muy importante, pues los resultados benefician enormemente a los nifios

cuando las terapias son entretenidas, mas que eso, cuando la terapia es un juego.

5.2. El juego en el Agua.

Todos los nifios juegan, no importando la condiciéon en que se encuentren, a través de éste
se integran placenteramente a su particular medio social. El juego es el elemento sustancial de la
nifiez, favorece la motricidad y es propicia para el aprendizaje de nuevas experiencias, por tal razén
creemos que es indispensable utilizar el juego como herramienta bésica especialmente en los
primeros acercamientos a este medio, a través de este lograremos que el nifio vaya quemando etapas
y de esta manera introducir ejetcicios de indole terapéutico especifico, requeridos para su

tratamiento en el medio acuatico.

5.3. Seguridad en el Medio.

Cada paciente — alumno que ingresa es distinto, debemos considerar que en la practica
ningun nifio que presenta alguna discapacidad motora es igual a otro en su funcionalidad, debemos
ademas considerar que las experiencias motrices y acuaticas son distintas unas de otras. Para unos la
experiencia en el medio acuatico se dio desde los primeros afios de vida, mientras que para otros
por distintas razones no se ha dado nunca o muy poco. Esta situacién debe tenerla claro el

pedagogo a la hora de ingresar a los pacientes — alumnos al agua.

Cuando se trabaja en grupo, como suele suceder, la preocupacién mayor consiste en los
riesgos que puedan tener los alumnos una vez ingresados (especialmente en su primera sesion), para
ello debemos protegerlos con flotadores de brazos, tallarines, chalecos, pesos en los pies para
mantener su verticalidad, etc, dependiendo del dominio de su cuerpo tanto en posiciéon ventral,
dorsal, vertical cambios de posicién, control respiratorio. Una vez que el alumno tenga completa

seguridad del medio en que esta, podemos intervenir en nuestra clase programada.

5.4. C6mo Evaluar.

Como profesores de educacion fisica debemos preocuparnos de nuestro quehacer propio
que es el movimiento, interviniendo en forma paralela los objetivos especificos demandados por
otros profesionales. Describiremos una pauta de evaluacién que permita registrar elemento de
movilidad del cuerpo en el agua, control respiratorio, dominio del cuerpo, entre otros, para eso se

ha disefiado la siguiente pauta.

5.4.1. Test de Habilidades Acuaticas-Conductas a Evaluat.
Segun la tabla aparecen cuatro niveles de habilidades, estos corresponden a los niveles de:
1.- ambientacioén en el primero,

2.- para el segundo corresponde al logro del dominio del cuerpo en los diferentes planos en
el agua, en este nivel no se utilizan flotadores;
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3.- para el tercer nivel corresponde a la capacidad de nado funcional que tiene el alumno,

tanto el pateo como el braceo.

4.- En un cuarto nivel ubicamos aquellos alumnos que tienen cierto dominio de estilos de

natacion.

Cada uno de estas conductas seran evaluadas de acuerdo a tres formas: logrado, en

desarrollo y no logrado.

Como es dificil determinar cuindo se encuentra en un nivel en desarrollo o no, debemos

hacer una aclaratoria para cada uno de estas conductas cuando se cumplen a cabalidad,

medianamente y no aparecen o no estan.

CONDUCTAS LOGRADO EN DESARROLLO NO LOGRADO
Presenta No presenta temor de ingresar  Ingresa al agua sélo aferradoy Temor excesivo al contacto
fobia/temor al agua temeroso. con el agua. Le impide
entrar o  aferrarse a
“ayudas”.
Camina con Camina sin dificultad, pero Camina con apoyo de ambas Camina en forma lateral, se
apoyo requiere de algin apoyo en manos no mas de cuatro aferra a orilla o ayudas,
una de sus manos. No se cae. metros, se observan ciertos temor evidente a caerse
(st temores después de unos
corresponde) pasos.
Camina solo Se desplaza en forma fluida y = Pierde el equilibrio No puede caminar sin
sin caidas regularmente apoyo o se cae siempre
(si
corresponde)
Domina apnea  Mantiene apnea voluntaria po  Mantiene apnea voluntaria en  No puede tragar agua

Domina
bombeo

Propulsion
ventral
c/ayuda

Propulsion
dorsal c/ayuda

Giros a la
vertical con

ayuda

Propulsion

10 segundos

Ejecuta en forma coordinada
y a tiempo de respiracion a lo

menos 10 bombeos

Nada “perrito”, se observa
desplazamiento, lo hace en

forma horizontal

Relaja la cabeza, mantiene

equilibrio dorsal, hay

desplazamiento evidente

Lo realiza coordinado, sin
movimientos adicionales, con
inmersién  de

cara, marca

claramente la vertical.

Se desplaza el largo de piscina,

inmersiéon por 3 segundos

Coordina s6lo 3 bombeos, se

evidencias rasgos de
destiempo
No hay horizontabilidad

completa, no hay relajacién de
los movimientos, presenta

temor a tragar agua

Evidencia tencién en el cuello,
hay flexion de caderas, el

desplazamiento es corto

Se demora, realiza

movimientos adicionales de
equilibrio, no marca bien la

vertical

No alcanza a nadar el largo de

cuando emerge.

No
tiempos variados

puede ejecutar en

No puede, lo hace tocando
el fondo, se desplaza sélo
en distancias cortas, se

ubica muy en la horizontal

No puede, se hunde, se
apoya en el fondo.

No puede, no logra Ila

vertical, se desequilibra

No avanza, no cruza la
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ventral sin

apnea c/ayuda

Propulsion
ventral con

apnea c/ ayuda

Propulsion
dorsal c/ayuda

SEGUNDO
NIVEL

Flotacion
ventral s/ayuda

Flotacion
dorsal s/ayuda

Giro ventral a
vertical

Giro dorsal a
vertical

Rotacion
longitudinal

Propulsion
brazos
simétrico

ventral

Propulsion
brazos
simétrico
dorsal
Propulsion

piernas si

corresponde

sin desesperarse

Se desplaza el largo de piscina,
sin desesperarse,  respira

coordinado y vuelve a apnea

Se desplaza el largo de piscina,
sin desesperarse, el empuje es
fluido, mantiene equilibrio de

cuerpo

Se mantiene extendido por
espacio de 8 segundos. Hay
relajacion

Se mantiene en forma
horizontal por espacio de 10
seg. Hay relajaciéon, mantiene

cadera alta

Desde la posicion ventral rota
dobla
rodillas, apoya pies y se para

sin sacar la cara,

Logra la vertical doblando
hunde la

flexiona columna, apoya los

rodillas, cara,

pies y se para

De cubito dorsal o ventral gira
sin problemas en una u otra

direcciéon y la marca

Realiza empuje de cuatro
brazadas continuadas parejo
bajo agua, sin intervencion de

piernas.

Realiza empuje del largo de
piscina sin detenerse, empuje
bajo agua, simétrico con buen

equilibrio de cuerpo

Realiza pateo del largo de
piscina sin detenerse con tabla
de flotacion, con
coordinaciéon  respiratoria  si

corresponde,  con  buen

piscina, pero pasa de la mitad

No alcanza a nadar el largo de
piscina, pero pasa de la mitad,
coordina respiracion, presenta

cierta desesperacion

No alcanza el largo de piscina,
presenta  desequilibrios  de
empuje, el equilibrio de

cuerpo es inestable.

Hay flexion de caderas, el
tiempo de permanencia en

apnea es corto, 3 seg.

Pierde la linea, baja la cadera y
los pies, se mantiene sélo 3
seg.,
hiperextensiéon de cuello o

hay tension,

cabeza

Saca la cara antes de apoyar
los pies. Alcanza la vertical

pero pierde el equilibrio

Logra llegar a la vertical pero
pierde el equilibrio, requiere

afianzar cada uno de los pasos

Se demora notoriamente en
girar y se aprecian
movimientos de “aleteo”, no

marca bien la posicion

Realiza menos de 4 brazadas
de empuje, movimiento de
brazos es corto y rapido, y

descoordinado en el tiempo

Realiza empuje sélo hasta la
mitad de piscina, empuje bajo
agua, simétrico con equilibrio

de cuerpo inestable.

Realiza pateo sélo hasta la
mitad de piscina, mantiene
cierto equilibrio de cuerpo,

pateo no lineal

mitad de la piscina, no hay
propulsion

No avanza, no cruza la
mitad de la piscina, no hay
propulsién, respiracién no

coordinada, se desespera

No avanza, no cruza la
mitad de la piscina, no hay

propulsiéon coordinada

No puede, se hunde, se
apoya en el fondo, no logra
relajarse

No puede, hunde la cadera
y la cabeza, no mantiene la
flotabilidad

No puede, no coordina
respiracion

No puede, pierde el
control, no llega a la

vertical

No puede girar, se hunde y
se descontrola

No logra coordinar, empuje
no util, brazada sobre agua
y asimétrica

Realiza menos de la mitad
de la piscina, empuje no
lineal, no equilibra su

cuerpo

Realiza menos de la mitad
de la piscina, empuje no
lineal, no equilibra su

cuerpo, pateo no funcional
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TERCER
NIVEL

Propulsion pies
dorsal

Propulsion pies
ventral

Propulsion
brazos ventral

Propulsion
brazos dorsal

Pateo y braceo
ventral

Pateo y braceo
dorsal

Coordina
respiracion

CUARTO
NIVEL

Estilo espalda

Estilo crol sin
respiracion

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana

equilibrio de cuerpo

Patea con pernas extendidas.

Avanza.

Para PC el pedaleo es bueno,

pero siempre que no se hunda

Patea con pernas extendidas.
Avanza. Para PC el pedaleo es
bueno, pero siempre que no

se hunda

Desde flotacion ventral abrir y
cerrar brazos simultinea o

alternadamente. Avanza

Desde flotacién dorsal abrir y
cerrar brazos simultinea o

alternadamente. Avanza

Se desplaza en forma fluida
realizando brazada simétrica y

pateo extendido

Se desplaza en forma fluida
realizando brazada simétrica y

pateo extendido

Logra nadar desde posicién

ventral sacando la cabeza

después de dos brazadas

Realiza estilo espalda, sacando

brazos y con pateo extendido

Realiza estilo crol, sacando

brazos y con pateo extendido

Presenta problemas de
del

avanza con dificultad.

coordinacion pateo,

Para PC pedalea en forma

discontinua 'y se hunde
regularmente

Presenta  problemas de
coordinacion  del  pateo,

avanza con dificultad

Para PC pedalea en forma
discontinua 'y se hunde

regularmente

No se extiende completo para

impulsar

Realiza empujes muy cortos y

poco efectivos

Pierde

brazada y pateo, las piernas

coordinacién en la

tienden a caer,

pierde la

extension de cuerpo

Pierde

brazada y pateo, las piernas

coordinacién en la

tienden a caer,

pierde la

extension de cuerpo

Saca la cabeza pero se
descoordina, hay  “aleteo
asociado

Realiza estilo espalda pero

con brazada  hacia los
costados y linea corporal no

horizontal

Realiza estilo crol pero con
brazada corta y linea corporal

no horizontal, pateo

No coordina pateo, no
avanza, patea sobre el nivel
del agua
No coordina pateo, no
avanza,
No logra coordinar el

empuje de brazos, hace

braceo mas pateo

No logra coordinar el
empuje de brazos, hace
braceo mas pateo. Se
hunde

No logra realizar en forma
simultanea ambas
acciones, las piernas tocan

fondo

No logra realizar en forma
simultanea ambas
acciones, las piernas tocan

fondo

No logra sacar la cabeza,

traga agua

No puede, se hunde, no

puede dar mas de dos

brazadas seguidas

No saca los brazos, no
patea
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discontinuad.
Estilo Pecho Coordina brazada y pateo Realiza brazada pero con pateo No puede se hunde, hace sé6lo
pecho crol brazada

5.4.2. Evaluacion de Habilidades Acuaticas.

NOMBRE:

DIAGNOSTICO:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS:

OBJETIVOS ACUATICOS:

Fec. Eval. Fec. Eval Fec. Eval

CONDUCTAS

PRIMER NIVEL

Presenta Fobia

Camina con apoyo

Camina solo

Domina apnea

Domina bombeo

Propulsién ventral ¢/ayuda

Propulsion dorsal ¢/ayuda

SEGUNDO NIVEL

Flotacién ventral s/ayuda

Flotacién dorsal s/ayuda

Giro ventral a vertical
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Giro dorsal a vertical

Rotacién

Equilibrio horizontal dorsal

TERCER NIVEL

Propulsién pies dorsal

Propulsiéon pies ventral

Propulsién brazos dorsal

Propulsién brazos ventral

Pateo y braceo ventral

Pateo y braceo ventral

Coordina respiracion

Estilo espalda

Estilo crol

Estilo Pecho

OBSERVACIONES:

L = logrado

Fecha Nombre Profesional Firma

ED = en desarrollo

NL = no logrado

Segtn la tabla aparecen tres niveles de habilidades, estos corresponden a los niveles de
ambientacién en el primero, para el segundo corresponde al logro del dominio del cuerpo en los
diferentes planos en el agua, en este nivel no se utilizan flotadores; para el tercer nivel corresponde
a la capacidad de nado funcional que tiene el alumno, tanto el pateo como el braceo y que tienen
cierto dominio de estilos de natacién. Cada uno de estas conductas seran evaluadas de acuerdo a

tres formas: logrado, en desarrollo y no logrado.
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2

NOMBRE:

EVALUACION HABILIDADES ACUATICAS

N° DE FICHA;

DIAGNOSTICO:

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

1

2:

F. INGRE:

F. EGRES:

F. INGRE:

F. EGRES:

CONDUCTAS
PRIMER NIVEL

PONDERACION

PONDERACION

PONDERACION

PONDERACION

Presenta Fobia / temor

2

2

2

2

Camina con apoyo

Camina solo

Domina apnea

Domina bombeo

Flotacion ventral c/ayuda

Flotacion dorsal c/ayuda

Giros a la vertical con ayuda

Propulsién ventral sin apnea c/ayuda

Propulsion ventral con apnea c/ ayuda

Propulsién dorsal c/ayuda

A I I N N NS
NN NN N NN NN [

WWWWwWW|WW(wW(w|w

N R
INIINITN TNITNITNI TN T

WlW(WWwW[w|lw|w|(w|w|w

N R
NIINITN TNITNITNI TN TN

WWwlw(wjw|wlwlw|w|w

T T T T P P T A T

NN[NINININININ(INN

WWwlw(w|w|wlw|w|w|w

SUMATORIA PARCIAL

SEGUNDO NIVEL

Flotacion ventral s/ayuda

Flotacion dorsal s/ayuda

Giro ventral a vertical

Giro dorsal a vertical

Rotacién longitudinal

Propulsion brazos simétrico ventral

Propulsiéon brazos simétrico dorsal

Propulsion piernas si corresponde

NN
ISIINITSITSIESIENI IS

WWwlw|w|w|w(w

N R
SIENI TSI TN TN TN

WWlwWwWw|W[(w|w|w

N R
SIS TN TN TSN

WWWwW|W(wW|w|w

L T T T NN T

NNININININ[N(IN

WWlwlw|w|w|w|w

SUMATORIA PARCIAL

TERCER NIVEL

Propulsién piernas dorsal

Propulsién piernas ventral

Propulsién brazos ventral

Propulsién brazos dorsal

Coordinacion pateo y braceo ventral

Coordinacion pateo y braceo dorsal

Coordina respiracion

N R
INTINITNITNI TN TN T

WwWwwlw|w|w

N R
INTINITNITNITNA TN

WWwW(ww|w|w

N R
INTINITNITNITNY TN

Wwlw|wlw|w|w

RlR|R|Rr|R|k|-

NINNINININN

Wwlwwlw|w|w

SUMATORIA PARCIAL

CUARTO NIVEL

Estilo espalda

[uy
N

=
N

w

=
N

=

N

Estilo crol con/sin respiracion

[y
N

w(w

[y
N

w

-
N

w|w

[N

N

w(w

Estilo Pecho

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

Observaciones:

PROFESIONAL:

FIRMA:

FECHA
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Una Mirada Psicomotriz al Ejercicio de la Equinoterapia

Margarita Ziade.
Agrupaciéon “A Rienda Suelta”. Actividades Ecuestres Integradas.
Argentina.

Resumen.

La ponencia trata sobre cuestiones que incumben al 4rea de trabajo especifica del
psicomotricista y como estas tematicas se articulan en el trabajo en equinoterapia. Expone
brevemente por qué es fundamental la presencia y el trabajo del psicomotricista en la pista de
equinoterapia. Articula temdticas como: esquema e imagen corporal, constructividad corporal,
juego, acuerdos en la pista, como se aplican técnicas de intervencion psicomottiz en el trabajo en la
pista de equinoterapia.

Se elabor6 en el presente, el trabajo corporal,- sin dejar de tener en cuenta lo organico-,
poniendo énfasis en la construccién de cuerpo de nifios con problemas motrices. Si bien el trabajo
sobre el organismo es un pilar del trabajo en equinoterapia, este escrito resalta la mirada
psicomotriz acerca de la construccién corporal en el trabajo en la pista y la importancia del
psicomotricista en el equipo interdisciplinario.

Se marca una intervencién lidica corporal, pensando en ésta como esencial para el trabajo
con nifios, no sélo en el consultorio sino en la pista de equinoterapia. Se plantea una mirada global

acerca del nifio que viene a sesidn teniendo en cuenta su contexto y entorno familiar.

Palabras clave: Intervencion lidica corporal, Constructividad, Equinoterapia.

Abstract.

This work deals, one the one hand, with issues related to the specific work area of the
psychomotrician and, on the other, with the ways in which such issues become articulated within
the work field of hippotherapy. We aim to show, at least briefly, why it is fundamental to have both
the presence and the work of a psychomotrician inside the hippotherapy track. In order to do so,
we will herein try to jointly explain: body image and outline; body constructivity; play; settling
within the track; use of psychomotor intervention techniques within hippotherapy work on the
track.

Even though working on the organism is one of the mainstays of hippotherapy —and without
leaving such area completely disregarded—, this paper was written mainly thinking on corporal work,
undetlining the psychomotor point of view with regard to the corporal construction of children
with motor issues and, thus, highlighting the key relevance of the psychomotrician within the
interdisciplinary work team on the track.

We will point out towards a recreational/play corporal intervention, thinking it as an
essential component of the work with children, and this not only at the practice but inside the
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hippotherapy track as well. We aim to put forward a global look on the child that comes to his/her
session, taking into account, hence, his/her context and family environment.

Keywords: Intervention body fun, constructive, Equine.

1. Introduccién.

Este trabajo de investigacién tiene como fin, generar una mirada psicomotriz respecto del
ejercicio de la equinoterapia y sembrar interrogantes sobre las posibilidades que esta terapia brinda
para el trabajo psicomotor. En mi experiencia, he podido observar modificaciones y cambios
positivos en los cuerpos de nuestros pacientes ( desde lo puramente organico y desde lo corporal), y
he podido observar cémo conceptos teoéricos fundamentales de la psicomotricidad se suceden en
la pista de equinoterapia sin ser nombrados u observados por miembros del equipo de otras
disciplinas. Por este motivo, me parecié importante comenzar a discriminar las actividades y
darles un nombre desde una mirada psicomotriz, destacando asi, la importancia del rol del

psicomotricista en la pista de equinoterapia.

Esta investigacion tiene como propésito dar a conocer algunos resultados posibles del
trabajo en la pista de equinoterapia con el fin de mostrar que esta actividad puede ser una
excelente herramienta de trabajo para el psicomotricista, ya que nos permite entrar en contacto
y de lleno con muchas tematicas propias del ambito psicomotor. Por esto, crel oportuno
reflexionar acerca de una forma posible de pensar al trabajo corporal en equinoterapia, siendo el
cuerpo uno de los objetos centrales de estudio de la psicomotricidad.

Esto me permite intentar dar una respuesta posible al interrogante principal de este
trabajo: ¢cudles son los aportes que ofrece la equinoterapia para la construccién corporal del
nifio con dificultades motrices?

Nuestra disciplina, la psicomotricidad, trabaja con y para la construccién de la nocién de
cuerpo en los sujetos, y  busca las estrategias mas adecuadas que faciliten las producciones
corporales de cada individuo posibilitando el encuentro con sus potencialidades.

Podemos definir a la equinoterapia, segun el National Center for Equine Facilitated
Therapy, “como una forma especializada de terapia psicofisica que utiliza al equino en la
prevencion y/o tratamiento de desérdenes emocionales y/o del movimiento”.

Por lo tanto, podemos ver que en la equinoterapia se trabajan temdticas comunes a la
psicomotricidad, ya que trastornos ténico-emocionales y su expresién corporal, atafien
directamente a nuestra disciplina. Por ello, creo que es fundamental comenzar a investigar cual es
el lugar del psicomotricista en el desarrollo de una terapia ecuestre.

El objetivo de la presente investigacién, es realizar una articulacién entre una seleccion
de material teérico y mi experiencia con esta terapia complementaria. Con este fin expondré
vifietas cuando sea pertinente, para mostrar o esclarecer la importancia del rol del psicomotricista
en la pista de equinoterapia, y la importancia de esta herramienta para el uso profesional del
psicomotricista. Esto servira de base para poder,- una vez enmarcando un contexto de trabajo
psicomotor en equinoterapia-, esbozar algunas reflexiones acerca del interrogante principal de esta

investigacion.
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El método utilizado para llegar a las reflexiones que se expondran luego, ha sido la

participacion y observacién directa en el trabajo en pista de equinoterapia a lo largo de 3 afios.

2. Biomecanica del caballo y sus efectos sobre el organismo.

El caballo realiza un movimiento tridimensional al desplazarse que tiene efectos sobre el
organismo de quien lo monta. También, hay un “feed back” en el movimiento que genera el nifio
en relacién al caballo, ya que al ser un ser vivo siente y percibe lo que el nifio esta expresando o
sintiendo .y eso repetcute en la calidad de su comportamiento en el momento de la monta o
luego. Si bien este no es un punto central en nuestro trabajo.

2.1. Movimientos tridimensionales: primer movimiento: abduccién-aduccion.

“Cuando el caballo inicia la marcha, desplaza sus miembros anteriores, haciendo que sus
musculos lumbares se eleven en forma vertical, lo cual hace que el nifio se eleve también,
separandose del lomo del caballo aproximadamente 4 cm. Esta sensacién toma de sorpresa al nifio
quien se defiende tratando de resistir a la misma fuerza de elevacién. Inmediatamente su pelvis
hace movimientos laterales, entre 8 y 9 cm, balanceandose el nifio hacia los lados. Con lo cual la
columna, para mantener el equilibrio, se flecta en relacién con el sacro en 15 grados. Todo esto

significa que la pelvis hace apertura y cierre, con lo que se tiene abduccién y aduccion.

2.2. Segundo movimiento: extension-flexion.

Al desplazar los miembros anteriores, el caballo empuja los posteriores simultineamente,
traspasando su punto de gravedad, y traspasando el centro de gravedad del nifio, que se encuentra
sentado cerca de la cruz, produciendo un avance horizontal (el primer avance es vertical). La pelvis
del paciente se extiende y se recoge al ritmo del movimiento del caballo, hacia adelante y hacia atras,
con lo que se obtiene la extension y la flexion pélvica.

2.3. Tercer movimiento: rotacion intero-extero.

Al adelantar los anteriores y reunir los postetiores, los musculos ventrales del caballo
hacen un movimiento como de acordedn, de contraccién y extension, con lo cual, la pelvis del
nifio responde en rotacién, teniendo como eje la  columna, es una rotacién de 20 grados
aproximadamente. Con este movimiento circular, se dan extensiones internas y externas tanto de la
pelvis como de la cabeza de los fémures.

Al iniciarse este movimiento tridimensional, las vértebras  superiores de la columna
vertebral dotan a la cabeza de una gama de movimientos muy amplia.

Esta es una explicaciéon muy simple de los efectos de la marcha del caballo sobre quien lo
monta. Este movimiento tridimensional, y la suma de diferentes ritmos en la marcha,
movimientos giratorios, de serpentina, circulares, de freno sorpresivo, mas una serie de ejercicios
de control de postura arriba del caballo, son los que generan cambios en el organismo de los nifios
con dificultades motrices.

Con eso podemos decir, que el caballo, facilitador terapéutico, permite la estimulacién de las
tres dimensiones espaciales en forma simultinea, graduando frecuencia, ritmo y amplitud”
(Palomino, G. 2002:Pp.3).
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Ahora bien, si en el ambito terapéutico, soélo tomo en cuenta este beneficio sobre el
organismo de quienes concurren a montar, me pregunto iqué pasa con los cuerpos de estas

personas?, sDénde quedan? Qué lugar se les da para pensar en ellos?

2.4. Algunos beneficios que aportan el caballo, la equitacion y su medio ambiente.

Podemos pensar entonces, que dados los movimientos y los ejercicios que se realizan arriba
del caballo y su repercusién en el organismo del jinete, se puede pensar que el caballo permite
registrar partes del cuerpo que el nifilo con dificultad motriz no estarfa reconociendo
espontaneamente en su vida cotidiana. Se trata de una rehabilitacion global que implica cambios
e integracion en el esquema corporal, ya que desde lo propioceptivo e interoceptivo se produce
una toma de conciencia del déficit-en aquellos casos en que esta acciéon sea posible-. La
psicomotricidad, aborda el cuerpo desde la posibilidad, esto ubica una diferencia con otras
disciplinas que abordan el déficit mientras que la psicomotricidad hace hincapié en lo que el nifio

puede, en lo posible.

El caballo nos permite “reeducar” el organismo ligado al tono y a la posicién, y a su vez
trabajar en lo corporal a partir de lo ténico-emocional y la actitud postural, a través de una

propuesta lddico- corporal.

El caballo nos brinda mucha informacién desde su comportamiento, su lenguaje corporal,
sus ritmos y su movimiento. La equitacién nos ayuda a practicar la adquisicién de conocimientos
en los casos donde se puede realizar un trabajo deportivo. El ambiente de  trabajo es el
medioambiente del caballo, estamos en contacto con la naturaleza, al aire libre, por lo tanto,
aparecen nociones diferentes al trabajo en consultorio en lo espacio-.temporal, en las dimensiones
y en el movimiento. Todas estas nociones que el medio ambiente del caballo nos permiten
encontrar pueden ser utilizadas para fomentar la comunicacién, el vinculo y la adquisicién de

aprendizajes entre otras cosas.

3. Beneficios que produce el trabajo en equinoterapia en el organismo de los nifios:

-Posibilidad de moverse libremente a quien estd impedido en la medida de sus
posibilidades.

-El caballo le permite una exploracién y una investidura diferente de del espacio.

-Amplia el horizonte visual.

-Disminucién de la espasticidad y relajacion muscular durante la monta.

-Estimulacién del sistema nervioso central y musculos comprometidos en la marcha
-Favorece la tonificacién muscular, la regulacién del tono, y la inhibicién de reflejos y
patrones de movimientos patologicos

-Mejora la postura en casos de poco control del tronco y cefalico.

-Organizacién o reorganizacién postural.

-Conciencia de las diferentes partes del cuerpo.

-Conciencia de las partes y del todo.

-Mejora del equilibrio postural y dindmico
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-Estimula y simula en el momento de la monta la marcha (para quienes no pueden
caminar), con lo que genera una ejercitaciéon muscular y una percepcioén del cuerpo en
movimiento a través de ejercicios activos y pasivos similares a los de la marcha humana.
-Estimulacién de todos los sentidos en forma simultanea.

-Fomenta y estimula la actitud postural.

-Favorece la simetrfa corporal.

-Favorece el vinculo, y el contacto a través de las diferentes posturas y posiciones que
favorecen la posibilidad de conectar la mirada.

Con todo lo dicho, es mi intencién dejar explicitado que el trabajo que se realiza es de uno
auno ,yaque lo expuesto hasta el momento, es un lineamiento general sobre cémo se trabaja
lo organico en equinoterapia y qué efectos produce el andar del caballo en el organismo. Para cada
nifio hay un  trabajo particular adaptado a las necesidades psicomotrices de cada uno, con el fin
de evitar involuciones, y generar beneficios en la calidad y cantidad de los movimientos y en la

calidad de  vida en general.

4. Una posible mirada psicomotriz a la construccion corporal del nifio con dificultades
motrices en equinoterapia.

A lo largo de mi corta experiencia, mientras acompafiaba a diferentes nifios en el desarrollo
de la actividad, me preguntaba qué mds podria aportar el caballo al nifio que lo monta, mas alla

de sus aportes al organismo del sujeto.

Al observar con un poco de distancia la diapositiva del binomio mis el equipo de trabajo,
se generd ante mi mirada, una imagen que hablaba por si sola. Pude observar la influencia de los
distintos ritmos del paso del caballo y sus efectos en los nifios, las diferentes formas de contacto
entre el equipo y el niflo, las vias de comunicacién utilizadas entre nifio-equipo y viceversa y con el
caballo, los cambios actitudinales y posturales durante y post monta, y por supuesto, los efectos en

la autoestima y los cambios psicomotrices.

Luego de observar a varios nifios, comencé a vislumbrar que el caballo, ayuda a la
construcciéon del cuerpo, ya que el trabajo en equinoterapia trae consecuencias y cambios en el

esquema y en la imagen corporal de quienes practican esta actividad.

4.1. Esquema corporal

Respecto al esquema corporal se puede pensar que la equinoterapia aporta grandes
posibilidades de cambio y conocimiento o reconocimiento del propio cuerpo y del cuerpo en el
espacio.

Para aquellos que tienen grandes dificultades motrices, (como por ejemplo quienes se
encuentran la mayor parte de su tiempo en una silla de ruedas), la posibilidad de subir a un caballo,
les permite la ejercitacién de diferentes fragmentos corporales. Al mismo tiempo facilita su
conocimiento o reconocimiento, ya que quizas, hay partes del cuerpo que no se reconocen o se
utilizan si no es arriba del caballo. Esto puede generar un reencuentro con distintas partes de su
cuerpo que vuelven o que pasan a formar parte de su esquema corporal.
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También, hay un efecto en lo ténico-emocional, ya que lo que les provoca a los nifios estar
subidos al caballo genera cambios ténico-emocionales que repercuten directamente en sus
posturas, y también comienzan a desplegar movimientos que generalmente no pueden realizar. El
registro de hacer propio ese cuerpo se da a través del punto de apoyo de del cuerpo con el
caballo que es estimulado con el paso del animal-a esto se le suma el trabajo del equipo que genera
un plus con la mirada que se tiene cada nifio a través de una intervencion ludica-corporal-. El nifio
registra su cuerpo gracias a la actividad muscular, al control ténico y a la relajacion que se
producen con el movimiento del caballo.

También, como se ha dicho anteriormente, hay una toma de conciencia de las posibilidades
de las cuales dispone (en el caso de que sea posible la toma de conciencia).Esto le permite el
trabajo sobre si mismo y la integracién de esa parte del cuerpo “dafiada”, “inexistente” o “ inutil”-
segin la mirada de algunos nifios- a su esquema corporal, generando asf, en muchos casos una

mejora en el autoestima del nifio y potenciando as{ sus posibilidades de desarrollarse al maximo.

Como bien nos dice el Dr. Lauhirat, los nifios reciben informacién de los distintos
segmentos de su cuerpo, aprenden a “sentirlo” y a adquirir conciencia de los mismos. Comienzan
un camino de registro de “el otro cuerpo”, aquel que proviene de las sensaciones y de las
experiencias profundas. Esto les facilita la exploracién de la realidad que los circunda.

En los casos de aquellos nifios que tienen dificultades motrices, el montar un caballo cambia
las dimensiones y la visual que se tiene del espacio que rodea al nifio. Esto estimula la plasticidad
neuronal, y también le permite tener otra concepcién del espacio y de las dimensiones de los
objetos que lo rodean. Es un aprendizaje que entre otras cosas, nos deja como leccién la idea de
que siempre puede haber una mirada diferente a la nuestra, ya que segun el punto de vista, se ve
una cara diferente de la realidad. Se trabaja en un espacio tridimensional, se cambia la perspectiva de
la realidad, se toma conocimiento de otra dimensién del espacio, y reconceptualizan diferentes

nociones de lo que puede ser “arriba, abajo, ancho, largo” entre otras.

Se inviste diferente del espacio, ya que ese espacio recorrido arriba del caballo es nuevo, esta
generalmente acompafiado de una escena lidica con lo que se inviste de forma diferente a un
espacio de otra indole. El montar al caballo permite un vinculo distinto con los otros y le permite
al nifio dominar el espacio con otras herramientas y posibilidades que no se tenfan hasta el

momento (caballo, riendas, movimiento del caballo generado por los nifios).

También, se ejercitan las nociones espaciales y temporales que repercuten en la ubicacion del
propio cuerpo en el espacio. Se pueden percibir posiciones y formas diferentes a las conocidas
(sentado en posiciéon de monta, acostado en el lomo del caballo, abrazado del cuello del caballo,
entre otras). Se aprehenden movimientos conocidos en espacios nuevos (giros, circulos, lineas
rectas, un trote). Hay una resignificacién del movimiento conocido. Sucede también que los nifios
realizan movimientos por primera vez, lo que instaura una huella en sus cuerpos, huella que marca
un antes y un después, huella que les permitira volver al préximo encuentro en su bisqueda.

4.2. Imagen Corporal.

Respecto a la imagen corporal, se puede “pensar que en primer lugar, al estar trabajando con
un equipo interdisciplinario, éste le posibilitara, lo necesario para que se encuentre con sus propias
habilidades para reconstruir o construir su propia imagen corporal. Aquella que quizas tenga un
tronco que no se mantenga erecto, quizas no pueda encontrar la linea media, o tenga piernas que
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no sostienen. Pero lo importante es que este nifio se pueda encontrar con lo que €l tiene, con lo

que ¢él es, asi generar una imagen corporal del cuerpo que tiene.

