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b. RESUMEN

El presente trabajo, investiga ¢COmo potenciar a través de las actividades
acuaticas la rehabilitacion y el desarrollo motor humano en los nifios con capacidades
educativas diferentes con Sindrome de Down, del centro educativo especial Divino
Nifio Jesus? El objetivo general de la investigacion es disefiar una estrategia
metodoldgica basada en actividades acuaticas, que permita potenciar la rehabilitacion
y el desarrollo motor humano de los nifios con Sindrome de Down. Como especifico
se propone identificar los referentes tedricos y metodoldgicos relacionados con la
rehabilitacion y el desarrollo motor humano en nifios con capacidades educativas
diferentes con S D, a través de las actividades acuaticas; determinar las discapacidades
presentes en los nifios de la Escuela “Divino Nifio Jesus” y los métodos y
procedimientos que usan los maestros para rehabilitar su desarrollo motor;
seleccionar las actividades acudticas que potencian la rehabilitacion y el desarrollo
motor humano en los nifios con Sindrome de Down e integrarlas en una estrategia
metodologica; y, valorar los resultados que se obtendran como consecuencia de la
aplicacion de la estrategia metodoldgica propuesta. El paradigma en el que se ubica es
el cualitativo. Conclusiones, el disefio, construccion y aplicacion de la estrategia
metodologica acuatica mejora la rehabilitacion para el desarrollo motor humano en
casos de discapacidad con Sindrome de Down; logrando mejorias en la alteracion del
tono muscular, en el control postural, el equilibrio y elevando el estado animico del
nifio gracias al enfoque ladico y recreativo que permita el agua; se considera que su
puesta en practica sirve para favorecer la rehabilitacién del desarrollo motor, la

convivencia entre ellos, estimulando la cooperacién y la ayuda entre sus compafieros.



SUMMARY

This paper investigates How empower through water sports rehabilitation and
human motor development in children with different educational capacities with
Down syndrome, the special school Divine Child Jesus? The overall objective of the
research is to design a methodological strategy based on water activities, allowing
promote rehabilitation and human motor development of children with Down
Syndrome. As it is proposed to identify specific theoretical and methodological
references related to rehabilitation and human motor development in children with
different educational capacities with SD, through aquatic activities; identify
disabilities in children present School "Divine Child Jesus" and the methods and
procedures used by teachers to rehabilitate their motor development; selecting aquatic
activities that enhance the rehabilitation and human motor development in children
with Down syndrome and integrated into a methodological strategy; and assess the
results to be obtained as a result of the application of the proposed methodological
strategy. The paradigm in which it is located is qualitative. Conclusions, design,
construction and application of aquatic rehabilitation methodological strategy for
improving the human motor development in disability cases with Down syndrome;
achieving improvements in altered muscle tone, postural control, balance and raising
the mood of the child thanks to the playful and recreational approach to water; It is
considering that its implementation serves to promote the rehabilitation of motor
development, coexistence among them, encouraging cooperation and assistance

among their peers.



c. INTRODUCCION

Enla gran mayoria de establecimiento educativos de educacion especial
del Cantén, los docentes desconocen o no ponen en practica la rehabilitacion del
desarrollo motor através de actividades acudticas. Por tal motivo resulta de interés
investigar ¢;como a través de las actividades acuéticas se puede potenciar la
rehabilitacion y el desarrollo motor humano en los nifios con Sindrome de Down?,
por lo que se hace necesario disefiar una estrategia metodoldgica acuética que esté
basada en la anatomia y psicologia, ademas, en los principios de hidrostatica,
hidrodinamica, termodinamica y en las reacciones del cuerpo humano inmerso en el

agua, esto ayuda notablemente en su rehabilitacion.

El agua, como agente terapéutico, es una herramienta o una estrategia
alternativa beneficiosa que se obtiene grandes resultados como: desarrollo de
diferentes cualidades, esfuerzo y trabajo constante, nivel de superacion, mejora del
tono muscular, el rango de movimiento activo, la elongacion musculo tendinoso, la

funcionalidad y, en definitiva, la calidad de vida de estos nifios.

Para apoyar su desarrollo, se disefia la estrategia metodoldgica basada en
actividades acuaticas, que permita potenciar la rehabilitacion y el desarrollo motor
humano en los nifios con Sindrome de Down del centro educativo especial “Divino
Nifio Jesus”.

Los resultados de la investigacion ayudan notablemente a la rehabilitacion y al

desarrollo motor de los nifios con Sindrome de Down, y, por lo tanto la Educacion



Especial mejora sus niveles de eficiencia, pudiendo ser aplicada en cualquier
momento tanto a nivel educativo, de ocio o por rehabilitacion.

Los impactos que tendra este trabajo son de relevancia social en donde los
maestros de educacion especial de este centro, mejora su practica docente, fortalece su
liderazgo propiciando cambios en la comunidad educativa y en los escolares con

discapacidad.

El valor tedrico se evidencia a partir del sustento epistemologico el
conocimiento etioldgico, el tratamiento farmacolégico, Psicoldgico, y la estrategia
educativa acuatica que se incorpora en la ensefianza aprendizaje para su rehabilitacion;
su utilidad metodologica se incorpora en el proceso de investigacion a los actores

internos y externos de la institucion de Educacion Especial.

Se recuperan los principales aportes metodologicos de las diferentes teorias y
la experiencias vividas en el medio acuatico como: el agua ayuda a los movimientos
de los escolares con discapacidad favoreciendo su rehabilitacion y su desarrollo motor
porque disminuye los efectos de la gravedad reduciendo la resistencia global del
cuerpo, aumentando asi la amplitud de las acciones y favoreciendo su liberacion, su

sensacion de euforia, desgaste energético, movilidad articular, relajamiento.

El impacto social dignifica su autoestima, autoconfianza en su desarrollo personal
y social tanto en maestros como los escolares; el impacto ambiental esta orientado a
evidenciar la creacion de nuevas actitudes en relacion arménica del educando con el

medio acuético.



d. REVISION DE LITERATURA

Rehabilitacion y desarrollo motor de los nifios con capacidades diferentes. En
el mundo terrestre y acuético.

Al constituirse la rehabilitacion y el desarrollo motor en elementos importantes
en el mejoramiento de la calidad de vida de los escolares con capacidades
diferentes, se hace necesario que dicha rehabilitacion se lo realice desde el mundo
terrestre y acudtico, paraobtener resultado satisfactorios.

La Rehabilitacion en el mundo terrestre existen diferentes métodos. Al
respecto se retoman varias referencias extraidas de Bernal(2010), en las cuéles se deja
claramente que “las técnicas sistematizadas o meétodos de fisioterapia se basan o
fundamentan su rehabilitacion terapéutica en técnicas neurofisioldgicas motoras con el
fin de habilitar o rehabilitar los sistemas musculares y sensoriales que permiten los
movimientos de independencia o control muscular, ya sea automatizando
movimientos o incluyendo técnicas de control mental que ensefien al paciente a
control su motilidad y en algunos casos su motilidad en relacion a las experiencias
perceptivas que le rodean. .Los Métodos tradicionales en fisioterapia aparecen
alrededor de 1950, sintetizamos brevemente los principios basicos en los que se basan

para la rehabilitacion fisica del paciente o fisioterapéutica.

Método Bobath EI método Bobath, es uno de los métodos mas prestigiosos y
reconocidos de fisioterapia. La primera publicacion aparicioén en 1948 en la revista de
Occupational Teherapy, firmada por Berta Bobath.

El método se basa en la terapia de inhibir los reflejos patologicos al maximo
para facilitar el neuro desarrollo, la inhibicion de los reflejos patoldgicos se centra en
utilizar diferentes posturas y en la estimulacion de mecanismos reflejos que impulsen
el desarrollo motor. Entre los materiales que utilizan esta el creado por el matrimonio
Bobath, las tablas — mesa de Bobath. Las dos grandes areas de intervencion

terapéutica son: - Las reacciones de enderezamiento- Las reacciones de equilibrio.



Método Deaver Este metodo se basa en la ortopedia para favorecer la
motilidad y aprender a utilizar las articulaciones de forma correcta, bloquea las
articulaciones incorrectas con aparatos y férulas que disefio6 Deaver, y basa la
rehabilitacion en el aprendizaje de los movimientos, utiliza los aparatos como
correctores y que facilitan la intervencién voluntaria y consciente del paciente para
aprender esquemas neuromotores, la ortopedia es utilizada para controlar movimientos

patoldgicos y no como soporte o ayuda al movimiento.

Método Carlson Ide6 este método para complementar los ejercicios
fisioterapéuticos clasicos, incluyendo técnicas de estimulacion sensorial

preferentemente visual.

Meétodo Phelps Se basa en automatizar los esquemas motores en desarrollo
con el fin de automatizar los movimientos. Utiliza la técnica del condicionamiento

clasico pavloviano y las técnicas de relajacion de Jacobson.

El método sigue utiliza una serie de técnicas rehabilitadoras multiples: -
Masajes: en los musculos que precisan rehabilitacion por paralisis de algun tipo -
Movilizacion pasiva: utiliza la relajacion y concienciacion cinestésica - Movimientos
guiados - Movimientos libres - Resistencia de movimientos - Musicoterapia
condicionado de movimientos - Rehabilitacion de movimientos automaticos difusos o
confusos - Movimientos combinados - Descanso - Relajacion - Movimientos:
pasivos- guiados-activos para algin tipo de paralisis - Equilibrio- Movimientos
reciprocos- Movimientos de agarre: alcanzar y aprehender - Destrezas funcionales:

terapia ocupacional.



Meétodo de Raba EI método de Rabat revolucioné la fisioterapia al introducir
elementos sensoriales propioceptivos, en base a estos movimientos o estimulacion
sensorial propioceptiva el paciente aprende a organizar sus movimientos de forma
consciente y voluntaria. EI método se basa fundamentalmente en estimular la

sensibilidad propioceptiva.

Método Pohl La rehabilitacion se basa en el logro de una secuencia
neuromotora que va de lo simple a lo complejo. Limita los movimientos a través de
hacer repetir reacciones musculares que terminan automatizandose cerebralmente para
poder pasar a la siguiente secuencia neuromotora compleja. Este método es contrario a

cualquier tipo de ortopedia, aparatos, férulas, vendajes, etc.

Método Rood La rehabilitacion se basa en la estimulacion del desarrollo
neuromotor incidiendo en los receptores cutaneos y musculares para obtener las
respuestas adecuadas. El material que utiliza va desde cepillos, martillos, hielo,

ligaduras, etc.

Método de Fay. Este método es contrario al de Bobath, se basa en la
estimulacion de los reflejos primitivos con el objetivo de impulsar la apariciéon de
reflejos mas complejos y secundarios y conductas voluntarias. Se centra en estimular
esquemas motores de desplazamientos, imitando los movimientos de diferentes

animales especialmente los anfibios.

Método de Vojta. El método de Votja, al igual que el de Bobath, es uno de los
métodos de rehabilitacion en fisioterapia méas reconocidos. Pensado para trabajar con
lactante y nifios, se aplica también en adultos. EI método basa su técnica rehabilitadora

en estimular el sistema nervioso central. Se basa en activar el sistema nervioso



mediante posturas para conseguir las funciones bésicas del desarrollo neuromotor. Los
dos patrones béasicos que utiliza son: El volteo reflejo. Locomocion refleja la
estimulacion de puntos especificos desencadena respuestas motoras en diferentes
posturas, estas posturas oponen resistencia a las respuestas desencadenadas de tal
manera que facilitan la aparicién de respuestas innatas que se desarrollan durante el
primer afio de vida, fundamentalmente: volteo, gateo y la marcha, funciones de apoyo
y presion. El objetivo es neutralizar las alteraciones del paciente para evitar la
cronificacion de las patologias, y que se activen respuestas de control corporal,
movimientos voluntarios de prension, succion, deglucion y masticacion para favorecer

el desarrollo evolutivo del nifo.

Método HippsEste metodo es parecido al método de ortopedia de Deaver,
basa la rehabilitacion en métodos ortopédicos individualizados o en grupos muy
reducidos. Mediante la ortopedia ensefia a automatizar conductas de motilidad y
mecanismos que impulsen el desarrollo neuromotor. La rehabilitacion parte de las

acciones interrelacionadas de mente y cuerpo.

Método Collis ElI método se basa en la rehabilitacion neuromotora utilizando
reflejos primitivos y la estimulacion sensorial, especificamente de los sentidos

auditivos y visuales. Rechaza todo tipo de aparatos u ortopedia mecéanica.

Meétodo Shartz La rehabilitacion se centra en la reeducacion muscular
voluntaria a traves del esfuerzo. Los ejercicios y actividades se adaptan y simplifican a
las necesidades del paciente para que los nifios puedan aprenderlas es necesario

simplificarlas al maximo.



Utiliza materiales que facilitan la motilidad: el gateo, la marcha, andar corriendo, los

columpios balanceadores, la suspension en el aire.

Método Beaman y Obholzer Es un método que se ha utilizado en pacientes
atetosicos, se centra en hacer repetir los ejercicios hasta que la fatiga impide realizar
mas ejercicios, en ese momento se produce la relajacion y la desaparicion de

movimientos incorrectos o involuntarios de los pacientes.

Método de Dane y Neumann- Neurode EIl método se basa en los ejercicios

de gimnasia para bebés y los adapta y apica a nifios con deficiencia motora (p. 15).