En el caso de comenzar a subjetivarse, es  trabajo del equipo aportar a este objetivo,
utilizando al caballo como medio para encontrar puntos de trabajo que sirvan para mejorar,
incrementar u hacer surgir una imagen corporal sana. Para esto, se requiere un profesional del
ambito terapéutico que haya estado en contacto con los familiares del nifio, o sea, que conozca
gran parte de su historia y que conozca al nifio en cuestién. Teniendo en cuenta todo esto, es que
entiendo al abordaje psicomotor como el abordaje posible, en tanto que el psicomotricista posee los
conocimientos para intervenir en la construccién corporal del nifio, teniéndolo en cuenta tanto en
su individualidad como inserto en su contexto familiar.

Este es uno de los motivos por los que considero fundamental el trabajo del psicomotricista
en el equipo de equinoterapia. Este tipo de trabajo es el esperado desde mi perspectiva, en lo
que a la construccién de la subjetividad se trate. Debe ser coherente el trabajo de todo el equipo

en este punto. Deberd ser realmente un equipo interdisciplinario, no solo la fachada del mismo.

Es importante también reflexionar respecto a la imagen corporal, que al llamar al
paciente/nifio como jinete, estamos posesionindolo ante si y ante los otros, en un lugar habilitante.
Lo corremos de ese lugar conocido de imposibilidad, hacia un lugar de accién, actividad, y
destreza. Esto repercute en su forma de pensarse a si mismo, y mas ain a medida que se van

adquiriendo habilidades y se van conquistando terrenos.

Un ejemplo de ello es Beto, de once afios, quien a podido enfrentar a sus compafieros de
clase que mal lo tratan y ha podido leer un cuento y escribir una historia y compartirla a pesar de su
dislexia y disfasia, luego de sus sesiones de equinoterapia. En todas las oportunidades, en cada
sesion habia logrado superarse a si mismo y estaba altamente motivado. Luego de la sesién de
equino concurre a la escuela y realiza estas acciones. Se trabaj6é sobre su autoestima, Beto pudo
conectarse con sus posibilidades, y al mejorar su autoestima, esto le permitié ir al encuentro con los
otros que muchas veces lo anulaban. Vemos cémo sus logros como jinete (Beto trabaja ya en el drea
deportiva) se reflejan en aquellos dmbitos donde tiene dificultades.

Es comun que en esta actividad, los padres se queden observando el trabajo de sus hijos,
situacién que no sucede quizds en otro tipo de tratamientos, los padres generalmente no estan
presentes, y esperan fuera del consultorio a sus hijos.

En esta actividad, los padres participan desde la mirada y los saludos y a veces se los
convoca a la pista. Esto repercute en la formacién o reconstruccién de la imagen corporal de los
nifios, ya que son mirados por sus padres, amigos o seres queridos, como sujetos capaces de

realizar una actividad y montar o dirigir a un animal tan grande como un caballo.

Esto también genera cambios en la forma de mirar de los padres, ya que pueden depositar
en sus hijos, quizds alguna expectativa perdida de deseo respecto de sus hijos. Ya que si bien
desde lo objetivo no van a ser jinetes de primera ni seran federados en ningun club, para ellos y
para sus padres, estos nifios al menos por un momento pasan a ser grandes jinetes y amazonas
capaces de muchas hazafias y destrezas, con lo que se produce un reposicionamiento de la idea de
hijo en la mente de los padres y un reposicionamiento del hijo respecto de si. Hay un cambio en la
estructuracion subjetiva. Hay un Otro que desea y ama y puede estar contento por los logros de
su pequefio jinete. Es una posible motivaciéon para ambos para enfrentar dfa a dia los obstaculos

que les tocan a atravesar.
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Otro item a pensat, es que el nifio, al vincularse con el caballo, al compartir su espacio
corporal y mantener un contacto tan cercano,( si bien tengo en claro que no se espeja con él),
pienso que existe la posibilidad de pensarse a sf mismo con caracteristicas que se le suelen
atribuir al caballo, y por ejemplo a los caballeros. Ya que, gracias al posibilitar una intervencién
ltdica-corporal, muchas veces se convierten no sélo en jinetes sino en caballeros o stuper héroes
que tienen a su caballo de aliado. Esto conlleva a incrementar las imagenes sanas de si, pensarse
en acciones y situaciones posibles o con cualidades tales como la nobleza, la fortaleza, la
vitalidad, la belleza, la fidelidad, la inteligencia. Cualidades humanas que suelen ser atribuidas a los
caballos. Al estar en contacto y compartiendo actividades y juegos con los caballos, podemos

hipotetizar que los nifios fortalecen su ego, gracias a estas experiencias y estos contactos.

En alguna oportunidad he vivido cémo el sentirse un jinete gallardo, correr carreras de
caballos, set el domador de los caballos o un policia que captura bandidos, ha generado cambios y
progresos en la mirada que los nifios tienen de si. Vivir estas experiencias que forman parte de las
vivencias de la infancia, y todo nifio sano que puede jugar es factible que recree estas situaciones.
Sin embargo  para aquellos que tienen muchos impedimentos organicos, y  problemas
psicomotrices, a veces lo organico se torna tan presente que permitirse jugar a este tipo de
juegos, es imposible, ya que saben que no pueden. Quizas el caballo les permite un acercamiento
desde lo real a su imaginacién, ya que es un facilitador de situaciones. Es muy dificil una vez que
estamos cémodos arriba de un caballo, no fantasear al menos una vez con aquello de lo propio
que se mezcla con lo ladico. Lo llamarfa al caballo “facilitador de fantasfas.”(Facilitador de una

escena ludica que genera jugar y jugar es salud).

Es el caso de Ramiro, un nifio de doce aflos que tiene una paralisis cerebral espastica. Este
nifio concurre a equinoterapia hace muchos afios, no controla el tronco, si tiene control cefalico y
su espasticidad le complica mantener una postura erecta sentada arriba del caballo. En mi
experiencia en el trabajo con él, he podido ver que Ramiro a conseguido mantener la postura
correcta atriba del caballo en los momentos que mds divertido ha estado: jugando a las carreras,
jugando a ser el petisero, el domador de caballos, quien administra el club, el duefio de un Haras,

etc.

Aqui esta muy claro cémo el tono ligado a la emocién genera cambios en las posiciones y las
posturas de Ramiro. El se pone derecho como no lo logra en otras instancias. Estamos en frente
de una escena lddica, con lo que hay algo del deseo de Ramiro que es convocado en esta instancia,
su deseo de jugar, el deseo del equipo que lo sostiene y lo demanda también a este encuentro. Es
aqui donde se da este encuentro psicomotor en equinoterapia, son estos momentos los que me

hacen pensar en la excelencia de esta herramienta para el trabajo psicomotor.

Ha sido en estos momentos de juego, en los que Ramiro ha podido conjugar su deseo, su
motivacién y fantasfa para poder al menos por un rato, ser un nifio, mas alla de la patologia que
porta. Claro, que sus deseos se expresan a través del juego. Herramienta fundamental en el trabajo

de equinoterapia, segiin mi perspectiva psicomottiz.

Por esto también considero al psicomotricista como actor fundamental en la pista, ya que a
la hora de desplegar una escena ludica debiera ser el eslabon fundamental del equipo
interdisciplinario. Debiera ser el encargado de incorporar a la escena ludica los objetivos de trabajo
de las distintas disciplinas que formen parte del equipo de trabajo.

Si bien en mi experiencia pude comprobar que no se trabaja de esta manera en todos los
ambitos, considero que la metodologia de trabajo debe ser lddico corporal. asi como en
psicomotricidad, hay quienes plantean el trabajo en reeducacion, en equinoterapia también hay
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reeducadores que trabajan so6lo lo organico, lo postural, olvidindose que el paciente es un nifio,
sujeto que elabora sus problematicas a través del juego y que necesita del mismo para expresarse,
relacionarse, conocer el mundo, vincularse con los objetos, el espacio, y los otros.

Por lo anteriormente dicho, creo que es fundamental tomar a la equinoterapia como una
forma de habilitacién o rehabilitacién, que tiene como herramienta principal de trabajo al juego.
Priorizando en muchas ocasiones el disfrute, el placer, lo puramente sensorio, al trabajo postural
o cognitivo, enfatizando el vinculo del nifio, con el cuerpo, con el equipo, con el caballo y con la
naturaleza.

4.3. Constructividad Corporal.

También, el andar a caballo, para quienes tienen graves problemas motrices, influye en su
constructividad corporal. Como bien nos dice Leticia Gonzélez, encontramos indices de
constructividad corporal en el ser humano. El primero es la estructura ténica. El sujeto, que se
encuentra en esta fase, integra a su estructura de movimientos reflejos al tono, lo que pone en
evidencia cémo el sujeto frente a un estimulo externo reacciona inmediatamente a través de una
respuesta motriz. Es el primer momento de desarrollo del sujeto, el cual se expresa a través de su
estructura psicomotriz. En esta ejercitacién funcional para pasar del reflejo a la accién, hay un
intento de encuentro, de bisqueda de situaciones placenteras.

Aquellos nifios que acuden a equinoterapia, muchas veces se encuentran en estadios muy
primitivos de la constructividad corporal, no generan movimientos propios, acciones con
intencionalidad, sino que tienen movimientos estereotipados. El andar del caballo produce
muchisimos ajustes tonicos por minuto, genera un estimulo en el sistema nervioso y en los
musculos de los nifios. Por lo cual, un estimulo externo, diferente a lo conocido ha generado
movimientos en los nifios que nada tenfan que ver con lo conocido hasta entonces. Nos han
tomado las manos, han expresado su desagrado frente a una situacién no deseada. Con su cuerpo
han pedido el movimiento del caballo cuando éste habia cesado por algin motivo. Todos estos
movimientos, si bien para nosotros ya no son estereotipados, son significados por el equipo que

rodea al nifio en el momento del trabajo.

También, esta terapia ejerce gran influencia sobre el sistema muscular, tonificando los
musculos, lo que facilita en muchos casos la modificacién de la postura. Es el caso de Milagros, de
3 afos con Sindrome de West y paralisis cerebral hipoténica, quien llega a equinoterapia con un
tono muscular muy bajo, sin control cefalico y con poca fuerza en las manos. A la tercer sesion,
pude notar cémo habia crecido su caja tordcica y si bien no controlaba la cabeza, su postura
erguida habfa mejorado mucho y  se mantenia en el sostén del profesional que la llevaba con la
cabeza mucho mas tiempo en posicién normal. También, el balanceo que realizaba arriba del
caballo le permiti6 fortalecer los musculos de la espalda. Esto ayudaba al control de la postura. Lo
que le permitia a Milagros recibir informacién diferente de la actividad que estaba realizando,

generando registros nuevos.

Como dijimos anteriormente, aquellos sujetos que se encuentran en esta instancia, donde lo
organico esta muy presente ain, pensamos al cuerpo del nifilo como objeto del accionar del adulto
que lo acompafia, pero sin dejar de ver el cambio que comienza a gestarse en algunos, tratando de

imprimirle intencionalidad a su accionat.
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Leticia Gonzalez ubica otra fase que es la instrumental, que no supera la anterior sino que se
une. En este momento del desarrollo psicomotor el sujeto ya despliega una intencién, un querer.
Los intercambios que el sujeto establece con otro se efectivizan en el privilegio con el que se
desenvuelve el plano motor. Este plano motor esta contenido por un cuerpo ténico. Es el

momento donde el nifio puede tomar un objeto y tirarlo.

En equinoterapia, nos encontramos con muchos nifios con problemas motores que estian
transitando una dificultad en relacién al accionar con  su cuerpo. Estos nifios aun siguen siendo
objeto del accionar de otros, debido en gran parte a su dificultad motriz (la silla de ruedas es el
obstiaculo por excelencia que favorece a que muchas veces se le coarte la posibilidad de
movilizarse al nifio por si solo, en caso de que pudiera claro estd, ya que es mas facil o mas rapido

trasladarlo que esperar el tiempo que el nifio requiera para movilizarse por si mismo desde la silla).

Al comenzar a realizar esta actividad, los nifios cambian rotundamente, ya que se les brinda
riendas para poder movilizar al caballo como ellos quieran por el espacio(podriamos reflexionar
brevemente sobre la significaciéon de las riendas, ya que podemos pensar que remiten desde lo
coloquial al manejo de nuestras vidas, a poder desenvolvernos por nosotros mismos, podriamos
pensarlas como un simbolo de libertad, de autonomia, y en equinoterapia estamos trabajando con
las mismas constantemente y muchas veces tienen ese significado tan cargado y fuerte) . Son
amos y seflores de sus movimientos por ese momento y desde arriba del caballo (claro que el
equipo esta presente y se tiene al caballo desde abajo, pero muchas veces, cuando se plantea esta
actividad se le da la libertad al nifio que con las riendas marque el paso y la direccionalidad de los
movimientos del caballo).

Pasan de ser llevados a llevarse a s{ mismos y a un animal. Esto genera consecuencias en lo
tonico emocional, ya que es el descubrir una posibilidad nueva. Pueden investir el espacio y a si
mismos con sus propias posibilidades sin que otro les marque constantemente por dénde y cémo
movilizarse. Es un espacio de exploracion y crecimiento personal. Es un momento liberador, que
se puede ver en las miradas y en las sonrisas de los nifios en estos momentos. No tengo muchas

mas palabras que expliquen lo sucede en aquellos que viven esta experiencia.

A diferencia de otras terapias, creo que la equinoterapia brinda esta posibilidad dnica de vivir
el cuerpo desde una optica diferente. Permite investir el propio cuerpo y el espacio desde una
nueva posibilidad anulada o perdida hasta el momento. Se resignifican movimientos, vinculos, y
como se ha dicho en otra oportunidad, pasan a ser actores de una actividad donde pueden generar,
dejar una huella en si y en otros, y dejan por un momento de ser quienes cargan en el mito
familiar con los déficits y enfermedades. Si esto es bien aprovechado por los terapeutas y por la
familia se puede resignificar y reubicar al nifio en su historia para poder ser mirado desde otro lugar
por la familia.

4.4. Ritmos en Equinoterapia.

El caballo en sus distintos aires (paso, trote, galope) marca distintos ritmos. También cada
caballo en particular, como cada persona tiene sus propios ritmos y un paso y una forma de
desenvolverse en el espacio particular. A la hora de elegir un caballo para equinoterapia, observar
cémo es la cadencia de su paso y su trote es importante y tarea del especialista en caballos, ya que
tiene que cumplir con ciertos requisitos para que su andar surta efecto en los nifios. No cualquier
caballo es apto desde su fisonomia para trabajar en equinoterapia. Tiene que tener un paso especial,
que a su vez marca cierto ritmo.

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana 131



A vivir el Cuerpo.

=
% Memorias del Primer Congreso sobre Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana: caminos para el desarrollo Humano. @é’

Aclarado este punto, que no es menor, he observado que el ritmo impuesto por el paso del
caballo en las sesiones de equinoterapia genera en algunos nifios en su mayorfa con una gran
espasticidad una relajacion de sus musculos y de su cuerpo dirfa que casi total, muchos nifios que
llegan muy fastidiados, doloridos y enojados, al ser subidos, trasladados y sostenidos (claro que
también el sostén influye, no podemos no mirar esta arista de la situacién), se relajan, de una
hipertonfa pasan a una hipotonfa en minutos, muchos se quedan dormidos. Encuentro al caballo
como el mejor método de relajaciéon en muchos casos, y me llama poderosamente la atencién cémo
en tan poco tiempo se pueda lograr este efecto. También, me pregunto si este andar del caballo,
similar al andar humano, no remitira al movimiento intrauterino, al lugar seguro, al refugio
materno. Hay un plus en este movimiento del caballo y sus efectos sobre estos nifios, que bien
sostenidos logran relajarse y dormir.

También he percibido y observado que la sesiéon de equinoterapia es una sesion en constante
movimiento. Generalmente somos tres personas caminando alrededor de un caballo, mas una
cuarta persona que sostiene y lleva al nifio en caso de que lo necesite. Hay un tiempo de
acomodaciéon entre los integrantes del equipo y el andar del caballo, podriamos decir que para
poder trabajar se tiene que generar un acuerdo ténico emocional en el grupo y hasta con el
caballo, ya que si el caballo presenta signos de stress, desgano, cansancio o molestia, cambia el
tono de base de trabajo grupal irrumpiendo muchas veces en el quehacer terapéutico y muchas
veces dando por terminado el trabajo.

Hay algo de lo ténico y de lo ritmico que todos los integrantes del equino debemos compartir
para poder generar una sesién con buenos resultados. Es un acuerdo ritmico y ténico emocional,
necesario para poder trabajar en este equipo de trabajo.

4.5. Técnicas de Intervencion Psicomotriz en Equinoterapia.

Segin Calmels encontramos algunas técnicas de intervencién psicomottriz como set: el sostén,
el acompafiamiento y la provocacion.

Podemos pensar el sostén como la base de sustentacién, el apoyo, el dar alimento, lo que
remite a la funcién materna quien sostiene, contiene y alimenta. A lo largo del desarrollo del nifio
se van sucediendo distintos sostenes como ser: sostén de pecho, de brazos, luego de la marcha ya,
sostén de manos, y sostén de mirada.

He podido observar a lo largo de mi corta experiencia, que estos sostenes estin presentes
constantemente en equinoterapia, de hecho podtia afirmar que son la base del trabajo en esta
terapia ecuestre.

En primer lugar, podemos ver esto en aquellos nifios que no pueden sostenerse arriba del
caballo por si mismos, con lo cual necesitan un apoyo arriba del caballo. El apoyo no se da con una
tabla de madera por ejemplo, sino que es el cuerpo de otro quien estia sosteniendo al nifio
mientras realiza su terapia. Esto fomenta la construcciéon corporal ya que un cuerpo nace entre
cuerpos y es el cuerpo de un terapeuta el que se brinda para sostener la posibilidad de ser tratado
en este caso. En este sostener, al nifilo hay sostén de pecho, de brazos, de mano.

Encontramos  también nifios que si pueden sostenerse solos arriba del caballo, pero que

requieren de un sostén emocional, por eso y por seguridad también, a cada lado del caballo
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marchan a la par de los nifios dos auxiliares que sostienen al nifio, entran en contacto con sus
piernas o le dan la mano o simplemente lo convocan desde la mirada. Estamos frente al sostén de
mano y de mirada. Esencial para este trabajo.

Estas técnicas de intervencién psicomotriz se aplican perfectamente al ejercicio de la
equinoterapia. De hecho, se realizan sin ser nombradas de esta manera. Considero importante
poder datles un nombre desde la psicomotricidad a estas actividades fundantes del desarrollo de
la equinoterapia, subrayando asi la importancia del rol del psicomotricista en equinoterapia y dando

fundamentos teéricos de por qué la equinoterapia es una herramienta util al quehacer psicomotor.

Encontramos al acompafiamiento como técnica psicomotriz. La separacion del cuerpo del
adulto no implica una separacion del contacto con el cuerpo del adulto, “se le da una mano” al nifio

que esta empezando a poder, se lo acompafia. En breves palabras esto es el acompafiamiento segun
Calmels.

En el ¢jercicio de la equinoterapia, se estd constantemente acompafiando a los nifios, ya que
desde abajo, al lado del caballo, caminamos a la par del equino, observando e interactuando con el
nifio, justamente acompafiandolo en su sesiéon. También esta técnica o este accionar es base
fundante del trabajo en equinoterapia, ya que no considero profesional ni seguro, trabajar sin

auxiliares de pista a ambos lados del caballo.

Y finalmente, respecto a la provocacién, podemos decir que es la accién de incitar a una
cosa. Una vez que el nifio ha alcanzado cierto equilibro, cierta estabilidad, el adulto lo incentiva a
desplazarse de ese lugar de equilibrio. Podemos pensar asi a la provocacién, como un “pedirle
algo mas” al nifio que se encuentra en un momento de equilibrio.

Esta técnica es utilizada en la equinoterapia, ya que si bien quizds no sea como las otras,
fundante de la actividad, si es necesaria debido a que en muchos casos los nifios van conquistando
obstaculos y requieren de nuevos incentivos en la actividad.  Se le puede sumar a esto, la
necesidad de que ese incentivo nazca también instintivamente por parte del terapeuta, sin esperar
a encontrarse con un nifio aburrido de la actividad, o cansado de repetir lo mismo, ya que esto
puede generar un retroceso en su tratamiento. Aqui radica la habilidad y la disponibilidad del
terapeuta para anticipar cuando es el momento indicado para intervenir provocando nuevas
situaciones o acciones en y para el nifio. Con esto, podemos ver como algunas técnicas de
intervencién psicomotriz se utilizan a diario sin ser nombradas en el ejercicio de la equinoterapia.

Mi labor en este apartado es apropiarme de las mismas como psicomotricista y empezar a
nombrar estas acciones con estos nombres, intentando instaurarlas en el medio, dotando asi a la
equinoterapia de herramientas psicomotrices y develando para la psicomotricidad una herramienta

mas de abordaje terapéutico como es la equinoterapia.

4.6. El juego como técnica de intervencién por excelencia en Psicomotricidad y
Equinoterapia

Desde nuestra disciplina, el juego es una de las herramientas fundamentales de intervencion
en el abordaje psicomotor. Pensamos que las funciones basicas del juego desde una mirada

psicomotriz son la elaboracién de tematicas de la vida del nifio, la socializacion, la exploracion y
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aprendizaje del mundo que lo rodea, la creacién y re creacién de si mismo y su mundo intetior y

la experimentacién de lo aprendido; entre otras cosas.

En la equinoterapia, se trabaja mucho la educacién o reeducacién postural, la
rehabilitacion ténico postural, o simplemente se ejercita el organismo. Muchas veces se pierde de
vista el cuerpo en este ejercitar -educar -rehabilitar. Aqui es donde marco la importancia de la
intervencién ladica en equinoterapia, ya que sin ésta, se estarfa  haciendo una especie de
kinesiologia o fisiatria ecuestre, sin tener en cuenta lo terapéutico, herramienta de intervencion y
tratamiento. Si dejaramos de lado lo lidico, no pensarfamos en una terapia sino en una reeducacién
a caballo.

Es importante tener en cuenta que para los nifios, el venir a andar a caballo, no es un
tratamiento mas como a los que estan acostumbrados en los consultorios, con ambos, paredes y
ejercicios, sino que se encuentran en la naturaleza con un ser vivo que se les brinda por completo,
vienen a montar, son jinetes no pacientes, y vienen a jugar arriba del caballo. Esta es la vivencia
que se intenta trasmitirles a los nifios que acuden a equinoterapia. Es un momento de puro placer,
tienen en cuenta objetivos y ejercicios terapéuticos pensados en cada caso para favorecer el
bienestar y la calidad de vida de cada nifio, pero ante la mirada de los nifios, es un momento de
juego y diversion. Al menos creo que es la forma en que se deberia trabajar en esta terapia y desde

mi concepcidn tedrica de la  disciplina en la que comienzo a desarrollarme.

Sin el juego, la equinoterapia a mi modo de ver, se convierte en una kinesiologia o fisiatria
(mal aplicada en muchos casos, ya que en pocas ocasiones encontramos a este profesional de la
salud trabajando en la pista con el nifio, sino a otros profesionales o no profesionales no
instruidos en el trabajo propio del kinesidlogo o del fisiatra) en el mejor de los casos, sin no es que
termina siendo una vuelta a caballo con pretensiones terapéuticas.

Si bien seguramente tendrd efectos terapéuticos el montar a caballo, de hecho todo nosotros
lo podemos experimentar si nos gustan los caballos y dar un paseo a caballo, puede producir en
nosotros efectos terapéuticos, pero distinto es que sea una terapia. Con eso reivindico el lugar del
terapeuta en equinoterapia y mas especificamente el rol fundamental a mi modo de entender, del

psicomotricista en la pista de  equinoterapia.

5. Comunicacion.

Podemos pensar a la comunicacién como un objetivo fundamental del trabajo psicomotor.
En equinoterapia, al trabajar con un animal que tiene su propio lenguaje, todos los integrantes del
equipo tenemos que aprender a decodificar el lenguaje corporal del caballo para poder entender qué
es lo que su accionar estd significindose en el momento de la terapia, pensando siempre en
entender sus mensajes para poder velar correctamente por el bienestar del nifio en primer
momento y luego del animal. Por lo que nos encontramos trabajando en primera instancia con un

animal y leyendo su lenguaje corporal.

A esta terapia concurren muchos nifios que no manejan el lenguaje verbal, con lo que
debemos estar constantemente decodificando su accionar, significandolo e interpelandolo, ya que
es con lo que cuentan para poder expresarse. En mi experiencia, he visto muchas veces la
gestacién y nacimiento de un gesto, de un movimiento que quizas no tenfa significado en un
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primer momento pero luego con la intervenciéon de otro, ese movimiento cobré sentido y se

enmarcé en una cadena de significantes para ese sujeto en cuestion.

He podido observar como el caballo es un gran estimulo para comunicarse. Al subirse,
muchos nifios comienzan a expresarse a su forma, algunos hablando otros generando un juego
de miradas (es muy importante resaltar el tema de la mirada del nifio en la posicién en la que se
encuentra, ya que puede generar contacto visual desde una posicion diferente a la habitual ya que se
encuentra arriba del caballo, esta vez los que debemos mirar hacia arriba somos los terapeutas, y
también, la posicion atriba del caballo le permite a muchos nifios que no controlan su cabeza,
poder mirar a los ojos a quienes en otras ocasiones se les dificulta bastante, con eso podemos

pensar que esta posicion privilegiada favorece la comunicacién y el contacto  visual).

Con esto, podemos pensar en una transferencia corporal que estd siempre presente en este
tipo de trabajo.

Es funcién especifica del psicomotricista poder decodificar este lenguaje corporal del nifio
que concurre a equinoterapia, poder también reconocer cuando un movimiento se convierte en
gesto, cuando un toque en caricia y prestar especial atencién al trabajo con la mirada de los nifios,
ya que es una via de comunicacién muy rica y que en esta terapia aparece constantemente debido a
la disponibilidad de los nifios y también porque la posiciéon de los nifios arriba del caballo favorece
que se generen encuentros entre las miradas.

Con todo lo dicho anteriormente podemos concluir que la equinoterapia es una posible y
util herramienta de trabajo para el psicomotricista, encontrando en el desarrollo de esta actividad
varios elementos de trabajo en comun y nuevas o diferentes formas de abordar tematicas que
incumben a la labor del psicomotricista, generando opciones de  trabajo diferentes que aportan a la

constructividad corporal de los nifios que acuden a equinoterapia.

A su vez, podemos pensar con lo dicho que para que esta forma de terapia realmente lo
sea, se necesita un profesional del area de la salud en la pista al momento de realizar la actividad.

Creemos con esta investigacion, dar cuenta de la importancia y la especificidad de que este
profesional sea un psicomotricista, ya que en el trabajo en pista se tocan temdticas que incumben
de forma directa al quehacer psicomotor.
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Estrategias en el Abordaje del Proceso de Ensefianza-
Aprendizaje en nifios con Discapacidad Motora

Mg. Mariella V. Mendoza Carrasco.
Universidad Femenina del Sagrado Corazon.
Lima-Peru.

Todo nirio tiene derecho

"A tener una vida digna y plena”

1. La Educacién en nifios con habilidades y necesidades diferentes con Discapacidad
Motora.

El maestro tradicional sélo buscaba impartir conocimientos de la misma forma y con igual
profundidad para todos sus alumnos. Buscaba homogeneidad en las aulas, sin darse cuenta que los
grupos de alumnos estan formados por personas heterogéneas y que es imposible actuar siempre
igual, sin dar importancia a la diversidad.

Nuestros maestros son cada vez mds conscientes de la presencia de los alumnos con
necesidades y habilidades diferentes dentro de un aula regular y son conscientes de que no cuentan
con las estrategias, medios y recursos necesarios para hacer frente a esta realidad.

Algunos de los nifios con discapacidad motora se encuentran incluidos dentro de aulas con
sistema educativo regular, ya que presentan un adecuado desarrollo en su capacidad y drea cognitiva
sin requerir un tratamiento pedagdgico especifico diferente en lo intelectual; sin embargo, el
maestro debe estar preparado para enfrentar las adaptaciones de acuerdo a las necesidades del
alumno y poder contar con los instrumentos adecuados para recopilar toda la informacién
indispensable para conocer en profundidad al alumno con discapacidad motora incluido en el aula

de clase.

Las nuevas tecnologias y avances tratan de facilitar la educaciéon, comunicacién, areas
terapéuticas y sociales para ellos, asi como también se trata de eliminar las barreras arquitectonicas y
urbanisticas existentes. La principal finalidad de la educacién es la de potenciar al maximo las
habilidades, rendimiento y autonomia de los alumnos con discapacidades, a través de la correccion
o disminuciéon de sus limitaciones. La adaptacion del material funcional de ttiles escolares, la
comunicacién asistida por el computador, los medios de transporte adaptados -sillas de ruedas
especiales adaptadas segun sea el caso particular de cada alumno, es lo que va a permitir al maestro

trabajar con estos alumnos dentro de un aula de clase y en su entorno.

HEs cierto que, pese a los variados adelantos, ain es mucho el camino que queda por
recorrer. Se podria mencionar por ejemplo la ausencia de evaluaciones previas adaptadas, la escasez
de informacién a los padres y maestros; acerca de sus caracteristicas, la falta de personal técnico
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adecuadamente capacitado y conocer las diferentes habilidades y necesidades de los alumnos, entre

otros.

La educacién para nifios con Discapacidad Motora debe permitir desarrollar
potencialmente sus capacidades; adquiriendo los conocimientos y habilidades necesarias para lograr
el mayor grado posible de autonomia personal y la incorporacién a la vida dentro de la sociedad, a
través de un trabajo adecuado a sus posibilidades. Para ello, es necesario ordenar y acomodar todo
el ambito educativo para adaptarlo a las necesidades basicas de normalizacién, integracion e
individualizacién de cada nifio. Para la escolarizacién del alumno con discapacidad motora tiene que
sopesarse, ademas de las caracteristicas personales de los alumnos, otras vatiables de menor
importancia como son las caracteristicas del centro escolar, la disponibilidad de ayudas técnicas, la
opinioén de la familia, entre otras. En cada caso, serd necesatio analizar y valorar cual es el entorno

educativo mas favorable.

Para aquellos alumnos que padezcan algun tipo de discapacidad motora o sensotial, se
tendran previstas las adaptaciones necesarias, en los recursos didacticos, la organizacién del espacio
en el aula, las actividades de enseflanza-aprendizaje y de evaluacién, para garantizar la adquisicion de
la competencia profesional. De cualquier modo, es de gran importancia introducir, en estos casos,
pautas de ayuda mutua y cooperacién entre el profesorado, profesionales del equipo

multidisciplinario, padres de familia y compaferos de aula.

2. Los alumnos con Discapacidad Motora como parte de la diversidad.

La discapacidad motora hace referencia a un grupo de alumnos muy heterogéneo. La
diversidad de cuerpos y de movimientos se traduce en diferentes tipos de habilidades o torpezas
motoras. El alumno con discapacidad es un ejemplo potencial de este contexto. Es importante para
los educadores conocer las caracteristicas del alumno para asi poder estructurar un plan de
intervencion educativa acorde con sus necesidades y habilidades.

HEstos alumnos debido a trastornos en sus mecanismos sensotiales, de elaboracién y
organizaciéon de la tarea, o de ejecucion, se restringen o carecen de la capacidad de realizar una
actividad motora dentro de los parimetros regulares. Para que ellos puedan alcanzar los
conocimientos que la escuela les brinda, se deben realizar adaptaciones curriculares, ya sea de
contenidos, de estrategias, de tiempos, y/o de evaluacion. Las adaptaciones son diversas y son

propotcionales al grado de discapacidad.

2.1.- Petfil del alumno con Discapacidad Motora.

El alumno presenta trastorno en el area motora, en el que esta afectado principalmente el
movimiento en diversas partes del cuerpo, asi mismo se pueden manifestar otros problemas

asociados a ello.

Dentro de la poblacién de alumnos con discapacidad motora encontramos las siguientes patologias
mas frecuentes:

— Espina bifida — Mielomeningocelle.
— DParilisis cerebral.

— Lesiones medulares.

— Lesiones cerebrales.

— Degenerativas: distrofia muscular, esclerosis multiple, atrofia espinal, entre otras.

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana 138



A vivir el Cuerpo.

=
% Memorias del Primer Congreso sobre Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana: caminos para el desarrollo Humano. @é’

Cuyas caracteristicas principales y mas resaltantes en este tipo de personas son, la ausencia o
presencia prolongada en el periodo sensorio motor de los reflejos innatos, dificultad en los sentidos
por falta de control cefilico, imposibilidad o dificultad en la manipulacién de objetos por
dificultades de disociacién en los movimientos de los dedos aparicién mas tardia del movimiento,
dificultades articulatorias y lenguaje expresivo poco comprensible, situaciones negativas de
sobreproteccién, ambiente poco estimulante, rechazo y cansancio del nifio y de la familia, pérdida

funcional asociada como cardio-respiratorio y cardio- vascular.

2.1.1.- Trastornos asociados en alumnos con Discapacidad Motora.

— Trastornos intelectuales: El alumno con discapacidad motora, dependiendo del grado de su
discapacidad, en algunas ocasiones se ve afectado en el area cognitiva del cerebro, la cual lo
conlleva a un retardo cognitivo.

— Trastornos lingitisticos: A menudo los 6rganos fono-articulatorios, la respiracion y la audicion,
estan alterados en estos alumnos ya que forman parte del sistema motor del cuerpo, por lo
tanto afecta en su comunicacién de expresion oral y al discriminar auditivamente sonidos,
dificultando su aprendizaje.

— Trastornos perceptivos: los mas resaltantes son:

- Esquema corporal no integrado: El alumno presenta dificultad para ubicar, sentir y
plasmar correctamente las partes de su cuerpo por medio del dibujo.

- Dificultad para el dibujo: Presenta dificultad al integrar las partes de un todo, y del todo
a sus partes.

- Dificultad en la direccién espacial: Conlleva dificultad en la ubicacién temporo-
espacial sobre todo al resolver operaciones basicas matematicas y estructuraciéon de
palabras, frases y oraciones, tanto en la lectura como en la escritura.

- Dificultad para la escritura: Se presenta dificultad de grafias discordantes en
tamafios y en la ubicacién en un determinado especio o linea.

— Trastornos sensoriales: Los trastornos de audicion, asi como las anomalias visuales, son
dificultades frecuentes en nifilos con discapacidad motora, moderada y severa, los cuales
influyen significativamente en el momento de aprender a leer y escribir.

— Trastornos emocionales: El nifio con discapacidad motora, manifiesta en algunos casos cierta
inestabilidad emocional, como inseguridades, falta de confianza en si mismos, dependencia,
baja autoestima y/ o conductas desafiantes, que inciden negativamente en su proceso de
ensefianza-aprendizaje.

— Trastornos psiguicos: El estado psiquico puede verse alterado como consecuencia de la
alteracién de los neurotrasmisores cerebrales y de la relacién de dependencia que mantiene
con el entorno.

2.1.2.- Trastornos asociados secundarios.

— Retardo Cognitivo.

— Alteraciones Visuales (Estrabismo).
— Alteraciones Auditivas (Hipoacusia).
— Alteraciones Sensitivas.

— Problemas de Crecimiento.
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— Epilepsia.
— Alteraciones de Conducta.

— Alteraciones Emocionales (Dependencia).

3.- Evaluacion Inicial de los alumnos con Discapacidad Motora.

Al inicio de la etapa escolar, es importante que la evaluacién de sus necesidades educativas
sea lo mas completa posible. La evaluacién psicopedagdgica inicial de cada alumno con capacidades
educativas diferentes y el dictamen de escolarizacién sirven para orientar sobre la modalidad de
escolarizacion mas adecuada a cada caso. Esta evaluacién es competencia de los Equipos de
Orientacién Educativa y de los Equipos con profesionales especializados en Discapacidad Motora.

En la evaluacion psicopedagogica participara el profesorado de las diferentes etapas
educativas en cuanto a la determinacion de la competencia curricular, asi como otros profesionales
que intervengan con el alumnado en el centro como es el docente. Se contara ademas con todo tipo
de informacién y con la colaboracion de los padres y madres de familia.

Por otro lado a la hora de abordar la evaluacién inicial, es preciso considerar determinados
aspectos importantes; como conocer el cuadro de discapacidad motora ante el que nos
encontramos, sobre todo para saber si estamos ante un retroceso en el desarrollo evolutivo. La
dificultad que presentan los psicdlogos y psicopedagogos para determinar el coeficiente de
desarrollo intelectual C.I. en estos casos, ha originado frecuentes discusiones entre los especialistas,
ya que ain no hay pruebas, bitz y/o batetias adaptadas de evaluacion, validadas para alumnos con
discapacidad motora. Sin embargo las evaluaciones se efectian analizando cada una de las dreas de
evaluaciéon de la prueba aplicada. Lo recomendable es no considerar los aspectos de evaluacién del
area motora dentro de la sumatoria del puntaje, ya que bajarfa significativamente el puntaje en la
evaluacién total.

Debemos contar con un instrumento de recopilacién de datos y de historia de vida del
alumno como puede ser una Ficha de Anamnesis adaptada para alumnos con discapacidad motora,
donde hay que recabar toda la informacién posible de los servicios hospitalatios y sociales que han
venido atendiendo al alumno.

“La anamnesis es el proceso de la exploracién clinica que se ejecuta mediante el
interrogatorio para identificar y conocer personalmente al individuo, conocer sus dolencias actuales,
obtener una retrospectiva de ¢él y determinar los elementos familiares, ambientales y personales

relevantes. "4

Debemos considerar una de las principales fuentes de informacién para recabar datos
relevantes del alumno, a su familia y en algunos casos considerar la informaciéon remitida por el
mismo alumno. Las evaluaciones aplicadas deben ser multidisciplinarias e interinstitucionales y asi
poder tener una evaluacién Inicial completa y adecuada. A través de la evaluacién, se debe intentar

responder principalmente a las siguientes preguntas dentro de una ficha de anamnesis:

— ¢Cudl es el diagnéstico del alumno?
— ¢Tiene otras deficiencias asociadas?
— ¢Tiene crisis convulsivas?

— ¢Cbmo se desplaza el alumno?

— ¢Cbémo se comunica? Gestualmente, por c6digos, expresion oral normal?

4 Pedro Luis Rodriguez Garcia! y Luis Rodriguez Pupo? http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/voll5 4 99/mgi11499.htm#*#*
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— ¢Coémo se sienta? Que aditamentos necesita
— ¢Cbémo manipula los objetos?
— ¢Requerira adaptaciones en su mobiliario escolar?

— ¢Controla esfinteres?
Evaluaciones individuales adicionales del alumno con discapacidad motora:

— Aspecto postural.

— Aspecto cognitivo-motot.

— Aspecto perceptivo-motot.

— Aspecto cinético.

— Aspecto socio mottiz / afectivo-mottiz.

— Examen de Potenciales Evocados auditivos (Pruebas auditivas).
— Examen de Potenciales Evocados Visuales.

— Encefalogramas (Paciente durmiendo y despierto).

— Resonancia Magnética cerebral (scanner cerebral).

4. Proceso de ensefianza aprendizaje en alumnos con Discapacidad Motora.

Las personas con discapacidad motora poseen, de manera prioritaria, dificultades en la
ejecucion de sus movimientos o ausencia de los mismos, por tanto, debemos eludir interpretaciones
erréneas de algunas personas respecto a sus posibilidades, basandonos solo en sus manifestaciones
externas y no en sus potencialidades de sus capacidades y habilidades propiamente de cada uno de
los alumnos. Hay que analizar y estudiar cada caso y descartar si no tiene otra discapacidad asociada,
si es asf su escolarizacién implica dnicamente eliminar barreras de acceso y desplazamiento dentro
de las escuelas.

Los estudiantes con discapacidad motora, al enfrentarse a una tarea, buscan conseguir una
valoracién positiva sobre su capacidad para resolverla, si dicha valoraciéon es exitosa, se
incrementara su autoestima.

La presencia de expectativas optimistas por parte de los maestros, el manejo adecuado de
sus mensajes motivacionales y sistemas de incentivos; influyen positivamente sobre la persistencia
en las tareas, la confianza en si mismo y en el propio aprendizaje escolar.

Generalmente el alumno con Discapacidad Motora tiene un legajo de Historia clinica y
anamnesis bastante extensa, que no solo pertenece a datos de la escuela donde acudié o acude, asi
como datos e informes del equipo multidisciplinario de profesionales especialistas que siguen su
caso particularmente, como el Neuropediatra, Neuropsicologo, psicopedagoga, psicologa, la
fonoaudibloga, asistente educacional, asistente social y pedagoga. También se encontraran informes
de los Terapistas fisico y ocupacional si fuese necesario entre otros. Cualquiera de estos
profesionales que realizan dichos informes, podemos pedirle informacién de nuestro alumno con

discapacidad motora.

4.1. Factores que influyen en la Educacion de nifios con Discapacidad Motora.

Los programas de educacién para nifios con habilidades y necesidades diferentes, deben ser
iniciados lo antes posible, ya que favorecen y ayudan al nifio a maximizar su potencial en el
aprendizaje. Algunos nifios con discapacidad motora pueden presentar discapacidad cognitiva
significativa o llamado comunmente retardo mental.
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4.2. Principales factores en el proceso Ensefianza — Aprendizaje.

Una buena y adecuada evaluacién y un buen diagnéstico de su discapacidad motora del
alumno determina de cierta manera, el adecuado abordaje de su rehabilitaciéon y educacion del
alumno, ya que da paso a la bisqueda de todo tipo de asistencias pedagdgicas que puedan ayudar a
la persona con discapacidad motora a progresar hacia los objetivos educativos marcados de manera
similar como todo alumno regular, teniendo en cuenta las diferencias individuales y necesidades de

cada uno en particular.

Debemos considerar que todo proceso de aprendizaje requiere una combinaciéon de
habilidades para llevarse a cabo. Si una de estas habilidades es deficiente al estandar, el alumno
puede presentar un problema o trastorno en el aprendizaje.

Una de las caractetisticas del alumno con discapacidad motora es que presenta un ritmo
lento para aprender muy distinto al de un alumno regular, por lo tanto se puede considerar que
estos alumnos son de lento aprendizaje.

Los alumnos de lento aprendizaje en la escuela poseen un desempefio académico muy
descendido. Muchas veces repiten asignaturas y/o cursos, ya que no logra los resultados esperados
en el aflo escolar, manteniendo un bajo desempefio académico complicandose la situacion del
alumno, con una significativa diferencia por debajo con su grupo de pares de referencia, lo que
pone en riesgo la adaptacién social y la maduracién con la convivencia, la imagen personal y la
socializacién. En estos alumnos las habilidades sociales generalmente se encuentran poco
desarrolladas, existiendo muchas veces problemas conductuales y de adaptacion a las exigencias de
la escuela, presentando problemas interpersonales, de ansiedad, depresion, entre otras. Al respecto,
es importante destacar que un alumno que no experimenta éxito en su aprendizaje se define a si
mismo como una persona que no es capaz de aprender, lo que afecta directamente su autoestima y
capacidad de logro, llevandolo a vivir situaciones de reiteradas frustraciones, limitindose de este

modo su proyecto de vida.

Los alumnos con discapacidad motora como cualquier otro alumno presenta propiamente
un estilo de aprendizaje particular, el cual estd directamente relacionado con las estrategias que
utilizamos para lograr un aprendizaje significativo y en caso del alumno con discapacidad motora
esta asociado con las dreas del cerebro que no estin afectadas. A continuacién se le presenta
habilidades en el aprendizaje asociadas con los hemisferios cerebrales.

Hemisferio Logico (H.I.) Hemisferio Holistico (H.D.)
Racional Creativo - Artistico

Simbolos / codigos  Calculos matematicos: Operaciones Basicas

Lenguaje  comprensivo y  expresivo

Lectura Relaciones espaciales: Direccionalidad
Formas y pautas

Escritura Canto y musica

Ortografia Sensibilidad al color

Oratoria Expresion artistica

Escucha Creatividad

Localizacién ~ de  hechos y  detalles Visualizacion

Asociaciones auditivas Expresion de emociones
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Alumno hemisferio l6gico (H.I.)

Alumno hemisferio holistico (H.D)

Racional Creativo - Artistico
-Visualiza  simbolos  abstractos  (letras, -Visualiza imagenes de objetos concretos pero
nimeros) y no tiene problemas para no simbolos abstractos como letras o numeros.
comprender conceptos abstractos. -Piensa en imagenes, sonidos, sensaciones, pero
-Verbaliza sus ideas. no verbaliza €esos pensamientos.

-Aprende de la parte al todo y absorbe
rapidamente los detalles, hechos y reglas.
-Analiza la

-Quiere entender los componentes uno por

informacién paso a paso.

uno.

-Les gustan las cosas bien organizadas y no se

pierden por las ramas.
-Se siente incomodo con las actividades
abiertas y poco estructuradas.

-Le preocupa el resultado final. Le gusta

comprobar los ejercicios y le parece

importante no equivocarse.

-Lee el libro antes de ir a ver la pelicula.

-Aprende del todo a la parte. Para entender las
partes necesita partir de la imagen global
-No
-Es relacional, no le preocupan las partes en si,

analiza la informacién, la sintetiza.
sino saber como encajan y se relacionan unas

partes con otras.
-Aprende mejor con actividades abiertas y poco
estructuradas.

-Les preocupa mis el proceso que el resultado
final. No le gusta comprobar los ejercicios,
por

-Necesita imagenes, ve la pelicula antes de leer el
libro.

alcanzan el resultado final intuicion.

No sélo los alumnos tienen sus preferencias y su estilo de aprendizaje. Todos los

profesores tenemos nuestro propio estilo de dar clase, y ese estilo también se refleja en como

empleamos los distintos sistemas de representaciéon. La mayorfa de nosotros tendemos a utilizar

mas un sistema de representacion que otro cuando damos clase, sin embargo cuando trabajamos

con alumnos con discapacidad motora debemos tener presente las caracteristicas de nuestros

alumnos, las cuales van a reflejar predominancias segin las partes del cerebro que no estin

afectadas, podemos tener alumnos con un estilo de aprendizaje visual, auditivo o kinestésico. A

continuacion se presenta habilidades y capacidades del alumno en actividades de aprendizajes segun

los estilos del modelo llamado visual-auditivo-kinestésico (VAK), en el aula.

VISUAL

AUDITIVO

KINESTESICO

Aprendizaje

Lectura

Aprende lo que ve.

Necesita una visién
detallada y saber a
dénde va. Le cuesta

recordar lo que oye.

Le gustan las
descripciones, a veces
se queda con la mirada

pérdida,

imaginandose

Aprende lo que oye, a
base de repetirse a si
mismo paso a paso todo
el proceso. Si se olvida de
un solo paso se pierde.
vision

No tiene wuna

global.

Le gustan los dialogos y
las obras de teatro, evita
las descripciones largas,

mueve los labios y no se

Aprende con lo que toca
y lo que hace. Necesita
estar involucrado
personalmente en alguna

actividad.

Le gustan las historias de
accion, se mueve al leer.
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Ortografia

Memoria

Almacena
la
informacid
n.

Imaginacié
n

Conducta

Durante los

periodos de
inactividad.

la escena.

No tiene faltas. "Ve'" las
de

palabras antes

esctibitlas.

Recuerda lo que ve, por
ejemplo las caras, pero

no los nombres.

Ripidamente 'y en

cualquier orden.

Piensa en

de

imagenes.
Visualiza
detallada.

manera

Organizado, ordenado,
observador y tranquilo.

Preocupado por su
aspecto
Voz aguda, barbilla
levantada

Se le ven las emociones

en la cara.

Mira
dibuyja, lee.

algo  fijamente,

Se impacienta si tiene

que escuchar mucho

fija en las ilustraciones.

Comete faltas. "Dice" las

palabras y las escribe

segun el sonido.

Recuerda lo que oye. Por

ejemplo, los nombres,

pero no las caras.

De manera secuencial y
por bloques enteros (por
lo que se pierde si le

por

elemento aislado o si le

preguntas un

cambias el orden de las
preguntas.
Piensa en sonidos, no

recuerda tantos detalles.

Habla

facilmente

solo, se distrae

Mueve los labios al leer
Facilidad de palabra,

No le

especialmente su aspecto.

preocupa

Monopoliza la
conversacion.

le gusta la musica

Modula el tono y timbre
de voz

Expresa sus emociones
verbalmente.

Canturrea para si mismo

o habla con alguien.

Le gusta escuchar, pero
tiene que hablar ya. Hace

No es un gran lector.

Comete faltas. Escribe las
palabras y comprueba si
"le dan buena espina".

Recuerda lo que hizo, o
la impresién general que
eso le causo, pero no los
detalles.

Mediante la "memoria

muscular”.

Las imagenes son pocas y
poco detalladas, siempre
en movimiento.

Responde a las muestras
fisicas de carifio

le gusta tocatlo todo

se mueve Yy gesticula

mucho

Sale bien arreglado de
casa, pero en seguida se

arruga, porque no para.

Tono de voz mas bajo,
pero habla alto, con la
barbilla hacia abajo.

EXPK‘CSQ. sus emociones

con movimientos.

Se mueve.

Gesticula al hablar. No
escucha bien. Se acetrca
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Comunicac rato seguido. Utiliza largas y  repetitivas mucho a su interlocutor,
ion. palabras como "ver, descripciones. Utiliza se aburre en seguida.
aspecto " palabras como "sonar, Utiliza palabras como

ruido". "tomar, impresion".
Se distrae  Cuando hay Cuando hay ruido. Cuando las explicaciones

movimiento o desorden

visual, sin embargo el

son basicamente

auditivas o visuales y no

ruido no le molesta le involucran de alguna

demasiado. forma.

5. Método y técnica de ensefianza en la Discapacidad Motora.

Los alumnos con discapacidad motora, necesitan una atencién especifica dentro de un
modelo curricular flexible, articulado y adaptado, definido basicamente por un trabajo cooperativo
interdisciplinario y multidisciplinario. Todo ello con el objetivo final de alcanzar el maximo
desarrollo integral de sus capacidades y habilidades como las cognitivas, de expresion, relacion,
integracién, sociabilidad, afectividad y comunicacion.

El alumno con discapacidad motora frecuentemente presenta una personalidad retraida y
poco expresiva por su propia dificultad en el movimiento, este tipo de alumno es denominado
pasivo y no activo; por lo tanto es necesario que las clases sean altamente motivadoras, didacticas,
vivenciales y experimentales, para lograr un aprendizaje significativo.

La educacién sensorial es de suma importancia en los alumnos con discapacidad motora

porque ayuda a promover el desarrollo de los sentidos de manera integrada e integral. La
educacién sensorial se basa en una serie de objetivos muy acertados para el desarrollo del proceso
de aprendizaje de los alumnos con discapacidad motora, dentro de estos objetivos podemos

mencionat:

Mejorar la discriminacién de estimulos sensoriales mediante el tacto, la vista, el olfato, el
gusto y el oido.

Potenciar el desarrollo cognitivo a través de una buena educacion sensorial.

Optimizar las capacidades sensoriales del alumno.

Desarrollar la capacidad para estructurar la informacion recibida a través de los sentidos.
Posibilitar el conocimiento de objetos mediante el contacto directo con ellos.

Lograr rapidez en la transmisién sensorial (del receptor sensorial al cerebro) y en la
respuesta (del cerebro al 6rgano encargado de la respuesta).

Partiendo de estos objetivos, la tarea del educador sera desarrollar actividades que fomenten un
desarrollo multisensorial en dichos alumnos, teniendo en cuenta los logros y dificultades de cada
uno de ellos.
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“La experiencia sensorial hay que vivirla o tenerla cada alumno particularmente, pues el
percibir es siempre individual lo demas es transmision...” 15

El método adecuado a utilizar y aplicar en alumnos con discapacidad motora es el método
vivencial o método corporal, basado en una reciprocidad entre la mente que es nuestro
pensamiento y los sentidos, los cuales nos ayuda a vivenciar nuestro cuerpo. El método vivencial

esta basado en el entorno y en las vivencias de la vida diatia.

A continuacién destacaremos algunos aspectos importantes dentro de las estrategias metodologicas:

— Plantear las actividades de forma lidica y motivadora.

— Reforzar los mensajes orales con gestos y signos.

— Realizar espera estructurada.

— Comenzar la evaluacién con una tarea en la que esta asegurado el éxito.

— Ensefar los indicadores de su estado de salud as{ como estrategias para prevenir y avisar.

— Emplear el modelado para adquirir determinadas habilidades.

— Combinar tareas mas arduas con situaciones de diversién y distensién, que motiven el
aprendizaje.

— Debemos trabajar en estrecha colaboraciéon con el personal rehabilitador que nos orientara
sobre lo que el alumno puede hacer en funcién del momento evolutivo.

— Encargar pequefias tareas que impliquen responsabilidad y fomenten la autonomia.

— Los refuerzos sociales positivos afianzan el aprendizaje y mejoran la confianza en si mismo.

— La constancia en el ritmo de rutinas, ayuda al escolar a anticipar situaciones y a estructurar
temporalmente su mundo.

— Proporcionarles enseflanza asistida para la sefializacién, manipulacion, escritura, etc. y
retirar progresivamente la ayuda.

— Es valida cualquier forma de desplazamiento siempre que no sea contraproducente y

facilite la interaccidn.

— Valoracién del nifio como persona dejando en un segundo plano su discapacidad.

6. Adaptaciones en el proceso de la Ensefianza — Aprendizaje.

Desde la adaptacién curricular, las adaptaciones funcionales de tutiles y materiales escolares,
la comunicacién asistida por la computadora conocidos como el sistema SAC; los medios de
transporte adaptados y hasta las sillas de ruedas especiales, que permiten trabajar en distintas
posiciones al nifio; son principales aportes que ayudan y facilitan en la labor del proceso de
Enseflanza- Aprendizaje tanto como para el alumno, como para el maestro. Sin embargo no
podemos dejar de mencionar la relevancia de los avances en la electrénica, la robética y la
informatica, los cuales han puesto todas sus posibilidades al servicio de los alumnos con

discapacidad motora, especialmente para aquellos que presentan graves limitaciones fisicas.

15 Eduardo Soler Fiérrez, (1992) “La Educacion Sensorial en la escuela infantil”, Ediciones Rialp, S.A. Espafia: Madrid. Pag. 18.
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6.1. Adaptaciones curriculares individuales (A.C.I).

Las A.C.I. tienen como finalidad el desarrollo de las capacidades del alumno a través de las
adaptaciones necesarias del curriculo, para facilitar el aprendizaje de manera significativa, el docente
realiza las adaptaciones al curriculo y a toda su accién educativa. La cantidad de elementos y el
grado de adaptaciéon de los mismos se realizarin segin todo el analisis realizado anteriormente;
estas adaptaciones, que son especificas del area y del nivel, deben ser documentadas y dependeran
de una manera multidisciplinaria directamente del programa Pedagégico Individual (P.P.1.), que no
es mas que “el documento que el equipo multidisciplinario utiliza para decidir cudl es el ambito
educativo mas apropiado para un alumno con discapacidad motora y que sirve como instrumento
de accién para su educacion.

Las adaptaciones curriculares para los alumnos con deficiencia motora, se centraran en
aquellas areas en las que necesite ayuda pedagdgica especifica para favorecer su desarrollo y
aprendizaje. Debemos destacar como dreas de atenciéon prioritarias y de especial interés las
siguientes:

— Area de comunicacién y lenguaje.

— Los sistemas de comunicacion aumentativos y alternativos.
— Area afectivo-social y de autonomia personal.

— Area de psicomotricidad y fisioterapia.

— Recursos didacticos necesatios.

— Eliminacién de barreras arquitecténicas y habilitacién del espacio educativo.

6.2. Adaptaciones con Tecnologia.

Las nuevas tecnologias aplicadas al campo de la educacién de alumnos con discapacidad
motora tratan de facilitar el desarrollo y desempefio en sus aprendizajes, sobre todo en la
comunicacién. Su principal finalidad es la de potenciar el rendimiento y la autonomia a través de la
correccion o aminorando sus limitaciones, facilitindoles su desenvolvimiento.

7. Trastornos de Aprendizaje en nifios con Discapacidad Motora.

Los trastornos del aprendizaje son otra variante de los problemas en el aprendizaje; ambas
definiciones parecen abordar los mismos puntos; sin embargo, los trastornos del aprendizaje son
considerados de origen neuronal y son lesiones de por vida, la misiéon de la maestra especializada es
ensefiarles a los alumnos a tener estrategias para sobrellevarlos en la vida diaria y durante su proceso
de aprendizaje; estos nifios necesitan de apoyo especial para salir adelante en la escuela y toda su
vida presentaran esos problemas debido a que su cerebro organiza de forma diferente la
informacién, dentro de estos trastornos mas comunes que padecen los alumnos con discapacidad
motora son la dislexia, disgrafia y discalculia.

— Dislexia: Es el trastorno relacionado con el lenguaje por el cual la alumno tiene problemas
para entender palabras, oraciones o parrafos.

— Discalenlia: Es el trastorno relacionado con las matematicas por el cual, el alumno tiene
dificultades para resolver problemas, entender conceptos matematicos  basicos y
operacionales.
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— Disgrafia: Es el trastorno relacionado con la escritura, por el cual, el alumno tiene
dificultades para formar correctamente las letras o escribir dentro de un espacio
determinado.

— Trastorno de procesamiento auditivo o visnal: Es el trastorno sensorial por el cual el alumno tiene
dificultades para comprender el lenguaje a pesar de tener el oido y la vista normales.

Las dificultades especificas del aprendizaje son, al igual que en los trastornos de aprendizaje
(TA), problemas en el habla, la lectura y la escritura, sélo que, bajo este enfoque, estos problemas
no son vistos como resultado de una estructuraciéon cerebral diferente, sino a problemas de orden

mas medio y biolégico; lo cual va asociado con disfunciones cerebrales.

Todos estos trastornos se ven reflejados en las asignaturas que conllevan desarrollar
competencias y objetivos en:

— Egeritura: La escritura de estos alumnos es irregular, el espacio entre letras, palabras y lineas
es inadecuado, y el ritmo de produccién es lento. Todo esto da lugar a que su escritura sea
de pobre calidad (Dislexia, Disgraffa, Disortografia y disartria).

— Matemadticas: Principalmente tienen dificultades espaciales y temporales y se reflejan al
ordenar las cantidades en las columnas correspondientes a la hora de resolver operaciones
(sumas, restas, etc.), dibujar y componer cuerpos geométricos, operar, realizar diagramas,
graficos y esquemas (Discalculia).

— Grafico pldstica: Para estos nifios es dificil realizar las actividades de dibujo, pintar, recortar,
modelar, etc., as{ como el uso de instrumentos tales como el lapiz, las tijeras, la plastilina, el
batro, etc.

7.1. Problemas asociados en el aprendizaje de alumnos con Discapacidad Motora.

— Parilisis y pérdida de sensibilidad.

— Incontinencia de esfinteres.

— Problemas de orientacién espacial.

— Problemas de percepcién visual.

— Problemas de lateralizacién.

— Problemas de habilidad manipulativa.

— Problemas de coordinacion éculo-manual.

— Problemas de atencién, concentracion y/o retencion.

7.2. Terapias complementarias que ayudan al Aprendizaje del alumno con Discapacidad
motora.

— Terapia Fisica.

— Terapia Ocupacional.
— Terapia de Lenguaje.
— Terapia sensorial.

— Hidroterapia.
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— Terapia y apoyo Psicolégico: nifios y padres de familia.

— Terapia Psicopedagogica.

7.3. Controles médicos y monitoreo:

— Controles neurolégico: Neuropediatra y Neuropsicologo.
— Controles del médico Fisiatra.

— Controles del médico Ortopedista.

— Controles del médico Quinesidlogo.

— Controles del médico Traumatdlogo.

— Controles del médico Oftalmdlogo.

— Controles del médico Otorrino Laring6logo.

— Controles del médico Foniatra.

(*) Los controles son con los especialistas segin lo amerite el diagnéstico de cada nifio.

8. Retos y desafios complementarios.

Otras dificultades con los que se encuentra el alumno con discapacidad motora a lo largo del
proceso educativo, de integraciéon social e inclusién educativa son; las frecuentes
barreras arquitectonicas que impiden el libre acceso de la movilizacién de ellos dentro de las
escuelas y en las grandes ciudades, las inadecuadas adaptaciones curriculares educativas por el
desconocimiento y falta de capacitacién del maestro sobre discapacidad motora, el cambio en las
mentalidades y paradigmas de aceptacién a los nifios con habilidades y capacidades diferentes
dentro de la sociedad, para llegar a un adecuado manejo de habilidades sociales y relaciones
interpersonales con los compafieros no discapacitados.

— Los programas educativos y los materiales escolares no son adaptables a las necesidades de
nifios con discapacidad.

— Existen prejuicios en las directivas escolares que hacen mas dificil el ingreso.

— En las escuelas hace falta una correcta sefializacién y zonas de acceso adecuadas para nifios

que usan muletas, andadores o aquellos que necesitan de una silla de ruedas para
movilizarse.

— Temores en los padres debido a la discapacidad del menor. La sobreproteccién hace que la
bisqueda tarde mas de lo planeado.

— La propia discapacidad del nifio es un limitante cuando el pequefio tiene una limitacién

severa. En estos casos es mejor evaluar otras posibilidades educativas.

9. Consejos para Docentes de nifios con Discapacidad motora.

— La maestra debe capacitarse para obtener mas conocimientos sobre discapacidad motora.
— Conocer las entidades y organizaciones involucradas con esta discapacidad.

— La maestra debe cambiar su manera de ver a los nifios con discapacidad motora, sobre todo
a aquellos que presentan como diagnostico Paralisis Cerebral, ya que aunque pueda parecer
obvio, a veces la "mirada" de un nifio con discapacidad motora puede dar la impresion
equivocada, de que el nifio no puede aprender tanto como los demas.
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— La maestra debe concentrarse en el alumno de manera personalizada y conocer con
prioridad sus necesidades, habilidades y capacidades.

— La maestra debe estar capacitada para conocer las estrategias, herramientas, métodos y
técnicas mas adecuadas para ser utilizadas con los alumnos con discapacidad motora.

— Informarse sobre diferentes estilos y ritmos de aprendizaje, de ésta manera, usted podra
usar el mejor enfoque para un nifio de manera personalizada, basandose en las habilidades
de aprendizaje como en las habilidades fisicas del nifio.

9.1. Mision de 1a Maestra Especialista.

— La funcién y misién de la maestra es ser facilitadora y mediadora del proceso ensefianza -
aprendizaje del alumno.

— DPotencializar todas las areas 6ptimas segun sus capacidades y posibilidades del alumno.

— Ser el patrén principal en la escuela de valores y principios en una formacion integradora e
inclusiva.

— Fomentar la integracion e inclusion del nifio con discapacidad motora dentro de la sociedad
y las escuelas, para ser aceptado con dignidad y respeto como persona.

— Fomentar la educacién y formacién integral del nifio en su totalidad, aceptando su

discapacidad.
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¢Un arbol azul? ;Por qué no? Creatividad e inclusiéon: Un
abordaje desde el culturar

Prof.: Silvia Tenaglia Llamedo.
Prof.: Diana Fernandez Catletti.
Republica de Argentina.

Resumen.

Para los que diariamente trabajamos en educacion, donde vemos el desgaste de axiomas
educativos repetitivos y perimidos, se impone una ruptura de arquetipos. Buscamos una enseflanza
valida y para ello debemos partir de la confianza en las potencialidades del nirio, con su fuerza dinamica y
también, con sus angustias. Hacerlo implica ver desde una ptica sensible, con acento en el valor
humano.

Ser creativos, liberarse de lenguajes fosilizados, despertar los sentidos para buscar otra
dimension del ser, otra dimension de lo real, otra esperanza de desarrollo. (Korn Cristian, 1993). Es,

también pensar en lo irrepetible, lo relacionable, lo socializable del semejante.

Hoy con tanta tecnologia, computadoras que van ocupando la vida de las personas es
increfble que estemos planteando hablar de sensaciones, de sentimientos, de intuiciones, de magia y
de fantasfa. Todas necesarias para un desarrollo espiritual acompafiado de una mirada hacia la

esencia de lo que somos, una mirada hacia adentro, hacia muestro ser interno.

Nosotros no somos ojos, piernas, oidos, brazos, pulmones, estomago, sistema nervioso, o
la incapacidad de alguno de ellos, somos un ser 7ntegral, una totalidad que no podemos concebir, por
separado y aislada del mundo. Un mundo que no esta fuera de nosotros, alrededor nuestro sino que
nosotros también somos el mundo.

Desarrollo integral que apunta a despertar justamente, lo que somos, nuestro potencial
creativo para poder ser armoénicamente con el mundo. La educacién por mucho tiempo nos ha ido
armando como un rompecabezas recomponiendo el todo de a pedazos, por partes. Proponemos hacerlo
al revés, reconstruir nuestra imagen desde la totalidad de lo que somos, desde la totalidad de lo que
queremos sef.

La Educacion por el Arte, tiene como finalidad el desarrollo integral del ser humano,
capacitarnos para vivenciar el mundo y nuestras propias vidas. El arte serfa una herramienta
exquisita que posibilita el desarrollo de la capacidad creadora, otorga sentido y dignidad en este
transitar bienaventurado llamado inclusion. Abordar desde el sentir vinculos mas apropiados, que le

permitan tener acceso al mundo y hacer de él un lugar que merezca ser vivido.

Palabras Clave: Inclusion, Arte, Discapacidad, Formacion Integral, Creatividad.
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Abstract.

For those who daily work in education, where we see the repetitive wear and outmoded
educational axioms must be given a break of archetypes. We look for a valid teaching and for this
we must start with the confidence in the potential of the child, with its dynamic force and, with his
troubles. Doing so involves looking from a perspective sensitive, with emphasis on human worth.
Be creative, free of fossilized languages, stimulate your senses to find another dimension of being,
another dimension of reality, no hope of development. (Korn Cristian, 1993). It is also thinking
about the unrepeatable, as related, such Socializing.

Today with so much technology, computers that are holding people's lives is remarkable
that we're proposing to speak of sensations, feelings, intuition, magic and fantasy. All necessary for
spiritual development accompanied by a look into the essence of who we are, a look inward to
show inner being,.

We are not eyes, legs, ears, arms, lungs, stomach, nervous system, or the inability of any of
them, are an integral being, a wholeness that can not conceive, alone and isolated in the world. A
world that is not outside us, around us but we are also the world.

Comprehensive development aims to create precisely what we are, our creative potential in
order to be in harmony with the world. Education has long been putting together a puzzle of
reassembling the whole apart, piece by piece. We propose the other way around, rebuild our image
in the totality of what we are, from the totality of what we want to be.

Education through Art, aims at comprehensive development of man, enabling us to
experience the world and our own lives. The art would be an exquisite tool that enables the
development of creative capacity, gives meaning and dignity in this blessed move called inclusion.
Address from the appropriate links feel, which permit access to the world and make it a place
worthy of being lived.

Keywords: Inclusion, Arts, Disability, Comprebensive Training, Creativity.

1. Introduccién.

Los acontecimientos no son transitados por sus protagonistas sino que las cosas les pasan

y, si ellos cambian es porque mientras permanecen estaticos el tiempo se los lleva puesto.

En cuanto a la sucesion de los acontecimientos el espesor de la interactividad se construye
por capas. No hay un presente sino muchos. El relato de las leyendas, lo religioso, el de los
acontecimientos de la historia, el de las ficciones, el de la memoria personal que, una vez evocada,

se transforma en recuerdo. Otra ficcion.