La rehabilitacion de los escolares con discapacidad en el mundo acuatico

De acuerdo a Tabares y Betancurt, (2007) retomando a (Gonzalez, Sebastiani,
2000) manifiesta. “Entendemos por actividad acuatica cualquier tarea o ejercicio
realizado en el medio acuatico y encaminado, de una forma u otra, al dominio del
mismo en todas sus posibilidades”. (Gonzalez, Sebastiani, 2000)” (p. 33)

El objeto principal del trabajo se relaciona con las actividades acuaticas para
potenciar la rehabilitacion del desarrollo motor en lo escolares con capacidades
educativas diferentes de los nifios con sindrome de Down, ya que constituye una
estrategia alternativa, aprovechando el agua. Al respecto Mufioz, (2004), considera
como actividad acuatica “toda aquella actividad fisica que se desarrolla en el medio
acuatico” (p. 6).

Refiriéndose a los beneficios que proporciona el agua, considerando sus
propiedades naturales, Mufioz (2004) sostiene que “son generalmente conocidos los
beneficios del agua como medio curativo, aprovechando sus propiedades de
temperatura, composicion y presion hidrostatica. Por ello, se han desarrollado desde la
antigiedad técnicas para curar diversas dolencias o para ayudar a corregir ciertos
problemas del aparato locomotor (Cardoso, 1995), incidiendo sobre un control y

seguimiento (Leon y Lloret, 1994)” (p.6).
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Programa de actividades acuaticas educativas

Para conseguir resultados efectivos en la intervencion, es pertinente desarrollar
programas educativos con objetivos y actividades debidamente establecidas, de ahi
que en el presente caso, al trabajar con nifios de entre 6 y 12 afios, coincidiendo con
Moreno y Gutiérrez(1998) refiriéndose a los programas infantiles sostiene que
“pueden tener un objetivo educativo, utilitario, competitivo o terapéutico. En lo que
tiene que ver a la estrategia metodoldgica acudtica de los escolares con
discapacidades estos se encuentran en el programa de la educacion Primaria” (p.14).

Para ejemplificar la secuencia de acciones contempladas en un programa,
retomando a, (Antonio Moreno Juan, Melchor Gutiérrez Sanmartin) presente que se
desarrolla con nifios de 6 a los 12 afos. El trabajo que se realiza con estos es la
ensefianza de las habilidades motrices acuaticas y el inicio a las habilidades
deportivas.  (Moreno, Gutiérrez, 1994) plantea como “principales habilidades a
conseguir las siguientes: flotacion, propulsion, autonomia maxima, desplazamientos
bésicos, saltos basicos, y complejos, equilibrios, giros, lanzamientos, impactos,
recepciones, ritmos, arrastre, e inicio al trabajo de la técnica de desplazamiento”
(Moreno y Gutiérrez, 1998, p.21)

Refiriéndose a la utilidad y eficacia del desarrollo de programas acuaticos,
Moreno y Gutiérrez (1998) plantean que “si se utiliza un programa de actividades
acudticas, como el anteriormente descrito, conseguiremos, sin duda alguna, unos
objetivos bésicos que permitiran, a posterior, la adquisicion, de diversas habilidades
deportivas acuaticas. Los objetivos educativos a conseguir a traves del planteamiento
educativo en actividades acuaticas son: Familiarizacion con el medio acuético;
dominio basico del medio acuético; dominios de las habilidades motrices acuéticas;
autonomias en el medio acuatico; base para un dominio técnico posterior”. (p. 21)

La efectividad de un programa de actividades acuéticas educativas, se
relaciona con los aportes a la mejora en el tratamiento de los nifios con TDAH, al
respecto (Zomefio y Moreno (2007) al referirse al modelo como respuesta plantea que
“para dar respuesta a las necesidades educativas actuales proponemos el modelo
integrado utilizado por Moreno y Gutiérrez (1998) en las actividades acuéticas. ES
decir se trata de proponer tareas que exijan que el nifio se enfrente al medio, busque
diferentes soluciones, reflexione sobre la practica realizada, experimente para,

finalmente, encontrar la respuesta mas eficaz. Las actividades se plantearan mediante
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tareas jugadas, juegos, cuentos motores, etc. y para lograr los objetivos es necesario
que se planteen unos contenidos, procedimientos, evaluacion, con relacion al
curriculum escolar” (p. 21)

Ventajas y beneficios de la actividad fisica en el medio acuético.

Al constituirse la actividad acuatica como alternativa en el tratamiento para el
desarrollo motor con los nifios con sindrome de Down, es necesario recalcar el aporte
que desde lo clinico, psicolégico y emocional aporta en su salud, por ello se cree
pertinente referenciar diversas expresiones y manifestaciones que se producen. Al
respecto se retoman varias referencias extraidas de Grimaldi (2010), en las cuéles se
deja claramente sostenido el proceso, las implicaciones y beneficios:

“Los beneficios saludables de las actividades fisicas en el medio acuatico, que
se consiguen, bien por valoracion de aquellos beneficios directamente derivados de la
practica o el entrenamiento, bien por los efectos sobre los factores de riesgo para la
salud ( Lopez-Silvarrey et al., 1999) son: mejora la circulacién sanguinea y funciones
cardiacas, funciones pulmonares, mantiene y mejora la movilidad articular, permite el
fortalecimiento muscular equilibrado, descarga la columna vertebral, favorece la
relajacion, desarrolla la seguridad y equilibrio en si mismo, facilita el suefio, aumenta
el apetito, favorece las relaciones socio-afectivas y mejora habitos de seguridad e
higiene.

Cole y Beceker (2004) argumentan “que los beneficios producidos por la
flotabilidad, sefialan que disminuyen la carga axial de la columna y como
consecuencia permite la realizacién de movimiento que normalmente son dificiles o
imposibles en tierra” (p.23).

En el mismo sentido segun Brun, Herisson y Codine (1987) por efecto de la
presién hidrostatica, inicialmente va a producirse un aumento de la resistencia
periférica por vasoconstriccion momentanea, favoreciendo el retorno sanguineo
venoso Y reduciendo el edema en las extremidades inferiores. Y secundariamente, una
disminucién de la presidn arterial por vasodilatacion como respuesta del organismo,
siendo las ventajas como consecuencia de la presion hidrostatica: a) Aumento del
retorno  venoso, b) Aumento de la presion en el térax y el abdomen, lo que
consecuentemente facilita la expiracion y resiste la inspiracién, c) Aumento de

estimulos exteroceptivos, que pueden mejorar la percepcion del propio cuerpo, la
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posicion de los miembros del movimiento (Cinestesia). En definitiva, pueden mejorar
la percepcion del esquema corporal y favorecer la analgesia.

Grimaldi(2010) manifiesta “En general, el trabajo en el medio acuatico
favorece el desarrollo orgénico (mejora de las funciones cardo-respiratorias, aumento
de la resistencia, estimulacion del metabolismo, etc.). Muscular (tonificacion,
relajacién, movilidad articular, etc.) y de la coordinacion motriz cuando el cuerpo pasa
a un estado de ingravidez (Morehouse, 1974; 1998; Jardi, 1998), aspectos que Se ven
reflejados en los beneficios adicionales que este trabajo puede aportarse para diversos
aspectos de la vida diaria mejorando su calidad de vida”.(p.19)

Los beneficios analgésicos como consecuencia de la temperatura del agua, van
a producir diversos cambios fisiolégicos en el organismo del paciente. Una pequefia
variacion respecto a la temperatura corporal puede producir cambios significativos en
el sistema cardiovascular, sistema respiratorio, sistema nervioso, sistema musculo-
esqueléetico y en el metabolismo (Duffield, 1985).

Los beneficios obtenidos desde la perspectiva psicolégica segun Robiner
(1990) son mayor libertad de movimiento, la sensacion de bienestar y la novedad de
la actividad. Ademas, las condiciones en las que se realiza la actividad (poca ropa, en
grupo, ambiente agradable, novedoso, etc.) hacen del acuatico un medio adecuado

para trabajar también la comunicacion y relacion social” (p.19-24)

Actividades acuaticas recreativas

Gonzalez (2011) “El desarrollo de la estrategia requiere disefiar actividades
orientadas a aportar al tratamiento de nifios con TDAH, por consiguiente, se requiere
describir con precision los tipos de actividades, ejercicios y materiales, a través de los
cuales se desarrolla el proceso, con fines técnicos, a efectos de afianzar el fundamento
en la presente investigacion, sacamos varias referencias al respecto, retomando a
Gonzélez y Sebastiani (2000) extraemos diferentes aportes que contribuyen a
fortalecer la fundamentacion:

Tipo de ejercicios
Familiarizacion. Cerca del agua dentro del agua, tocando el agua con agua
Flotacién. Equilibrio estatico, equilibrio dindmico .Coordinacion con respiracion,

coordinacién con propulsion
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Respiracién.  Espiracion, Inspiracion, amena: espiratoria, inspiratoria sin
desplazamiento Inmersiones, con desplazamientos

Propulsion De los distintos segmentos por separado o0 conjuntamente

Coordinacion con la respiracion y flotacion. Ejercicios de persecucion. Por encima o
debajo del agua

Actividades secundarias

Saltos y caidas. De pies de precision. De cabeza de distancia. Mixto con giros
Individual o colectivos Piruetas

Lanzamientos y Recepciones, Con una o dos manos de precision o distancia. Con
ortos partes corporales de potencia

Giros. Sobre el eje longitudinal Tirabuzones. Sobre el eje transversal dentro del agua
o fuera

Coordinaciones Diversas. Ejercicios de imitacion ejercicios improvisados Ejercicios
creativos

Conduccion y Transporte. De empuje de arrastre. De traccion objetiva 0 personas
Segun Jardi (1996) el uso del material especifico propiciard un sinfin de actividades y
juegos con un importante caracter de diversion:

Pelotas. Pases, lanzamientos, transportes, hundirlas, saltar por encima, como
eje para voltearlas, Planchas: Pases, lanzamientos, trasporte, hundirlas, saltar, por
encima, como ejes volteretas, juegos de grupo, subirse en ella. Alfombras: trasporte,
saltar por encima, utilizarlas como barca, pasar por debajo, tobogan, hacer giros,
equilibrio sobre ella. Tubos. Hacer burbujas, respirar debajo del agua, recogerlos del
fondo. Gafas Acuaticas: Exploraciones, utilizarlas como recipientes. Anillos:
Recogerlos del fondo, lanzamientos, precision, juegos en grupo. Cubos: Como
recipientes de agua y otros objetos , transportes , arrastre, precision, camara de aire
para meter la cabeza, utensilios para mejorar a los demas. Globos: Recipientes de
agua como pelotas (llenos de agua o de aire), inflarlos debajo del agua, pases

impactos. Por parejas, lanzamientos, construcciones, rodamientos sobre el agua.
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Camaras de ruedas: Como barca, equilibrio, volteretas, agilidades, sobre ellas,
transportes, saltos de precision, columpio. Pelotas gigantes: equilibrio, trasporte, saltos
por encima, pasar por debajo, pases y lanzamientos” (p. 51).

Las actividades acuéticas a la vez que contribuyen al tratamiento de nifios con
especiales, también por la edad de los nifios, se convierten en recreativas,
fortaleciendo con ello su desarrollo psicolégico y emocional, aspecto muy importante

si consideramos los factores que contribuyen a su afirmacion personal en estas edades.

Las actividades acuaticas recreativas

Tabares, y Ospina (2007)sostiene que “Las actividades acuaticas recreativas
(también denominadas como ‘“‘natacion recreativa’’) son realizadas con el objeto de
fomentar la diversion de los participantes. En la natacion recreativa el aprendizaje y el
dominio de la técnica es secundario, lo importante es realizar una préactica variada de
actividades de juego que permita al practicante obtener placer en y con el agua.

El juego es una herramienta de trabajo en el agua, no solamente como factor
determinante en la familiarizacion de un entorno que no es el habitual, sino también
como el elemento indispensable en la experimentacion y en lo posible de todas las
actividades” (p. 36)

Planteamientos metodoldgicos en la ensefianza de las actividades acuéticas
para los nifios con capacidades educativas diferentes

Tras una minuciosa revision teorica de los beneficios de las actividades
acudticas en las personas con capacidades educativas diferentes, se hace necesario a
continuacion, realizar diferentes planteamientos metodologicos importantes en la
enseflanza de las actividades acuaticas, los mismo que recogen muchos elementos
utilizados por varios autores, para la practica de la rehabilitacion del desarrollo motor
en las personas con discapacidades

Al respecto Moreno, (1998) manifiesta, que debido a las ventajas del
trabajo aerobico en el medio acuatico, se tengan en cuenta algunas consideraciones
para el desarrollo de programas de salud que utilicen los principios de dicho tipo de
actividad.

“En primer lugar es necesario hacer referencia al “calentamiento”. Como
uno de los factores mas importantes a la hora de efectuar cualquier actividad

fisica que proporcione una preparacion organica adecuada que disponga al sujeto en
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las mejores condiciones de realizacion y salvaguarde de posibles lesiones del aparato
locomotor. En este sentido, dentro del ambito de la actividad fisica y deportiva es
obligado el cumplimiento de un protocolo de iniciacion a la practica basado en una
serie de ejercicios de estiramiento muscular y locomocion que preparen para la
actividad principal subsiguiente.

Podriamos sefialar que los efectos principales del calentamiento se centran
en la consecucidon de (Rodriguez y Moreno, 1996): Aumento de la frecuencia
cardiaca. Aumento de la presion sistélica. Dilatacién de las vias ventiladoras. Iniciar
una adecuada redistribucién del flujo sanguineo a las zonas activas. Aumentos de los
substratos energéticos y oxigeno en la circulacién. Mejora de los procesos
neuromusculares. Prolongacién de la fatiga a corto plazo. Mejora de los procesos
metabolicos de facilitacion de energia. Eliminacion del déficit inicial de oxigeno.
Disminucién de la viscosidad muscular. Mejora de la mecanica de movimiento
articular. Aumento de la capacidad de elongacion.

Las mejoras de calentamiento se dirigen hacia dos puntos principales, como
son la consecucion de adecuada ajuste cardo-respiratorio y, por otro lado, la
preparacion del sistema articular y musculo —tendinoso para la actividad. En este
sentido, los ejercicios de locomocion son lo més indicados para favorecer los ajustes a
nivel respiratorio y cardiovascular, mientras que los ejercicios de movilidad articular y
estiramientos seran los esenciales para asegurar la completa preparacion de los tejido
corporales para el esfuerzo fisico” (p.1)

Es importante destacar que existen métodos para la rehabilitacion dentro de las
actividades acuéticas para los nifios con discapacidad como las que plantea el
método halliwick de rehabilitacion acuatica que aporta importantes mejoras en nifios y
adultos con trastornos neuroldgicos, cuyo objetivo es la participacion y la autonomia
de estas personas.

El método Halliwick es una técnica que en sus inicios trataba de ayudar a
nadar a personas incapacitadas fisicamente y a ser mas independientes a través de
ejercicios en el agua. Estd basado en los principios de Hidrodinamica, y
Termodindmica y en las relaciones del cuerpo humano inmerso en el agua.
Fisioterapeutas de mas de 50 paises utilizan actualmente este método para la
rehabilitacion de nifios y adultos incapacitados. “En la actualidad, cada vez es mas
usado por los fisioterapeutas para tratar a nifios y adultos que padecen enfermedades

neurologicas”, ha destacada Mazoteras(2013), que en el caso de los nifios y adultos
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con patologias neuroldgicas, apunta que la “actividad fisica en tierra puede resultar
muy dificil. En el agua, sin embargo, se anula la accién de la gravedad, lo que facilita
que los ejercicios se realicen de forman més facil. Ademas, la presion hidrostéatica
envuelve el cuerpo del paciente, despertando a todo sus receptores, con la
consiguiente mejora en la percepcion corporal” (p. 2).

De acuerdo con esta experta, el perfil de las personas que pueden beneficiar de
este tipo de terapia es cada vez mas amplio: “desde enfermos con paralisis cerebral,
retraso motor, hemiparesias, hemiplejias, paraplejias y deficiencias mentales, hasta
pacientes con afecciones traumatoldgicas tras la cirugia o pacientes con problemas de
equilibrio.

El concepto Halliwick contribuye significativamente en los programas de
tratamiento hidroterapico, utilizando el agua en toda su amplitud como medio para la
rehabilitacion”. (p.3)

Estrategia metodoldgica basada en actividades acuética a traves del Método

Halliwick.

El método Halliwick estd basado en los principios de hidrostética,
hidrodinamica, y termodinamica, y en las reacciones del cuerpo humano inmerso en el
agua. “La técnica consiste en una serie de ejercicios, que se pueden hacer
individualmente o en grupo, donde el paciente ve cOmo se comporta su cuerpo dentro
del agua. Se proponen ejercicios simples, como marchas y movilizaciones de
diferentes partes del cuerpo, y ejercicios muy importantes de cambios de posicidn
segin los diferentes”, detalla ( Mazoteras 2013 p.1). Quien retoma el método del
planteado. James McMillan, un ingeniero de mecanica de fluidos.

Tiene como base el programa de los diez puntos que posteriormente dio pie a
desarrollar el planteamiento terapéutico del método, amplidndose con el manejo
especifico a cada trastorno en la terapia especifica en el agua.

La literatura cientifica demuestra en diversos estudios que, mediante la

intervencion con el método Halliwick en nifios con patologia neuroldgica, se
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encuentran multiples beneficios fisicos (fuerza, equilibrio, control postural.) y
psicoldgicos (recreo, diversion, relacion social, emocion.).

“Los principios terapéuticos de Halliwick son el control postural, el equilibrio
y la estabilidad, utilizando estimulos especificos como los efectos metacéntricos, las
turbulencias, las olas. Los movimientos dentro del agua se hacen mas lentos, lo que
nos da tiempo para pensar y mejorar nuestras reacciones de equilibrio y

enderezamiento ya sea de forma reactiva o voluntaria.” ( Mazoteras 2013 p.1).

El programa de los 10 puntos que plantea James McMillan, es retomado
porMazotera (2013), quien afirma que el “método de Halliwick abarca tres niveles de

aprendizaje motor: el ajuste mental, el control del equilibrio y el movimiento.

El ajuste mental.

Se define como la habilidad necesaria para responder de forma automaética,
independiente y apropiada a cualquier situacion dentro del agua, y que conduce a que
los nifios no tengan miedo al agua. El control respiratorio, cefalico y del tronco son los
objetivos buscados en este primer punto del programa mediante actividades que

propongan respiracion buco-nasal, sumergir los oidos, inestabilidad en el agua.

El control de equilibrio.

Engloba el control de las rotaciones en los ejes sagital, transversal,
longitudinal, rotaciébn combinada, inversidbn mental, equilibrio en calma vy
deslizamiento por turbulencias, puntos 2, 3, 4, 5, 6,7, y 8 respectivamente del
programa base. Se define como la habilidad para mantener o cambiar de posicién en el
agua. Normalmente el nifio suele tener un control inicial ineficaz, con muchos
movimientos periféricos. Con esta progresion serd capaz de afinar el equilibrio de

modo automatico y asi conseguir un control postural adecuado.

Es importante destacar que el control de las rotaciones en los diferentes ejes
de movimientos facilitara las reacciones de enderezamiento y de equilibrio, el control
cefalico y de tronco y permitird entrenar la funcionalidad con actividades como

alcance lateral y contralateral, desplazamiento del centro de gravedad, paso de supino
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a sed estacion, de sed estacion a bipedestacion, volteos etc. Todos ellas incluidas en la
CIF.

El movimiento.

Se refiere a la habilidad para llevar a cabo una actividad dirigida de forma
efectiva, habilidosa y eficiente. Engloba los puntos 9 y 10 del programa, progresion
simple y movimiento basico respectivamente. El objetivo es introducir movimientos
periféricos con los brazos o las piernas para propulsarse y asi conseguir un
desplazamiento. Supone un control postural en flotacién dorsal excelente para que los

movimientos periféricos no alteren el equilibrio en flotacion.

En los diez puntos del programa se lleva a cabo el desapego, término que
significa que la terapeuta retira de forma progresiva el apoyo manual y el contacto
visual provocando mayor dificultad de equilibrio, retando al nifio a la resolucion de

problemas”.(p.2)

Aspectos a tomar en cuenta cuando se trabaja las actividades acuaticas con
escolares con Sindrome de Down

Island (1992) manifiesta que “El 17%de los Sindromes de Down tienen
inestabilidad Atlanta Axial. Pueden tener una lesion grave si el cuello es flexionado
con fuerza, porque las vértebras pueden girar y retorcer o romper la médula espinal.
Sintomas de ello, son la dificultad al nadar, el dolor de cuello, una reduccion en la
movilidad del mismo, cambios en la funcion de la vejiga o los intestinos y debilidad
de las extremidades.

Un 50 por 100 de las deficientes mentales medios y severos tienen el sindrome
de Down.

Aunque muchos pueden competir en los SpecialOlympics, ninguno ha sufrido
lesiones serias durante los entrenamientos o la competicién, un grupo de médicos
especialistas, en 1983 sugirieron las siguientes medidas para proteger los atletas que
padecen este sindrome”. (p. 92)

Asi mimo menciona que se debe “Prohibir su participacion en
gimnasia, saltos de trampolin, estilo mariposa, salto de altura, pentatlon, futbol y

cualquier calentamiento que signifique una presion sobre los musculos de la cabeza y
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el cuello, hasta que el atleta haya pasado un examen médico obligatorio por un
facultativo reconocido, para probar el equilibrio Atlanto-Axial. Este examen incluye
radiografias de cabeza y cuello”. (p. 93).

Parece un absurdo afirmar que el ejercicio fisico mejora el cuerpo, pero
debemos destacar que esto hace que aumente la cantidad de sangre que llega al
cerebro y esta demostrado y comprado que también aumenta el nimero y la densidad
de los vasos sanguineos, al respecto Gomez ( 2013), manifiesta “EXisten evidencias
de que el ejercicio prolongado, fatigante, eleva los niveles cerebrales de endorfinas,
sustancias que hacen amortiguar el dolor e incrementar los sentimientos de comodidad
y bienestar. Puede decirse, que el ejercicio aumenta los 20 neurotransmisores que
suministran la regulacion del estado de animo y en el control de la ansiedad y esto
contribuye a la mejora de la capacidad de manejar mejor el estado de estrés y la
agresividad, llegando a ser méas sociables y atentos.

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

Porque a través de las actividades acudticas, mejoraremos el nivel de vida de los
alumnos y en especial de los alumnos con diversas discapacidades obteniendo una

importante mejoria en su estado fisico, psiquico y social” (p 19).

La incomprension de la persona con discapacidad en la Modernidad

Las Personas con discapacidad, fueron discriminadas, aisladas,
incomprendidas, rechazada, como lo manifiesta Barton (2008), retomando a Bernatd,
(1912), afirma que “son débiles mentales son unos parasitos, una clase depredadora,
siempre incapaces de mantenerse a Si mismos u ocuparse de sus propios asuntos.
Finalmente, la gran mayoria se convierte en algliin tipo de carga publica...Se dijo
correctamente que la debilidad mental es la madre del crimen, la indigencia y la
degeneracion. EI punto méas importante es que la debilidad mental tiene altas

posibilidades de transmitirse por la herencia. No deberia permitirse que ninguna
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persona con debilidad mental se case o tenga hijos. Ciertas familias deberian
extinguirse. La paternidad no es para todos” (p.100). EI mismo autor, retomando a
Laughlin (1922) afirma que “Estas personas eran la fuente de los males sociales a los

cuales se les esbozo una ley modelo de esterilizacion” (p.101).

Es un hecho que las personas que tienen algun tipo de discapacidad,
histéricamente han sufrido algun tipo de marginacion y exclusion social. Frente a
esto Garcia (2012) quien retoma a los autores O’Brien, Forest, Pearpoint, Snow, y
Hasbury, (1989), Forest y Pearpoint (2010). Quienes, “defienden una sociedad para
todos, es decir, una sociedad en la que todos formemos parte de ella, puesto que la
inclusion lleva aparejada la aceptacion de la diversidad. La actividad fisica es, sin
duda, una de las herramientas que permiten garantizar la inclusion social de las

personas con discapacidad” (p. 2).

La discapacidad en la post modernidad

En la actualidad la discapacidad se ve desde una perspectiva ecoldgica (es
decir, desde la interaccion persona-ambiente). La sociedad cada dia se va
concientizandose y se le va brindado apoyo, se lo va viendo como seres humanos que
tienen los mismos derechos y oportunidades. En esta misma linea, Schalock (1992),
retomando a lo que manifiesta el Instituto de Medicina (1991), el cual “sugiere que las
limitaciones de una persona se convierten en discapacidad s6lo como consecuencia de
la interaccidn de la persona con un ambiente que no le proporciona el adecuado apoyo
para reducir sus limitaciones funcionales”. (p. 2).

Por lo tanto la discapacidad estaria exactamente en el guion que las relaciona,

al respecto, Brogna (2006) manifiesta “es entendida como una creacion social,
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significada dentro de una situacion relacional, puesta en perspectiva como un evento
situacional, la discapacidad es entonces el espacio contingente y arbitrario que se le
asigna a ese sujeto y por lo tanto la situacion de desventaja aumenta o disminuye en

funcién de su contexto social y economico”. (p. 8).

El tema de la discapacidad de poco ha ido evolucionando dentro de la
construccién social, dandole varios espacios, aceptandolos como seres humanos, no
relegandolos, no excluyéndoles, ni segregandoles. Al respecto manifiesta Brogna
(2010), retoméandolo a lo que decia Martin Luther King:“bien: yo tengo un suefio. Que el
estudio de la discapacidad en las Universidades sea un espacio interdisciplinario:
antropoélogos, filésofos, periodistas, abogados, socidlogos, artistas, arquitectos, politélogos...y
obviamente educadores y profesionales de la salud. Si la discapacidad es una construccién
social necesitamos evaluar, analizar, criticar, estudiar mucho mas que el cuerpo o la mente de
un sujeto” (p, 11).

“Los estudios sobre discapacidad se centran, sobre todo, en la identificacion,
interpretacion y critica de las diversas formas discriminacion y exclusion existente que
constituyen barreras de incapacidad en la sociedad” como lo afirma el Ministerio de

Educacion de Espafia (2009, p. 147).

Los gobiernos progresistas de diferentes partes del mundo estan empefiados
en dictar leyes que los proteja, tanto en lo social, educativo y en algo mas. En lo que
respecta a la educacion inclusiva, el Ministerio de Educacién de Espafia (2009)
manifiesta : “La educacion inclusiva no es un fin en si misma, sino un medio para
alcanzar un fin, el del establecimiento de una sociedad inclusiva. La inclusion tiene
que ver con el proceso de incrementar y mantener la participacion de todas las
personas en la sociedad, escuela o comunidad de forma simultanea procurando
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disminuir y eliminar todo tipo de procesos que llevan a la inclusion (Booth, 1996), la
desaparicion de toda forma de discriminacion, asi como decidir que necesidades
deben ser cambiadas y como. Como cuestiones tales como la justicia social, la
equidad, los derechos humanos y la no discriminacion son clave en el &mbito de la

inclusion”. (p. 146).

La discapacidad desde diversas dimensiones y contextos

Al respecto Garcia y Sarabia (2001) define en los siguientes términos: “Una
discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad
de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal

para un ser humano.