En ese hacer y deshacer el sujeto se zambulle y emerge de ese seno amniético inmenso y
cristalino como si buscara un tesoro en el fondo del mar. La opcién descripta, minuciosa sensacién
poética se convierte por momentos en un escenario iluminado por potentes reflectores donde el

sujeto es apenas una sombra que se vislumbra a contraluz.

En otros, la mente escrutadora se vuelve tan potente que apenas podemos ver fragmentos
como a través de un microscopio en donde lo mas pequefio e insignificante cobra una dimensién

maravillosa.
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2. Desarrollo.

Este espacio tan singular, verdadera cultura de encuentro de las distintas dreas artisticas,
nos ha permitido reinventar un mirar al revés lo ya conocido, permitiéndonos abordar el umbral de
una comprensién superada desde otro posicionamiento, con elementos, herramientas, recursos -
todos validos — pero tomando como hito el arte de crearse a si mismo, la actitud generosa y el amor
hecho conciencia para atender la diversidad desde la diversidad misma.

Desde este umbral nos permitimos vivenciar la practica docente interactuando,
participando, socializando primero para educar y formar desde una experiencia educativa temprana,
inteligente titulada: sUn arbol azul? ¢Por qué no? Creatividad e inclusién: un abordaje desde el
culturar.

Para los que diariamente trabajamos en educacién, donde vemos el desgaste de axiomas
educativos repetitivos y perimidos, se impone una ruptura de arquetipos. Buscamos una enseflanza
valida y para ello debemos partir de la confianza en las potencialidades del nifio, con su fuerza
dinimica y también con sus angustias. Hacerlo implica ver desde una ptica sensible, con acento en
el valor humano. Ser creativos, liberarse de lenguajes fosilizados, despertar los sentidos para buscar
otra dimensioén del ser, otra dimensién de lo real, otra esperanza de desarrollo. (Korn Cristian,

1993).

Hoy con tanta tecnologia, computadoras que van ocupando la vida de las personas es
increfble que estemos planteando hablar de sensaciones, de sentimientos, de intuiciones, de magia y
de fantasfa. Todas necesarias para un desarrollo espiritual acompafiado de una mirada hacia la
esencia de lo que somos, una mirada hacia adentro, hacia nuestra esencia.

Existe una demanda creciente particularmente en contextos educativos de integracién en
los diferentes niveles. Debemos reconocer sin embargo que la integracién y la negociacién con la
diversidad es, en muchos casos todavia una expresion de deseo donde las practicas cotidianas
perpetian asimetrias, prejuicios, mitos y creencias que, muchas veces infladas por el imaginario
cultural del contexto social y familiar donde se halla inserto el educando, no permiten a los
profesionales de la educacién ayudar, escuchar y ser escuchados y actuar en consecuencia con
proposito de bien todo. Este perfil ha ido conformandose desde la antigiiedad influido por
preconceptos y prejuicios que la sociedad misma no quiso entender ni atender y, recluyendo en
orfelinatos, loqueros, iglesias desde la Edad Media, y atin en la Edad Moderna, en escuelas,
desconsiderandolos como seres humanos, educables, utiles con derecho a vivir en sociedad. Dicha
reclusion era para la sociedad absolutamente necesaria ya que, el ser diferentes era percibido como
una posible amenaza al bien comun.

Para ensamblar direccionalidad e intencionalidad y hallar el nodo que articule, es necesario
que el Estado fije una presencia responsable, concreta y real junto a la institucién escolar.

La democracia es un régimen fundado en reglas de juego que requiere de valores, y es la
tolerancia un valor que permite la cooperaciéon entre los ciudadanos.

Al Estado le compete disefiar y ejercer la conduccion estratégica de las politicas de
desarrollo educativo, garantizar la igualdad de oportunidades y posibilidades para el acceso, la
permanencia y el egreso del sistema educativo de todo el cuerpo social, promover la construccion
de acuerdos nacionales que expresen la voluntad politica de los gobiernos a favor de la educacion,
garantizar las politicas compensatorias que asignen recursos financieros y técnicos, implementar
politicas que estimulen e incentiven los desempefios eficaces y eficientes de las instituciones
educativas a través de programas especificos para la asignacion de recursos financieros y técnicos
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con criterio de calidad confirmando el valor estratégico de la educaciéon y de los actores que la
protagonizan, promover innovaciones educativas, ejercer el liderazgo de la apertura institucional a
través de mecanismos que 4agiles y flexibles incorporen las demandas sociales en el sistema
educativo, asegurar a través de diversas acciones la profesionalizacion del docente y la posibilidad
de que ejerza su trabajo en ambitos de seguridad y reflexiéon compartida para mejorar la calidad de

sus practicas.

Nosotros no somos soélo ojos, piernas, oidos, brazos, pulmones, estébmago, sistema
nervioso, o la incapacidad de alguno de ellos, somos un ser zntegral, una totalidad que no podemos
concebir, por separado y aislada del mundo. Un mundo que no esta fuera de nosotros, alrededor
nuestro sino que nosotros somos el mundo o nosotros somos también el mundo. Desarrollo
integral que apunta a desarrollar justamente lo que somos, nuestro potencial creativo para poder ser

armonicamente con el mundo.

La educacién por mucho tiempo nos ha ido armando como un rompecabezas
recomponiendo el todo de a pedazos, por partes. Proponemos hacetlo al revés, reconstruir nuestra
imagen desde la totalidad de lo que somos, desde la totalidad de lo que queremos ser. Arte y salud,
encuentro de disciplinas por el efecto terapéutico de la expresion artistica. En el plano educativo, en
la década del 40, Herbert Read y Victor Lowenfeld incorporan el arte como medio de desarrollo y

aprendizaje.

La Educacion por el Arte, que ha ido cobrando importancia a través de los afios, tiene como
finalidad justamente el desarrollo integral del ser humano. H. Read seflala que la educacién puede
tener dos posiciones opuestas: una, en la que el hombre debe ser educado para llegar a ser lo que es;
la otra, que debe educarse para llegar a ser lo que no es. Estamos de acuerdo con la primera que
supone que cada individuo nace con determinadas potencialidades dotadas de valor positivo para
ese individuo que debera desarrollarse dentro de la estructura de una sociedad. El arte serfa una
herramienta que posibilita el desarrollo de la capacidad creadora. La Educaciéon por el Arte se
interesa por formar seres creativos que se valgan del dibujo, la pintura, la musica, la poesia, la danza,
etc. para expresar libremente sus pensamientos, sentimientos y emociones, cualquiera sea el camino
que sigan en sus vidas. Que puedan abordar el mundo y que hagan de él un lugar que merezca ser

vivido.

Como los tiempos del pensamiento van tomando tonalidades diferentes en la
multiculturalidad desde donde nos relacionamos, convivimos y sentimos, también van
modificindose otros conceptos mas profundos y valiosos como ser la concepcién de hombre, de
sonido de naturaleza, etc. De ahi que, al revisar mi interior haya observado otras construcciones
pensadas y sentidas llenas de significado que me movilizaron a examinarlas a la luz del
conocimiento filoséfico para luego, disfrutarlas en el aula junto a mis aprendices. “La musica, el
sonido, al constituirse en conciencia genética de un todo interpenetra los cuatro reinos fecundando
la sensibilidad que respira la vida existencial de la Creacién.” / Tenaglia Llamedo, Silvia Beatriz.
(2001,11 de septiembre).

No hay caminos seguros ni recetas a aplicar, s{ hay métodos de taller que favorecen y
posibilitan el acercamiento al desarrollo de un ser integral. Este método ligado a la creatividad, al
juego, a la experiencia directa de los sentidos nos acerca a la magia y a la fantasfa. Predispone al
desarrollo del hemisferio cerebral derecho, asociado a la intuicién, relacionado con el pensamiento
divergente, imaginativo, metaférico, no lineal y concentrado en el todo de las cosas. Ademas
produce pensamientos que son flexibles, divertidos, complejos, visuales, diagonales y misticos.
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Para que este lado timido del cerebro funcione hay que motivarlo, cantando, escuchando
musica, moviendo el cuerpo, dibujando, esculpiendo, realizando representaciones visuales de algin
objetivo o idea. El humor y la risa liberan también de la légica y de la rigurosa linealidad.

Baruth Spinoza afirmaba que el derecho supremo de cualquier individuo a existir y actuar,
por el solo hecho de existir, constitufa una gran aportaciéon a la tolerancia en relacién con el
discurso y con la consecuente inclusion del derecho y la libertad de todos. Recordemos que, la
tolerancia multicultural, no es aceptable cuando se llama indiferencia y que, sus principios se fundan
en el relativismo de valores.

El acercamiento al mundo emocional del alumno sera en forma paulatina, respetando los
tiempos y en interaccién con profesionales de la salud. Conocer sus tratamientos dard respuestas a
situaciones en las que los vemos adormecidos o demasiados exaltados y a veces violentos. Entre la
libertad y la direccionalidad hay que ir encontrando un equilibrio. Los alumnos con discapacidad
mental son los que mas demandan contencién, estin acostumbrados a que se les marque el

comportamiento.

En la medida que nuestro encuentro educativo sea vivido como un hecho placentero
basado en la confianza en las posibilidades y potencialidades del otro y el aprendizaje sea vivido
como una aventura del crecimiento personal nos aproximaremos hacia un ser humano, integral,
armonico y vital. Trabajar con paciencia y amor es la consigna, pero no significa ausencia de limites.

Estos son necesarios para desarrollar aptitudes, descubrir al otro y reconocetlo en la convivencia.

A las actitudes poco solidarias hay que trabajarlas para que logren entenderse, aceptarse,
tolerarse y puedan comunicarse. Lo que se logre en el aula, después sera trasladado a otros niveles

personales y sociales, de allf la importancia de estimular actitudes de znclusidn.

Cuando hacemos referencia a la inclusién ya estamos visualizando en nuestra retina mental
una institucion competente que configure en el ambito local, un estilo de gestion diferenciado y
flexible en su organizacién, aprovechando su autonomia, que se constituye en un espacio publico de
democratizacién, conformar con capacidad de decisién, un proyecto educativo adecuado a la
demanda social de atencién a la diversidad, combinando los recursos humanos, técnicos, materiales
y financieros segun sus necesidades, esforzarse para lograr un desempefio eficiente de los docentes
que facilite la adquisicién de los aprendizajes.

El trabajo individual es necesario ya que cada uno debe desarrollar todo su potencial y la
fantasfa y la magia estan ligadas directamente al inconsciente. Pero no dejemos pasar oportunidades
para el trabajo grupal: construccion de titeres, de madscaras que nos invita luego a una
representacion, juegos, bailes, canciones y obras musicales integrados. Apuntalando un desarrollo y
una formacién integral del ser humano donde se ha contemplado al individuo como tal pero
también como integrante y parte de un grupo que le da sentido de pertenencia y motivaciones.

Asi como no existen lapices que escriban solos, ni pinturas que coloreen por si mismas
bellos cuadros tampoco hay métodos que por si solos nos aseguren el éxito. Detras de ellos hay
personas, y de su capacidad de entrega, de su amor, paciencia, voluntad, interrelacion, interacciéon
dependera el éxito de los resultados.

Qué técnicas utilizar, el docente lo decidira después que ha diagnosticado a su grupo,
conociendo sus potencialidades y sus necesidades. La expresion plastica basicamente es la misma,
deberemos modificar técnicas y herramientas y en algunos casos inventar o adaptar para cada caso.

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana 155



A vivir el Cuerpo.

=
% Memorias del Primer Congreso sobre Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana: caminos para el desarrollo Humano. @é’

Es necesario tener en cuenta la diferencia de los sentidos con que cada uno cuenta para realizar el

trabajo.

Sordos o hipoacusicos con el sentido de la vista a pleno nos abre un panorama amplio a
desarrollar con linea, punto, forma y color. El inconveniente de la comunicacién se resuelve de
diversos modos: con intérprete, con seflas o por escrito. Tradicionalmente el objetivo de la
interpretacién con personas sordas se limitaba a sortear las dificultades en situaciones de
comunicacion en la vida diaria. Se recurria a una persona oyente para acompafatlos a consultas
médicas, tramites administrativos o para hablar por teléfono. Como ocurre con las lenguas
minoritarias, los primeros intérpretes fueron voluntarios. Hstas personas oyentes estaban
involucradas existencialmente con personas sordas. En cierto modo, la lengua de sefias pasaba del
encierro de la esfera privada a la esfera publica y, quien la utilizaba era objeto de burlas y
comentarios. Era ademds un pensamiento cortiente considerar la lengua de seflas como un grave
impedimento para la plena participacioén de la persona sorda en la comunidad mayoritaria oyente. Se
afirmaba que la persona sorda permanecia aislada socialmente por su uso. Se crefa ademas que la
lengua de seflas era un conjunto de gestos, mimicas y muecas, un imperfecto método de
comunicacién que podia aprenderse en un corto perfodo de tiempo, creencia difundida en la
comunidad oyente, incluso entre aquellos miembros que tenfan contacto profesional con personas

sordas y oficiaban, a veces, como intérpretes.

El caso de ciegos o disminuidos visuales nos permite desplegar todo el trabajo sobre
texturas, tres dimensiones, modelado, construcciones y trabajo en relieve. Tengamos en cuenta que
el no vidente con patologia adquirida tiene nocién del color, de la forma y de la perspectiva, que no
tiene el congénito. El disminuido visual hace mds accesible el trabajo pero debemos tener en cuenta

qué percibe y a qué distancia.

Los que tienen patologias auditivas pueden desarrollar la creatividad a partir de la
percepciéon de vibraciones. Se puede lograr sobre pisos de madera donde estaran descalzos,
acostados o sentados. Se podran expresar a través de pinturas o masas para modelar. Cuando la
patologia es mental es mas eficaz disponer el material, para que tomen contacto con ¢él, que dar
directivas o consignas verbales. Luego vendran las sugerencias y guias cuando se ha desplegado el
potencial creativo y podamos detectar las necesidades de cada caso. El docente no debe nunca
criticar ni imponer modelos a copiar. No debe censurar ni comparar los trabajos entre si. Debe
estimular la fantasia, la imaginacién. ¢Un drbol azul? ¢;Por qué no? Descubrir en él la belleza y
apreciar la diferencia. Respetar los tiempos individuales, en un clima de valoracién por el trabajo del
otro, ofrecer distintas alternativas y nunca imponer soluciones hechas. Comenzar con consignas
sencillas y uso libre del color, se suele aconsejar ya que provoca alegria y actiia como disparador de
emociones. Como herramientas tanto se pueden usar pinceles como esponjas, hisopos, trapos y por
supuesto las mismas manos ya que el contacto directo con el material, desarrolla y favorece la
sensibilidad y la percepcién.

El tamafio de los soportes debe ser cuidadosamente estudiado porque tiene relacién directa
con el uso de la motricidad. Para un alumno que hace uso de la motricidad fina casi no habra
medidas especiales pero si para aquél que usa motricidad gruesa ya que no lograra realizar su trabajo
en un soporte muy pequefio o convencional como la hoja tamafio oficio. El requerird papel de
escenograffa, afiches o cualquier soporte no menor a un metro por setenta centimetros, que permita

el movimiento completo del brazo.

La ubicacién en el espacio también es una cuestion que no debemos dejar librada. Cada

alumno debera descubrir, con nuestra participacién cudl es la mejor postura, para algunos sera
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bueno trabajar sobre una mesa, que si es redonda beneficiara el contacto entre ellos, para otros sera
beneficioso trabajar con caballete, también se puede usar la pared para sujetar los soportes cuando
nuestro medio es pobre en recursos materiales. Los materiales deben estar al alcance de los
alumnos y en lo posible proporcionar los adecuados para provocar asombro, motivacién y que los
lleve a investigar las posibilidades que cada uno ofrece. El trabajo con tintas de colores brillantes
sobre soportes humedos provoca sorpresa ya que ni el mas experto puede prever hasta donde de
esparcira el color ni saber cuiles seran los resultados finales. La experiencia afirma que el
ingrediente sorpresa hace del proceso un momento tnico e irrepetible.

Si bien es necesario planificar las clases, ya que lo deseable es alcanzar determinados
objetivos, no se descarta por eso lo espontaneo, que quizas no encaje con lo planeado pero puede
nutrir y entiquecer la tarea logrando una produccién mas interesante. Haremos hincapié en la
produccién mas que en el resultado final. Vivimos en un mundo que priotiza la excelencia de los
resultados pero en el proceso creativo hay magia, pasion y emocion. Aclaramos que no todo es
fascinacion y alegria. La frustracion también dice presente en nuestras clases. A veces porque nos
hemos equivocado en la eleccién de las técnicas, otras porque no vislumbramos evolucién o el
progreso esperado en los nifios o jovenes. En esos momentos vienen a nuestra memoria frases
como frente alta y penacho al viento palabras que un psiquiatra amigo pronunciaba cuando notaba
desaliento o angustia, y que por cierto nos siguen dando fuerza y energia.

Para gué quiero pies si tengo alas escribié Frida Kahlo postrada en la cama y con mas de treinta
operaciones que dejaron huellas fisicas y mentales. Simbolo de lucha y superaciéon de adversidades.
Ella encontré en la pintura una manera de superar tanto dolor y sufrimiento. A pesar de morir muy
joven, a los 47 afios, dej6 un legado de mas de 200 cuadros. El lema de Frida fue tomado por el
proyecto que lidera Leén Gieco, musico argentino que concreté su sueflo en Mundo Alas con
artistas discapacitados. El proyecto incluye pelicula, un libro que se llama Cuento con alas, un disco
de musica, diez capitulos en el canal Encuentro y una serie de shows y recitales. A medida que se
fueron sumando los jévenes al proyecto también se fueron sumando metas. La relacién entre ellos

se fue entrelazando con ternura, confianza y admiracién.

Cuento con alas, de las autoras Silvina Mansilla y Patricia Knoff, nos natra cémo Ledn
Gieco hace de puente entre los artistas y la gente. Ademds nos sumerge en las historias de vida que
por cierto de facil no han tenido nada. La actitud es muchas veces mas importante que el

contenido.

El docente debe asumir una actitud positiva frente a las actividades a realizar. Debe saber
ver en el grupo las diferencias, lo que cada uno tiene de diferente, de tnico e irrepetible. Desarrollar
técnicas que tengan como objetivo comprender que el otro no anula la propia expresién sino que la

enriquece y la potencia.

En el arte plastico los nifios no representan un objeto sino la experiencia que ellos tienen

con ese objeto. Nos permiten entrar en su mundo que es dinimico y cambia permanentemente.

Todavia transitan por las aulas comentarios como fulano dibuja bien, mengano no dibuja
bien, teniendo como canones la representacion fiel de la realidad. Y no nos detenemos a pensar que
la realidad no se parece a esos canones académicos donde en la figura humana debe entrar siete
veces y media una cabeza y que en el rostro la medida de la frente se repite hasta la base de la nariz
y desde la base de la nariz hasta el mentén. ¢No existen otras realidades? Porque estamos dejando
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fuera a los petizos o demasiado altos, los natrigones, los chuecos, los rengos... vocablos de la jerga

callejera.
Y ademas ¢No existen otras formas de percibir la realidad?

No tengamos miedo de aprender de nuestros alumnos. No sigamos sosteniendo que los
arboles sélo son marrones en su tronco y verdes en sus copas. Los habra azules, violetas,
multicolores y por qué no blancos, negros y grises. Quizas nos haga sentir inseguros, pero poco
podremos aportar a nuestros alumnos si no nos permitimos jugar con la fantasia y la magia. Matisse

afirmaba que é/ no pintaba la mesa sino la emocion que ella le producia.

La inclusién de la realidad en el campo de la representaciéon da lugar a una enorme

ampliacion de los dominios tradicionales del arte. Hoy podemos considerar al arte como un canal
privilegiado de mensajes que encuentran en €l su mejor forma de materializacion.
El campo expresivo que inaugura lo artistico quiebra en varios sentidos la concepcién tradicional de
arte, tanto en lo que hace a la estructura de la obra como en lo referente al productor y al consumidor de
la misma. La introduccién directa de elementos cotidianos rompe los limites de lo que hasta ese
momento constitufa el campo del arte. Aparece asi una estrecha relacion entre arte y vida en la que
muchas veces entra en cuestién el ordenamiento de la realidad.

En la experiencia cultural de nuestro tiempo, la mayor difusién y presencia de la Musica,
reclama una sélida formacién musical como elemento indispensable en la educacién bésica. A
través de ella, nosotros maestros anhelamos que el alumno/a sea capaz de observar, analizar y apreciar
realidades sonoras, en concreto la realidad musical producida por instrumentos y la propia voz; es
decir, que nosotros buscamos desarrollar la capacidad de escucha activa y de interpretacion propia.

Educar la escucha activa implica la sensibilizacion del alummno al mundo sonoro, principalmente de su
entorno. Para su valoracién es imprescindible conocer y comprender el lenguaje musical. En cuanto
a la expresion musical, el aprendizaje se realiza a través de tres medios: la voz, la prictica
instrumental y la danza. E/ canto es el vebiculo perfecto para desarrollar la expresion y la comunicacion por la
Sfusidn que se produce entre milsica y lenguaje. Pues es un elemento basico del comportamiento musical
cotidiano del alumno/a. La formacion instrumental favorece el desarrollo de las capacidades auditivas,
motrices y de cooperacion. E/ sentido del ritmo encuentra un perfecto aliado en la danza. Con el
aprendizaje de danzas sencillas se cultiva la capacidad de escucha de sonidos significativos y
constituye un fuerte nodo conector con la dramatizaciéon y la plastica. En cuanto a la expresién
musical, el aprendizaje se realiza a través de tres medios: la voz, practica instrumental y la danza. El
canto es el vehiculo perfecto para desarrollar la expresion y la comunicacién por la fusion que se
produce entre musica y lenguaje. Pues es un elemento basico del comportamiento musical cotidiano
del alumno/a. También la dramatizacién es una forma de representacién que utiliza el cuerpo, la
voz, el espacio, el tiempo y el gesto corporal. La Musica no es el relleno del aprendizaje cultural de
nuestros educandos. Todo lo contrario, es un poderosisimo instrumento integral de la educacién
que nos permite enseflar Musica, educar con la Musica, garantizar la funcionalidad de los
aprendizajes y formar para la vida psico-biolégico, emocional y espiritual.

En realidad, ¢/ arte musical es el mas completo e inacabado de todas las artes por la sencilla
razén que los integra e involucra a todos o sélo en contenidos, procedimientos, actitudes y
transversalidades todas, sino que es un complemento tinico que acompana al ser humano y a la
humanidad desde mucho antes de abrir los ojos a este mundo. Asi, recordamos a uno de los
iniciadores del movimiento pedagdgico musical en el siglo XX, e/ suigo Emile Jacques-Dalcroge. Estaba
convencido de que la Educacién Musical era para todos sin distincion de edad, creencia,
conocimientos, credo o habilidades; elabora su propio método de educacién por el ritmo y para el
ritmo. Hste se sustenta en la ritmica, la improvisacion y el lenguaje musical. El compositor y
pedagogo hungaro Zoltan Kodaly, consigue generalizar la ensefianza musical infantil apoyandose en
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el poder educativo del folklore musical. Su interés estaba puesto en que la educacién musical fuese
asequible a todos afirmando que la musica era tan necesaria como el aire, lo llevé a elaborar un
método donde el repertorio popular, y la formacién de la voz son los ejes principales. También
cabe destacar al filésofo y psicopedagogo musical de origen belga Edgar Willems, su aportacién se
cifra en el desarrollo de las bases psicopedagogicas de la Educacion Musical. Al igual que los otros
dos pedagogos, cree que todas las personas independientemente de la edad y aptitudes iniciales,
pueden y deben adquirir una formacién musical.

Desde su metodologia se propone vivir la musica de forma natural, se apoya en el principio
de que la musica tiene unas bases racionales que responden al desarrollo psicolégico de la persona.
Entonces cabria preguntarnos ¢Por qué las personas que padecen algun tipo de patologia no son
tratadas con musica? En este sentido, centra su aprendizaje en los elementos fundamentales de la
musica y los considera en funcién de la naturaleza del ser humano. Karl Orff, pedagogo aleman,
idea el método Orff-Schulwerk puntualizando que es importantisimo que la musica forme parte de
la educacién integral de la persona. Su metodologia se basa en la triple actividad palabra-musica-
movimiento.

Por su parte la francesa Juntine Ward cre6 un método cuyo principal objetivo es iniciar a
los nifios en el conocimiento de la musica en general, a través de la practica vocal — canto-
procurando que puedan leer, comprender e interpretar canciones monddicas y polifénicas. Ided un
cédigo de gestos o fonominia para los mds pequefios. Ella misma apunta que, tres son los
elementos esenciales en toda musica cantada: control de la voz, entonacién afinada y ritmo preciso.
Otro método preciso, es el ideado por el francés Mauricio Maternot principalmente por ser el
inventor del instrumento electrénico Ondas Maternot que consiste en un teclado de cinco octavas y
varios registros cuyos sonidos son emitidos por tubos electrénicos. Su método se adentra en los
caminos de la psicopedagogia: parte de la observacién del nifio y considera muy importante la
audicién. La base pedagdgica de su método es el juego: aprender jugando. Y por ultimo citaré al
método Suzuki aparecido en Japoén en el afio 1945. El alcance de este método es mas limitado ya
que su objetivo principal es el desarrollo de las capacidades interpretativas del violin en los primeros
afios de vida. Esta metodologfa apunta al estudio individual aunque cabe afirmar que no se trabaja
en un ambiente de competencia. Todas estas corrientes pedagdgicas, responden a una intencién
clara y precisa: extender la musica a todos los seres humanos para estimular y desarrollar
capacidades creadoras.

En sintesis estas corrientes pedagdgicas han estado queriendo demostrar que la formacioén
musical no es un juego sino una disciplina artistica. L.a musica en su globalidad, nos sumerge en la
riqueza que supone toda actividad artistica: un mundo de creatividad que nos abre a un lenguaje
especifico, mediante el cual nos comunicamos y desarrollamos nuestras capacidades expresivas. Un
ambito donde potenciamos, tanto el poder de la mas pura abstracciéon, como la experiencia mas
diversa que nos pueda proporcionar nuestra plena facultad sensitiva. El curriculo otorga a la
Educacién Musical, un papel mas complejo, en sentido amplio méds formativo. Se considera que
esta area artistica debe contribuir al desarrollo de procesos de autonomia en los alumnos, de
exploracién activa de lo que les rodea, de busqueda de estrategias propias de resoluciéon de
problemas, de sensibilidad estética y de conceptualizacion.

Enseflar musica a personas con discapacidad presenta numerosos aspectos y cuestiones que
hacen posible el bienestar, la alegtia, el compartir con afecto y respeto el tiempo de vivir
aprendiendo desde el dar queriendo. Desde nuestra perspectiva el proceso musical constituye una
invalorable herramienta para que las personas en esta situacién (motora, sensorial y/o mental)
puedan acceder a una forma de expresion y de creacién que ayude a desarrollar sus capacidades y a
la vez la propicie su integraciéon grupal y social. Necesitan ejercer sus derechos que de la vida
heredan. Los prejuicios y los mitos son producciones discursivas que al generarse en torno a una
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tematica afectan el imaginario que se tiene de ella. Son moldes cuya dualidad los hacer verse como

verdades absolutas cuando en realidad no lo son.

En el campo de la musica y la discapacidad los mitos y prejuicios son mdaltiples. Muchas
veces escuchamos frases como “los discapacitados no pueden tocar”, “no coordinan” o “se van de
tiempo”, estos dichos son en gran medida prejuicios y falsos mitos que tarde o temprano apatecen y

que es necesario enfrentar y re-trabajar en la practica pedagogica.

Ahora bien el problema principal es que muchas veces tanto mitos como prejuicios pueden
convertirse en barreras u obstaculos para el desarrollo de la practica musical en las personas con
discapacidad, y esto puede darse tanto desde ellas mismas como desde su entorno familiar y social.
Por eso es importante tener en cuenta que siendo que los mitos y prejuicios se basan tanto en la
desinformaciéon como en la ignorancia, la mejor forma de combatitlos es investigando, estudiando,
observando y atendiendo las etapas de los procesos y regulando los pequefios logros de la practica

concreta a nuevos ajustes.

Es cierto que en estos procesos entran en juego especialmente los miedos, por eso es
importante superar los efectos negativos de los prejuicios y falsos mitos para poder demostrarle
gradualmente a las personas con discapacidad que estas producciones discursivas son sélo “dichos”
que de ninguna manera generan una real imposibilidad para desenvolverse en la actividad musical
sea en el nivel que sea. De esta manera, paulatinamente se le van remarcando a cada persona
especial sus logros y progresos, lo que genera una base de confianza que permite superar los
miedos. En este sentido poder dejar atras falsos mitos y prejuicios es un punto fundamental para
poder desarrollar completamente el potencial de las personas con discapacidad.

Dos grandes paradigmas tienen lugar en el ambito de la educacién musical en general y
también inciden sobre la enseflanza de personas con necesidades especiales. No pretendemos tomar
estos paradigmas como categorfas rigidas, sino mas bien, como tendencias generales con

aproximaciones pedagbgicas opuestas, el tradicional y el alternativo.

El enfoque tradicional de la ensefianza musical —es decit el clasico modelo del
Conservatorio- supone basicamente el aprendizaje de un conjunto de bagajes tedricos y técnicos
(notacién, solfeo, técnica instrumental, etcétera) para poder acceder a la ejecucién de musica. Por
ello la aproximacion al fenémeno musical es entendida como un proceso en el cual el alumno debe
aprender —o aprehender- conceptos y técnicas que le son principalmente externos. En tanto este
tipo de enseflanza privilegia fuertemente a la razén, puede considerarsela como heredera del
paradigma positivista; por ello la medicién y la cuantificacién —pilares de la ciencia occidental- se
hallan siempre presentes en esta pedagogia a través de diversos métodos. En resumen, se trata de
un paradigma con fuerte orientacién racionalista que hace hincapié fundamentalmente en el
desarrollo de habilidades técnicas.

En contraposicién a este paradigma pedagdgico existe otro con caracteristicas opuestas, al
que denominaremos paradigma alternativo. Si bien no existe una estricta uniformidad de puntos de
vista en este campo aqui la enseflanza musical no se concibe como el mero aprendizaje de
“estructuras externas’, sino mas bien como un modo de reconectarse con la “dimension interna”
que todo proceso musical supone. En este sentido se propone un reencuentro con el sonido a
través de la percepcion, haciendo hincapié en la expresividad como instancia fundamental. A su vez
la complejidad musical no es considerada como un valor determinante, ya que el principal objetivo
no estd orientado a generar meramente estructuras sonoras cada vez mas complejas, sino en
desarrollar hasta donde sea posible, el vinculo que une al musico con la musica y con quienes la

escuchan.
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Igualmente es necesario sefialar que al trabajar con una meta tan amplia y de alcances tan
profundos, la efectividad de las metodologias a emplear puede variar enormemente; por lo que el
éxito o el fracaso del proceso estara siempre estrechamente ligado a la capacidad vy
profesionalizacién del profesor para adaptarse constantemente a las necesidades de los alumnos y
alumnas.

El arte musical es un organizador estético del conocimiento, pues permite a nifios y nifias
ser participes con actitud critica de su propio producto, a través del proceso de individualizacion y
busqueda interna con la influencia de su sensibilidad y espiritu, adquiriendo confianza en si mismos
y seguridad, ejercitando la libertad de transmitir mensajes, con amor y naturalidad suficientes
estableciendo un puente vincular entre su potencial creativo-reflexivo y el desarrollo del

pensamiento divergente.

Ahora bien, a la hora de utilizar estos enfoques en la enseflanza musical de personas con
discapacidad nos encontramos que el enfoque tradicional muchas veces se nos torna dificil de
aplicar, ya que requiere un nivel técnico de abstraccion que muchas veces se les hace inalcanzable
sobre todo a las personas con discapacidad mental. Por eso aqui es importante poder conocer y
hacer uso de las diversas técnicas que nos proporciona el enfoque alfernativo, las cuales nos abren el
campo de opciones y nos brindan mayor flexibilidad.

Las técnicas alternativas al trabajar desde el lado vivencial de la musica recuperan la relacién
lidica y espontinea que muchas personas con discapacidad tienen naturalmente con el sonido
previamente a toda racionalizacién. Consideremos que lo musical se halla presente en todo
momento en nuestras vidas: aunque no siempre nos percatemos de ello, vivimos rodeados de
sonidos producidos por innumerables fuentes sonoras y circundados por ritmos de todo tipo.
Incluso sélo basta con escuchar nuestro propio cuerpo, por ejemplo el corazén o nuestro sistema
respiratorio, para darnos cuenta que nuestros procesos fisiolégicos basicos se organizan con una
légica ritmico-musical. Esta dimension vivencial del sonido atraviesa permanentemente todos los
ordenes de la vida, por ello si podemos trabajar desde este nivel alli encontraremos enormes
potencialidades de trabajo.

Por su patte, el paradigma tradicional puede ser utilizado en los casos de las personas
especiales con mas aptitudes adaptindolo cuando sea necesatio y siempre cuidando que las
exigencias técnicas se ajusten a las posibilidades reales. Para ello proponemos estudiar lo que se
experimenta y volver a experimentar lo estudiado para evaluar més de cerca, el grado de realidad y
eficacia de las acciones vivenciadas con el otro. De lo que se trata es de utilizar las herramientas
mas propicias en cada caso. Inclusive las técnicas alternativas se pueden combinar con las
tradicionales. De cualquier forma, y sea cual sea la técnica que se utilice, es de gran importancia
estimular a los jévenes con discapacidad en el contacto con la musica, ya que de por si posee un
enorme potencial expresivo catartico, y estructurante.

El diagnéstico de capacidades es una de las actividades fundamentales del proceso
pedagdgico en personas con discapacidad. Llamamos diagnéstico de capacidades a la herramienta
tedrico-practica que nos permite conocer las capacidades reales de las personas con necesidades
especiales. Todo diagnéstico deberfa dar cuenta lo mejor posible de cudles son las capacidades

fisicas, mentales y de desenvolvimiento grupal de una persona.