Una deficiencia es toda péerdida o anormalidad de una estructura o funcion
psicoldgica, fisioldgica o anatomica.

Unaminusvalia es una situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que limita o impide el desempefio
de un rol que es normal en su caso (en funcién de su edad, sexo o factores sociales y

culturales” (p. 3).

A la hora de entrar a definir este término, Gomez (2013), retomando de la
organizacion Mundial de la Salud (2011) ofrece esta definicion: “Discapacidad es
cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano. La
discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempefio de una
actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser temporales o permanentes,
reversibles o surgir como consecuencia directa de la deficiencia”. (p.15)
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De acuerdo a la Ley para las personas con Discapacidad de la Republica
Bolivariana de Venezuela, articulo 5, (CONAPDIS); y retomada esta afirmacion por
Hernandez (2013) define a la discapacidad: “ Como la condicion compleja del ser
humano constituida por factores biopsicosociales, que evidencia una disminucion o
supresion temporal o permanente, de alguna de sus capacidades sensoriales, motrices
o intelectuales que pueden manifestarse en ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o
dificultades para percibir, desplazarse sin apoyo, ver u oir, comunicarse con otros, o

integrarse a las actividades de educacion o trabajo, en familia con la comunidad”

(p.2).

Tipos de discapacidad:

Existen varios tipos de discapacidad: Fisica, sensorial, Intelectual o mental.
En la presente investigacion se hace necesario revisar exaustivamente los referentes
teoricos sobre la discapacidad intelectual o mental de los escolares con sindrome de

Down. La misma que es objeto de estudio.

Discapacidad Intelectual o mental, desde el aspecto congénito

Este tipo de discapacidad esta orientado mas al aspecto congénito, al respecto,
Osorio (2005), afirma “Las alteraciones tempranas prenatales que dafan el cerebro
son catastroficas en el desarrollo temprano, dado que el feto no tiene una respuesta
inmunolégica en la gestacion temprana. Asi, las infecciones de la madre
(toxoplasmosis, SIDA congénito, rubéola en el primer mes de embarazo), exposicion
intrauterina a toxinas (alcohol, cocaina, plomo), a los medicamentos y a la radiacion

X, pueden tener como resultado un retraso en el crecimiento uterino. Mas de 200
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sindromes bioldgicos reconocidos que implican retraso mental suponen la
desorganizacion de virtualmente, todos los sectores del funcionamiento bioquimico o
fisioldgico del cerebro. En el momento del nacimiento, el trauma obstétrico y la
isoinmunizacion Rh pueden causar lesion cerebral. Normalmente, el nacimiento
prematuro a no ser en los casos extremos (menos de 28 semanas de gestacién 0 menos

de 1500” (p.15).

Este tipo de discapacidad, (incluye a las personas con sindrome de Down, la
deficiencia mental, la pardlisis cerebral, autismo, la enfermedad mental y las
plurideficiencias). La discapacidad intelectual puede ser causada por diversos factores,
como lo afirma La Brigada para personas con discapacidades diferentes (2012): “entre
ella esta la triso mia del cromosoma 21, errores congénita de metabolismo,
alteraciones del desarrollo embrionario en la que se incluye lesiones prenatales,
problemas perinatales relacionados en el momento del parto, accidentes de trafico y
accidentes laborales, enfermedades infantiles que puede ir de una infeccidn grave a un
traumatismo o dificil ambiental en las que no existe condiciones adecuados para el

desarrollo cognitivo personal y social” (p. 2).

El sindrome de Down (SD), Etiologia

Altamirano y Alvarez (2000). Manifiesta S D “La trisomia 21 es la alteracion
cromosomica mas frecuente en recién nacidos vivos y la causa principal de retardo
mental severo en la infancia.

Es la causa del sindrome de Down (S.D.) descripta por John Langdon Down en
1866. Recién en 1959 se comprobd que las personas que tenian este sindrome
presentaban un cromosoma 21 de mas.

El 95% de los pacientes con esta patologia tienen una trisomia 21 y el 5%

restante, una alteracion cromosdmica estructural (tras locacién) independiente de la

25



edad de los progenitores. La presencia de este cromosoma extra se debe a un
mecanismo de no disyuncién en meiosis | materna (80%) mientras que el resto (20%)
es por no disyuncion paterna en el momento de la formacién de gametas, previo a la
fecundacion.

La no disyuncion existe con mas frecuencia en madres afiosas, el riesgo a los
20 afios es de 1 en 1.059, a los 35 afios es de 1 en 296 y a los 40 es de 1 en 74.

A pesar de tener un fenotipo muy caracteristico, y poder diagnosticarse
clinicamente, es obligatorio la realizacion del cariotipo en sangre periférica del nifio,
que nos permitird saber si se trata de una trisomia 21 libre, un producto de tras
locacion, o por ultimo, un mosaico (47, X4, T21 / 46 XY) que tiene una evolucion
diferente y mas leve.

Alrededor del 2 al 5% resultan de una alteracién cromosoémica estructural (tras
locacion balanceada presente en uno de los progenitores).

Tiene un fenotipo caracteristico (excepto en el recién nacido) por lo que el
estudio del cariotipo s6lo es necesario para investigar si se trata de un caso de no
disyuncion o la facies, la hipotonia, la ausencia de reflejo de Moro y cardiopatias” (p.
29)

Basile (2008) manifiesta, que el sindrome de Down (SD) es un “trastorno
genético causado por la presencia de una copia extra del cromosoma 21 (o una parte
del mismo), en vez de los dos habituales (trisomia del par 21), caracterizado por la
presencia de un grado variable de retraso mental y unos rasgos fisicos peculiares que
le dan un aspecto reconocible”(p.29).

Es la causa mas frecuente de discapacidad psiquica congenita y debe su
nombre a John Langdon Haydon Down que fue el primero en describir esta alteracion
genética en 1866, aunque nunca lleg6 a descubrir las causas que la producian.

En julio de 1958 Jéerdme Lejeune descubrié que el sindrome es una alteracion
en el mencionado par de cromosomas.

Retomando a Basile (2008). Manifiesta “no se conocen con exactitud las
causas que provocan el exceso cromosémico, aunque se relaciona estadisticamente
con una edad materna superior a los 35 afios.

Las personas con Sindrome de Down tienen una probabilidad algo superior a la

de la poblacion general de padecer algunas patologias, especialmente de corazén,
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sistema digestivo y sistema endocrino, debido al exceso de proteinas sintetizadas por
el cromosoma de mas.

Los avances actuales en el descifrado del genoma humano estan desvelando
algunos de los procesos bioquimicos subyacentes al retraso mental, pero en la
actualidad no existe ningun tratamiento farmacoldgico que haya demostrado mejorar
las capacidades intelectuales de estas personas. Las terapias de estimulacion precoz y
el cambio en la mentalidad de la sociedad, por el contrario, si estan suponiendo un
cambio cualitativo positivo en sus expectativas vitales.

Los Unicos rasgos presentes en todos los casos son la hipotonia muscular
generalizada (falta de un tono muscular adecuado, lo que dificulta el aprendizaje
motriz) y el retraso mental aunque en grados muy variables.

Presentan, ademas, un riesgo superior al de la poblacién general, para el
desarrollo de patologias comoérbidas como leucemia (leucemia mieloide aguda),
diabetes, hipotiroidismo, miopia, o luxacion atloaxoidea (inestabilidad de la
articulacion entre las dos primeras vértebras, atlas y axis, secundaria a la hipotonia
muscular y a la laxitud ligamentosa)”(p.20).

La discapacidad intelectual (S D) que es afectada por varios factores, al
respecto Ramirez, (1996), manifiesta: “El sindrome de Down (SD) es una alteracion
cromosomica numerica, consistente en un cromosoma 21 extra. EIl exceso del
material genético presente en el cromosoma 21 produce unas caracteristicas
fenotipicas especiales que se observan en los pacientes y consisten sobre todo en
retardo mental, cara aplanada, ojos mongoloides, hipertelorismo, puente nasal ancho y
bajo, lengua grande, orejas de implantacion baja, braquidactilia y linea simiesca.
Ademas, cerca de 40% presentan cardiopatia congénita. En la mayoria de los casos
esta alteracion se produce por un accidente durante la meiosis femenina; el riesgo para
que se den estos errores aumenta a medida que aumenta la edad materna. Hay otro
grupo de pacientes que presentan translocacion o mosaico que se pueden deber a
errores estructurales heredados o alteraciones directas del cigoto, respectivamente”.
(p.138)

Troncoso (1998), manifiesta que “los datos actuales permiten afirmar que la
mayoria de los alumnos con sindrome de Down funcionan con un retraso mental de
grado ligero o moderado, a diferencia de las descripciones antiguas en las que se
afirmaba que el retraso era en grado severo. Existe una minoria en la que el retraso es

tan pequefio que se encuentra en el limite de la normalidad, y otra en la que la
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deficiencia es grave, pero suele ser porque lleva asociada una patologia afiadida de
caracter neuroldgico, o porque la persona se encuentra aislada y privada de toda

ensenanza académica”. (p.17).

Caracteristicas del nifio con sindrome de Down.

Los nifios con sindrome de Down, puede ser identificados facilmente de
acuerdo a sus caracteristicas que presentan, al respecto (Troncoso. 1998), afirma “Un
aprendizaje lo realiza a un ritmo lento; se fatiga rapidamente y su atencion no se
mantiene por un tiempo prolongado; El interés por la actividad a veces esta ausente o
se obtiene por poco tiempo; mucha veces no puede realizar la actividad solo; la
curiosidad por conocer y explorar lo que le rodea esta limitada; le cuesta trabajo
recordar lo que ha hecho y conocido; no se organiza para aprender de los
acontecimiento de la vida diaria; es lento en responder a las ordenes que se le dan; no
se le ocurre inventar o buscar situaciones nuevas; no tiene dificultad en solucionar
problema nuevo, aunque esto esté parecido a otro vivido anteriormente; puede
aprender mejor cuando ha obtenido éxito en las actividades anteriores; cuando conoce
de inmediato lo resultado positivo de su actividad, se interesa mas en seguir
colaborando. Cuando participa activamente en la tarea, la aprende mejor y la olvida
menos; cuando se le pide ayude que realice muchas tareas en corto tiempo, se
confunde y rechaza la situacion” (p.22).

Al respecto, sobre el tema que se esta tratando Gonzélez y Villarroya (2009)
manifiesta “El sindrome de Down (SD) es una condicidn genética caracterizada por un
retraso mental a diferentes niveles, y esta asociada con anormalidades en el
cromosoma 21. Se han descrito mas de 80 caracteristicas clinicas en individuos con
SD, incluidos problemas cardiacos congénitos, presentes aproximadamente en el 40%
de los individuos con SD. Las evidencias cientificas, sugieren que algunas de las
caracteristicas del SD pueden afectar a la practica de ejercicio, como pueden ser la
hipotonia, hiper movilidad de las articulaciones, hiperlaxitud de los ligamentos, ligera
a moderada, obesidad, sistema respiratorio y cardiovascular poco desarrollado,
estatura mas baja (brazos y piernas cortas en relacion al torso). Ademas también se ha
descrito un equilibrio muy pobre y dificultades en la percepcién. Asociadas a la
hipotonia y a la hiper movilidad encontramos lordosis, caderas dislocadas, pies planos,

cabeza adelantada e inestabilidad atlantoaxial. La inestabilidad atlantoaxial
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contraindica la participacion de personas con SD en actividades deportivas de
contacto.

Ademaés de estas caracteristicas clinicas, los nifios, adolescentes y adultos con
SD presentan niveles mas bajos de condicion fisica que los controles de su misma

edad sin SD, con o sin retraso mental”(p. 47).

La Aceptacion, negacion de los padres con hijo con sindrome de Down:

Katherine Rossel C (2004) manifiesta “Al término de la etapa de impacto, los
padres inician una etapa de negacion de la realidad, se resisten a aceptar la idea. Como
mecanismo de defensa aparece la negacion de la realidad: “éste no es mi hijo”, “esto
no me esta pasando a mi”, “debe ser un error”, “no tiene lo que dicen, estan
equivocados”, etc. Los padres se concentran en negarse a la realidad. Los prejuicios
y opiniones de terceros cobran relevancia: “tU eras igual cuando chico”, “es posible
que sea de un grado leve, pues se ve igual a cualquier bebé”, etc. Los padres estan
incomunicados, ella habitualmente se encuentra hospitalizada mientras la pareja se
encuentra angustiada y dolida en casa. Todo lo anterior imposibilita la vinculacion.

Todo lo anterior entorpece enormemente los avance que pueda tener el nifio
respecto a la capacidad de vincularse con sus padres, pues suele enfermarse con
mayor frecuencia, se deteriorara su condicion nutricional (ello conduce a
hospitalizaciones y largos periodos de separacion del hogar), y sus oportunidades de
estimulacion neuro-sensorial se distancian. El nifio se torna menos comunicativo,
hostil e inexpresivo, el rendimiento motor y cognitivo retroceden y ello termina por
desanimar a los padres, intensifica la  desvinculacion afectiva y conduce

indefectiblemente al abandono social y maltrato infantil” (p.5).

Factores que influyen en el desarrollo motor de los nifios con Sindrome de Down

El desarrollo psicomotor en los nifios con sindrome de Down (SD) se
encuentra afectado tanto desde el punto de vista motor como desde el punto de vista
psiquico. Al respecto Riguelme y Manzanal (2006), afirma “El aspecto motor del
nifio con SD se caracteriza por un retraso en la consecucion de los items de desarrollo
de la motricidad gruesa, que aparecen durante el primer afio de vida en nifios sin

patologia, como son la adquisicion de la bipedestacion, sedestacion, gateo, alcance,
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volteo y marcha. Aparecen, ademas, alteraciones en la motricidad fina, control motor
visual, velocidad, fuerza muscular y equilibrio, tanto estatico como dindmico” (p. 18)

En lo que tiene que ver al aspecto motor este mimo autor sostiene “El
desarrollo motor se ve dificultado en gran parte por la hipotonia y laxitud ligamentosa
y por problemas constitucionales como la poca longitud de los miembros superiores e
inferiores en relacién con el tronco. Otra causa de retraso en la adquisicion de hitos
motores pueden ser los problemas médicos que suelen asociarse al sindrome, como
problemas cardiacos, gastricos, intestinales, afecciones respiratorias de vias altas e
infecciones del conducto auditivo” (Riquelme y Manzanal, p.19).

“Las personas con SD frecuentemente presentan alteraciones en las estructuras
de su aparato locomotor debido a una asociacion de hipotonia muscular y laxitud
ligamentosa, mas 0 menos pronunciadas. La inestabilidad articular esta aumentada, ya
que la funcion de contencion de los tejidos blandos articulares se ve disminuida, y ello
provoca que las articulaciones sometidas a una carga mas continua (caderas, rodillas,
pies) o a una gran movilidad (articulacion atlanto-axoidea), tengan una mayor
afectacion” (Riquelme y Manzanal, p.19).

El desarrollo psicomotor en los nifios con sindrome de Down vy la intervencion
de fisioterapia desde la atencion temprana. Martinez (2008), menciona, “El nifio con
sindrome de Down (SD) tiene unas caracteristicas propias que lo definen y que hacen
que su desarrollo psicomotor sea especifico. Los aspectos cerebrales, las alteraciones
musculo esqueléticas y los problemas medicos asociados son los factores que
intervienen de forma mas significativa en su desarrollo psicomotor, tanto en lo relativo
a la temporalizacion de la adquisicion de los items como en lo relacionado con la
calidad de movimiento. El principal objetivo de la Atencion Temprana es optimizar y
acompaniar el curso del desarrollo del nifio potenciando sus capacidades y teniendo en
cuenta su individualidad. La atencion fisioterapéutica que se ofrece tiene un caracter
basicamente preventivo. Se da la posibilidad al nifio de que experimente el
movimiento de forma adecuada, facilitandole patrones 6ptimos, procurando que no
aparezcan patrones en mala alineacién y asesorando a los padres y a las demas

personas de su entorno”. (p.1)

Caracteristicas Motoras.

El desarrollo psicomotor de la poblacion joven con Sindrome de Down se halla

por lo general retrasado y su progreso es variable debido a los diversos factores de
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salud que muchas veces lo complican, sin embargo cada individuo va evolucionando
de acuerdo al material genético y factores ambientales que rodea al sujeto con
sindrome de Down. Al respecto manifiesta Sepulveda (2006) “Los primeros cinco
afios de vida son un periodo de cambios en el desarrollo y crecimiento de todo nifio, y
los nifios con Sindrome de Down aprenden a voltearse, gatear, sentarse, andar, correr,
saltar, etc.... como el resto de los niflos, lo que varia es la permanencia en el tiempo,
haciendo mas lento el proceso. El desarrollo motor supone cambios complejos, donde
una etapa se confunde con otra, originando una nueva adquisicion y una amplia
secuencia que varia de acuerdo a la maduracion de los sistemas del cuerpo, en especial
el sistema nervioso. Estas primeras adquisiciones que son: la postura y control de
movimiento, darén lugar a otras mas complicadas como el equilibrio y coordinacion,
¢éstas a su vez daran lugar a una accidon muscular, fuerza, flexibilidad y resistencia”
(p-9).

La estimulacion y repeticion de estas conductas motoras, ofreceran
condiciones motoras favorables y por el contrario el no experimentarlas en la infancia
ejerce efectos adversos sobre la eficiencia y la habilidad del movimiento a lo largo de
la vida, en especial en la juventud, donde se pretende afianzar habilidades y destreza y
proyectarlo en la practica de actividades fisicas adaptadas.

Al no realizar la estimulacion y repeticion de conductas motoras, desde la
infancia ejercera efectos adversos sobre la eficiencia y la habilidad del movimiento a
lo largo de la vida , al respecto Burnsy Gunn (1995) afirma “Por sus caracteristicas
particulares, en la poblacion con Sindrome de Down puede ocasionar que se dejen de
alcanzar algunas fases del desarrollo motor, como por ejemplo no gatear sino iniciar
con el caminar, lo que a largo plazo puede generar dificultades en la adquisicion y
desarrollo de otras areas fundamentales” (p.331)

Caracteristicas fisicas

Los factores que influyen sobre el desarrollo motor de la poblacion en
situacion de discapacidad cognitiva y sindrome de Down, que son la base del
tratamiento, segun Sepulveda (2006) son:

A. Hipotonia: “Quiere decir que la tension de los masculos cuando se esta en
reposo se presenta disminuida. Esta tension mas baja de lo normal es diferente en cada

joven con Sindrome de Down. “Cuanto menor sea esta hipotonia (es decir haya mas
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tension en los masculos) mas facil sera la adquisicién del equilibrio cuando se esta de
pie. La hipotonia va cediendo con el transcurso del tiempo y depende del proceso de
estimulos recibidos para aumentar la tonicidad, aunque algo persiste a lo largo de la
vida puesto que es una caracteristica propia del Sindrome” (p. 43).

B. Laxitud ligamentosa: “Esto quiere decir que hay un aumento de la
movilidad de las articulaciones de estos jovenes, especialmente visible en las caderas
(rodillas muy separadas y semiflexionadas) y en los pies (su estructura es aplanada y
con minimo sostenimiento) que conlleva a hacer las articulaciones menos estables,
con lo que es mas dificil mantener el equilibrio sobre ellas desde una perspectiva de
orden postural y en muchas ocasiones funcional por el inadecuado proceso de
estimulacion. La hipotonia y la hiperflexibilidad articular: la flacidez y laxitud
ligamentosa de sus musculos interfieren en la adquisicion de una postura adecuada,
ademas de reducir su fuerza muscular.

c. Reduccion de la fuerza: Falta desarrollar fuerza en la musculatura, ésta es
necesaria, por ejemplo para caminar y se debe desarrollar, con el fin de evitar que
compensen su debilidad muscular con otros movimientos méas faciles a corto plazo,
pero mas perjudiciales despues.

D. Extremidades cortas: La estatura: sus piernas y brazos son cortos, estas
proporciones corporales tienen efectos sobre la fuerza, la postura, locomocion y
manipulacion.

Esto les hace mas dificil aprender a sentarse, porque el apoyo les es mas costoso
realizarlo hacia los lados, lo tienen que hacer hacia delante, pero con la practica
también lo conseguiran. Asi como también habra que practicar el trepar al sofa o a las

escaleras porque éstas resultara un auténtico obstaculo para sus piernas.
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E. La persistencia de reflejos primitivos: Influye en la capacidad de
reaccionar ante determinado estimulo, como: atrapar la pelota, evadir objetos y
superar obstéaculos.

F. Trastornos ortopédicos: La inestabilidad atlantoaxial es la més grave, ya
que pone en riesgo la médula espinal, impidiendo realizar actividades acuaticas,
gimnasia, fatbol, saltos de altura y todos aquellos ejercicios que supongan presion en
el cuello y los musculos de la cabeza.

Otras manifestaciones de inestabilidad incluyen la dislocacion de cadera y los
tobillos, ocasionados por ligamentos mas débiles y exceso de peso, dificultando la
actividad motriz que comprometa miembros inferiores, como correr y saltar.

G. Trastornos de la salud: Como por ejemplo el corazon, éste va a implicar
en la energia para la actividad motora; la Obesidad, influye para la resistencia; deficit
sensorial, va a interferir para ejercicios de equilibrio; perdida visual, va afectar el
trabajo motriz con objetos pequefios. Otros padecimientos pueden ser la osteopenia y
la osteoporosis: Los huesos estdn compuestos de minerales tales como el calcio vy el
fosfato. La osteopenia es una afeccion en la cual los huesos pierden esos minerales y
tienen menos densidad. Eso los debilita. Cuando la pérdida de hueso es grave, la
afeccion se llama osteoporosis. No hay sintomas obvios en las primeras etapas de
osteopenia ni de osteoporosis. Sin embargo, pueden ocurrir fracturas si continGa la
pérdida de hueso. Las fracturas mas comunes son las de la columna vertebral, las
mufiecas o las caderas. Las fracturas pueden causar lo siguiente: Dolor en el cuello;
lumbago; dolor o sensibilidad de los huesos; peérdida de estatura; desviaciones de la
columna” (Sepulveda 2006, p.44.).

“Los trastornos tiroideos en el sindrome de Down: Las alteraciones de la
funcion tiroidea se presentan frecuentemente a lo largo de la vida de las personas con

sindrome de Down v, si no son tratadas, comprometen seriamente su desarrollo y
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calidad de vida. Por ello es fundamental conocer los aspectos mas importantes del
cribado (anélisis periddicos), diagnostico, clinica y tratamiento de estos procesos.

La tiroides es una glandula situada en la parte anterior del cuello, responsable
de la secrecion de las hormonas tiroideas: tiroxina o T4, y triyodotironina o T3. Estas
hormonas regulan aspectos importantes del crecimiento, el desarrollo y las funciones
de las células y 6rganos de nuestro organismo a lo largo de toda la vida, incluidas las
neuronas de nuestro cerebro”(Sepulveda 2006, p.44.).

Estrategia

En la presente investigacion, resulta trascendental identificar los aspectos que
comprende la estrategia como conjunto de acciones orientadas a un fin, refiriéndonos
a su definicion, Valle, (2010), retomando a K. J. Halten “es el proceso a través del
cual una organizacion formula objetivos, y esta dirigido a la obtencion de los mismos.
Estrategia es el medio, la via, es el como para la obtencion de los objetivos de la
organizacion. Es el arte (mafia) de entremezclar el anlisis interno y la sabiduria
utilizada por los dirigentes para crear valores de los recursos y habilidades que ellos

controlan” (p. 185).

Términos didacticos relacionados con la estrategia metodologica acuética

Con la finalidad de precisar alguno referente teorico, e retoman algunas
definiciones de Moreno (1998):

Estilo de ensefianza y estrategia didactica Relacionado con los estilos de
ensefanza

Técnica de ensefianza Es la forma en la que el educador-a transmite lo que
quiere ensefiar. Estrategia en la practica es la forma en que el educador-a organiza la
progresion de la materia a ensefiar. Recurso didactico, es simplemente el artificio que
se utiliza puntualmente en la ensefianza

Estrategia metodoldgica permiten identificar principios, criterios vy
procedimientos que configuran la forma de actuar.

Valoracién de la estrategia metodoldgica acuatica. (ver anexo 3,4)
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e. MATERIALES Y METODOS

e.1. MATERIALES

Caracteristicas del edificio escolar, (piscina poca profundas, agua temperada,
vestidores) medios de ensefianza necesarios para el proceso docente educativos:
Dispositivos de flotacion. Botellas de chlorox y carbonico, flotadores de brazos,
burbujas, neumaticos de todos los tamafios inflamables y cuyas vélvulas no pueden
producir heridas, cinturones de ski, chalecos salvavidas, trajes o pantalones que floten,
neumaticos de espuma, colchonetas de aire, tablas flotantes, barcas de goma, traje
mybuddy de nadar con piezas de flotacion de espuma de quita y pon.

Equipo de seguridad y motivacionales: manoplas para nadar, clips para la
nariz, tapones de oidos, placas de espuma, aletas, gafas, mascaras de buceo. Tubos,
fuentes de sonido tales como un zumbador, metronomo, radios para los discapacitados
visuales, ladrillos de buceo, almejas rocas cubiertas con hojas de aluminio y cintas de
camuflaje coloradas. Globos, pelotas de golf y de playa, balones grandes a ros, aros
de buceo, esponjas, flores plasticos pelotas de ping-pong que no puedan obstruir los
drenajes. Pistolas de agua, discos de caucho, de velcro, cubos, palas rastrillos de
plasticos, ligas, pafios, botellas de plastico, spray, pajas de plastico, papeleras de
plastico pequefias, toallas viejas pero limpias y pinceles. Pafiuelos de papel,
imperdibles, gomas de pelo, gorros para nadar, algunos de colores, y brazaletes

coloreados. El botiquin de primeros auxilios debe estar disponible para los profesores.

e.2.METODOS
Por el contenido de este trabajo se utilizaron: disefio, los métodos teoricos,

empiricos y estadisticos.
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Disefio.

El tipo de estudio del presente trabajo investigativo es descriptivo, explicativo
y experimental, ya que se trabajé con un grupo de estudiante tanto en el diagnostico
como en la aplicacion y evaluaciéon de la estrategia metodoldgica acuatica, para el
tratamiento alternativo de la rehabilitacion del desarrollo motor de los nifios

especiales, con sindrome de Down

Métodos tedricos:

El Histérico-16gico, Analitico-sintético, Inductivo-deductivo, y Enfoque de
sistema.

El método tedrico historico-l6gico permitié establecer el estudio e
identificacion de los antecedentes y causas que promovieron la realizacion de la
investigacion.

El método inductivo-deductivo nos permitio la formulacion de la hipétesis.

El enfoque sistémico: Permitié el analisis del fendmeno y componentes que

interactuaron, y que cumplieron determinadas funciones.