Para realizar el diagnéstico hay varias instancias. Por una parte debemos considerar toda la
informacién previa que recibimos acerca de la persona por parte de familiares o allegados, estos
constituyen un primer marco referencial que hay que tener en cuenta pero dejar abierto a la
posterior constatacion. En una segunda instancia el diagndstico se desarrolla en el primer contacto
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con la persona, alll empezamos a ver qué capacidades posee y como podemos encausarlas. Luego,
el diagnodstico prosigue en el trabajo de ensefianza musical propiamente dicho y debe actualizarse
constantemente. Se pueden dar cambios permanentemente, es importante poder actualizar el
diagnostico periddicamente, por lo que el diagnéstico mas que un mero “producto” se trata mas

bien de un proceso.

El objetivo del diagnéstico de capacidades es buscar el punto justo de equilibrio para
planificar las actividades, sin caer en la subestimaciéon ni la sobre exigencia, las cuales siempre
obstaculizan el proceso pedagdgico. La subestimacion supone trabajar en un nivel mas bajo del que
la persona puede dar y por lo tanto siempre hay riesgos de que la persona se aburra y abandone la
actividad. A su vez la sobrexigencia implica imponer consignas que superan las capacidades de
comprensién de una persona, lo cual genera frustracién. Buscar el equilibrio entre estos dos polos
es todo un trabajo en si mismo.

Por otra parte la cuestién central del diagndstico es determinar si una actividad entra o no
en el horizonte de posibilidades de esa persona y, de no ser asi, determinar si ello es porque
simplemente excede sus capacidades reales o porque todavia no tiene esas habilidades pero puede
llegar a adquirirlas. Esta delgada linea entre el limite de las capacidades y el conocimiento por
adquirir en el proceso pedagdgico puede variar en distintos casos y en distintas circunstancias, por
ello el diagnostico es nuestro principal instrumento para adecuar las actividades pedagdgicas a las
posibilidades reales de los participantes.

Al variar tanto los casos puntuales es dificil encontrar recetas o soluciones genéricas, pero
eso no implica que no podamos encontrar la mas adecuada. Por eso es importante aguzar el
ingenio, ser creativo, ejercer autonomia, sin perder de vista los propésitos de bien y de amor al
semejante para poder determinar qué adaptacion conviene mas en cada caso. De cualquier forma el
mejor modo de testear hasta que punto una adaptacién estd funcionando satisfactoriamente, es
simplemente preguntarle a las personas con discapacidad como se sienten: ellas saben mejor que
nadie si la adaptacion les funciona bien o no. Por eso escuchatlas constituye aqui nuestra principal
guia manteniendo este proceso de retroalimentacion, feedback, funcionando permanentemente. Esta
es la llave que abre la puerta del bienestar, en este campo.

Hoy, existen muchisimas disciplinas que, como la ciencia y el arte hacen posible la insercién
-de muchos seres con discapacidad — a la sociedad, al plano laboral en la medida de sus
posibilidades. Consideramos que todo ser humano debe tener acceso a un programa de instruccién
artistico y médico de alta calidad, balanceado, comprensivo y graduado, ensefiado por maestros
especialistas calificados en la materia y, ademas, este tema con tantos significados, categorias,
jerarquias debe abordarse en el profesorado de formacién superior. No es posible el ignorar, el
desconocer las energias nobles que sirven para auto - ayudar, ayudarse a conocerse y a conocer
otras dimensiones del saber y, ser conscientes de ello en las medidas de las propias capacidades
reales. Fundamentalmente depende de cémo dar sentido y valor a la vida. El principal factor que
vuelve satisfactoria y significativa a la vida es la posibilidad de continuar creciendo como individuos,
constituirnos en transmisores de bien por el bien mismo, ser felices para hacer feliz a otros y
cambiar, ser més consciente de cuanto nos aqueja, preocupat, ocupar. No dejar nada librado al azar.
Las civilizaciones son juzgadas por la posteridad, no por el monto de su produccion nacional ni por
el éxito de los balances de sus importaciones y exportaciones ni por la fuerza de sus ejérceitos, sino

por las contribuciones a las artes, y a la humanidad.
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“No se piensa ni se siente igual sabiendo que ignorando expresaba el pensador argentino
Carlos Bernardo Gonzalez Pecotche y, jCuanta razén subyace en las profundidades del axiomal

¢No les parece?
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PSICOMOTRICIDAD Y DEFICIT VISUAL

Relevancia de la Actividad Fisica en Proyecto Educativo de
Fundaciéon Luz

Pilar Aguirre Diaz.
Fundacién Luz para Personas Ciegas y Baja Vision.

Resumen.

El proyecto educativo de Fundacién Luz, desarrollado en el Centro Educacional Santa
Lucia que atiende personas ciegas y de baja visién en diversos niveles y programas -desde bebés
hasta adultos- se apoya en la actividad fisica para el mejoramiento de su calidad de vida y salud

considerando 3 ambitos de intervencion:

— Bienestar personal: promoviendo conductas de vida saludable, considerando aspectos tales
como: Habitos y conductas de higiene y autocuidado, alimentacién y vestuario, recreacioén y
deporte.

— Comportamiento social: a través de la  evaluacién de la condicién fisica y nutricional de
estudiantes y personal del centro, con la posterior aplicacién de medidas y programas
correctivos. ‘También, con un trabajo fisico sistematico para modelar y/o corregir el
movimiento, postura y lenguaje corporal de las personas ciegas y de baja visién.

— Auwtonomia: mediante el desarrollo de habilidades y técnicas para la adecuada orientaciéon y
movilidad, desplazamiento usando el bastén guia, uso de medios de locomocién y
transporte, desarrollo de actividades de la vida diaria. A nivel laboral, desatrollando
programas de actividad fisica para aumentar la resistencia a la carga de trabajo, manejar el
cansancio y aprender rutinas de autocuidado laboral.

Todo lo anterior se traduce en un incremento significativo de horas semanales de actividad
fisica para todos los estudiantes; integracién de estas actividades con otras asignaturas, generacién
de nuevas areas de trabajo y desarrollo profesional para los 3 profesores de Educacién Fisica con
jornada laboral completa que existe en el Centro Educacional.

Palabras clave: bienestar personal, comportamiento social, antonomia, actividad fisica y desarrollo profesional.
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Abstract.

The Light Foundation's educational project, developed in the Santa Lucia Educational
Center serving blind and low vision at various levels and programs, from infants to adults, is based
on physical activity to improve their quality of life and health considering 3 areas of intervention:

— Personal welfare: promoting healthy lifestyle behaviors, considering aspects such as

hygiene habits and behaviors and self-care, food and clothing, recreation and sport.

— Social behavior: through the evaluation of physical and nutritional status of students and
school staff, with the subsequent implementation of measures and remedial programs.
Also, with systematic physical work to model and / or correct the movement, posture and

body language of the blind and low vision.

— Empowerment. through the development of skills and techniques for the proper
orientation and mobility, using a cane travel guide, use of means of locomotion and
transport, development of activities of daily living. At work, develop physical activity
programs to increase the resistance to the workload, fatigue and learning to manage self-

care routines work.

All this translates into a significant increase in weekly hours of physical activity for all
students, integrating these activities with other subject areas, creation of new areas of work and
professional development for teachers of Physical Education 3 full working with existing Education
Center.

Keywords: personal, social behavior, autonomy, physical activity and professional development.

1. Antecedentes.

Fundacién Luz es una entidad privada sin fines de lucro, que trabaja para atender con
calidad, eficiencia vy efectividad, las necesidades de estimulacién, educacion, rehabilitacion,

capacitaciéon y empleo de la poblacién ciega y de baja visién en Chile.

En su Centro Educacional Santa Lucia, la Fundacién viene desarrollando desde hace varios
afios un Proyecto Educativo innovador que le permita consolidarse como un centro experto en
aprendizajes y produccién de conocimientos sobre educacién, rehabilitacién y capacitacién de

personas con deficiencia visual; constituyéndose en un referente a nivel nacional y latinoamericano.

La Fundacién aspira a ser una institucién donde todos aprenden, vivencian y comparten los
valores del Proyecto Educativo y en la cual se utilizan como herramientas los conocimientos, la
tecnologfa y las artes, para desarrollar competencias que permitan a nuestros beneficiarios funcionar
de manera independiente y eficiente en los distintos ambitos de la vida ciudadana.

La mirada institucional respecto de la condiciéon visual de nuestros alumnos esta centrada
en sus capacidades y no en sus carencias, considerando la ausencia de un sentido como un factor
de EFICIENCIA en el desarrollo y uso de los demas.

Bajo esta premisa, se trabaja en el desarrollo y aprendizaje de valores, saberes, actitudes y
competencias que a las personas ciegas y de baja vision les permiten ser independientes, capaces de
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participar e integrarse en forma activa y con un sentido de trascendencia en los diversos ambitos de

la vida familiat, social, laboral y comunitaria.

En el Centro Educacional Santa Lucia se ofrece:
— Estimulacién temprana.
— Educacién parvularia.
— Educacién basica completa.
— Programa de Rehabilitacién y Capacitacion Laboral.
— Apoyo al Empleo y Microemprendimiento.

— Facilidades de Internado para personas de regiones y localidades alejadas.

2.- Patologias Visuales mas frecuentes en Chile.

2.1. En el mundo:

180 Millones de personas con discapacidad visual en el mundo (3% poblacién).

— 45 millones de ciegos (25%).

— 135 millones baja vision (75%).

Situacion biomédica: 9 de cada 10 ciegos viven en paises pobres:
India = 9 millones
China = 6 millones
Africa = 6 millones

80% de la ceguera es evitable.

2.2. En Chile: (estimacion)
— 300.000 personas con discapacidad visual (1.5%) *
— 75.000 ciegos (25%)
— 225.000 baja visién (75%)

* Estimacion en base a Encuesta Casen y ultimo Censo INE.
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Definicién de Discapacidad Visual: El concepto general de discapacidad a una disminucién de la

capacidad a 1/3 o menos de lo normal.  En el caso de la discapacidad visual se refiere a una visién
de 1/3 o menos, considerando el mejor ojo y la mejor correccion. En la categoria de discapacidad

visual se encuentran personas con baja visién y ciegas.

Definicién de Baja Visién (BV): Es una vision insuficiente pata realizar una tarea deseada, ain con
los mejores lentes correctivos. Desde el punto de vista funcional, pueden considerarse como
petsonas con baja visién aquellas que poseen un resto visual entre 1/3 y 1/10 de lo normal,
suficiente para ver la luz, orientarse por ella y emplearla con propésitos funcionales.

Definicién de Ceguera (C): I.a Organizaciéon Mundial de la Salud, OMS define como ceguera la

visién de 20/400, considerando el mejor ojo y con la mejor correccion. Se considera que existe

ceguera legal cuando la visién es menor de 1/10 en el mejor ojo y con la mejor correccion.

Los problemas visuales se pueden clasificar en 3 tipos, los que afectan la agudeza visual, los
que producen alteraciones del campo visual y los problemas de refracciéon relacionados con la
tolerancia a la luz. Las patologias pueden involucrar uno o varios de estos aspectos, aumentando la
gravedad del problema.

Las patologias visuales mas frecuentes en nuestra poblacién, limitan simultineamente la

agudeza y el campo visual:

— Catarata Congénita: opacidad del cristalino, puede ser estacionaria o progresiva, uni o bilateral.

—  Glaucoma: enfermedad caracterizada por una elevacién de la presiéon intraocular hasta producir
dafio irreversible en nervio éptico.

— Retingpatia Diabética: microangiopatia (enfermedad de los vasos sanguineos mds pequefios de la
retina) producida por diversos factores relacionados con la enfermedad diabética.

— Retingpatia del prematuro. anormalidad del desarrollo de la retina en RN la cual incluye

alteraciones de la vascularizacion, maduracion y diferenciacién celular.
2.2.1. Principales Causas de la Ceguera en Chile.

— Retinopatia del Prematuro =>enfermedad emergente en poblaciones urbanas.

— Diabetes> principal causa de ceguera en poblacién activa. Después de 20 afios de tener
diabetes entre el 80% y 100% presenta baja visién o ceguera (retinopatia diabética).

— La cantidad de personas ciegas en el mundo es estable, porque las causas varfan de

acuerdo a los tiempos.

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana 167



A vivir el Cuerpo.

=
% Memorias del Primer Congreso sobre Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana: caminos para el desarrollo Humano. @é’

2.2.1.1. Causas de Discapacidad Visual.

El 62,99% de las personas declara que su discapacidad visual es consecuencia de una

enfermedad crénica.
El 17,07 % indica como causa problemas degenerativos de la edad.
Un 7,29% de la discapacidad visual es causada por accidentes.
Un 6,42% de la discapacidad visual es consecuencia de problemas congénitos.

Segun ENDISC 2004, la discapacidad visual es la segunda prevalencia en el conjunto de
todas las discapacidades (19%).

2.2.1.2. Distribucién de la Discapacidad Visual por Rango de Edad.

El 52% de las personas con discapacidad visual se ubica en el rango de 30 a 64 afios, lo que
muestra claramente el impacto de esta condicién en la poblacién laboralmente activa. Si se agregan

las personas mayores de 65 afios, el porcentaje en este grupo sube a 87%.

Aunque sélo un 17% de las personas con discapacidad visual se ubica en el rango de
menores de 30 afios, esto significa que por lo menos existen en nuestro pais 51.000 personas
menores de 30 aflos con esta condicién, y en el sistema escolar estan registrados solamente 1.500
estudiantes.  Afirmamos entonces que la discapacidad visual es ain invisible en Chile por lo que
necesitamos establecer politicas y hacer esfuerzos comunicacionales a nivel nacional y comunitario,
que impulsen a nifios, jovenes y adultos que actualmente estin es sus casas, a incorporarse a los
servicios de educacién, rehabilitacién, capacitacién y empleo disponibles gratuitamente para ellos y
sus familias en diversas regiones y localidades.

3. Incidencia de la Vision en el Desarrollo Motriz.

El sentido de la vista tiene una importancia fundamental para todo aprendizaje sensorio-
motriz. Su ausencia o disminucion trae sensibles retrasos en la percepcion del propio cuerpo, de los
objetos que lo rodean y, en el control y calidad de los movimientos.

La construccién de la imagen corporal se posibilita y enriquece en la medida que los nifios
experimentan toda clase de movimientos, los cuales reiterados con éxito, permiten estructurar
esquemas de movimiento; ayudando también en ello la posibilidad de observar e imitar

movimientos, gestos, expresiones corporales o faciales, etc.

Los sentidos de la vista, gusto, olfato, audicién y tacto, y la posibilidad del movimiento
deben estar intactos para que el cuerpo humano pueda seleccionar y procesar convenientemente la
informacién que proporciona el cuerpo y el medio ambiente.

Los sentidos mas importantes para la adquisicién del movimiento voluntario son los de la
vista y el tacto, mas kinestésia o sentido del movimiento (ubicacién espacial).

Ademas de la coordinacién 6culo-motriz, los ojos sirven al individuo en el proceso de

equilibrio, actuando en relacién con los reflejos de enderezamiento iniciados por el oido interno y
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los receptores musculares localizados en el cuello, para dar al organismo conciencia espacial y

postural.

Una de las funciones esenciales del sentido de la vision es la anticipacion y respuesta. Esta
nos permite movernos hacia la pelota que nos tird nuestro compafiero, evitar obstaculos, ajustar la
postura, etc. En las personas ciegas y con baja visiéon la anticipacién (feedforward) se encuentra
disminuida o ausente. El sentido tactil y auditivo suplen en parte el esta funcion, sin poder alcanzar
la rapidez con la cual es elaborada la informacion visual a nivel cerebral. La anticipacién influye en

la fluidez, rapidez y en la intensidad de los movimientos.

También las posibilidades de movimiento se hallan restringidas por alteraciones de la
capacidad de respuesta (feedback). Las personas ciegas y baja vision no pueden ingresar toda la
informacién ambiental para anticipar y preparar un programa motor, respecto de cambios
generados sin previo aviso, que es la situacién donde se observa este fallo con mayor claridad.

Por otra parte, la falta de vision o visién muy disminuida no sélo afecta funcionalmente el

desarrollo motriz, sino que ademds incide en las caracteristicas del desarrollo cognitivo y social.

4. Alteraciones del Desarrollo Motriz en Personas Ciegas y Baja Vision.

Un nifio ciego no es un vidente que carece de visiéon. Su manera de percibir el mundo no
es igual a la de un nifio normal privado de la vista. La diferencia esta en que el nifio ciego procesa
informacién diferente, entregada por 4 sentidos y no 5, para construir informacién sobre s{ mismo,

los demas y su entorno.

Hay estudios que indican que alrededor del 80% de la informacién que procesamos del
entorno se adquiere por via visual. La informacién aportada por cualquier otro sentido es mas
restringida, parcial y mas lenta. Podemos hacernos una idea de la gran cantidad de informacién que
le falta a la persona ciega, mas aun si consideramos el caracter globalizador de la vision.

La evolucion del ciego esta sometida a las mismas leyes que la evoluciéon de un nifio con
visién. Las diferencias radican en el cuinto y en el cémo de esa evolucién. Estas diferencias
pueden producir un retraso entre 2 y 4 afios en el desarrollo de los nifios ciegos, retraso que luego

se supera entre los la edad de 12 a 15 afios.

La ausencia o disminucién visual determina que las posibilidades de traslacién del nifio (y
del adulto) quedan restringidas a posiciones mas o menos estaticas, alterandose significativamente la
construccién de las relaciones témporo-espaciales. Otro aspecto fundamental que se altera por la
falta de vision es el aprendizaje por imitacién. La mayorfa de nuestro lenguaje gestual, por no decir
todos nuestros gestos a partir de la sonrisa, son producto de la imitacién visual y aprendizaje

social.

Adicionalmente, en nuestro pafs tanto la comunidad como la familia generalmente
manifiesta una actitud y conductas de excesiva sobreproteccion hacia los integrantes con
discapacidad visual, ya sea ciego o baja visién, lo que limita ain més sus posibilidades de alcanzar
un desarrollo psico y socio- motriz normalizado.

El desarrollo motriz en si mismo, no es mas lento en los nifios ciegos, la diferencia esta en
la motivacién por el desplazamiento, que se desarrolla en forma mas lenta por la carencia de

informacién visual. Por este motivo, se observa retraso en las posturas y movimientos que el nifio
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debe iniciar por si mismo, por ejemplo; levantarse cuando esta tumbado, enderezarse, pararse, etc.
El sonido no tiene la misma fuerza que la vista para indicar al nifio la existencia de un objeto, de
forma que no se sentira estimulado a explorar el ambiente hasta que no descubra la relacién sonido-
objeto.

En el desarrollo senso-mottiz un nifio ciego suelen observarse deficiencias en:

— Conocimiento del propio cuerpo: El nifio ciego al no poder integrar sus experiencias tactiles,
auditivas, kinestésicas de forma similar al que ve, para poder desarrollar una autoimagen
precisa en relacién con otras personas, tiene que deducir desde sus propias experiencias

consigo mismo lo que es, y qué tiene en comun con los otros (Frainberg, 1982).

— Conocimiento, estructuracion y organizacion espaciali El nifio ciego no puede adquirir en forma
espontanea los conceptos espaciales, por lo que requiere una estimulacién especializada.
Para que pueda movilizarse por si mismo requiere primero tener un buen conocimiento de
conceptos de posicién, ubicacién, direccidén y distancia, antes incluso de comenzar su
enseflanza formal.

— Conducta motrig imitativa: Debido a la fuerte interrelacién entre vision y movimiento, los
nifios ciegos o de baja visién necesitan tener estimulos sustitutivos. Se debe comenzar
pronto la estimulacién motriz mediada por la movilizaciéon en contacto y el lenguaje, para
que el nifio pequefio perfeccione los movimientos hasta que se ejecuten en forma natural y
significativa.

— Control de las ejecuciones motrices: El nifio ciego carece de la posibilidad de comprobar el
resultado de sus acciones, por lo que es fundamental el apoyo de un adulto mediador
entrenado para que sea capaz de corregir la ejecucién de las mismas.

— Adquisicion de habilidades motrices (patrones motores basicos): Para Barraga (1986) cuando el nifio
logra el movimiento independiente, es necesario estimular todas las acciones corporales,
nunca limitarlas. En el nifio deficiente visual grave y ciego, el aprendizaje de habilidades
motrices y la formacién de patrones de movimiento sigue una progresion inversa a la del
vidente, va de lo especifico a lo general y es mas lenta. Esta lentitud se observa sobretodo
en aspectos relacionados con postura, marcha, fuerza del tronco y extremidades,

flexibilidad, rotacién del cuerpo y movimientos coordinados de tronco y extremidades.

Estas caracteristicas estan también presentes, aunque algo atenuadas, en el caso de nifios ciegos
tardios que cuentan con experiencias visuales y en nifios de baja visién, que nunca han visto con
nitidez la realidad que lo rodea.

Generalmente, al ingresar al sistema educativo, todo nifio ciego o disminuido visual que no
haya tenido estimulacién temprana multiple y adecuada, presenta problemas de ajuste postural, los
cuales se pueden manifestar con movimientos ritmicos estereotipados, rigidez del tono muscular,
inhibicién motora, movimientos sin direccién especifica, automatismos no coordinados, agregados
a una pobre representaciéon mental de su esquema corporal, inexactos juicios témporo-espaciales
que afectan su orientacién y movilidad, inseguridad y timidez en su deambular, disminucién de su
resistencia y fuerza muscular.
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En el caso de ciegos tardios o adultos que quedan ciegos, la ceguera es un hecho muy
impactante y traumatico. Ivan Tapia (2002), especialista en educacion de ciegos, plantea que existen
tres etapas en el proceso de rehabilitacion psicologica de un ciego -y esto también en parte es valido
para su familia-, por las que habra de pasar inevitablemente: un primer estado de schock, luego un

petiodo de profunda depresidn, para llegar por altimo a la aceptacidn de su déficit.

El proceso de aceptacion de la ceguera por parte del ciego es un wuevo nacimiento. En tanto el
ciego no renuncie psicolégicamente a su antigua vida de persona con vista, no podra enfrentarse a
la vida como persona ciega rehabilitada.

Su desempefio psicomotriz se ve interferido por la falta de vision, pero es una interferencia
funcional que asocia mas a factores psicolégicos y sociales que a factores motrices propiamente
tales.

5. Actividades y Aprendizajes Especificos Compensatorios a la falta de Vision.

Los nifios, jovenes y adultos con discapacidad visual deben aprender o reaprender a
conceptualizar el mundo, a través de la informacion que proveen los otros sentidos, usados con la
mayor eficiencia posible.

Tanto en el caso de las personas que nacen con ciegas o de baja visién, como quienes la
adquieren en el transcurso de su vida, hay aprendizajes especificos que son necesatios, como por
ejemplo:

5.1. Posturay Equilibro.

Asi como las personas con visién estimulan su sentido vestibular cada vez que giran la
cabeza para mirar una cosa u otra, los nifios disminuidos visuales se balancean y sacuden la cabeza
como unica forma de estimularse vestibularmente (estereotipias). Si eso no se corrige durante la
infancia es probable que lo sigan realizando durante largo tiempo.

La funcién vestibular no solo es importante para disminuir o prevenir las estereotipias sino
también para favorecer movimientos posturales, de equilibrio y extensiéon protectora. Del mismo
modo, brinda conciencia corporal y seguridad gravitacional, o confianza que estamos firmemente
conectados con la tierra. La seguridad gravitacional es vital para la salud emocional y el cimiento
sobre el que construimos nuestras relaciones interpersonales.

El cerebro debe integrar 3 tipos de sensaciones para mantener los ojos y el cuello firmes:
— La sensacién de gravedad y movimientos provenientes del oido interno.
— Las sensaciones de los musculos de los ojos.

— Las sensaciones de los musculos del cuello.

Los musculos de los ojos y del cuello tienen una funcién particularmente importante en la
organizacion del sistema vestibular.
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Algunas de las funciones mas importantes del sistema vestibular, junto con la ayuda de
otras partes del cerebro, es que organiza muchas de nuestras respuestas posturales y de equilibrio.
Estas son cocontracciones musculares automaticas que mantienen a nuestro cuerpo en equilibrio
sobre dos pies, soportan nuestros brazos cuando empujamos o tiramos de cosas, y ajustan nuestro

cuerpo para hacer movimientos suaves.

Aprender técnicas de orientacién y movilidad para desplazarse de manera independiente y
segura en distintos entornos y medios de transporte, utilizando el bastén como implemento de
apoyo y sefial de alerta para los demas.

— Aprender técnicas para ser independiente en las actividades de la vida diaria: actividades de
aseo personal, autocuidado, vestuario, mantencién y cuidado del hogar, alimentarse,
comprat, pagar cuentas, etc.

— Aprender las normas, usos, costumbres y habitos que son propios de su cultura y
comunidad. Las personas ciegas carecen -por lo mismo- de modelos visuales de
comportamiento. Esto hace que sea muy importante ensefatles las formas de expresar
afectos y emociones a través de la postura y el lenguaje corporal, ya que éste es clave para la
integracion y aceptacion social.

— Aprender a controlar la postura y expresion corporal y realizar actividad fisica sistematica
para mantener un estado fisico saludable. Son muy apropiadas actividades como natacion,
acondicionamiento fisico, patinaje, escalada deportiva, artes marciales, entre otros. Ademas
las actividades deportivo- recreativas son instancias potentes para la integracidén y la
formacién de una red de relaciones de soporte en el plano social.

— Acceder a los aprendizajes fundamentales, a la informacién y conocimiento formal a través
de sistemas alternativos de comunicacién para la lectura, escritura y matematicas (sistema
braille, calculadoras patlantes, etc.) y manejar herramientas computacionales y tecnologicas
con este mismo fin. En este caso, existen una serie de recursos tecnolégicos que permiten a
las personas con ceguera o baja visién manejar en forma eficiente las herramientas
informaticas necesarias para cualquier trabajo: procesadores de texto, planillas de calculo,
Internet, etc.

— Aprender y desarrollar al maximo sus habilidades de comunicacién oral y escrita, ya que la
voz y el lenguaje serdn una herramienta clave en el campo laboral.

— Desarrollar con proyecciones laborales y/o recreativas los sentidos del tacto, oido, olfato y
gusto, ya que las opciones de empleo de las personas con discapacidad visual son mas
factibles en puestos de trabajo para los cuales tienen ventajas comparativas trespecto de las
personas que ven.
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— Aprender a esforzarse para obtener resultados, a trabajar en base a metas, a tomar
decisiones, resolver problemas, tolerar las frustraciones y mantener un sentido optimista y

positivo de la vida, centrandose en las fortalezas para compensar las carencias.

— Aprender a convivir con la discapacidad y desarrollar la fortaleza emocional para enfrentar

desafios sociales y culturales, de tal manera de poder enfrentar limitaciones y obstaculos.

6. Rol de la Actividad Fisica en el Proyecto Educativo de Fundacién Luz.

Considerando las necesidades de nuestra poblaciéon escolar, que va desde bebés hasta
adultos, la atencién del aspecto corporal y desarrollo fisico-mottiz tiene una importancia central en
el trabajo curricular de todos los niveles.

El desarrollo y rehabilitacién de este aspecto se aborda de manera sistémica, integrando
saberes y competencias de 3 profesionales: Profesores de Educacion Fisica, Terapeuta Ocupacional
y Kinesidlogo.

El proyecto educativo se apoya en la actividad fisica para el mejoramiento de la calidad de vida
y salud de los estudiantes, considerando 3 ambitos de intervencion:

— Bienestar personal: promoviendo conductas de vida saludable, considerando aspectos tales
como: Habitos y conductas de higiene y autocuidado, alimentacién y vestuario, recreacién y
deporte.

— Comportamiento social: A través de la  evaluaciéon de la condiciéon fisica y nutricional de
estudiantes y personal del centro, con la posterior aplicacién de medidas y programas
correctivos. ‘También, con un trabajo fisico sistematico para modelar y/o corregir el

movimiento, postura y lenguaje corporal de las personas ciegas y de baja vision.

— Autonomia: Mediante el desarrollo de habilidades y técnicas para la adecuada orientacién y
movilidad, desplazamiento usando el bastén gufa, uso de medios de locomocién y
transporte, desarrollo de actividades de la vida diaria. A nivel laboral, desatrrollando
programas de actividad fisica para aumentar la resistencia a la carga de trabajo, manejar el

cansancio en y aprender rutinas de autocuidado laboral.

Para la atencion de los 145 alumnos actuales del Centro Educacional Santa Lucia, existen 3
profesores de Educacién Fisica con horario completo (118 horas), 1 Terapeuta Ocupacional (35
horas), 1 Kinesiélogo (20 horas) mas el apoyo de kinesidlogo externo por 30 horas mas.

6.1. Las siguientes actividades prioritarias en cada nivel son:

Estimulacion Autoconocimiento, exploracion del mundo, formacion de

conceptos, desarrollo de lazos afectivos, socializacion, juego,

0-6 afios nociones bésicas de otientacién y movilidad.
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Estimulacion en sala de integracién sensorial.

*Profesor de Educacién Fisica y Terapeuta ocupacional.

Aprendizaje y desarrollo Aprendizaje a través de la accidn, con actividades reales,

1° -8° basico

Rehabilitacién:

18 afios en

adelante

vivenciales y concretas.
4 2 6 horas de actividad fisica semanales.
Actividad fisica integrada en proyectos con otras asignaturas.

Formacién de habitos, autocuidado, alimentacién, higiene,

vestuatio.

Talleres de juegos, artes marciales, atletismo.

Entrenamiento en Orientacién y Movilidad y uso del bastén.
Terapia de integracién sensorial.

Ejercicios compensatorios para mejorar postura  corporal y
técnica de ejecucién de instrumentos, en integrantes de la

orquesta.

*Profesores de Educaciéon Fisica.  Apoyo de kinesidlogo y

terapeuta ocupacional, en casos especiales.

Mejoramiento y mantencién de la condicién fisica asociada al
bienestar general, psicolégico y preparacion para el trabajo.

Entrenamiento en Orientacién y movilidad, uso de bastén.
Autonomia en actividades de la vida diaria.
Talleres de autocuidado, afectividad y sexualidad.

Entrenamiento en autocontrol de alimentacién especialmente en

casos de personas con diabetes.
Actividades de mantencién: baile, pilates, artes marciales, yoga.
Talleres deportivos: futsal, atletismo.

Ejercicios compensatorios para mejorar postura  corporal y
resistencia a la fatiga laboral para masoterapeutas y trabajadores de
call center.

*Profesores de Educ. Fisica, Kinesiélogo, Terapeuta ocupacional.
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7. Patologias Visuales y Contraindicaciones de Actividad Fisica.

Salvo en caso excepcionales, en casi todas las patologias es posible que la persona pueda

hacer un trabajo fisico controlado, evitando ejercicios de riesgo. Sin embargo, es importante tener

presente las patologias que presentan mayores riesgos:

Patologia

Contraindicaciones

Glaucoma

Ciertos problemas a la retina

Tumores, traumatismos, diabetes.

Riesgo de incremento de la presion ocular

Riesgo de desprendimiento y ceguera.

Riesgo de pérdida de conciencia.

Otras patologias en las cuales se recomiendan cuidados son:

Patologfa

Contraindicaciones

Estrabismo en ocasiones y Nistagmus

Diabetes

Glaucoma

Esclerosis,  Distrofias, = Miopatias,
Polineuropatias

Traumatismo TEC

Riesgo de caida se incrementa ya que se altera la relacién
de posicionamiento de la cabeza con el cerebelo, para
ordenar la postura respecto del espacio.

Riesgo de dlceras por presioén, o lesiones leves sin los
cuidados bésicos del ambiente en que se trabajard con el

alumno.

Se incrementa el riesgo de caidas por pérdida de
sensibilidad en especial en extremidades inferiores.

No se debe trabajar en actividad fisica sin hipertension

arterial controlada.

Se recomienda realizar esfuerzos submaximos, durante la
actividad fisica, ya que la respuesta en baja vision sera
excesiva e inestable y radicard en un gasto excesivo de
energfa, perjudicando al paciente con el incremento en la
velocidad de accion de su patologia de base.

TEC en particular, se ven alteraciones en el nivel espacial

y de otientacioén.
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Traumatismo - Cancer

Evitar ejercicios que pueden producir aumento de la
presion o realizarlos en niveles submaximos, enfocando
el trabajo en vestibulacién y orientacién del individuo.

Salvo en caso excepcionales, en casi todas las patologias es posible que la persona pueda

hacer un trabajo fisico controlado, evitando ejercicios de riesgo.

8. Logros Asociados al Desarrollo de la Actividad Fisica en el Centro Educacional Santa

Lucia.

Nivel.

Logros- Avances de los Estudiantes.

Estimulacion Temprana

Educacion Parvularia

Ensefianza Basica

-Integraciéon de los sentidos que se observa en una mayor
destreza en los proceso de registro, modulacién y
discriminacion.

-Desempefio en tareas funcionales.

-Desarrollo de la iniciativa para el movimiento y el agrado

hacia el desplazamiento.

-Los niflos alcanzan autonomia en actividades de la vida diaria
que requieren de un buen control postural y buena movilidad

como sacarse el polerdn, ponerse los zapatos, etc.

-Mejoran aspectos de psicomotricidad basicos como el
equilibrio, manipulacién de objetos, resistencia fisica,
tolerancia al movimiento, orientacién temporo-espacial entre
otras.

Patrones motrices basicos mas normalizados.

Desarrollo motor con menor retraso de lo establecido en

estudios técnicos.

Mayor seguridad y confianza en su desplazamiento
independiente.

Uso del bastén como guia en su desplazamiento.

Conocimiento del cuerpo humano, sefialando la importancia y
cuidado de este, e incorporando habitos de higiene personal
en su diario vivir.

Comunicacién por medio de la expresion corporal.

Conciencia de la imagen y esquema corporal en relacién con el
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espacio y el tiempo.