Método Estadistico

Permitio realizar la tabulacion de los datos y poder presentar los resultados
mediante cuadros y graficos estadisticos frecuencias y porcentajes de los criterios de
docentes y alumnos, para posteriormente ser analizados e interpretados
Técnica e instrumento

Técnica de observacién
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Se aplicaron para interpretar y analizar a los nifios sometidos a la estrategia
metodoldgica en actividades acuaticas, para potenciar la rehabilitacion y el desarrollo
motor humano. En la observacion directa, ya sea en su contexto de aula y piscina, se
puso mucha atencién en el momento de recoger sistematicamente las reacciones del
individuo ante situaciones cotidianas, y sus respuestas tipicas hacia las personas.
Como fuente de informacién, también fueron muy utiles los relatos de aquellos

maestros que han observado a los escolares en el pasado.

Instrumento

Entrevista: Con la aplicacion de este instrumento a los docentes se pudo
determinar, interpretar y analizar las distintas discapacidades de los nifios, son
instrumentos muy valederos para clasificar las diferentes discapacidades, el método

mas utilizado para conocer la personalidad, discapacidad

e.3. POBLACION Y MUESTRA

El Centro Educativo “Divino Nino Jesis” del cantén Saraguro, tiene una
poblacién estudiantil de 26 nifios con diferentes tipos de discapacidad y sus edades
varian desde 7 afios hasta los 23 afios de edad con: Sindrome de Down, Parélisis
Cerebral, Deficiencia Intelectual, Auditivas, Baja Vision y Mutilretos, 7 Docentes.

Para el presente estudio existi6 muestra 5nifios con discapacidad intelectual

(Sindrome de Down) y se trabajo con ellos en las edades comprendidas 7 a 10 afios

Criterios de inclusion:
Aceptar participar en la estrategia: esto es, que los representantes del

estudiante firmen el respectivo consentimiento informado.
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Cumplir los requisitos de alguna discapacidad fisica, psiquica, intelectual
Criterios de exclusion.

Estar recibiendo otro tratamiento para potenciar la rehabilitacién y el
desarrollo motor humano.
Insistir al 20% o mas de las sesiones

Se aplicaron veinte y seis (26) encuestas: 26 llenaron los requisitos para la
aplicacion de la estrategia metodoldgica

La muestra se tom6 a5 alumnos con sindrome de Down e intervinieron en la

estrategia metodoldgica acuatica,

e.4. METODOLOGIA PARA LA VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS

Hipotesis

En la verificacion de las hipdtesis especificas se utilizo el método empirico con
procesos de deduccion teorica, que implico la contrastacion de la informacion
obtenida con el trabajo de campo y los planteamientos del Marco Tedrico; y, para la
operacionalizacion de variables se determind indicadores y sub indicadores en
relacion a las mismas. De acuerdo a lo siguiente:

Hipotesis de investigacion: La Estrategia Metodoldgica Acuética mejora la
rehabilitacion para el desarrollo motor humano en casos de discapacidad con
Sindrome de Down.

Hipotesis Nula: La Estrategia Metodologica Acuatica No mejora la
rehabilitacion para el desarrollo motor humano en casos de discapacidad con

Sindrome de Down
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e.4. VARIABLES

Variable independiente: Estrategia metodolégica acuatica

La estrategia metodoldgica acuética es una terapia alternativa que permite
identificar los bloqueos al funcionamiento cerebral provenientes de: su mala
formacion congénita, estrés emocional, reflejos posturales perjudiciales, respiracion
inadecuada e hipertonia muscular, y luego corregirlos con gimnasia cerebral, la cual
consiste en la utilizacién de ciertos movimientos corporales dirigidos a superar las
dificultades para el aprendizaje y mejorar las capacidades mentales (Dennison, 2000).
Todos estos movimientos fueron adaptados al medio acuético para llevar a cabo la
estrategia en este medio.
Se realizaron: 3 sesiones semanales de 2 horas, durante 10 semanas.
Durante las 10 semanas se llevaron a cabo los ejercicios en el agua.
Actividades acuaticas.

Inicialmente se evaluo el nivel de acondicionamiento al medio acuatico y se
clasificaron a los nifios con SD

. A cada estudiante se le brindaron ejercicios de la estrategia metodologica

acudtica, teniendo en cuenta los hallazgos anteriores.

Variable dependiente: Discapacidad Intelectual en la rehabilitacion del
desarrollo motor humano.

Es el conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen como criterios
diagnosticados del DSM-1V, de la Asociacion Psiquiatria Americana, y personal

médico (Neuro Psicologos) para determinar a los nifios con S D.
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Variables intervinientes:
Ambiente familiar: La educacion familiar es un aspecto decisivo en la educacion del
caracter del nifio, ya que todos los aspectos intrinsecos que no se logra en un
ambiente familiar adecuado son muy dificil de que se lleguen adquirir con el paso de

los afios y a su vez lo llevan a un sano equilibrio.

Relaciones docente — estudiante: El aula de clase es un espacio de construccion
de actividades y vivencias en donde el estudiante refleja todos sus sentimientos y se
vuelve parte fundamental del desarrollo normal de las labores académicas, muchos

nifios pueden presentar comportamientos quizas incomprensibles.

Ambiente Social: ElI ambiente social podria entenderse como el tipo de
interaccion que establece un sujeto con otro, respecto de cierta propiedad,
caracteristicas o procesos del entorno a los efectos percibidos sobre el mismo segun
roles y actividades desarrolladas por los sujetos.

Las variables intermitentes se controlan de entrada mediante aleatorizacion
del grupo experimental, y durante el transcurso del experimento, con la supervision
continua para detectar la apariencia de alguna variable que afectara al grupo, lo cual

no ocurrié
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f. RESULTADOS

f.1.DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO MOTOR HUMANO (ENTREVISTA

A DOCENTES)

¢QuEé tipos de discapacidades atiende el centro?

Tabla 1. Tipos de discapacidades que atiende el centro

Discapacidad F %
Sindrome De Down 5 19.23
Paréalisis Cerebral 5 19.24
Deficiencia Intelectual 6 24
Deficiencia Auditiva 2 7.69
Deficiencia Visual 1 3.84
Multiretos 7 26.92

Fuente: Escuela Divino Nifio Jesis
Autor: Victor Yanza Silva

Grafico 1
Tipos de discapacidades atiende el
centro
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Los multiretos son multidicapacidades tanto fisica, sensoriales e intelectuales

de las personas con necesidades educativas especiales asociadas a la discapacidad. Para
identificar a la persona con multireto es necesario realizar una valoracién funcional como lo

afirma, Vasquez, (2011) “La valoracion funcional permite tener un amplio conocimiento del
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desempefio de los nifios, nifias y adolescentes con sordo ceguera 0 multiretos
(multidiscapacidad), en sus diferentes ambientes (social, familiar, escolar o laboral), en
actividades préacticas para su independencia y realizacion personal, asi como para su
interrelacion dindmica con la condicion anatomica y fisiologica (enfermedades, trastornos,

discapacidad)que poseen”( p.1).

De los datos obtenidos se deduce que las discapacidades que mayoritariamente
se atienden, se relacionan con las multiretos, seguido del Sindrome de Down y
Paralisis cerebral, lo que constituyen pautas para disefiar estrategia metodologica
alternativa, considerando las complejidades que significan su atencion, tomando en

consideracion la necesidad del diagndstico y la atencion especializada.
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¢Cual es su criterio sobre la discriminacion de los nifios y nifias con discapacidades?

Tabla. 2Cudl es su criterio sobre la discriminacion de los nifios y nifias con discapacidades

Criterio f %

Si 6 85.71%
No 0 00.00%
En parte 1 14.29%

Fuente: Escuela Divino Nifio Jests
Autor: Victor Yanza Silva

Grafico 2
Criterio sobre la discriminacion de
los nifios y niflas con discapacidades
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Las Personas con discapacidad, fueron discriminadas, aisladas,
incomprendidas, rechazada, como lo manifiesta Barton (2008), retomando a Bernatd,
(1912), afirma que “son débiles mentales son unos parasitos, una clase depredadora,
siempre incapaces de mantenerse a Si mismos u ocuparse de sus propios asuntos.
Finalmente, la gran mayoria se convierte en algliin tipo de carga publica...Se dijo
correctamente que la debilidad mental es la madre del crimen, la indigencia y la
degeneracion. EI punto méas importante es que la debilidad mental tiene altas
posibilidades de transmitirse por la herencia. No deberia permitirse que ninguna
persona con debilidad mental se case o tenga hijos. Ciertas familias deberian

extinguirse. La paternidad no es para todos” (p.100).
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De la informacién recuperada, se establece, de que en los directivos y docentes
del centro, existe una clara comprension de la discriminacion que enfrentan los nifios
con discapacidad, por ello el Centro desarrolla todas las estrategias que permitan la
inclusién en contextos educativos, utilizando para ello todos los recursos humanos y
didécticos necesarios, aspecto muy importante, ya que permite generar innovaciones
metodoldgicas a partir del desarrollo de nuevos enfoques relacionados con la inclusién

educativa.
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¢La Institucion realiza diagndsticos clinicos a quienes ingresan al centro?

Tabla. 3Diagnosticos clinicos a quienes ingresan al centro

Diagnostico f %

Si 7 100%
No 0

En parte 0

Fuente: Escuela Divino Nifio Jesis
Autor: Victor Yanza Silva

rafico 3
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El diagnostico o propedéutica clinica es el procedimiento por el cual se identifica una
enfermedad, entidad nosoldgica, sindrome, o cualquier estado de salud o enfermedad
(el "estado de salud" también se diagnostica). En términos de la practica médica, el
diagndstico es un juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona; representa
una manifestacion en respuesta a una demanda para determinar tal estado.
Diagnosticar es dar nombre al sufrimiento del paciente; es asignar una etiqueta.

(Argente, 2010 p. 1.)

A partir de la observacion de los resultados se deduce que los directivos de la
institucion si realizan diagndsticos especializados a las personas que ingresan al
centro, ya que requieren contar con informacién clinica objetiva para disefiar la
intervencion, este aspecto también es importante, en razén de que permite contar con

una base clinica confiable a efectos de desarrollar estrategias alternativas, tomando en
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consideracion que se cuenta con informacion suministrada por especialistas, lo que
supone también que en las fases siguientes de la intervencion se cuente con su aporte

para nuevas valoraciones sobre avances y validaciones.
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¢Cudles son los procedimientos utilizados por los docentes para atender dificultades
en el comportamiento?

Tabla. 4Procedimientos utilizados por los docentes para atender dificultades en el

comportamiento

%
100%

Procedimientos
Acompafamiento personalizado
Trabajo con varios estudiantes
Trabajo con grupos

[N NN E NN ]

Fuente: Escuela Divino Nifio Jests
Autor: Victor Yanza Silva

Grafico 4
Procedimientos utilizados por los docentes para
atender dificultades en el comportamiento
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El Acompafiamiento segun, Loyola, (2013) lo entienden como: “El
proceso que promueve el desarrollo del propio potencial humano, con el fin de
adherirse a una mision compartida, que promueva el compromiso solidario
con la causa de Jesus en la construccion del Reino.” Lo denominaremos
Acompafiamiento o Seguimiento Personal.(p.11)

En este caso, se aprecia que la atencion especializada es la que predomina

como estrategia a nivel institucional, se justifica considerando la complejidad de
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expresiones e implicaciones de la discapacidad, la necesidad de atender de manera
personalizada cada caso, aspecto interesante si consideramos la necesidad de disefiar
estrategias alternativas, ya que se cuenta con apoyos personalizados lo que facilita el

trabajo, considerando los requerimientos y atenciones que se deben proporcionar.
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¢Qué conocimientos tienen los docentes sobre las discapacidades fisicas, intelectuales
y sensoriales?

Tabla.5Conocimientos tienen los docentes sobre las discapacidades fisicas, intelectuales y

sensoriales
Conocimientos f %
Muy bueno 6 93.00%
Bueno 1 7.00%
Regular 0 00.00%
Deficiente 0 00.00%
Fuente: Escuela Divino Nifio Jests
Autor: Victor Yanza Silva
Grafico 5
Conocimientos que tienen los docentes
sobre las discapacidades fisicas,
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A la hora de entrar a definir término discapacidad, Gomez (2013), retomando
de la organizacion Mundial de la Salud (2011) ofrece esta definicion: “Discapacidad
es cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano. La
discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempefio de una

actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser temporales 0 permanentes,
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reversibles o surgir como consecuencia directa de la deficiencia”. (p.15). Pueden ser

de varios tipos fisica, sensorial, e intelectual.

En relacion a los datos presentados se deduce que existe conocimientos sobre
los diferentes tipos de discapacidades, aspecto que es considerable ya que existe la
atencion especializada, por consiguiente se debe conocer para atender, situacién que
facilita la intervencion, considerando que los docentes tienen formacién en
discapacidades y que es factible su participacion en el disefio e implementacién de

estrategias educativas alternativas.
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¢Qué métodos y escenarios son utilizados para la rehabilitacion del desarrollo motor?

Tabla. 6Métodos y escenarios son utilizados para la rehabilitacion del desarrollo motor

Escenarios Numero Porcentaje
En el mundo terrestre 7 1
En el mundo acuatico 0

Fuente: Escuela Divino Nifio Jesis
Autor: Victor Yanza Silva

Grafico 6
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Las técnicas sistematizadas o métodos de fisioterapia se basan o fundamentan
su rehabilitacion terapéutica en técnicas neurofisiolégicas motoras con el fin de
habilitar o rehabilitar los sistemas musculares y sensoriales que permiten los
movimientos de independencia o control muscular, ya sea automatizando
movimientos o incluyendo técnicas de control mental que ensefien al paciente a
control su motilidad y en algunos casos su motilidad en relacién a las experiencias
perceptivas que le rodean.Entre lo método mas utilizado en el mundo terrestre
tenemos:1. Método Bobath,Deaver. Carlson, Phelps.Rabat.Pohl, Rood, Método de
Fay. Vojta, Hipps, Collis,Shartz,Beaman y Obholzer, Dane y Neumann-

NeurodeReeduca, (2015) p. 1
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Se observa que prevalece el enfoque de atender las discapacidades en el medio
terrestre, aspecto que es comun en todos los centros de esta naturaleza, sin embargo,
los adelantos en la ciencia, posibilitan conocimiento construido sobre la posibilidad de
atender este tipo de discapacidades en el medio acuético, considerando las bondades
del agua desde diferentes dimensiones, aspecto que es muy importante, que permite

aproximar una estrategia educativa acuatica para su atencion.
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¢Motivacion e interés de los docentes por capacitarse en estrategias para rehabilitar el
desarrollo motor humano utilizando el medio acuético?