Capacidad de mantener intencionalmente el equilibrio en

situaciones estaticas y dinamicas.

Dominancia lateral, direccionalidad y nociones topoldgicas

tales como arriba, abajo, delante atras, etc.
Interactuar con elementos musicales ritmicos y mel6dicos.

Con perseverancia logra realizar destrezas en gimnasia
formativa y artistica.

Capacidad de Integrar en forma eficiente la informacién

senso-perceptiva

Habitos de practica de actividad fisica, reconociendo las
consecuencias de esta e identificando los efectos del

sedentatismo y sus consecuencias.

Comprende la importancia de la actividad fisca en forma
integral y armonica.

Interviene en la resolucién de conflictos que se presentan

diversos ambientes.

Entiende la importancia de jugar, cooperar y respetar al otro
sin considerar las diferencias personales durante la actividad
fisica.

Aplicacién de técnicas de orientacién y movilidad en su diario
vivir.
Desarrollo  de la  autonomfa  para  desenvolverse

adecuadamente en su medio.

Demuestra confianza y seguridad en situaciones diversas,
tratando de superar dificultades en las tarea motriz.

Programa de Rehabilitacion Ausencia paulatina del duelo, incremento en lo que podriamos
denominar fuerza mental, ligado a resolucién de problemas

emocionales, sociales y fisicos (funcionales).

Mayor equilibrio y control vestibular, lo que asiste en la

postura corporal y la orientacion espacial de cada individuo.

Desarrollo de la conciencia corporal (mejora la respiracion, el
balance, el autocuidado, la relajacién y la fluidez de los
movimientos).

Incremento en las habilidades y velocidad de anticipacién

respecto de uso del sentido de audicion.
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Mejora la gestualidad, la mimica, la expresiéon corporal.

Incorporacién de conceptos de prevencion de enfermedades y
de malas posturas.

-Incremento de la seguridad y uso de técnicas de baston que le
permiten independencia y confianza.

Incremento en tareas funcionales, que en su mayoria luego se
traducen en desafios personales con el fin de desarrollar tareas
como: independencia para desplazarse, confianza para
desarrollar proyectos personales, etc.

-Aprendizajes practicos y tedricos en el reconocimiento de
patologias relacionadas al sedentarismo.

- Nivelacién por el periodo que permanece en la institucién en
lo que respecta a peso.

Capacitacion Laboral Mejora la fuerza y la destreza manual

-Fortalecimiento de conceptos de cantidad, distancia y

espacio.

-Incorporacién de organizaciéon del espacio fisico (orden y
limpieza) y de trabajo seguro.

-Desarrollo de trabajo en equipo.

9.- Apertura del Campo Profesional del Profesor de Educacion Fisica, Terapeuta y
Kinesioélogo.

El trabajo con una poblacién que presenta caracteristicas y condiciones particulares es siempre
un desafio.

— Profesores de Edncacion Fisica: Fundacién Luz incorporé profesores de Educacion Fisica a su
staff en el aflo 2005 para hacer clases del subsector de Educacién Fisica en Enseflanza

Basica y para realizar talleres de acondicionamiento fisico en el programa de Adultos.

Otra innovacién fue capacitar y contratar a profesores de educacién fisica para realizar el
entrenamiento en técnicas de orientacion, movilidad y uso del bastén. Este trabajo se desarrolla
individualmente 1 instructor con 1 alumno. Ha permitido complementar y mejorar el trabajo con
una evaluaciéon mas profunda y analitica de las necesidades generales del estudiante en el aspecto
fisico y el desarrollo de un programa correctivo individualizado.

Se han ejecutado diversos talleres recreativo-deportivos con caracter experimental, permitiendo
a los docentes generar nuevos conocimientos y competencias en su campo laboral, que pueden ser
aplicados a una poblacién sin discapacidad.

En el afio 2007 participan en la modificacién de los programas de educacion fisica de la institucion,
aprobados posteriormente por el Ministerio de Educacién.
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— Terapenta Ocupacional Se incorpora a mediados del afio 2008 para fortalecer el trabajo de
estimulacién temprana y atender casos con sindromes especiales. Junto a profesora
especialista y psicologa optimizan el programa. Ha extendido su accién al trabajo con
jovenes de bajo desempefio, logrando desarrollar en ellos conductas sociales y

sociolaborales de manera efectiva.

— Kinesidlogo: Recientemente incorporado al equipo profesional. Participa principalmente en
el programa de capacitacién en masoterapia. Se espera que el préximo aflo extienda su

campo de accién al nivel de ensefianza basica y ciclo inicial.

Todos los profesionales han generado conocimientos nuevos producto de su trabajo en
nuestro centro educacional, el que han podido formalizar y difundir a través de ponencias en

Seminarios Didacticos, Congresos y otros.
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La Psicomotricidad en el ambito escolar: una mirada
desde la experiencia propia

Prof.: Mg © Fernando Aguitre P.
Universidad Central de Chile.

Resumen.

Si bien podrfamos hablar innumerables cosas acerca del aspecto locomotor del ser
humano y todas las aristas que involucran su importante desarrollo me gustarfa compartir
diversas experiencia que he tenido en éstos afios de docencia y formacién en variados
sectores de la educaciéon , tanto, en educacidén bdsica como en ensefianza media como
también en la educacién inicial ( pre kinder y kinder). Lo primero que me viene a la mente
es la necesidad imperiosa de otorgarle al aspecto psicomotor la real importancia que debe
de tener en el ambito escolar, por lo general, pasa a ser “el pariente pobre” de todo
proceso de enseflanza - aprendizaje, dejado de lado, sin darle la real importancia que debe de
tener para entregar las pautas de desarrollo motor que tanto precisan nuestros estudiantes.
¢Cuantas veces hemos observado con preocupacion aspectos iniciales tan importantes como
la incorrecta forma de caminar de nuestros alumnos, o las diversas formas de agarre que
presentar frente a ciertos objetos?, como no olvidar aquellos alumnos que presentan
dificultades de desplazamiento, debido a variables fisicas o locomotoras puntuales las que no
fueron detectadas a tiempo o no sele dio la importancia debida por parte de los padres,
apoderados e incluso porque no decitlo la escuela misma y la no convencién de ciertos
procesos para mejorar el servicio educativo de manera integral. Recordemos que estamos
viviendo un tiempo de vital trascendencia para la educacion en Chile, en donde se debaten
dia a dia los procesos educativos adecuados a cada realidad y la calidad de enseflanza que
ello implica, vale recordar también que nuestra educacién ha pasado a ser inclusiva y ante
esto no hemos adaptado debidamente nuestros proyectos a esa masa de alumnos que se
insertan en ese acapite. Mas dificultoso atn la labor del docente de la clase de educacién fisica
quien tiene el deber de incorporar, evaluar, desarrollar procesos adecuados hacia aquellos
alumnos y alumnas que presentan dificultades en su desarrollo corporal, es alli en donde
adquiere mayor importante éste profesional dela educacion debido a que debe trabajar en su
formacién inicial con personas que estin en formacién continua y precisan de una gufa
segura. Como no sugerit la debilidad que presenta el sistema en su etapa inicial, sélo
algunas unidades educativas presentan especies de planes y programas adaptados para el
trabajo psicomotor con niflos y nifias de 5y 6 aflos, menos hemos encontrado salas
adaptadas a esas necesidades (aula de psicomotricidad) , otro punto de importancia es la
capacitaciéon del docente en ese ambito, aunque existen variadas programas de continuidad,
es en la etapa de estudio universitario formal en donde se deben encontrar las llaves y
herramientas precisas para la posterior adaptacién a los niveles de desarrollo tanto en pre -
basica como en el primer ciclo de ensefianza basica ( 1 a4 basica) hasta el momento. De
hecho en algunas ocasiones todo pasa por el docente y su creatividad para adaptarse a las
necesidades que le plantea el hecho de trabajo con alumnos que presentan variadas
dificultades para su desarrollo.
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Palabras clave: Psicomotricidad, educacion inclusiva, capacitacion permanente, educacion inicial, respeto a

la persona bumana.

Abstract.

While many things we could talk about the locomotor aspect of human beings and all the edges
involving its important development I'd like to share various experiences I've had in these years of
teaching and training in various sectors of education, both in basic education as in secondary
schools as well as in eatly childhood education (pre K and Kindergarten). The first thing that comes
to mind is the imperative to give the psychomotor aspect of real importance should be at school,
usually becomes "poor relation" of the entire learning process - learning, left side, without giving
real importance should be to deliver motor development patterns that require both our students.
How many times have we been concerned initial aspects as important as the wrong way to walk
from our students, and the various forms of grip that show in relation to certain objects?, And not
forget those students with travel problems due to physical variables or specific locomotives which
were not detected on time or not given due importance by parents, guardians and even because
they say the school itself and the convention not certain processes to improve educational services
in an integrated manner. Remember that we are living a time of vital importance to education in
Chile, where he debated daily educational processes appropriate to each situation and the quality of
teaching that implies, it is worth remembering also that our education has become inclusive and We
have not adapted to our projects due to the mass of students that are inserted in this paragraph.
More difficult still the work of teaching physical education class who has the duty to integrate,
evaluate, develop appropriate processes to those students who have difficulties with their physical
development, that is where it becomes more important to professional education because it must
work in their initial training with people who are training and need a reliable guide. How not to
suggest the weakness that presents the system in its initial stage, only some species of educational
units have plans and programs tailored for working with children psychomotor 5 and 6 years,
unless we found rooms adapted to these needs (classroom psychomotor), another point of
importance is the training of teachers in this area, although there are a variety of continuity
programs is at the stage of formal academic study where they must find the keys and tools for their
subsequent adaptation to the levels of development both pre - basic as in the first cycle of basic
education (1 to 4 primary) so far. In fact sometimes it's all about the teachers and their creativity in
adapting to the needs arising from the fact that working with students with various difficulties in
their development.

Keywords: Pyychomotor, inclusive education, continning education, early childbood education, respect for the
individual,

1. Introduccién.

Al comenzar mi trabajo docente lo hice consciente que dominaba ciertos
conceptos y técnicas para realizar mi labor de enseflanza de la mejor manera posible pero
también comprendfa que era un mundo nuevo y el cual me presentaba nuevos desafios y
posibilidades de superacién personal, as{ lo comprendi y asi lo sigo entendiendo hasta el
dia de hoy, sé que puedo aprender mas todos los dias y que incluso puedo aprender de mis
alumnos y alumnas con los que me relaciono durante gran parte del afo. Es por ello que
el profesor debe tener ciertas caracteristicas muy especificas y especiales para adecuarse a
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una realidad que en algunos casos no esla que se presenta en aulas universitarias, vemos
como existen escuelas en las cuales el alumnado accede a ellas como una forma de
contencién de diversos problemas que ocurren al interior de las familias (violencia
intrafamiliar, cesantia, problemas afectivos, imposibilidad de cumplimientos de las necesidades
basicas, como lo son la alimentacién, vestuario u otros), por lo tanto, aquel segmento de
alumnado no ira precisamente a tratar de educarse, sino buscard solucionar otras necesidades

que le son en esos momento mas importantes que el deber de aprender.

Es alli en donde nos encontramos laborando con cierta tipologia de nifios y nifias
que presentan dificultades para su desarrollo, por ende, debemos de tener una doble o tal
vez triple o porque no decirlo cuarta funcién (e incluso mas todavia), ya que aparte de
entregar conocimiento y formacién, debemos aconsejar, resolver , acondicionar, entender
nuestro alrededor de manera tal que podamos situarnos socialmente y podamos asi
determinar las prioridades que debemos de tener en cuenta al momento de poner en funcién
el curriculum y la evaluacién. El docente ha pasado a ser y a constituirse en un ser social
profundamente importante y creo que en algunos casos no se ha dado cuenta de la real
importancia que tiene en ésta sociedad o tal vez no se le quiere reconocer ese sentido por
situaciones extra ala labor puntual docente.

En ocasiones debemos de ser aparte de profesores, papds, mamas, tios, apoderados,
consejeros, médicos, asistentes sociales, psicdlogos y otros, todos ellos juntos para poder
desarrollar nuestra labor diaria. Es asi como se nos presenta un enorme desafio todos los
dias pues hay situaciones que podran ocurrir en cualquier momento y ante lo cual
deberemos de estar preparados para entregar criteriosamente la mejor solucién posible o en
caso de que no podamos entregarle una soluciéon precisa derivar hacia aquellas personas
que se encontraran mejor capacitadas que nosotros para dotarles a esas personas una real
solucién. Somos tremendamente importantes y debemos de ser conscientes de esa
importancia y debemos de ubicarnos en el espacio real de ésta sociedad de manera de

cambiar la mirada hacia el profesorado.

Todo ello toma mayor importancia cuando nos desempeflamos en el ambito de la
educacién fisica y principalmente en los segmentos mas pequeflos vale decir, pre basica y
basica, ya que nosotros tenemos ciertas condiciones de trabajo que nos hace ser un poco
distintos de los demas y al mismo tiempo tener mucho cuidado con lo que realizamos y
como lo hacemos. Hay personas en plena formacion que dependen de nuestras actitudes, de
nuestras confianzas, de nuestro conocimiento, de nuestras formas de didlogo y de nuestras
maneras de interaccién. Ellos nos copiarin en todo y podremos llegar a ser héroes o
villanos si no entendemos la real dimensién e importancia que tenemos y que le
entregamos a los demds. Nuestros alumnos son para nosotros nuestros agentes de desarrollo
y nosotros pasamos a constituirnos la sabia que le entregamos para conducirlos al éxito
tanto personal como profesional futuro.

Bajo éste alero es que toma mayor relevancia el aspecto de la educacion fisica el
deporte y la recreacion, entiendo que esta area constituye un pilar fundamental en el sentido
de que nos entrega ciertas condicione s que seran perfeccionadas por otros subsectores de
aprendizaje, la habilidad légica matematica de seguro que tiene en el aspecto de la ubicacién
espacial un punto de gran relevancia , las formas de expresién tanto en lenguaje como
escritura, como en el 4rea de las artes o dela musica conllevan a que el espiritu humano
pueda elevarse a un sentido mejor para desarrollar una vida mas armoniosa y sustentable.
Vele decir, que todas las areas tienen vital relevancia al momento de educar unas mads
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importantes dentro de la malla curricular pero por cierto con tanta interaccién con otras que
en ocasiones es uno mismo el que no le da la importancia debida, eso tiene que cambiar
y elevar su subsector y ubicarlo en el lugar preciso.

Y en el caso puntual del aspecto psicomotor de nuestros alumnos nos topamos
con una serie de dificultades que deberemos de atacar y de poderles dar una respuesta, las
formas de desplazamiento que observamos en nifios y nifias, los procesos posturales
diversos, formas de agarrar o lanzar objetos , de utilizan de elementos, formas de carreras ,
problematicas lumbares y otras patologias que influyen o influirin en el tiempo si es que no
son atendidas en su real dimensiény momento adecuado. Vale decir, que debemos realizar
un buen diagnodstico del tema pues es importante cabe preguntarse también si la unidad
educativa en donde me desarrollo laboralmente estd dispuesta a realizar un trabajo mas
minucioso o solamente nos quedaremos con la declaraciéon del apoderado en que se dice
que el alumno o alumna estd capacitado para realizar cualquier tipo de actividad fisica,
deberfamos de manejar también un fichero individual en el cual pudiésemos controlar en el
tiempo del afio escolar a nuestro alumnado de manera de clarificar si las patologias
observadas pueden disminuir o incrementarse o si el caso lo amerita la derivacién oportuna
hacia un especialista, dicho trabajo en muy pocas escuelas se realiza, no por desidia del
docente sino porque en ocasiones no se cuenta con la implementacién necesaria para
colocatlo en practica. En el dltimo tiempo las escuelas han adoptado el tema debido a
diversos accidentes que han ocurrido, pero debiéramos de preocuparnos de confeccionar una
ficha y un seguimiento del desarrollo motor del individuo mientras permanezca a una
unidad académica, e s mds porque no el adjuntar dicha ficha junto a todos los demis
papeles al momento de egreso o cambio de establecimiento. Pienso que serfa de una gran
ayuda para los futuros docentes y escuelas que atenderdn a esos alumnos, entregandoles la
informacién adecuada y los procesos que se han realizado con ellos.

Me cabe mencionar que nuestra educacién esta viviendo un proceso de adaptacion
constante y ademas de integracién, dicha integracién envuelve a diversos alumnos y alumnas
que presentan diferentes dificultades en su quehacer educativo y los cuales deben de ser
atendidos de igual manera que los demas teniendo presentes su individualidad y sus
dificultades puntuales. Como no recordar en éstos momentos a aquellos alumnos con
sindrome de Down, o aquellos que presentan autismo o asperger, u otros que tienen temas
puntuales de desviaciones de columna ( escoliosis, hiperlordosis ) , problemas de caderas y
tienen que desplazarse incluso con muletas o aquellos ques e encuentran postrados en sillas
de ruedas y que presentan tantas o mds ganas que un alumno que no presenta ninguna de
dichas dificultades.” ¢Cuanto amor se necesita para intentar algo una y mil veces sin
desistir...? ;Cudnta vocacion para festejar cada pequefio logro, por infimo que resulte...r Los
maestros de esos nifios merecen una mencién de profundo agradecimiento “ (Riba , L. (2001
): Vocacion de Enseflar. Buenos Aires : Vergara y Riba Editoras, 20).Es todo un desafio y al
mismo tiempo toda unalucha del espiritu humano al captar que existen personas que en
algunos pasajes los sentirds ausentes o desplazados pero error, ya que ellos mismos
presentan los mayores logros y se colocan los mas altos desaffos dentro de su
problematicas y el hecho de poder observar dichas actitudes te haran sentit como docente a
cargo con una honda satisfaccién al saber que hay gente que se queja constantemente sobre
sus vidas y sus expectativas pensar en que hay otras que desean poder surgir y
petfeccionarse para hacer de su dificultas una virtud y una posibilidad de desarrollo mayor.

Es por todo eso que la psicomotricidad debe de tener un lugar destacado en el
curriculum, debe de pasar a constituirse en un pilar fundamental de desarrollo humano, y
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las  posibilidades de la realizacion de actividades fisicas para todo tipo de segmento de la
poblacién debieran de constituirse en un modelo de vida, en un camino a seguir e invitar
a diversos agentes a apoyar y a mantener las expectativas. La escuela se presenta como el
lugar ideal ya que ha tomado un polo de desarrollo potente, el cual debe de ser bien
encausado para lograr los objetivos que pretende el proyecto educativo, la escuela y los
docentes, todos, no solamente algunos estan llamados a provocar cambios profundos e

incentivar métodos de trabajo y propuestas que renueven el ambiente.

A continuacién presento los que considero puntos mas relevantes para el
mejoramiento, por ende, mejor elaboracién de una correcta propuesta para la clase de
educacién fisica y el desarrollo del contenido de la psicomotricidad, ellos los podemos
resumir en :

Ejes Tematicos:
— La Psicomotricidad en el trabajo diario del aula.
— La infraestructura en la escuela basica.
— El perfeccionamiento en el éarea.

— El respeto por la persona humana.

2.- La Psicomotricidad en el Trabajo Diario del Aula.

Mi experiencia comienza conla observacion profunda de ciertos procesos de trabajo
educativo, en ellos se enmarcaban los contenidos aprendidos durante mis aflos de estudios
y ademas la experiencia adquirido de acuerdo a los lugares en los que me desempefié y me
desempefio como docente, dicho proceso de observacion me provocé un cambio en mi
manera de realizar las cosas, preocuparme de aquellos que quedaban desplazados o
simplemente se desplazaban solos debido a ciertas indicaciones que a veces provenian de
los hogares mas que de profesionales de la medicina, pude constatar al mismo tiempo que
en ocasiones no se continuaban con tratamiento diversos ( mas por problemas de indole
econémico que por otro tema) y que la clase se prestaba para poder realizar algo distinto
para con esos nifios o nifias.

Aunque el trabajo psicomotor estd presenta durante varios afios y estd llamado
hacia todo el alumnado, siempre existen alumnos que estin fuera de todo proceso de

ensefanza — aprendizaje, mas en una asignatura que presenta variadas caracteristicas —muy
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precisas las que deben estar siempre presente al momento de plantear una planificacién y
tenerlas mas aun en cuenta al momento de colocarla en practica, el hecho de trabajar en un
patio o en ocasione s en espacios reducidos, hace tener en cuenta los procesos de trabajo y
ejercitacion debidos, los materiales a utilizar o a veces pedir material a los algunos o llegar
a la instancia de confeccionar elementos diversos para realizar nuestra clase, elegir
correctamente los ejercicios de acuerdo al lugar de trabajo con la finalidad de no provocar
algin dafio en el alumnado, obtener un clima adecuado para la explicacion de las tareas a
seguir de manera tal de evitar accidentes diversos (debido a la no atencién del alumnado en
las instrucciones dadas o al grado de agresividad, hiperactividad u otros que presenta un
segmento del alumnado ), también se presentan aquellos accidentes casuales, aquellos que no
pueden ser determinados y que ocurren debido a que se encuentran implicitos en toda
actividad humana.

Sin lugar a dudas que el aspecto psicomotor no ha tenido la relevancia que debiera
de tener en la escuela, he de esperar que con el tiempo aquello pueda cambiar y tener en
claro que es relevante para los seres humanos el poder desenvolverse de manera adecuada

y con sus plenas capacidades.

Mi primera experiencia fue a nivel basico y mi trabajo se orienté basado unica y
exclusivamente en los panes y programas emanados del Ministerio de Educacién, luego con
el correr del tiempo y la experiencia adquirida fui organizando un trabajo psicomotor de
acuerdo a las problematicas que observaba en mis alumnos, dicha etapa fue muy

enriquecedora pues centré las bases del trabajo que realizarfa en mi labor docente.

Cuando me ofrecieron trabajar con los niveles de pre - basica mi sorpresa fue
mayudscula pues era todo un desafio el cual también implicaba muchos temores frente al
trabajo a realizar, de inmediato me negué a realizar dicha labor pues pensaba que no estaba
preparado, pero después de una conversacion que tuve con el director de la unidad educativa
senti que podia hacer cosas, mas con el respaldo que me daba quién dirige el colegio, ello
me hizo replantear la situacién y comencé a investigar qué era lo que podia realizar y los
clementos que tenfa a mano, después me dedique a planificar las actividades del aflo escolar
y a conversar con las educadoras respectivas para conocer y preguntar si era adecuado o
no lo que planteaba en el papel, después conversé con las técnicos en parvulos las cuales
pasaron a constituir un apoyo fuerte frente al trabajo con los mas pequefios, ellas los
conocfan mejor que yo y me podria avisar de inmediato de alguna situacién en particular
que podian vivir, de modo de tratarlos de forma adecuada.”’Ademas de ensefar, ensefla a
dudar de lo que has enseflado” ( José Ortega y Gasset ), asi también podris encontrar
nuevos caminos a lo que estds entregando, no se trata de sentirse inseguro sino que mas
bien el poder cuestionarse de sus practicas de manera de poder mejorar la entrega de los

contenidos.

El docente si bien trabaja enun grupo su labor en cuanto al trabajo realizado en
el aula es bastante solitario, de alli que se le debe de dar importancia al trabajo reflexivo.
Cada persona esta consciente de ciertos datos obtenidos que se manejan ademas mediante
la practica constante y la experiencia, asi mismo se puede ver los resultados obtenidos, pero
al mismo tiempo no es consciente de los procesos que se van generando con el correr de
la practica pedagbgica. Bajo esa misma situacién fuimos encontrando nuevos caminos para
entregar de manera practica lo que se pensaba tedéricamente, ademds porque no decitlo,
experimentar al mismo tiempo en el sentido de ver si daban resultado o no nuevas formas
de trabajo con los nifios o simplemente habia que reformular contenidos y adaptarlos a
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formas nuevas, todo ello implica una nueva mirada sobre la experiencia docente, la cual
siempre se encuentra muy inscrita a lo que los planes y programas oficiales te determinany
por ende, se puede buscar la forma de crear espacios novedosos y arriesgados a la vez.

Sin duda fue toda una experiencia la cual realizamos durante afios y en la que se
juntaron otros profesionales del 4drea hasta constituir un grupo de trabajo permanente y
exitoso, realizabamos variadas cosas con nuestros alumnos, nos presentidbamos en los actos
institucionales del aflo escolar y hacfamos nuestras psicomotoras por parte de los alumnos y
alumnas por lo menos una vez en el semestre, lo cual implicaba una interaccién con os

padres y apoderados respectivos.

Incluso nos contactamos con personal de la  Teletén ( alli trabajan  diversos
profesionales con nifios y nifias que presentan problemas de desplazamientos ), ahi
pudimos observar el trabajo de diversos profesores de educacién fisica quiénes se dedicaban
al trabajo terapéutico con los nifios, de ellos aprendimos mucho y adaptamos muchas cosas
a nuestros métodos de trabajo. Es por ello que se debe de dedicar un tiempo abundante al
didlogo con los diversos estamentos que involucran en el aspecto educacional, siempre es
importante el poder conversar y comentar las experiencias debido a que de aquello se
pueden desprender otros aprendizajes, me parece que ese es el mejor valor agregado que

presenta la educaciéon, sin lugar a dudas, que ello no tiene precio.

Pero lo mas importante que encontré en esta etapa, es la situacién de trabajar con
diversos tipos de alumnos y alumnas los que te presentan diversas tematicas a tratar, todo
ello siempre implica desafios pero al mismo tiempo se presentan muchas formas de
felicidad, es algo muy dificil de poder explicar pero es una honda satisfacciéon del espiritu.”
Los primeros veinte afios dela vida son una fértil tierra sobre la que vamos echando la
simiente y es el cerebro infantil, en la fascinante complejidad de su disefio, el que ofrece lo
esencial a nuestra siembra: elementos de fertilidad infinita”. (Céspedes, 2008).

3.- La Infraestructura en la Escuela Basica.

Curiosamente uno de los puntos mas débiles a nivel del desarrollo de la clase de
educacién fisica es el tema de la infraestructura, seguramente ello se debe a la poca
relevancia que se manifiesta por parte de las unidades educativas acerca del tema del
desarrollo fisico y sus capacidades, en general, se observa poca cantidad de material e
incluso a veces en bastante mal estado, con poco uso o en ocasiones no utilizado , también
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se puede observar la adquisicion de cierto material que no se es de primera linea de uso,
con menor razén encontraremos espacios en los que se pueda dotar a una escuela de un
aula especifica para la realizaciéon de algunas actividades psicomotoras en especial en el
trabajo con el alumnado de niveles iniciales de su educacién formal.

En oportunidades nos encontramos con espacios pata guardar nuestros implementos
que no son los mas adecuados, a los cuales tienen acceso diversas personas que laboran en
la instituciéon lo que conlleva a un desorden y a una utilizacién de ciertos materiales en
variadas actividades que no son propiamente tal las de la clase de educacién fisica, los
llamados contenedores de algunas escuela o diversas bodegas de variados tamafios y metros
cuadrados ( a veces no alcanzan para ubicar en ellas los elementos necesarios ), kioscos
usados para ubicar los implementos de trabajo o por ultimo los espacios entregados por la
direccion del establecimiento para dejar los implementos deportivos, los que generalmente
no son los mas adecuados ni contienen los requerimientos minimos para desarrollar una
buena labor ( no siendo ésta una excusa para el proceso normal de desarrollo laboral pero
si de una debida importancia para realizar de mejor forma nuestra actividad docente )

Ojala pudiéramos contar con los espacios adecuados y con la implementacién
necesaria para realizar clases de mejor calidad ( todos deseamos hacer eso siempre ), he
conocido escuela en las cuales te entregan un balén de fatbol para que los nifios
practiquen el deporte en cuestion. A veces se hace dificil el quebrar culturas impuestas por
la necesidad, cuando los alumnos y alumnas carecen de elementos para desarrollar sus clases
en donde ellos estain ya acostumbrados a ciertas formas de trabajo, podemos reorientar esa
situacién utilizando para ello nuestra creatividad y todas nuestras capacidades ( de hecho los
docente son personas muy creativas ) realizando una interaccién con el alumnado solicitando
la confecciéon de elementos diversos que podran ser utilizado para la clase, entre ellos
podriamos nombrar , bastones, testimonios atléticos con trozos de madera o tubos de
plasticos, cintas gimnasticas usando diversos articulos del bazar dela esquina, zancos con
tarros vacios que contienen leches o pinturas u otros tantos variados articulos que incluso se
pueden obtener mediante el didlogo entre colegas o entre otros agentes de la unidad

educativa ( se pueden lograr incluso donaciones de apoderados o de alumnos)

Lo ideal serfa contar con una infraestructura al nivel de colegios particulares pagados
de primer nivel en el rango educacional pero, al mismo tiempo sabemos que la realidad
educativa de nuestro pafs impide en muchos casos llegar a acercarnos a esos niveles, pero
tal vez con el obtener la mitad de dichos recursos podrfamos decir que podemos ir
elevando la calidad de nuestro trabajo, no se trata de hacer siempre lo mismo sino el ir
innovando las practicas momento a momento, asi también podemos ir midiendo nuestras
capacidades o incorporando nuevas a nuestra labor, enriqueciéndonos como personas y
elevandonos como profesionales.

Tal vez porque no soflar con el tiempo poder tener las escuelas subvencionada o
municipales de salas de psicomotricidad en los niveles iniciales de ensefianza incluso abarcar
los niveles pre - basicos, tan importantes y fundamentales para el desarrollo psico — motor
posterior, todo ello ligado al ambito del desarrollo de diversas competencias en el nifio, con
la finalidad de poder lograr un ser desarrollado mediante una educaciéon amplia e integral en
donde cada éarea sea de vital relevancia para el futuro de esa persona, la cual con el tiempo
ird determinando sus reales intereses y desafios.
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Incluso podtiamos sofiar aun mas en el sentido de interactuar con otras disciplinas
de la interaccién espiritual para poder mejorar el clima de la clase a través de la
aplicacion de flores de Bach o porque no incorporar, la musicoterapia, o tal vez crear
ambientes, utilizando para ello algunas practicas de yoga u otras, tal vez sea el momento
adecuado de acuerdo a nuestro nivel de desarrollo y de estilo de vida que podemos sostener
ciertas novedosas técnicas para poder entregar un servicio integral y de mejor calidad de
vida hacia nuestro alumnado, vale la pena, creo el plantearse esos nuevos cuestionamientos

con la clara intencién de observar cuan lejos podemos llegar.

Todo lo anterior debe contar profundamente con la mirada objetiva y profesional
de los docentes ellos son los que han pasado afios de sus vidas dedicados a los nifio, nifias

y jovenes desarrollando su amada profesion.

4.- El Petfeccionamiento en el Area.

Sin lugar a dudas que todos debemos de continuar permanentemente el desarrollar
nuestra profesion docente, hoy en dia los sistemas de comunicaciones y la relevante
informacién que se acumula de manera constante y que se va renovando momento a
momento nos hace pensar que lo que aprendimos ayer, lo practicamos hoy pero no nos
servird el dia de mafiana. Todo va cambiando a pasos agigantados y ante ello no vale otra
alternativa que el poder conocer nuevas formas de trabajo, crear nuevos métodos , investigar
mas acerca deun tema de interés o buscar el poder interactuar con otros para conocer la
realidad que se vive en otros lugares y asi poder cotejar si estamos bien o debemos
reformular nuestro accionar. Todos estamos llamados a ello y lo debemos de tomar como
un crecimiento constante y personal que nos enriquecerd para los desafios futuros. Esa
posibilidad de educabilidad permanente que se nos ha entregado debe ser hoy mas que
nunca una propuesta permanente en nuestro andar profesional.” El desarrollo profesional
docente depende, en cierta medida, dela capacidad de discernir el curso que debe de seguir
la accién en un caso particular y ese discernimiento se enrafza en la comprensién profunda
de la situacion” (Elliot, 1997).

Aparte de la clara intencién del profesional ligado al dmbito de la educacién fisica,
también debemos de nombrar a otros agentes que deben involucrarse en esta labor, el
profesor basico tan importante pues por él pasaran los primeros pasos que den esos
alumnos o alumnas y que tan importante el poder determinar ciertas tematicas
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psicomotoras para ver la factibilidad de mejorar a tiempo, las educadoras que podran
observar diversos procesos en las etapas de pre kinder y kinder las que a través de un
diagnostico preciso se podran mejorar en la etapa siguiente, no se trata de ser terapeutas
sino hacer nuestra labor mas delicada y acuciosa de manera que la escuela pueda cumplir
con el rol orientador de padres y apoderados de manera de ayudar a esa familia en el
desarrollo arménico de los educandos.

Las instituciones de educacién superior debieran de interactuar con las escuelas de
manera de poder crear alianzas diversas en ese sentido cualquier alternativa de crecimiento
de su perfeccionamiento presupone para el docente un costo econémico que en ocasiones
no se podra solventar por si mismo, en algunas oportunidades podremos optar a la
franquicia Sence, pero en otras oportunidades no podremos realizar diversos estudios solo
por un tema puntual en el ambito del recurso, teniendo todas las ganas de poder seguir
avanzando en nuestro conocimiento. En otras oportunidades el trasladarse hacia una
instituciéon de educacién que en algunos casos se encuentra lejana al lugar de trabajo
también dificulta dicha alternativa, podrfan las instituciones acercarse a las escuelas de
manera de llevar al lugar de trabajo la dictacién de programas de perfeccionamiento, lo que
ayudarfa al personal interesado a mejorar la optimizacién del tiempo y de los recursos, en
fin tantas instancias de desarrollo personal que creo no han le han dado la suficiente
importancia tanto de manera interna como externa y la interaccién de la informacién

diversa y las posibilidades reales de perfeccionamiento.