Tabla.7Motivacion e interés de los docentes por capacitarse en estrategias para rehabilitar el

desarrollo motor humano utilizando el medio acuatico.

Motivacion f %

Si 6 85.71%
No 0 00.00%
En parte 1 14.29%

Fuente: Escuela Divino Nifio Jests
Autor: Victor Yanza Silva

Grafico 7
Motivacidn e interés de los docentes por capacitarse en
estrategias para rehabilitar el desarrollo motor humano
utilizando el medio acuatico
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Capacitacion, o desarrollo de personal, es toda actividad realizada en una
organizacion, respondiendo a sus necesidades, que busca mejorar la actitud,
conocimiento, habilidades o conductas de su personal. La necesidad de capacitacion
surge cuando hay diferencia entre lo que una persona deberia saber para desempefiar

una tarea, y lo que sabe realmente.
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Se aprecia en los directivos y docentes su predisposicion a participar en
estrategias alternativas, principalmente considerando el medio acuético, aspecto que
resulta clave si tomamos en cuenta los beneficios del agua, la formacion especializada
de los docentes, su interés por participar, aspectos que implican la sostenibilidad de la
estrategia en el mediano y largo plazo, considerando que para ello existen
fundamentos cientificos actuales y materiales aprovechando el desarrollo tecnoldgico,

situacién que se convierte en un punto clave para el desarrollo institucional.
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f.2. Resultados de la aplicacion de la estrategia metodolégica basada en
actividades acudticaantes y después. (Descripcion de casos)

¢Qué resultados se obtuvieron antes y después de la aplicacion de la estrategia
metodoldgica basada en actividades acuatica?(Familiarizacién al agua)
Tabla. 8: Resultados se obtuvieron antes y después de la aplicacion de la estrategia

metodoldgica basada en actividades acuatica(Familiarizacion al agua)

Actividades Estrategia Metodoldgica
Antes Después
PRIMER BLOQUE: (Familiarizacion al agua) £.% £.%
Autonomia(auto-ayuda) 4 1
Adaptacion al agua 3 2
Control respiratorio 1 4
Grafico 8

(Familiarizacion al agua)
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¢Qué resultados se obtuvieron antes y después de la aplicacion de la estrategia
metodoldgica basada en actividades acuatica?(habilidades a las actividades acuéticas).
Tabla.9.Resultados se obtuvieron antes y después de la aplicacion de la estrategia

metodoldgica basada en actividades acuética (habilidades a las actividades acuaticas).

Actividades Estrategia
Antes Después
Inmersiones, flotaciones y equilibrios, 1 4
Saltos y zambullidas. 1 4
Juegos cooperativos en el medio acuatico. 1 4
Grafico 9
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Inmersiones, flotaciones y Saltos y Juegos cooperativos en
equilibrios, zambullidas, el medio acuatico.
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¢Qué resultados se obtuvieron antes y después de la aplicacion de la estrategia

metodoldgica basada en actividades acuatica?( Iniciacion a los juegos)

Tabla 10: Resultados se obtuvieron antes y después de la aplicacion de la estrategia

metodoldgica basada en actividades acuatica (Juegos pequefios)

Actividades Estrategia

Antes Después

(Iniciacion al juego) 1 4

Grafico 10

(Iniciacién al juego)

2 M (Iniciacidn al juego)

Antes Despues

Resulta trascendental identificar los aspectos que comprende la estrategia
como conjunto de acciones orientadas a un fin, refiriéndonos a su definicion, Valle,
(2010), retomando a K. J. Halten “es el proceso a través del cual una organizacion
formula objetivos, y esta dirigido a la obtencion de los mismos. Estrategia es el medio,
la via, es el como para la obtencion de los objetivos de la organizacion. Es el arte
(mafia) de entremezclar el analisis interno y la sabiduria utilizada por los dirigentes

para crear valores de los recursos y habilidades que ellos controlan” (p. 185).
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La Estrategia Metodologica Acuatica mejora la rehabilitacion para el
desarrollo motor humano en casos de discapacidad con Sindrome de Down. Por los
resultados obtenidos se acepta la hip6tesis de investigacion, en donde existe eficacia
de la Estrategia Metodoldgica Acuética, al mejorar la rehabilitacion del desarrollo
motor de los nifios con sindrome de Down, esto se confirma con lo que manifiesta
(Robiner 1990), citado por Grimaldi, (2010), en donde la actividad acuética
proporciona los siguientes beneficios:

“Mejora del aparato locomotor (osteoarticular y muscular): mayor libertad de
movimientos. Mayor autonomia, mejora de la flexibilidad y disminucion en la
excesiva actividad motora. Mejora del sistema cardiorrespiratorio (sistema
circulatorio, pulmén y corazén): mejora de la circulacion periférica y del control
respiratorio. Mejora del sistema sensorial (perceptivo espacial, temporal, cenestésico,
tactil, etc.). Mejora del estado neuroldgico: mejora el control postural, el equilibrio y
la coordinacion. Mejoria del dolor: efecto analgésico. Mejora de la salud mental:
bienestar, auto superacion, confianza en si mismo, etc. Mejora de la relacion social y
afectiva de la persona: posibilidad de realizar actividades variadas y recreacionales”
(p. 19).

El presente articulo tiene como finalidad exponer o difundir el resultado de cinco
nifios con sindrome de Down que participaron en el medio acuético para rehabilitar su
desarrollo motor, estos nifios realizaron con éxito las diferentes actividades acuaticas
como: Calentamiento, familiarizacién, flotacion, propulsion, deslizamiento, juegos,
saltos; también se pudo ver que la respiracién, habilidades previas a las actividades
acudticas e iniciacion al juego, los nifios lo realizaban al inicio con dificultad y de a
poco lo iban realizando correctamente. También debo manifestar que como iban

avanzado la aplicacion de las diferentes actividades, iban obteniendo: un clima de
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naturalidad y confianza, elevacion de su autoestima y estado animico, mejorias en la
alteracion del tono muscular, el control postural y en el equilibrio, eliminando
paulatinamente la rigidez muscular, su mecanica respiratoria era correcta, venciendo
el temor al agua elevando el estado animico del nifio gracias al enfoque lddico y
recreativo con lo que fue planteada la estrategia. Por lo tanto las actividades acuética
constituye en un elemento dinamizador para los profesionales encargado de realizar la
rehabilitacion del desarrollo motor de los escolares con discapacidad y de esta manera

contribuye al mejoramiento de la educacion

Cuando se aplicé la estrategia metodoldgica acuatica a los escolares con
Sindrome de Down, se trabajé con los cinco nifios, se pudo observar que realizaron
con éxito las diferentes actividades como: Calentamiento, familiarizacion, flotacion,
propulsion, deslizamiento, juegos, saltos; también se pudo ver que la respiracion al
inicio lo realizaban con dificultad y de a poco lo iban realizando correctamente.
También puedo manifestar que como iban avanzado en las diferentes actividades, se
pudo observar que lo nifios iban obteniendo un clima de naturalidad y confianza,
eliminando paulatinamente la rigidez muscular, su mecanica respiratoria era correcta,

venciendo el temor al agua.
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Resultado de la intervencion por caso:
Caso del alumno 1.

El alumno observado es un nifio que nunca ha realizado actividades acuaticas
en la piscina, es su primer contacto. Se tuvo un gran problema para poner en contacto
al nifio con la piscina ya que en un principio tenia bastante miedo y rechazo al agua.
Este miedo o rechazo al agua se ve reflejado, porque “El 17 por 100 de los sindrome
de Down tienen inestabilidad Atlanto Axial. Pueden tener una lesion grave si el cuello
es flexionado con fuerza, porque las vértebras pueden girar y retorcer a romper la
medula espinal. Sintomas de ello, son la dificultad al andar, el dolor de cuello, una
reduccion del mismo, cambios en la funcion de la vejiga o los intestinos y debilidad

de las extremidades” (Island, 1992,p.92).

Dentro del primer bloque familiarizacion y evaluacion inicial y actividades
acudticas a través del juego, se descubrid los siguientes aspectos: en primer lugar, tuve
que realizar una adaptacion de los ejercicios, en lo que siempre estuve presente para
motivarlo, animarlo y adquiera la confianza necesaria. Una vez sé que se consiguio
que el nifio se adaptard al grupo, pude observar como realizaba las distintas
actividades acuéticas y juegos, lo realizaban con bastante éxito, pero con un
inconveniente, su ritmo de esfuerzo, concentracion y dispersion era bajo, rapido y
extenso, por lo que descansaban frecuentemente, o se salia de la piscina y se sentaba
en el bordillo para poder recuperarse.

En el segundo blogue inmersiones, flotaciones y equilibrios, juegos
cooperativos en el medio acuatico, pude comprobar como el resto de nifios, que

seconsiguié que pasara con éxito el primer bloque, él resto de nifio le aceptaron

60



como uno mas del grupo y estos se preocupaban de ayudarle para realice las diferentes
actividades.

Se pude observar mala adaptacién, ya que el nivel coordinativo y su perceptivo
6culo-manual eran un poco escasos, por lo que tuve que volver a adaptar y proponer

actividades mas sencillas.

Caso del alumno 2, 3

Dos Nifios bastantes especiales, debido a que su tamafio corporal no va acorde
a la edad cerebral, encontré que eran poco comunicativos, nunca habian tenido
contacto con la piscina, por lo que decidi, conjuntamente con la docente de grado,
realizar un trabajo individual para que vayan adquiriendo habitos y pautas necesarias
a la hora de estar en el agua. Estos nifios era u primera vez que tenian contacto con el
medio acuatico, su masa muscular, su atencion no le permitia realizar con facilidad
las diferentes actividades y por lo tanto habia que estar pendiente de ellos en todo
momento. Los ejercicios a realizar estuvieron, enfocados sobre todo a la perdida de

miedo al agua Yy adquirir conocimientos y pautas necesarias.

No se pudo realizar la divisién por bloques, centrandome Unicamente en la

familiarizacion en el agua y en algunos juegos, en donde eran capaz de hacer

lanzamientos, aunque no recepciones.
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Caso del alumno 4,5.

Nifios con bastantes dificultades, por su fuerte caréacter, con alto nivel de
egocentrismo, al cual se le ensefio a trabajar en equipo Yy asi lograr la consecucion de
objetivos colectivos, a igual que a lo nifios anteriores tampoco habian tenido contacto

con la piscina.

Dentro del primer bloque, familiarizacién y evaluacion de las actividades
acuaticas, se realiz6 una evaluacion inicial y se pudo ver que este nifio realizaba con
éxito todos los ejercicios por delante incluso de sus compafieros. Seguidamente me di
cuenta que tenia un gran afan de protagonismo, por lo que se puso a trabajar de

manera colectiva, ayudandole al resto de compafieros, logrando un éxito grupal.
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g. DISCUSION

La rehabilitacion del desarrollo motor humano en los escolares con capacidades
educativas diferente del Centro de Educacion Especial Divino Nifio Jesus, los
Docentes lo realiza su rehabilitacion en el medio terrestre, siendo el mundo acuético
un tema desconocido por ello.

Al aplicar la estrategia metodoldgica acuatica en los nifios con sindrome de Down,
se pudo observar al inicio que tenian problemas al desvestirse, vestirse, secarse, miedo
al agua, se la pasaban mucho tiempo sentados al borde de la piscina, ingresaban con
ayuda, tenian mucha dificultad de meter la cara y la cabeza dentro del agua, no
ganaban confianza con y sin lo flotadores, en todo momento mantenia una rigidez
muscular, y su tono muscular no mejoraba, esto era al inicio de la primera sesiones de
trabajo. Pero como e iba familiarizando con el medio acuético y hasta su culminacion,
se observaron avances significativos tanto en su desarrollo motor como el aspecto
psicoldgico

Por los resultados obtenidos se acepta la hipétesis de investigacion: La Estrategia
Metodoldgica Acuatica mejora la rehabilitacion para el desarrollo motor humano en
casos de discapacidad con Sindrome de Down, esto se confirma con lo que manifiesta
(Robiner 1990), citado por Grimaldi, (2010), en donde la actividad acuatica
proporciona los siguientes beneficios:

“Mejora del aparato locomotor (osteo articular y muscular): mayor libertad de
movimientos. Mayor autonomia, mejora de la flexibilidad y disminucion en la
excesiva actividad motora. Mejora del sistema cardiorrespiratorio (sistema
circulatorio, pulmén y corazén): mejora de la circulacion periférica y del control
respiratorio. Mejora del sistema sensorial (perceptivo espacial, temporal, cenestésico,

tactil, etc.). Mejora del estado neuroldgico: mejora el control postural, el equilibrio y

63



la coordinacion. Mejoria del dolor: efecto analgésico. Mejora de la salud mental:
bienestar, auto superacién, confianza en si mismo, etc. Mejora de la relacion social y
afectiva de la persona: posibilidad de realizar actividades variadas y recreacionales”
(p. 19).