De manera interna ya que las escuelas dejan siempre a la libertad y oportunidad de
los docentes la necesaria voluntad del perfeccionarse, siempre teniendo en cuenta que al
realizarlo por parte del docente en algin momento de su desarrollo profesional esa cantidad
de conocimiento y aplicaciéon le sera un valor agregado asu condicién de profesor ( lo que
en la realidad eso no existe, en ocasione s en lugares muy puntuales y de muy dificil acceso
laboral ), me refiero a que el profesional dela educaciéon buscard al aprender mas y mejores
cosas sobre su trabajo también entenderd que sus condiciones laborales y econdémicas le
seran retribuidas con el tiempo. Es el propio profesor quien desea aprender mds y mejory
en la mayorfa de los casos no existe un recompensa econémica hacia ese sentido, por lo
tanto, eso mismo desincentiva la posibilidad de perfeccionarse en el tiempo, debieran de ser
las propias escuelas en alianzas estratégicas con el ministerio respectivo, o con
Chiledeportes, o con entidades ligadas al 4ambito del deporte y dela educaciéon quiénes
podtian entregar condicione s especiales de perfeccionamiento y porque no decitlo hasta
subsidiar en algin porcentaje ese perfeccionamiento. ( Me recuerdo de los programas de
petfeccionamiento continuo hubo hacia la década de los 90 y todo aquello implementado
con la jornada escolar completa ) me puedo preguntar ahora ¢Qué pasé con esos
programas? Y ¢Por qué no continuaron? O no sesupo mas de ellos.

De manera externa también podemos nombrar en el sentido que las diversas
agencias de educacién que hoy en dfa existen y que podrian tener una franquicia especial
(algunas empresas no utilizan el Sence), para perfeccionar a sus docentes en diversas areas,
mediante convenios especiales, descuentos por planillas, acuerdos entre sostenedores para
subsidiar ciertos cursos o programas , apoyo estatal o municipal, ello conllevarfa a que mas
docentes quisieran adquirit y actualizar sus conocimientos y entenderan también que no se
esta perdiendo el tiempo al hacerlo.

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana 189



A vivir el Cuerpo.

@ Memorias del Primer Congreso sobre Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana: caminos para el desarrollo Humano. %

Creo que no existe el docente que no desea aprender mas y asi entregar un mejor
servicio educativo hacia sus alumnos y alumnas de manera de elevar la calidad y al mismo
tiempo el ubicar en unsitial privilegiado el sentido del docente.

5. El Respeto por la Persona Humana.

La escucla tiene la misién de entregarles a las personas diversas aristas que
podriamos resumitrlas en que debemos de preparar a los seres humanos para la vida. Por
ende, se hace necesario el poder escoger aquellos contenidos tanto en el aspecto de la
cultura como aquellos que contemplan el ambito de lo social que puedan relacionar entre si
todos aquellos problemas que pasan a constituir los fundamentales de la existencia humana
con aquellos campos del conocimiento en el ambito escolar. Vale decir, que hay que trabajar
para intentar que cada experiencia de aprendizaje se encuentre basada también en el aspecto
formativo del espiritu para que logre llegar a ser critico de su quehacer y solidario con los
que lo rodean .Todos esos conocimientos, las destrezas y / o actitudes nos permiten expresar
nuestros pensamientos, nuestras emociones, nuestras vivencias y nuestras opiniones, asi como
también le damos un pilar fundamental al dialogar, intentar formarse un juicio critico sobre
las cosas que me aquejan directa o indirectamente y tratar de ser un individual altamente
ético, poder generar nuevas ideas, formalizar estructuras de conocimiento, entregarle una
forma coherente y proclamar a la cohesién tanto en el discurso como en las propias acciones
y tareas que nos da la vida, el tener la posibilidad de tomar decisiones y de disfrutar lo
escuchado, lo leido o lo expresado de forma oral o escrita, todo ello contribuye a nuestro al
desarrollo en el aspecto de la autoestima y de la confianza en si mismo con la finalidad de
tomar rumbos y plantear nuevas metas en el futuro bifurcando la propia existencia hacia
lugares en donde podemos encontrar rasgos de felicidad.

El poder comunicarse y conversar son acciones que estan determinadas por diversas
habilidades con las que podemos establecer diversos vinculos y relacionarnos de manera
constructiva con otros ycon lo que nos rodea, nos permite el acercarnos a nuevas culturas,
que van adquiriendo consideracién y también respeto basado en la medida que los
conocemos. Por ello, es que la comunicacion lingiifstica estd  siempre presente en la capacidad
de convivir con otros y del lograr resolver diferentes conflictos que se presentan. El lenguaje es
una herramienta poderosa en el campo dela comprensiony ademas de representacion de la
realidad que vivimos, ese lenguaje debe ser un instrumento utilizado parala igualdad, parala
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construcciéon de  diversas relaciones humanas e iguales entre hombres y mujeres, el lenguaje
nos permite el eliminar los prejuicios acerca de las personas y de los hechos. La
comunicacion fluida debe constituirse en el motor para resolver los conflictos tanto en la

comunidad escolar, como en la sociedad.

Debemos aprender del valor de poder conocernos, para ello debemos de colocar en
un lugar privilegiado a la comunicacién, tratar de no estereotipar a las personasy otorgarles
la posibilidad real de que nos conozcan al igual que nosotros debemos dar los espacios
necesarios para que ellos puedan entrar a nuestras vidas, es ahi en donde yo puedo
comprender el mundo del otro, sus desafios y suefios, sus dificultades y temores, en ella
también ocupa un lugar importante el interrelacionatlas experiencias tanto de vida como
profesionales, porque de ellas también podré obtener informacién necesaria para empaparme
del camino a seguir, ya que somos seres de experiencias propias y no ajenas, vale la pena

el tener en cuenta que tarde o temprano precisamos de otros para nuestro crecimiento.

A partir de ello podremos encontrar nuevos aspectos para mejorar nuestra labor
docente y entender lo que nos rodea y sus problematicas, asi también , entenderemos las
diferencias que se nos presentan y los grados de dificultad que tienen nuestros alumnos al
momento de enfrentarse a un nuevo desafio, comprenderemos mejor sus dificultades y
podremos derivar sus necesidades para trabajar adecuadamente con ellos. Hacetles
comprender a los demas las diferencias y que aquellas no son un impedimento para
segregar ni para intentar dejar a unlado a aquellos que también se atreven a enfrentar sus
dificultades con el fin ultimo de construir un proyecto de vida adaptado a los

requerimientos y sueflos de cada uno.

6. Conclusiones.

Debemos de entregarle al aspecto psicomotor la relevancia adecuada entendiendo que
por intermedio de ella nos podemos desarrollar arménicamente entendiendo si las diferencias
y dificultades de desarrollo planteados por cada uno de nosotros.

La escuela debe de tener unrol fundamental en la promocién y consolidacién del

trabajo psicomotor.

Se debe de contar con la infraestructura adecuada y en lo posible con la
implementacién de salas de psicomotricidad especificas de manera de poder realizar de forma

adecuada nuestra labor docente.

Debe de dotirsele a los docentes que se dedican a éste  subsector el
perfeccionamiento necesario y las facilidades adecuadas para actualizarse afilo a afio y asi
poder entregar un mejor servicio educacional.

El sistema debe de promover mas fuertemente el aspecto dela integracion, ello a

veces solo queda en una mera declaracién de buenas intenciones.

Se deben de crear una mayor cantidad de alianzas estratégicas entre las escuelas y
diversos agentes que estan directa o indirectamente involucrados con la educacién y con el
ambito dela educacion fisica, del deporte y de la recreaciéon.
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Los niveles de pre basica y basica por lo menos en el primer ciclo debe ser
multidisciplinario en el sentido de interactuar entre todos los subsectores que atienden a esos
segmentos educativos de manera de trabajar bajo una misma mirada en el aspecto
psicomotor.
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Vocacion de Ensefat...

“El profesor de deportes que ejerce un delicado equilibrio : entrenar al equipo estrella para ganar el
campeonato escolar y no relegar a los otros que sélo cuentan con su entusiasmo”

Lidia Marfa Riba.

Memorias del I Congreso Internacional de Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana 192



A vivir el Cuerpo.

A
% Memorias del Primer Congreso sobre Actividad Fisica, Discapacidad y Motricidad Humana: caminos para el desarrollo Humano. @;”

Ejercicio fisico y modelos corporales: una mirada histérica en el marco
del Bicentenario a partir de dos textos de la década de 1920. Notas
sobre la construccion de la otredad

Marcelo Sanchez Delgado
Magister en Historia
Universidad de Chile

Resumen.

A partir de dos textos en circulacién en la década de 1920, “Los Ejercicios Fisicos” de
1921, aparecido en el Almanaque 18, de autor an6nimo y “Educacion Fisica y Belleza Plastica” de
1926, aparecido en la Revista Médica de Chile, del Dr. Luis Bisquertt, se pondrian en perspectiva
histérica los modelos corporales y practicas de ejercitacion fisica, intentando develar los imaginarios
cientificos y politicos que las fundamentaban en la primera mitad del siglo XX en Chile.

Palabras clave: Hbistoria del cuerpo - literatura popular - modelos corporales - historia de Chile - arquetipos

[fisicos.

Abstract.

Physical exercise and corporal models: a historical look in the frame of the Bicentenary
from two texts of the decade of 1920. Notes on the construction of the otherness. From two texts
in traffic in the decade of 1920, "The Physical Exercises" of 1921, appeated in Almanaque 78, from
anonymous author and "Physical Education and Plastic Beauty" of 1926 appeared in Revista
M¢édica de Chile, from Dr. Luis Bisquertt, will put in historical perspective the corporal models and
practices of physical exercise, trying to reveal the scientific and political imaginary who were basing
them on the first half of the 20th century in Chile.

Key words: History of the body - popular literature - corporal models - history of Chile - physical archetypes

1. ¢Qué hace un historiador en medio de expertos en actividad fisica?

¢Qué puede aportarle la historia a la actividad fisica para la discapacidad? Por cierto, en lo
relativo a la eficiencia de las practicas, absolutamente nada. Ahora bien, en cuanto al sentido las
practicas de mejoramiento fisico, médico-biolégico o funcional en determinados grupos humanos,
el registro histérico puede aportar a la comprension de los significados sociales mas profundos de
las praxis en curso sobre los cuerpos. Comprension que no aspira a ser unica y concluyente, sino
mas bien a producir una suerte de profundidad de campo en la percepcion de las practicas. En otras
palabras, lo que se propone es una mirada en perspectiva, a partir de la cual consideremos el
quehacer sobre y desde los cuerpos, en relacion a los modelos histéricamente construidos.
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Dos consideraciones iniciales se imponen para pensar el aporte de la Historia a las practicas
sobre los cuerpos. Primeramente imponer a la historia una rigurosa minuscula. Una ‘Historia’
anclada en la dimension de los universales del ‘progreso’, la ‘humanidad’ y ‘el hombre’ poco o nada
podran decirnos sobre la genealogia particular de las improntas que voluntariamente o no, reciben,
practican, sufren, desean los cuerpos. Desde la teorfa humoral a la idea de la fortaleza de las fibras,
desde la nocién de irritabilidad nerviosa a la percepcion de los flujos eléctricos en el cuerpo, desde
la pauta de movimiento en la linea de produccion a la puesta en escena del cuerpo genético; lo que
se despliega es la posibilidad de una historia con mindscula que indague en el nacimiento y cambio
temporal muy particular de los modelos corporales. La posibilidad misma de una historia del cuerpo
(Porter, 1994) se despliega a partir de la negativa a resbalar por la pendiente especulativa de los
universales y los grandes relatos histéricos.

Como consecuencia de lo anterior, la segunda consideracién dice relaciéon con intentar
poner en juego las dimensiones culturales y politicas de la actividad fisica, intentando re-presentarlas
a partir de la exhumaciéon de practicas y discursos en el pasado. Se juega aqui la nocién de la
actividad fisica y las practicas biomédicas como plenamente sociales y politicas, para nada inscritas
en un espacio valérico aséptico e inmaculado. El deportista negro coronandose con el oro olimpico
en las narices de Hitler, la soledad épica del montafista alpino en oposicién a las ascensiones
turisticas y oxigenadas, el deseo de alcanzar un cuerpo arquetipico mas alld de cualquier nocién de
salud, el cuerpo anormal propuesto como desviacién monstruosa a los ojos del tele espectador, tal
cual fuera expuesto a los bien intencionados ojos de los burgueses que visitaban las ferias parisinas
de finales del siglo XIX, y asi, una infinita lista que cada quien puede completar, nos habla de la
inscripcién inevitable de las practicas fisicas en lo cultural, en politico y en lo ideolégico (Brohm,
Perelman y Vassort, 2004).

En el “marco del bicentenario” y de la actividad fisica en relacién a la discapacidad,
considero de especial interés volver la mirada sobre los discursos y representaciones que se
ofrecieron a la cultura popular y a la cultura ilustrada, a principios del siglo XX chileno, sobre el
sentido de la actividad fisica.

Es lo que intentaré a través de dos textos puestos en circulaciéon en la década de 1920 en
Chile. Uno de ellos puede inscribirse en lo que los historiadores de la lectura han llamado la
literatura popular (Cavallo y Chartier, 1998). El otro es claramente un texto inscrito en la literatura
cientifica de la época sobre el tema. En sus coincidencias o diferencias, estos textos pueden
presentarnos un acercamiento hacia los modelos corporales que se estimaban necesarios en ese
momento histérico y bajo que argumentos se justificaba dicha necesidad.

2. “Los ejercicios fisicos”, prosa pedagogica en el Almanaque 18 de 1921

El Almanaque 18 entr6 en circulaciéon en 1920 con un tiraje declarado de 150.000
ejemplares. Su aceptaciéon e impacto fueron tales que solo pocos afios mas tarde alcanzé tirajes de
275.000 ejemplares. Surgido a partir de la estrategia de una empresa farmoquimica para estimular el
consumo de sus productos de farmacia, era regalado por el boticario a los consumidores a
principios de cada afio, como una verdadera ‘llapa’ por la compra de los productos que se
comercializaban con el mismo nombre, los productos 18’ (Alliende, 1988). Un libro regalado por el
boticario, que contenia estimables datos practicos como el calendario agricola, el santoral, la
higiene, la lactancia, la buena educacién de los hijos y las infaltables recetas de cocina entre otros
temas, se volvié rapidamente un objeto material de inusitada supervivencia en las publicaciones
chilenas. Almanaque 18 ha sido considerado “el compafiero anual infaltable del hogar chileno”
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(Alliende, 1988: 33) y una verdadera escuela de lectura para generaciones urbanas y campesinas,

prolongando su existencia en mas de 80 ediciones hasta los primeros afios de este siglo.

En la edicién de 1921 hizo parte del Almanaque 18 un texto titulado “Los ejercicios
fisicos” y en €l se despliega todo un orbe de cuestiones relativas al sentido y los fundamentos de la

actividad fisica, asi como sobre los modelos corporales que se estiman legitimos.

El texto aboga con pristina claridad por que los jévenes se dediquen a practicas deportivas
que les provean de cuerpos sanos y vigorosos con el fin de entablar, a partir de esta corporalidad, la
lucha por la vida en la que los contrincantes son los otros hombres, en principio en la competencia
por el éxito en el marco de la sociedad, pero también, en el marco mundial, los ‘salvajes’ que se
niegan a aceptar por las buenas la civilizacién y el progreso.

Es esa misma idea de progreso la que implica un modelo corporal: “Para los afanes y los
trabajos del Progreso, la sociedad exige cuerpos sanos y vigorosos” (Almanaque 18, 1921: 99).
Modelo reforzado también por la metafora bélico agonistica propiciada a partir del llamado
‘darwinismo social’, ya que se le sefiala al joven que: “No es posible luchar con los otros hombres si
se carece de fuerza y salud. La vida es una guerra; todos los hombres somos soldados, y la milicia de
la vida como la de los campos de batalla, pide guerreros sanos y diestros” ” (Almanaque 18, 1921:

99).

A partir de la metafora bélica la actividad fisica deviene deber para con la sociedad y con el
futuro de la raza, ya que se advierte el lector que: “conviene, pues, cultivar nuestras armas para el
combate de la vida. Esas armas se nos otorgan al nacer, pero nuestro deber consiste en mejorarlas”
(Almanaque 18, 1921: 99). Se sefiala también que el joven debe ejercitarse para que su cuerpo sea:
“un hermoso continuador de la raza. Debemos pensar en nuestros hijos futuros tanto como en

nosotros mismos por que las generaciones que arrancan de nosotros nos pediran cuentas mafiana”
(Almanaque 18, 1921: 99).

A estos requerimientos y demandas sobre el cuerpo de los jovenes se suma la imposicién
de un arquetipo estético. El modelo ya en un plano estético-biolégico se propone como el de un
cuerpo: “4gil, sano, limpio, hermoso, ecuanime, robusto, equilibrado” (Almanaque 18, 1921: 99).

En este horizonte, la actividad fisica no es sino antesala de la actividad bélica inherente a la
misma existencia humana; al joven se lo conmina asf: “repara tus nervios, muchacho, como el

guerrero sus armas, cultivando tu salud y los alegres ejercicios corporales” ” (Almanaque 18, 1921:

99).

La corona de este andamiaje de prescripciones sobre la actividad fisica y el modelo corporal
es la dimension sacrificial y colectiva a la que los cuerpos deben estar dispuestos a rendirse: “Para
los peligros de la guerra y la defensa del honor nacional, Chile pide hijos fuertes y animosos que
sean buenos soldados, habiles para la victoria, para la obediencia o para la muerte” (Almanaque 18,
1921:100).

En resumen, a partir de este texto circulante en la literatura popular chilena de la década de
1920, podemos desprender algunas cuestiones fundamentales sobre la actividad fisica y los modelos
corporales.

Destaca, con claridad, la fuerza pregnante y hegemoénica que el llamado “darwinismo
social” era capaz de ejercer sobre cuestiones politicas, sociales y culturales como la actividad fisica.

Sila existencia humana transcurre en una incesante y cruel lucha por la vida en que se imponen los
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mas fuertes, el deber de cada quien es preparar su cuerpo para esa lucha. Por otra parte, las ideas
vinculadas con la eugenesia hacen de la actividad fisica un deber moral hacia el futuro de la raza.
Los jovenes deben mejorarse a si mismos fundamentalmente para que la raza futura sea mejor. Si
por un lado se hace una apologia de la fuerza para el combate, esa fuerza no debiese provenir de
una corporalidad fuera de unas normas estéticas bien definidas y que son las del ideal arquetipico
griego. Finalmente, la corporalidad adquiere su sentido en la colectividad nacional y la voluntad

sacrificial que debe comprometerla con la Patria.

Pero pudiéramos pensar que lo expuesto hasta aqui hace nace de una fuente que si bien
tiene una circulaciéon masiva no identifica el pensar médico cientifico y biolégico del momento
sobre el cuerpo y la actividad fisica. Para esto ultimo tengamos a la vista ahora un texto que
aparecio en la Revista Médica de Chile de 1926.

3. “Educacion fisica y belleza plastica” del Dr. Luis Bisquertt

La opinién del Dr. Bisquertt, junto con representar una opinién médico cientifica
circulante en la mds importante revista médica de la época por otra, debe tenerse en cuenta también
como parte del ideario inicial de una figura sefiera en la formacién de educadores fisicos y
kinesiélogos en Chile. Se trata de una figura fundacional para la actividad fisica en Chile y para la
formacién de los educadores fisicos y kinesiélogos. Biquertt nacié en Santiago en 1895 y crecié en
la localidad de Rengo. En 1917 ya era estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile y en 1924 se matricul6 en el Instituto de Educacién Fisica, recibiéndose de médico cirujano y
profesor de educacién fisica en 1927. En 1935 fue profesor de Kinesiterapia en la carrera de
Educacién Fisica. Fue director del Instituto de Educacién Fisica, el muy nombrado “Fisico de la
Chile”, en la época en que este Instituto volvié del Ministerio de Guerra a la Universidad de Chile y
su trayectoria como educador lo vinculo a numerosas iniciativas de caracter continental en torno a
la educacién fisica ( Lara, 2008). Sin demérito de las evoluciones posteriores del pensamiento de
Bisquertt, veamos entonces que pensaba de la actividad fisica hacia mediados de la década de 1920.

En “Educacién fisica y belleza plastica” Bisquertt hace una encendida defensa de un
modelo estético para el cuerpo humano basado en el modelo arquetipico griego. Belleza,
proporcién y salud son presentados como sinénimos. Para Bisquertt hay un: “canon normal de la
especie”, cuyas: “condiciones de resistencia y aptitud en la lucha por la vida son mayores mientras
mas se aproxima a las caracteristicas raciales, al tipo etalén” (1926: 26); es decir, que normalidad,
belleza, salud y aptitud funcional son siempre mejores en el cuerpo ideal, modelo fijado en el
arquetipo clasico griego.

El argumento se ancla en cuestiones tanto domésticas como zooldgicas: el puma es bello y
apto, mas que el perro obeso que alimenta la solterona; las aves que perecen son: “aquellas cuyos
caracteres somatométricos se apartan mas del tipo fundamental de la especie” (1926). Para
Bisquertt, en resumen, “la perfecciéon y normalidad de la forma, siempre transparentada por la
sensacién de belleza externa que da, estd en razén directa con la perfecciéon y normalidad de la
funcién” (1926: 27). En el reverso de estos planteamientos emerge una vision relacionada con la
teoria de la degeneracién para la que cualquier anomalia morfolégica revela un estado moérbido y
caracteristicas degeneradas, disfuncionales moral y fisicamente. Asf, todo aquello que se separa del
modelo racial en cuanto a la forma es considerado poco apropiado, poco apto, feo, no saludable,
enfermo.
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Bisquertt afirma que “la belleza de la forma significa salud, resistencia, fuerza, al paso que
su fealdad y decaimiento, expresa morbidez, inepcia, debilidad” (1926: 27). Belleza y salud son
sin6nimos ya que: “el concepto de belleza esta pues, ligado intimamente al de salud y gracia de la
linea, la viveza del gesto, el vigor y soltura en la actitud, son el primer gesto por el que se revela al
exterior el estado de salud” (1926). Véase como bajo este modelo de corporalidad, todo aquel que
no tiene la gracia de la linea y la soltura de la actitud cae en el campo de la enfermedad, la fealdad y
la ineptitud. As las cosas los cuerpos de los indigenas, los obreros, los pobres, los deformes, son
puestos en el lugar de la falta y revestidos con estigmas de un origen y un desatrollo poco aptos, sin
la nobleza del tipo racial arquetipico que puede moverse “naturalmente” con soltura, gracia y

viveza.

Si bien es cierto que lo que Bisquertt tiene en mente es el decaimiento fisico a partir de los
males atribuidos a la vida urbana, la vision antropolégica que emana de sus dichos es vinculable
con los prejuicios raciales y sociales derivados de una visiéon eurocéntrica y etnocéntrica, derivada a
partir del racismo cientifico y el darwinismo.

La vida urbana del “sedentario moderno” es para Bisquertt la causa del decaimiento;
cuestién en la que el texto “los ejercicios fisicos” del Almanaque 18 coincide al sefialar que: “Las
grandes ciudades son nucleos de debilitamiento y contagio. Los excitantes como el café, el tabaco,
el alcohol, los periédicos, la politica, el cine y el lujo, roen y dafian sin cesar nuestro organismo”
(Almanaque 18, 1921: 100).

Contra la enfermedad y fealdad que se ven a diario, la educacién fisica es el medio por el
cual el “desequilibrado nervioso muscular” puede efectuar un “retorno a la forma normal y bella”
(1926: 206). Para Bisquertt es claro que todos estamos llamados a “corregir y modelar nuestro cuerpo
en pos de un canon de belleza” (1926: 28).

Toda separacién del canon arquetipico es deformacion corregible, desviacion aberrante que
un cuidado vigilante y pastoral puede hacer encajar en el modelo griego. Estas ideas se nutren de un
imaginario ligado a la eugenesia, la ciencia del mejoramiento de la raza, ya que toda vez que
ponemos frente al cuerpo del comin un modelo futuro a conseguir estamos en ideas del campo

eugénico.

La educacién fisica estd llamada, segin Bisquertt, a un “embellecimiento del degenerado
moderno” (1926: 28). A esta tarea, claramente anclada en ideas provenientes de la eugenesia se
oponen diversos factores hereditarios y ambientales. La educacién escolar y universitaria se opone a
los ritmos organicos. Respecto de los escolares Bisquertt sefiala que: “recluidos en salas nunca lo
suficientemente aireadas y asoleadas, y que atentos e inmovilizados en sus pupitres, ven pasar esas
horas de nifiez y adolescencia en que sus tejidos, sitios de una intensa labor constructiva, requieren
mas que nunca la ria oxigenacién y activa circulacion que el ejercicio y le luego procuran” (1926:
28). A estos factores ambientales en la etapa escolar, Bisquertt suma la degradacién organica que
provocaria la vida urbana con sus necesidades. Y por cierto no deja de mencionar los factores
hereditarios, tan propios de imaginarios cientifico médicos regeneracionistas y eugenistas. Segin
Bisquertt, hay “taras morfolégicas familiares, legados de un largo pasado que son dificilmente
modificables” (1926: 29). En el claroscuro de estas afirmaciones y en coherencia con el universo
discursivo descrito anteriormente bien puede entenderse como tarado morfolégico al cuerpo del
indigena, del pobre, del vicioso; ya sabemos, de todo aquel cuyas formas se partan de la estatuaria
griega que se tiene por modélica.
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Que la educacién fisica, tal como ocurtia en el imaginatio nacionalsocialista, se entendiese como un
instrumento mas del perfeccionamiento racial y eugénico queda claro en las conclusiones e ideales
que nos propone Bisquertt: “tenemos el deber, en la medida de nuestras pobres fuerzas, de
mejorarnos, de regenerarnos, ascender a un tipo ideal, sano, fuerte y bello, elemento indispensable
de una humanidad mejor y considerado tal vez, no como algo definitivo y fijo, sino como
susceptible siempre de un mayor perfeccionamiento, como una cima que acaso jamas nos sera dado
alcanzar” (1926: 29). La educacion fisica se presenta como un elemento de eugenesia progresiva y
eterna en torno de un modelo corporal tomado de los ideales estéticos griegos. Lo que se aparta de

ese modelo deviene insano, no apto, feo.

4 Ideales del cuerpo y cuerpos ideales. Imagenes y tramas discursivas sobre el cuerpo a
principios del siglo XX

Consideremos ahora en su conjunto ambos textos. En principio resulta de sumo interés
destacar la coincidencia entre el discurso circulante en la literatura popular y en la literatura
cientifica. Coincidencia que viene explicada por la pregnancia y hegemonia de algunas tramas
discursivas cientifico médicas que se asumfan como verdad cientifica con poco o ningin margen a
los cuestionamientos, matices o ctiticas y que se desbordaban, por su misma condicién metaférica
y por su inervacién con ideas politico sociales hacia los mas diversos ambitos de la actividad
humana. Tal es el caso de las ideas darwinistas y eugénicas, ambas originadas en una construccién

hibridada de ideas econémicas, sociales y biolégicas.

Destaca en primer lugar el valor explicativo universal otorgado al darwinismo en sus
versiones mas pesimistas, fuertemente influidas del pensamiento de Herbert Spencer y 1a idea de la
‘struggle for life’, 1a lucha por la vida (Holmes, 1994). Estas ideas, presentes en forma clara en los
textos reseflados, van a llevar, en el curso de los acontecimientos histéricos del siglo XX a generar
una linea de fuga de los asuntos éticos, politicos y morales al afirmar que los mas fuertes vencen y
que lo que prima es el derecho del mas fuerte. Dentro del universo darwiniano adquiere singular
importancia la metafora bélico agonistica que lleva a una visién del cuerpo como algo que debe ser

llevado a fortalecerse, a prepararse, a endurecerse.

Un aspecto que convive con estas metiforas agonisticas de corte darwiniano es la
prescripcién de un cuerpo que debe encajar no solo en la fuerza y la dureza, sino también en un
ideal estético arquetipico cuyo modelo es la estatuaria griega. Belleza, aptitud y salud se vuelven
transitivos y ponen en la cispide de todos estos valores a un cuerpo musculado, armoénico,
proporcionado, bello segin el canon occidental eurocéntrico. Es facil reconocer aqui los ecos de un
hibridacién ocurrida en los siglos XVIII y XIX en la cultura alemana, cudl es la fusion del ideal de
belleza clasica, difundida por Johan Winckelmann, especialmente en la obra “Historia del Arte en la
antigiiedad” de 1770, y las nacientes ideas raciales en los siglos siguientes (Mosse, 2007). A través de
un largo proceso, podemos decir que la belleza se volvié griega, proporcional, simétrica, noble y
entré a formar parte de manifestaciones politicas nacionales y de masas a través de determinados
ideales estéticos y gimnasticos de la Alemania del siglo XIX. Fue Winckelmann el que llevé el perfil
griego a ideal de belleza del rostro humano (Mosse, 2007: 45). Ese ideal de bellas y sanas
propotciones sigue pesando sobre todas nuestras narices hasta el dia de hoy, lo que nos da una idea
de la persistencia de este modelo en el sedimento cultural de occidente y de las mutuas relaciones
entre estas construcciones culturales y las practicas ejercidas y deseadas, sobre y por los cuerpos. Lo
que construye y lo que persiste a través de este modelo es, en definitiva, el ‘tipo ario’. Si bien
Winckelmann ya escribi6 sobre la fealdad de la nariz judia y de la aplastada del negro, recomendaba
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cierta prudencia, no suscribfa prejuicios raciales. Cuando este ideal corporal entré en contacto con
el darwinismo, la prudencia fue abandonada y se abrazaron con fervor las mediciones y
comparaciones antropométricas bajo las cuales se configuré una gradiente muy clara, con el tipo
ario en la cima, y los negros y salvajes mas cerca de los animales que de la humanidad. Esta
gradiente fue levantada por la ciencia oficial de la época y articulada en lo que se conoce como el
‘racismo cientifico’. Nétese, por otra parte, cuanto de estética fluye a través de muchas
articulaciones cientificas de la naciente antropologia y de la medicina. Georg Mosse ha resumido la
relacion entre belleza griega y racismo al seflalar que “el inicio de la eugenesia racial se halla
estrechamente relacionado con el crucial simbolismo de la belleza griega y noble” (2007: 46).

La vigencia de este modelo de belleza y proporcion, con su carga inevitable de dualismo
que condena a la invisibilidad e indeseabilidad de los fenotipos corporales alejados del ideal gtiego,
es algo que debe llamar nuestra atencién, toda vez que en la continua afirmacién del modelo
winckelmaniano de belleza corporal, se crea una zona de sombra en que lo feo, lo
desproporcionado y lo otro ha de desarrollarse y vivir. Fealdad y desproporcién que solo atloran a
la luz en tanto ejercen un efecto maravilloso y aleccionador, como ocurrfa en la exposiciéon del
monstruo en las ferias parisinas de finales del XIX y ocurre hoy en las pantallas de nuestros
televisores.

Y si la belleza griega, transida de proporcion, gracia y soltura deviene en modelo saludable,
apto y armonioso, se genera también una lectura victimizante y culpable sobre los cuerpos que no
cumplen con el modelo. La anomalia morfolégica respecto del canon sefialarfa anormalidad moral,
ineptitud, ineficiencia bioldgica; en suma, degeneraciéon y decadencia. Que en esto habita un
complejo racista biolégico médico puede quedarnos claro al reflexionar sobre el transito de la idea
de ‘mongodlico’ desde categoria racial a enfermedad mental, sélo por una atencién a cuestiones

morfolégicas.

Retomado el planteo darwinista, la educaciéon fisica se plantea como un camino al
endurecimiento corporal, como un adiestramiento pre bélico que prepara para la lucha por la vida y
la lucha por la supremacia de los civilizados frente a los salvajes, como queda expresado en la
expresion de “las luchas de la civilizacién” (Almanaque 18, 1921: 99).

Un cuerpo eficiente y al servicio del progreso y de la patria; ese es el deber que cada quien
debfa cumplir a través de la educacién fisica y los deportes. Las ideas darwinistas impregnaron el
nacimiento de los deportes, que fueron percibidos como una forma de “producir generaciones de
jovenes fisicamente preparados co el fin de ganar la Tucha por la vida” (Vigarello y Holt, 2005: 320).
Los deportes también eran concebidos como una escuela formativa para la lucha de civilizaciones,
ya que la practica de un deporte hacia que “un joven fuera capaz de residir en Africa o en Asia,
capaz de colaborar con los demas y de mandar” (Vigarello y Holt, 2005: 320).

Ademis el cuerpo bello, sano y proporcionado no es propiedad individual sino propiedad
del colectivo, de la patria, y si se me permite la extrapolacién algo evidente por lo demas, del volk y
de su lider. Son ideas que remiten a la supremacia de lo colectivo sobre lo individual y a un cierto
organicismo social que adscribe a cada quien a una posicion jerarquizada dentro de la sociedad.

Coinciden los textos también en la consideracion negativa de la vida urbana. Consideracion
que abarca cuestiones tan diversas como los diarios, el café y la politica y que puede entenderse
mejor dentro de una reacciéon conservadora anti urbana, que tendia a una dualidad maniquea del
binomio naturaleza — urbe, poniendo los valores negativos en la vida urbana y en las practicas
ciudadanas que la caracterizan. En el caso de Bisquertt destaca también la victimizacién de los
cuerpos deformados por las condiciones sociales y econémico-productivas a las que han sido
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expuestos, no siempre de propia voluntad. En los tan comentados conventillos urbanos del
Santiago de principios de siglo y que eran nichos de pobreza e insalubridad evidentes sSe
comportarian los cuerpos con gracia y soltura de actitud? ¢Transparentarian salud con su belleza o
en su diferencia del modelo serfan evidencias vivas de la degeneracién racial, de la que ademas

serfan los Gnicos responsables?

Interviene también la educacion fisica en el modelamiento de los cuerpos de acuerdo al
modelo clasico, arquetipico, estatuario. Y puesto alli el modelo a conseguir en los cuerpos del
presente y en los cuerpos del futuro, lo que se introduce es la nocién de la educacion fisica como un
factor de cugenesia de la raza; una eugenesia incesante y eterna en torno del ideal griego. No se
debe ser bello y sano sélo por el presente sino también, y en mayor medida de responsabilidad, por
el futuro de la raza. Raza que, ya lo sabemos, solo es viable en la medida que exprese la belleza
griega. Puesto el modelo y definida su norma, resulta inevitable la dindmica de jerarquizacién de los
diferentes grupos y de los individuos al interior de los grupos. No quisiera extenderme aqui sobre el
derrotero histérico de las practicas derivadas de estas ideas, pero cualquier persona informada sabe
cudl era el destino de quienes eran considerados anémalos, deformes, poco aptos en el sistema que
ha llevado la eugenesia y el gobierno biopolitico de la poblacién a su expresién mayor:
esterilizacion, separacion, muerte por inanicién y exterminio.

Que las ideas eugénicas estén presentes en el surgimiento de ideas y acciones publicas en
torno de la educacion fisica en Chile debe ponernos en una perspectiva histérica llena de matices y
complejidades, a través de la cual podamos comprender mejor el sentido de nuestras acciones en el

pI'CSCIltG.

En un sentido amplio debemos comprender que los duefios del discurso traspasaron y
traspasan sus preocupaciones, estereotipos y prejuicios a las tramas discursivas que ponen en
circulacién y con ello preformulan los juicios que los comunes han de hacer sobre si mismos y el
mundo que los rodea. Es la dindmica de las “cogniciones sociales” como herramientas de control
social, que ya ha sido bien descritas por Van Dijck. (2003).

5 Conclusiones

Nos quedan importantes preguntas sobre las ideas y practicas que tenemos en el presente
sobre los cuerpos y la otredad en el contexto mayor de la sociedad ¢Es el lugar del otro un lugar de
derechos y de inclusiones o un lugar de acciones normalizadoras, unificadoras y excluyentes? ¢Han
cambiado o no y cuanto, los modelos que traccionan los cuerpos hacia determinadas formas? s Tales
modelos se siguen justificando por razones sanitarias y funcionales o se fundamentan mas que nada
en cuestiones de prejuicio estético y racial? Y en una perspectiva social considerar si no es la
sociedad chilena una sociedad heterofébica — temerosa de los ‘otros” — que tiende a invisibilizar y
criminalizar a los que son diferentes a una norma histéricamente construida y que tiene una fuerza
de persistencia y pregnancia social capaz de traspasar épocas, modas, e ideologias a través del
tiempo.

En tanto historiador no puedo ni me corresponde dar una respuesta terminante e
informada sobre las cuestiones de la eficiencia de la motricidad, la salud y la practica fisica para
discapacidad en la actualidad. En tanto historiador me corresponde poner las practicas y las ideas
sobre la ejercitacion fisica en el ‘marco bicentenario’ y a través de la comprension de las rupturas y

continuidades con el pasado, posibilitar una critica constructiva sobre lo presente, abrir un espacio
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de reflexién critica y de asombro sobre aquello que nos patece tan habitual y por lo tanto, evidente

en su existencia, su justificacion y su busqueda, muchas veces desesperada.
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Planificacion Curricular para Discapacitados Multiples de la
Escuela Diferencial Esperanza de Antofagasta
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Resumen.

Enfasis curricular: potenciacién del sistema de neurohabilitacién a través de ejercicios
fisicos terapéuticos. Esta revisién tiene por objetivo actualizar los conocimientos sobre mecanismos
plasticos, que ocurren luego de una lesiéon cerebral no progresiva, que se produce en edades
tempranas de la vida y como las funciones cerebrales pueden ser influenciadas por los programas de
rehabilitacion.

Palabras clave: Neurociencia, Neurohabilitacion, Dario cerebral, Plasticidad cerebral, Terapia fisica educativa.

Abstract.

Curriculum enphasis: enhancing neurosystem trough excercise terapeutico. This review
aims to update knowledge on plastic mechanisms that occur after a non—progressive brain damage
that occurs during early life and how the functions brain can be influenced by rehabilitation
programs.

Keywords: Newroscience, Neurohabilitacion, Brain damage, Brain plasticity, Physical therapy.

1. ¢Qué es la discapacidad?

Las discapacidades congénitas o adquiridas, son diversas y las necesidades que generan en
los individuos pueden ser diferentes: motoras, sensoriales, intelectuales. La presencia de
discapacidad en una persona compromete en grado variable su funcionalidad que va a depender
también de la relacién persona — entorno, pero no la invalida en sus necesidades humanas basicas
tanto fisicas, psicolégicas como sociales.

Como sefala la Convencién Internacional de los Derechos de las Personas con
Discapacidad de las Naciones Unidas (2006) “Las personas con discapacidad incluyen a aquellos
que tengan deficiencias fisicas, mentales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con los demas” (1)

Las practicas y actitudes sociales ante las personas con discapacidad han evolucionado a lo
largo de la historia. Asi, desde la eliminacién sistematica de los recién nacidos “defectuosos” que se
daba en la antigliedad, hoy dia se considera a las personas con discapacidad como sujetos de
derecho.

Cuando se crea las primeras escuelas especiales en Europa y América comienza a
manifestarse en la sociedad una nueva nacién de derechos universales o fundamentales de las
personas, que culmina mucho tiempo después, en 1948 en la Declaracién Universal de los
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Derechos Humanos. La aplicacién del derecho a la educacion fue particularmente importante, ya
que se derivardn gran parte de los derechos con discapacidad, como el derecho a la igualdad de
oportunidades.

1.1. ¢:Qué es la Discapacidad Intelectual?

Hace mas de una década, se han venido produciendo modificaciones importantes en la
percepcion y consideracion de las personas con discapacidad intelectual.

El cuestionamiento respecto al uso del término retardo mental “dado el caricter peyorativo
de su significado y porque reduce la comprension de las personas con discapacidad intelectual a
una categoria diagnodstica nacida desde perspectivas psicopatologicas” (2).

En cuanto a la proporcién de personas que presentan discapacidad intelectual en relacion al
total de la poblacién, las tasas fluctian entre un 1 y 3 %. En Chile alcanza un 3 a 4 % de la
poblacion general. (3)

De acuerdo a la definicion de la Asociacion Americana sobre Retardo Mental, la
discapacidad intelectual “es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha manifestado en habilidades

practicas, sociales y conceptuales, comienza antes de los 18 afios”. (Luckasser y cols. 2002).

2.- ¢Qué es la paralisis cerebral?

Es la otra discapacidad que atiende nuestro establecimiento, estd definido como un nimero
de trastornos neuroldgicos que aparecen en la infancia o en la nifiez temprana y que afectan
permanentemente el movimiento del cuerpo y la coordinaciéon de los musculos pero que no
evolucionan, en otras palabras no empeoran con el tiempo.

Aun cuando la paralisis cerebral afecta al movimiento muscular, no estd causada por
problemas en los musculos o en los nervios, sino por anormalidades dentro del cerebro que
interrumpen la capacidad del cerebro de controlar el movimiento y la postura.

En algunos casos de paralisis cerebral presentan una variedad de sintomas como:

- La carencia de coordinaciéon muscular al realizar movimientos voluntarios (Ataxia).
- Musculos tensos, rigidos y reflejos exagerados (Espasticidad).

- Caminar con un pie o arrastrar una pierna.

- Caminar en punta de pie o marcha de tijera.

- Babeo excesivo o dificultad para tragar o hablar.

- Variaciones en el tono muscular, muy rigido o muy hipotdnico.

- Sacudidas (Temblor) o movimientos involuntarios al azar.

- Dificultad con los movimientos precisos, como escribir o abotonarse una camisa.

La paralisis cerebral no es una enfermedad, no es contagiosa y no puede pasarse de una
generacion a otra.

No hay cura para la pardlisis cerebral, pero el tratamiento de apoyo pedagdgico, kinésico y
medicamentoso pueden ayudar a muchos individuos a mejorar sus habilidades motoras y la
capacidad de comunicarse con el mundo.

La mayorfa de los nifios con paralisis cerebral nacen con ella aunque podtia no detectarse hasta
meses o afios después, lo que se llama paralisis cerebral congénita. Y si el trastorno comienza
después del nacimiento se denomina P.C. adquirida.
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Las formas especificas de P.C. se determinan por alcance, el tipo, y la ubicacién de las
anormalidades del nifio. Los médicos la clasifican de acuerdo con el tipo de trastorno del
movimiento involucrado: espastico (musculos rigidos) , atetoide (movimiento de torsién) o ataxico
(mala coordinacién y equilibrio) . A menudo se describe el tipo de P.C. basandose en que miembros
estan afectados. Por ejemplo: Hemiparesia (Hemi — medio) indica que sélo un lado del cuerpo esta
debilitado, cuadriplejia (cuadri = cuatro) significa que todos los miembros estan paralizados.

Cuanto antes comience el tratamiento, mejor sera la probabilidad de los nifios de superar las
incapacidades de desarrollo o de aprender formas nuevas para completar las tareas que implican un
desafio para ellos. No existe una terapia estandar que funcione para cada individuo, un plan de
manejo incluird una combinacién de profesionales: Fisiatra, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo,
kinesiélogo, psicélogo y profesor.

Aproximadamente el 10 por ciento de los recién nacidos nace prematuramente y de esos
bebés, mas del 10 por ciento tendra lesiones cerebrales que llevaran a la P.C. Un tipo particular de
dafio de la materia blanca cerebral, llamada leucomalacia petiventricular, es la forma predominante
de lesiéon cerebral en los bebés prematuros.

Los investigadores han demostrado que mientras mds temprano comienza el tratamiento de
rehabilitacién, mejor sera el resultado para los nifios con P.C. (5).

Bien, por una parte tenemos seflaladas algunas caracteristicas del Discapacitado Intelectual
(Denominado hasta hace algunos afios como retardado mental) y realizada la tipologia del nifio con
Paralisis Cerebral producto de una lesiéon o dafio cerebral, estamos entonces presto para sefialar
que el alumno que nuestro establecimiento acoge para educarlo, es el denominado por el Ministerio
de Educacién como Discapacitado Multiple, es decir es aquel que padece de 2 discapacidades:
intelectual (retardo mental) mas motora (paralisis cerebral).

Resumen: Trastorno Paralisis Cerebral.

Tetraparesia

Tetraparesia Mixta

Sindrome de West

Tetraparesia Mixta Espastica
Hemiparesia Doble Espastica
Diaplejia Espastica

Dafio Organico Cerebral
Paralisis Cerebral

Sindrome Hipoténico Cerebral
Cromosomopatia

Hemiparesia Izquierda Espastica
Disparesia Espastica
Encefalopatias Metabdlica
Retraso Global del Desarrollo
Total: 25

S S S e e S S N -

Resumen: Rangos Cuociente Intelectual.

Retardo Mental Severo 15
Retardo Mental Moderado 6
Retardo Mental Profundo 2
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Retardo Mental Grave 1

Retraso Global del Desarrollo 1

Total: 25

Estos alumnos son pues nuestros sujetos en estudio y trabajo en esta presentacion
denominada Nueva planificacién curricular en discapacitados multiples, con énfasis en ejercicios
fisicos para el desarrollo y reeducacién de las habilidades motrices dafiadas.

3. Metodologia de Tratamiento Multisistémico.

Durante la reunién de Evaluacién del Afio Lectivo 2007, se concluy6 que existia un gran
desafio que debia atacarse para solucionar algunos aspectos que necesitaban de la maxima
dedicacion para mejorar el proceso ensefianza — aprendizaje de nuestros alumnos con Multideficit.
Estaba referido a la actitud de tristeza, desanimo y decaimiento que se observé durante el afio a la
mayoria de ellos. Por lo cual el ambiente de sala no era de lo mas alegre para realizar un trabajo
educacional.

Analizada la problemitica se conversé con los padres y apoderados con el fin de recabar
mas antecedentes de la conducta en casa. Sin embargo el Consejo de Profesores estudié un cambio
de estrategias para mitigar el asunto en cuestién, para ello se resolvié estudiar y aplicar la
metodologia de Tratamiento Multisistémico.

Este consiste basicamente que sobre un objetivo operacional se deben trabajar dos o mads
sistemas en conjunto, por ejemplo si el objetivo es trasladar pelotitas de un tiesto a otro, se debe
trabajar bien cierto, la coordinacién visomotriz como parte central del Sistema Neuromuscular
pero también el sistema limbico, sistema respiratorio, sistema visual y olfatorio como complemento.

El docente y la asistente técnico cambian sus vestimentas, se disfrazan, se pintan la cara,
etc. Se propaga musica apropiada al objetivo.

El propésito es primero tener un ambiente grato, apropiado para el desarrollo de la clase.

El segundo, que el proceso ensefianza — aprendizaje sea significativo y novedoso y tercero que el
alumno cambie un semblante tan duro y severo por otro mas grato y relajado para que la aventura
del aprender sea bonito.
Este cambio de estrategia pedagogica dio excelentes resultados, ya que la sala de clases se amplié
incluso, al patio en horas de recreo. Si el alumno estd contento la informacién recepcionada sera
aprendida con mayor facilidad, de lo contrario, las horas frente al profesor poco o nada habrin
valido la pena (6).

4. Neurociencia.

En el desarrollo del proceso educativo 2008, observamos con especial preocupacion el
poco avance que los alumnos tenfan en cuanto al tratamiento de tipo motor que la teletéon sefialaba
para ser ejecutada en la casa, cuyo monitor responsable era la familia. Investigada la situacién en la
Teletén se pudo concluir que la responsabilidad recafa en la familia quienes no realizaban los
ejercicios diarios que esta institucién sugerfa. Los padres a su vez manifestaban que no disponfan
de tiempo ya que debfan preocuparse también de sus otros hijos normales que pedian mayor
atencion.

Con el fin de no estancar el trabajo rehabilitatorio y de seguir manteniendo los logros
alcanzados, el consejo de Profesores estimé dar mayor énfasis al tratamiento motor,

redistribuyendo las horas cognitivas.
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Ante esta situacién se estimé volver a buscar estrategias para mejorar el proceso, se
considerd entonces acercarnos al estudio de la Neurociencia.

¢Qué es la Neurociencia?, estudia el sistema nervioso desde un punto de vista
multidisciplinario, esto es mediante el aporte de disciplinas diversas como la biologfa, la quimica, la
fisica, la electrofisiologia, la genética, etc.

Todas las aproximaciones son necesarias para comprender el origen de las funciones
nerviosas. Describir la organizacién y funcionamiento del sistema nervioso, particularmente el
cerebro humano. Determinar cémo el cerebro se construye durante el desarrollo. Encontrar
formas de prevencién y cura de enfermedades neurolégicas y psiquidtricas, hay que
reconocer siguiendo a Geake (2002), que si el aprendizaje es el concepto principal de la educacion,
entonces algunos de los descubrimientos de la neurociencia pueden ayudarnos a entender mejor los
procesos de aprendizaje de nuestros alumnos y en consecuencia a ensefarles de manera mas
apropiada, efectiva y agradable.

En este sentido se entiende la afirmaciéon de Wolfe (2001) de que el descubrimiento mas
novedoso en educacion es la Neurociencia o la investigacién del cerebro (7).

La clasificaciéon de los mecanismos del aprendizaje por la Neurociencia ha sido mejorada
por la llegada de tecnologias de imagenes no invasivas. Entre estas habria que mencionar: el
escanco de CAT, la imagen de resonancia magnética (MRI), el electroencefalograma (EEG), la
magnetoencelogratia (MEG), el instrumento de interferencia cuantica superconductora(SQUID), el
mapeo de la actividad eléctrica cerebral BEAM) y la tomografia por emisién de posiciones (PET).

Estas tecnologifas han permitido a los investigadores observar directamente los procesos del
aprendizaje humano, por lo menos desde un punto de vista mecanicista.

Algunos descubrimientos fundamentales de la neurociencia, que estin expandiendo el
conocimiento de los mecanismos del aprendizaje humano son:

- El aprendizaje cambia la estructura del cerebro.

- Hsos cambios estructurales alteran la organizacién funcional del cerebro; en otras palabras,
el aprendizaje organiza y reorganiza el cerebro.

- Diferentes partes del cerebro pueden estar listas para aprender en tiempos diferentes.

- El cerebro es un 6rgano dinimico, moldeado en gran parte por la experiencia.

- El desarrollo no es solo un proceso impulsado biolégicamente, sino que es también un
proceso activo que obtiene informacién esencial de la experiencia.

¢Cual es entonces el desafio que les plantea a los profesores la investigacién del cerebro? (8),
Jensen (2000) responde diciendo que si bien las escuelas no deberfan funcionar basadas unicamente
en la biologia del cerebro, ignorar lo que sabemos sobre el mismo es una irresponsabilidad.
Entender cémo trabaja el cerebro es algo muy importante para los educadores, porque una
profesion desinformada es vulnerable a modas, a generalizaciones inapropiadas y a programas
dudosos.

Cuesta imaginarse por qué una persona que educa cerebros no quiera entenderlos ni
explorar las maneras como aumentar su efectividad, ahora que la informacién esta disponible.

5. La Plasticidad Cerebral.

Es la adaptacion funcional del Sistema Nervioso Central para minimizar los efectos de las
alteraciones estructurales fisiologicas sea cual fuere la causa originatia.

La capacidad de las células nerviosas para cambiar sus propiedades, por ejemplo
desarrollando nuevas sinapsis, alterando la forma o funcién de las existentes o desarrollando nuevos
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procesos. Es asi como la experiencia y los habitos modulan el cerebro y cémo estos cambios a su
vez influyen sobre nuestras conductas y actitudes.

Al quinto mes de vida intrauterina se completa la migracion de células nerviosas, en estos
primeros meses hay una gran produccién neuronal que excede las necesidades funcionales del S.N.
Se establecen los circuitos neuronales funcionales y el exceso de neuronas que no integran dichos
circuitos sufren una muerte celular programada. Pero, este exceso neuronal, antes de la muerte
programada es la explicacién al gran POTENCIAL DE RECUPERACION QUE PRESENTAN
LAS LESIONES CEREBRALES EN EDADES MUY TEMPRANAS.

Segun Luria, cada sistema funcional tiene una serie de eslabones periféricos como  las
aferencias, eferencias donde los procesamientos mas elaborados se realizan en la corteza cerebral.
Los sistemas funcionales (motricidad, visién, audicion, etc,) son reemplazados por sistemas moviles
y complejos. Durante el desarrollo del nifio, estos sistemas pasan intensas reorganizaciones y como
resultados de ellas, cada tarea puede realizarse de diferentes maneras.

Anokhin, ha demostrado que cada sistema funcional posee un grupo particular de
aferencias, que juntos forman un campo aferente que madura en la temprana ontogénesis.

Con la maduracién el numero de aferencias requeridas para el trabajo decrece
gradualmente, ya que las seflales de pocas aferencias (la mas importante) son suficientes.

Ahora bien, en el adulto cuando la funcién ha alcanzado un cierto nivel de desarrollo sélo
un pequefio grupo de aferencias estd en uso activo y el resto pasa a un estado latente (sinapsis
enmascarada) , formando una reserva de aferencias.

Uno de los mecanismos de plasticidad luego de una lesién, consiste en la puesta en
funcionamiento de estas aferencias por desenmascaramiento sinaptico, lo que permite establecer
rutas alternativas para remodelacién de los sistemas funcionales.

Cuando se lesiona un Sistema Funcional la actividad dependiente de dicho sistema se desestructura
y se expresa por pérdida o alteracion de dicha actividad.

La reorganizacién de las Funciones se realiza por dos mecanismos:

El primero se produce por reorganizacién del sistema dafiado, utilizando su misma red
neuronal denominado REORGANIZACION INTRASISTEMA, porque las neuronas dafiadas son
sustituidas por otras neuronas alternativas del mismo sistema.

Ejemplo: Cuando un nifio quiere tomar un objeto con “pinza de primera clase”.
La paresia de miembro impide la presion.
Pero el chico igual puede realizar esta actividad con otro tipo de presion.
Y aqui estamos en presencia de una reorganizacién intrasistema.

El segundo mecanismo, la reorganizacién se produce porque todo o parte de un sistema es
reemplazado por otro. Lo que se denomina REORGANIZACION INTERSISTEMA.
Ejemplo: Cuando un discapacitado visual, cruza una calle valiéndose del sistema auditivo.
O cuando reconoce un billete sélo con su percepcién tactil. Cuando los cambios
plasticos ocurren a nivel subcortical y cuando la reorganizacién suele ser

intrasistema, requiere de una practica o reeducacién corta.

Cuando se lesiona la corteza cerebral, los cambios plasticos deben ser corticales y se
requiere una reeducacion prolongada.
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6. Neurorehabilitacion Activa.

La estimulacién sensorial repetida logra que los trasmisores nerviosos se liberen en forma
considerable, sin embargo a pesar que la repeticién es fundamental para el aprendizaje, este debe ser
simple, novedoso, placentero y producir una excitacioén rapida.

La neurorehabilitacion debe ser concebida como un proceso tendiente a lograr los mayores
niveles de independencia posible como tunica forma de influir en el SN, teniendo como medio
fundamental el empleo del ejercicio fisico para el desarrollo y reeducaciéon para las habilidades
motrices y capacidades fisicas, afectadas en los pacientes con discapacidad de origen neurolégico,
incrementa los niveles de los factores de crecimiento netvioso (12).

La base de nuestro trabajo en neurorehabilitacién es la Neuroplasticidad como principio
fundamental para entender la recuperaciéon positiva en pacientes con lesiones neurolégicas del

sistema nervioso y por el cual debemos regir los programas de atencion.

EL EJERCICIO FISICO TERAPEUTICO COMO MEDIO DEL SISTEMA DE
NEUROREHABILIACION EN LA ESCUELA DIFERENCIAL ESPERANZA.

AREA KINESICA TECNICAS TERAPEUTICAS
- Reeducacion de patrones - Programa Educativo Individuales (PEI)
Motores de movimiento - Hidroterapia — Piscina.

- Tinas de Hidromasaje.
- Rehabilitacién de la marcha - Paralelas
- Balones de equilibrio

- Caminador estatico con arnés fijo.

- Reeducacién motora de los miembros - Sesiones de tratamiento individual
superiores segun PEIL
AREA PEDAGOGICA ORIENTACIONES TECNICAS
EDUCATIVAS
- Tratamiento Multisistémico. - Programas educativos individuales
(PEI) .
- Masoterapia. - Masaje sueco.

- Masaje de piedras calientes.

- Masaje de los pies.

- Reforzamiento  control postural vy - Kiddy, juegos electrénicos.
movimiento.
- Reforzamiento del equilibrio. - Cama Elastica.

(1) Otrganizacién de Naciones Unidas (ONU) Derechos de las personas con Discapacidad 2006.
(2) Verdugo Alonso “Cambios conceptuales en la discapacidad II Congreso Internacional de Discapacidad
Intelectual” Medellin,
Colombia — 2004.

(3) Almonte y otros “Psicopatologia infantil y de adolescencia “ Ed. Mediterraneo —Santiago de Chile 2003.
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(4) Cruickshank, Williamn — El nifio con dafio cerebral — Edit. Ttrillas.

(5) Pinel, John P.J.(2001) — Biopsicologia — Edit. Pearson Educacién S. A — Madrid.
(6) Mora, Francisco (200) — El Cerebro Sintiente — Edit.: Ariel - Barcelona.

(7) Revista Estudio Pedagégicos N° 29 — 2003.

(8) http:www.scielo.cl/scielo.com

(9) Sara — Jayne Blackemore — Como aprende el cerebro (2007) — Edit. Ariel.

(10) Guell, Isabel — El cerebro al descubierto (2006) —Edit. Kairos.

(11) Enrique Canchola Martinez — Plasticidad Cerebral y aprendizaje — www.sabersitin.com

(12) Howard Eichenbaum — Neurociencia cognitiva de la memoria (2003) — Edit. Ariel, Espefia.
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Integracion de Alumnos con necesidades Educativas
Especiales en la Educacion Superior

“La realidad de los alumnos ciegos y con baja visién que estudian catreras de pedagogia en la
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién”.

Prof.: Oriana Donoso Araya.
Académico Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion.

La Universidad Metropolitana de Ciencias del Educacidn, es una institucién de Educacién
Superior con tradicién centenaria en la formacién de profesores y tiene sus origenes en 1889, en la
Universidad de Chile, la facultad de Humanidades fundoé el Instituto Pedagégico. El 20 de enero de
1981 se crea la Academia Superior de Estudios Pedagégicos, a la que se integra la Facultad de
Filosofia y Educacién sin conservar su estructura de Facultad. E1 17 de febrero de 1981, establece el
Instituto Profesional denominado Academia Superior de Ciencias Pedagdgicas que sucede al

organismo anterior.

La Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién recupera su caricter
universitario en el afio 1986.

En la actualidad posee una larga trayectoria de acoger en sus aulas alumnos discapacitados
sensoriales mas de 20 afios, dicho compromiso se formaliza por resolucién Exenta N° 1827 / 20
de Diciembre de 1989 en los considerandos plantea “Que, es de interés de la Universidad
Metropolitana de Ciencias de la Educacién, permitir el ingreso a la carrera de Pedagogia en
Educacién Diferencial a las menciones Trastornos de Audicién y Lenguaje y

Trastornos de la Visién a personas sordas y no videntes respectivamente”,'¢  en calidad

de ingreso especial.

Es asi, como surge a mediados de la década de los 80 en el Departamento de Educacién
Diferencial de dicha casa de estudios, un proyecto de extensiéon de apoyo a los alumnos con
necesidades especiales, siendo gestores del mismo académicos de la mencién Trastornos de la
Vision, considerando que los alumnos que presentaban déficit visual fueron los que requerian esta
asesotia, con los afios este proyecto se cristaliza en la creacion de una Sala de Recursos.

La Sala de Recursos esta equipada con computadores con lector de pantalla JAWS y tiene
una Impresora Braille (Romeo) en ella hay contratados por horas un especialista en Problemas de
Visién y un especialista en Problemas de Audicién y Lenguaje que apoyan a los alumnos integrados
ya que con los aflos también estudian en la UMCE alumnos sordos. La sala también posee
bibliografia especializada y es utilizada por todos los alumnos del Departamento de Educacion

16 Resolucion Exenta N°© 1827/20 de Diciembre de 1989.
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Diferencial y toda la Universidad asi como alumnos discapacitados de otras casas de estudio que

requieren de apoyo.

Con éstos antecedentes, considerando que el promedio de alumnos con déficit visual que
estudian en la UMCE., entre los afios 1993 y 1999 es 18 estudiantes, conociendo la carencia de
investigaciones sobre esta realidad y la importancia que un estudio de ésta naturaleza puede aportar
al fortalecimiento de la formacién inicial docente y al principio de equidad, son las razones que
subyacen a la realizacion de esta investigacion denominada:

"ESTUDIO DE LA REALIDAD DE LOS ALUMNOS CIEGOS Y
DEFICITARIOS VISUALES QUE ESTUDIAN EN LA UMCE ENTRE LOS
ANOS 1993 Y 1999".

Dicha investigacién constituye un aporte sobre adecuaciones curriculares que favorezcan
la integracién de personas discapacitadas visuales en educacién superior, dar a conocer las
motivaciones que tienen estos alumnos para acceder a las carreras de pedagogia, indagar los tipos de
interacciones que se dan al interior del aula universitaria: docente - alumno con déficit visual,
alumno vidente — alumno con déficit visual y dar origen a posteriores investigaciones en el tema que
pudiesen contemplar aspectos como: seguimiento de alumnos discapacitados visuales egresados
para recabar informacién sobre su futura inserciéon laboral, evaluar su desempefio como docentes

en el sistema regular de educacién y otras investigaciones pertinentes a esta tematica.

Esta investigacion es complementaria a la realizada por la académica Lucia Millin B. quién
orienta su estudio a los profesores de estos alumnos ciegos o deficitarios visuales que cursan sus
estudios en las carreras de pre grado de la UMCE., teniendo un marco tedrico comun y las
conclusiones obtenidas como resultado de las investigaciones serdn complementarias y
constituiran un aporte conjunto que sirva de base a posteriores estudios.

La integracién educacional es una propuesta en la que muchos paises Europeos y Latinoamericanos
han contribuido en la cultura y en la educacién, favoreciendo cambios cualitativos que han
significado una mayor calidad y equidad.

Ambas investigaciones concluyen en aspectos tales como que es el propio mundo de la
discapacidad el que rompe con las barreras de la segregacién.

Los factores que inciden son el tipo de educacion tradicional en Chile estaba centrada en
un paradigma sustentado por seis pardametros psico -socio-culturales con caracteristica  muy

peculiares y que no hacfan viable la modalidad de integracién educacional.

Dichos parametros se sefialan a continuacién en la columna izquierda del cuadro, y se
complementan (en la columna derecha) con los que harfan posible la modalidad de integracién
educacional en el Marco de la reforma educacional chilena y son pertinentes a los nuevos enfoques
que la sustentan.
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Parametros en que se centra la reforma propone centrarse la Educaciéon antes de la

Reforma.

Paradigma facilitador de la

Paradigma limitante de la integracion
integracion Educacional

Educacional

1. Enseflanza — Aprendizaje
Formula vertical en la educacién Enseflanza y Aprendizaje

Férmula sistémica en la educacion
2. Procesos de informacion Proceso de formacién

3. Cognitivo en desarticulacién
con afectivo y social Articulacién cognitiva — afectiva — social

4. Productos, resultados
Procesos educativos

5. Sujetos pasivos
(Toma decisiones, actitud, niveles) Sujetos Activos

6. Enfasis en la Homogeneidad )
Enfasis Heterogeneidad

En este sentido, la integracién es “una propuesta que obedece claramente a las necesidades

de nuestro pafs, ya que acompafia las tendencias actuales en educacion” 7

Ha existido un periodo de transicién que necesariamente tiene que vivir el sistema
educacional en nuestro pafs, pasar del paradigma socio-positivista al paradigma de las ciencias

cognitivas.

La integracién serfa un motor de renovaciéon pedagdgica, ya que implica, necesariamente,
un cambio en las actitudes, en las politicas educacionales, en la estructura administrativa organica y
arquitectonica de los centros educacionales y, por consecuencia, en los paraimetros que sustentan la

educacién.

Dichos cambios se proyectan en un vuelco total sobre el tipo de hombre que nuestra
sociedad desea formar.

La educacién tradicional por muchos afios fue concebida como un proceso de ensefianza
en el cual lo fundamental es lo que entrega el profesor y no lo que el educando va “Aprendiendo”.
Al mantener este modelo podemos apreciar que la férmula enseflanza — aprendizaje, en la mayoria
de los casos no va a ser la mas 6ptima para posibilitar el crecimiento, desarrollo y formacién de los

alumnos.

La reforma educacional en su sustento tedrico brinda oportunidades a las personas con
necesidades educativas especiales (n.e.e) entregando un paradigma distinto respetando el principio
de equidad, donde se puede modificar el curriculo, ya sea en el ambito de objetivos, contenidos,
tiempos utilizacién de materiales y/o evaluaciones. Un paradigma que privilegiara los aprendizajes

por sobre la ensefianza, y los aprendizajes inscritos en los procesos de desarrollo, que tiende a la

Molina, Victor 1990
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formacién considerando todos los ejes del desarrollo sin desarticularlos y que favorece los procesos
pot sobre los productos, posibilita la heterogeneidad y por lo tanto la integracion de las personas
con necesidades educativas especiales.

Ley de Integracion Social de las personas con discapacidad (19.284 /94):

El gobierno de Chile en Enero de 1994, promulga la ley N° 19.284 denominada "Ley de
integracién social de las personas con discapacidad", que establece normas para la plena integracion
social de las personas con necesidades especiales.

La ley en su TITULO I plantea normas preliminares:

-ARTICULO 1°: Las disposiciones de la presente ley, tienen por objeto establecer las formas y
condiciones que permitan obtener la plena integraciéon de las personas con discapacidad en la
sociedad, y velar por el pleno ejercicio de los derechos que la CONSTITUCION, y las leyes
reconocen a todas las personas.

-ARTICULO 2° La prevencién de las discapacidades y la rehabilitacion constituyen una
obligacién del estado vy, asi mismo, un derecho y un deber de las personas con discapacidad, de
su familia y de la sociedad en su conjunto.

La Integracion Educativa en la UMCE.

A partir de 1998, se incorpora al Proyecto de Formacién Inicial Docente (FID), que
constituye un cambio en le formaciéon de Profesores, tras la Reforma Educativa puesta en marcha
por el gobierno de Chile.

El cambio curricular y la innovacién pedagdgica asumida por nuestra Casa de Estudios,
posibilitan la equiparacién de oportunidades a todos sus estudiantes y por consiguiente a sus
alumnos con Necesidades Educativas Especiales (N.E.E.). Tres vacantes para Ingreso de alumnos
Limitados visuales, para la Carrera de Licenciatura en Educacién Diferencial y Pedagogia en
Educacién Diferencial en Trastornos de la Visién:

El interesado limitado visual que postule a la Universidad Metropolitana de Ciencias de la
Educacién, debe presentar los siguientes documentos probatorios de su condicién:

—  Concentracién de notas de la Enseflanza Media, con un promedio de 5,5 (cinco coma
cinco).

—  Certificado oftalmoldgico.
—  Certificado Médico
—  Carta de fundamentacién de su postulacién (su presentacion es voluntaria).

—  Certificado de la institucién donde recibi6 asesorfa especializada hasta el egreso de la
Ensefianza Media, la cual debe contemplar los siguientes aspectos:

1. Utilizacién adecuada de las técnicas del bastén.

2. Buen manejo del Braille integral y estenografico.

3. Ortografia aceptable.

4. Utlizacion de la maquina de escribir con caracteres comunes.
5

Cualidades personales para estudios universitarios.
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6. Escritura en macro, tipo aceptable.

Sera citado al Departamento de Educacion Diferencial, mencién Trastornos de la
Vision, para una evaluacion en los aspectos considerados en el Certificado descrito en el punto N°
5. Tres vacantes para personas sordas, ingreso a la Carrera de Licenciatura en Educa