La Estrategia Metodoldgica Acuatica implementado en los escolares con Sindrome
de Down en la Escuela de Educacion Especial Divino “Nino Jests”, del Canton
Saraguro, provincia de Loja, arrojo resultados significados en la mejoria de la
rehabilitacion del desarrollo Motor Humano de los nifios con S D. Esta mejoria
significativa puede obedecer a varios factores que se presentaron durante el periodo de
intervencion con los escolares, tales como: El trabajo personalizado con los
integrantes del grupo experimental; la climatizacion al medio acuético para la
ejecucion de los ejercicios planteados durante las sesiones de intervencion; las
condiciones favorables de acompafiamiento y concientizacion por parte de docentes y
autoridades del plantel educativo; la eficacia para manejar el grupo; vy, la ejecucion de

cada uno de los ejercicios planteados en las sesiones de intervencion.

Adicional a estos factores durante el tiempo de desarrollo de la investigacion
algunos sucesos llevan a determinar la significacion de los resultados, ya que en el
momento del acercamiento al escenario de investigacion para llevar a efecto la
encuesta a docentes, para la identificacion de los nifios que presentaban diferente
discapacidades, los métodos y procedimientos que ello utilizan para la rehabilitacion
del desarrollo motor, fue oportuna, de compromiso; facilitindome toda la informacion.
En lo que respecta a los padres de familia de los nifios seleccionado a para llevar a
efecto con la investigacion, en todo momento estuvo presente su pre-deposicion; esto

ha hecho que se obtenga buenos resultados.
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Los beneficios obtenidos en la aplicacion de la estrategia educativa acuatica desde
la perspectiva psicoldgica se pudo observar mayor libertad de movimiento, la
sensacion de bienestar y la novedad de la actividad. Ademas, las condiciones en las
que se realiza la actividad (poca ropa, en grupo, ambiente agradable, novedoso, etc.)
hacen de la estrategia educativa acuatica un medio adecuado para trabajar también la
comunicacion y relacion social, porque se van a necesitar de los unos a los otros

cuando trabajan en equipo.

La Estrategia Metodoldgica Acuatica mejora la rehabilitacion del desarrollo motor
humano de los escolares con Sindrome de Down, porgue se pudo observar: mejora en
el equilibrio, en las relaciones social, en la fuerza muscular, en el rango de
movimiento, en la funcibn motora gruesa, etc. teniendo en cuenta los efectos
obtenidos por la inmersion en un medio acuatico. Al respecto refuerza lo manifestado,
Gomez, (2013),el cual manifiesta “Parece un absurdo afirmar que el ejercicio fisico
mejora el cuerpo, pero debemos destacar que esto hace que aumente la cantidad de
sangre que llega al cerebro y esta demostrado y comprobado que también aumenta el

namero y la densidad de los vasos sanguineos.

Existen evidencias de que el ejercicio prolongado, fatigante, eleva los niveles
cerebrales de endorfinas, sustancias que hacen amortiguar el dolor e incrementar los
sentimientos de comodidad y bienestar. Puede decirse, que el ejercicio aumenta los 20
neurotransmisores que suministran la regulacion del estado de animo y en el control
de la ansiedad y esto contribuye a la mejora de la capacidad de manejar mejor el

estado de estrés y la agresividad, llegando a ser mas sociables y atentos” (p.19.)
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h. CONCLUSIONES

Al aplicar la estrategia metodoldgica acuética en los nifios con sindrome de Down,
se pudo observar al inicio tenian problema al desvestirse, vestirse, secarse, miedo al
agua, se la pasaban mucho tiempo sentados al borde de la piscina, ingresaban con
ayuda, tenian mucha dificultad de meter la cara y la cabeza dentro del agua, no
ganaban confianza con y sin lo flotadores, en todo momento mantenia una rigidez

muscular, y su tono muscular no mejoraba

La realizacion de la estrategia metodoldgica acuatica aplicada a los nifios con
capacidades educativa diferentes con Sindrome de Down, potencia su desarrollo

motor, surte efectos positivos distintos a lo que realizan los nifios en su aula habitual.

En la estrategia de actividades acuaticas se pudo evidenciar en los nifios distintos
niveles de mejora, como por ejemplo, el conocimiento de sus esquemas corporales, su
condicidn fisica y su destreza motriz, elevacion de su autoestima, y una mejor relacion

con sus comparieros y él monitor.

La ensefianza de las actividades acuaticas no es pedagogica, ni mucho menos
acertado decir que todas las personas con discapacidad responden mas o menos
iguales, que todas aprendan de la misma forma, o que las necesidades son las mismas
siempre hay que considerar el grado de afeccién y compromiso por la lesion o

etiologia de la discapacidad.
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En cada una de las sesiones de trabajo que se realizaron con los nifios
discapacitados, se pudo observar que las actividades acuéticas proporciona beneficios
como, mejorias en la alteracion del tono muscular, en el control postural y en el
equilibrio, ademéas de beneficios en el estado animico del nifio gracias al enfoque

ludico y recreativo que permita el agua.

Los directivos y docentes del centro tienen la predisposicion y motivacion para

incluir estrategia metodoldgica alternativa, considerando que su practica esta basada

plenamente en el mundo terrestre y no el mundo acuético.
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I. RECOMENDACIONES

La estrategia metodoldgica esta orientada a la poblacion de nifios con
discapacidades sindrome de Down, desde la actividad fisica acuatica adaptada, se
sugiere un modelo de estrategia metodoldgica que involucren parametros de

pedagogia activa desde los modelos desarrollista y progresistas.

Se recomienda la practica de las actividades acudticas en la poblacion de los
nifios con S D, porque estimula la capacidad cardiorrespiratoria, desarrolla la armonia

en todo el organismo, vy, relaja la excesiva tonicidad muscular de la tarea diaria.

La actividad acuatica, cumple un importante papel como agente socializante,
mejora el desarrollo psicomotor, y favorece la autoestima y la independencia. Con
estas actividades acuaticas favorece la estimulacion temprana y se incrementa el

desarrollo motor.
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Estrategia metodoldgica alternativa

Titulo
“Estrategia metodologica basada en actividades acuaticas para potenciar la
rehabilitacion y el desarrollo motor humano en los nifios con capacidades educativas

con Sindrome de Down”.

Objetivo General
Conseguir a través de la estrategia metodolégica acuéatica, mejoras organicas a
nivel general, cardiovascular, y el aparato de locomocién, en los escolares con

capacidades educativas diferentes con Sindrome de Down.

Diagnostico

La discriminacion por motivo de discapacidad es un fendmeno presente en
nuestra sociedad, que experimentan cotidianamente muchas personas con necesidades
educativas diferentes. Aunque se estan haciendo progresos importantes en el
reconocimiento de los derechos y de la igualdad de estas personas, todavia son
muchos los casos en los que las personas con discapacidad encuentran obstaculos para

llevar una vida plena en las actividades que desarrollan los demas ciudadanos.

Algunos de esos obstaculos se dan en ambitos tan cruciales como el acceso a la
educacion y al empleo, que determinan las posibilidades de desarrollo personal y de
integracion y participacion social en nuestras sociedades. Al respecto Jiménez, (2009)
manifiesta que la “discriminacion esta basada en el rechazo, el miedo y el
desconocimiento, que esta presente practicamente en todas las actividades de la vida

diaria de las personas con discapacidad” (p. 80).
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Ultimamente de a poco se han ido insertando a la sociedad y sus derechos
respetados como lo afirma “la Constitucion Politica del Ecuador (2008) en sus Aurt.
47, 48, 497, garantiza sus derechos a las personas con discapacidad, e inicia un
proceso de comprobacion y de bldsqueda de soluciones que, en la medida de lo posible

impida la vulneracion inicial o cotidiana, del derecho constitucional.

Hablar de discapacidad o desventaja en un sentido general es hacer referencia a
posibilidades limitadas del desarrollo humano, limitacion que esta dada no solo en los
aspecto psiquico, motorica, sensorial, sino por la comunidad en la que vive, o en las
oportunidades que esta le da para poder superarse o promocionarse. No seria
pedagdgico, ni mucho menos acertado decir que todas las personas con discapacidad
responden mas o menos iguales, que todas aprendan de la misma forma, o que las
necesidades son las mismas. ES preocupante constatar que en este centro no cuenta
con un programa, ni estrategias metodologicas acuéaticas para su rehabilitacion del

desarrollo motor de los nifios con discapacidades.

Respecto de las actividades acuaticas, Moreno (2012) sostiene “En la
enseflanza de las actividades acuéticas, tradicionalmente se ha seguido un método
basado en la instruccion directa, en el que el nifio realizaba el ejercicio que se le
indicaba sin saber por qué y sin pensar por qué eso era asi y no de otra manera. Este
modelo de ensefianza, aun seguido por muchos profesionales de las actividades
acudticas, repercute de una forma muy particular en el sistema cognitivo del aprendiz,
ya que éste recibe un estimulo y da una respuesta ya determinada, lo que provoca una
escasa mejora en su capacidad de relacion y por tanto, también se ve mermada la

creacion de nuevos esquemas motores aplicables a otras situaciones” (p. 1).
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He observado en este centro que no se contempla como obligatoria la
contratacion del maestro Especialista en Educacion Fisica, e incluso es una plaza de
trabajo no reconocida, todo ello, unido a las dificultades referidas al transporte del
alumnado con discapacidad hasta las instalaciones deportivas, a la carencia de
espacios deportivos adecuados y la falta evidente de recursos humanos para
acompafiar a los alumnos, dificulta su participacion en deporte y actividades

acuaticas.

Frente a estas dificultades y fortalezas se hace necesario plantear una
estrategia acuatica con una vision participativa y cognoscitiva, que responda a la
rehabilitacion del desarrollo motor de los escolares con discapacidad como lo afirma,
Garcia (2002) “La terapia acuatica mediante el concepto Halliwick es un valor
afiadido al tratamiento en salud y proporciona beneficios como, mejorias en la
alteracion del tono muscular, en el control postural y en el equilibrio, ademéas de
beneficios en el estado animico del nifio gracias al enfoque ludico y recreativo que
permita el medio acuéatico. (p.161). En cambio Mazoteras (2012) manifiesta “Todos
los ejercicios que se plantean se hacen mediante juegos, algo que es esencial para que
los nifios lo realicen. Los pacientes ven que en el agua pueden estar al mismo nivel
que el resto y ganan confianza, mejoran su autoestima y no sienten que estan

realizando rehabilitacion” (p. 2).

Fundamentacion
Valle, (2010), afirma que la estrategia metodologica “Es la proyeccion de un
sistema de acciones a corto, mediano y largo plazo que permite la transformacion de la

direccion del proceso de ensefianza aprendizaje tomando como base los métodos y
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procedimientos para el logro de los objetivos determinados en un tiempo concreto”
(p.185). Para el trabajo de intervencion con nifios y jovenes en situacién de
discapacidad intelectual con sindrome de Down, desde la actividad fisica acuética
adaptada, se sugiere un modelo de estrategias metodoldgicas que involucran
parametros de pedagogia activa desde los modelos desarrollistas y progresistas.

“Los “nuevos” modelos didacticos en la ensefianza de la natacién y de las
actividades acudticas, conciben el proceso de ensefianza-aprendizaje como el
constructor de estructuras dinamicas, flexibles y cambiantes, mas que como “entidad”

de estimulos respuestas” (Luna, 2001, p.6).

La necesidad de moverse, el juego, la motivacion y los contenidos vivenciados
son las claves de la orientacion didactica para las personas con discapacidad, siempre
considerando el grado de afeccion, lesion o etiologia de la discapacidad. EI alumno
aprendera a superar las dificultades motrices que le surjan, adquiriendo capacidades

motrices de analisis y de conocimiento corporal.

La propuesta metodoldgica globalizadora es basica en este momento; cualquier
situacion tiene que ver con lo motriz, lo verbal y social. La situacion de partida de
cada alumno con discapacidad debe ser la guia para la educacion individualizada, y de
este modo se garantizaria que con las caracteristicas individuales se progrese de forma

personal, condicionando el proceso educativo.

Esta es una nueva forma de abordar el proceso de ensefianza aprendizaje, ya
que son descriptos por investigadores de avanzada como Moreno (2000), Moreno y

Gutiérrez (1998), Cruz Roja Americana, Método de hawilck; estan presentes hoy en

73



dia en la rehabilitacion del desarrollo motor humano en el mundo acuético; debo
manifestar que comparto plenamente con las investigaciones de estos autores, poder
ende, proponer una nueva estrategia metodolégica aplicada a nuestro contexto,
tomando en cuenta: las caracteristicas de las personas con discapacidad con SD, su
etiologia, grado de compromiso motor, tipo de alteracion, grado de afectacion
conductual, etc., y poder aplicar con éxito la estrategia metodoldgica acuéatica basada:
Calentamiento, familiarizacion con el agua, flotacion, respiracion, propulsion,
desplazamiento basicos, afirmacion de respiracion /flotacion/ deslizamiento, saltos

basicos, giros, equilibrios, lanzamientos, impactos, recepciones, arrastre y ritmo.

Metodologia

La metodologia esta escrita para personas interesadas en la rehabilitacion del
desarrollo motor de las personas con discapacidad, a traves de las actividades
acudticas. Antes de que la estrategia pueda ser llevado a cabo es importante que el
lector o maestro tenga: Experiencia en la ensefianza de la natacion, dominio en el

medio acuatico, conocimiento de la natacion adaptada para discapacitados psiquicos.

Una vez que las personas cumplan con estos requerimientos deben seguir el
siguiente procedimiento: Ningln alumno debera iniciar las clases de actividades
acudticas sin previamente haber realizado una evaluacion médica y fisica con los
profesionales de la salud (médicos, profesores de educacion fisica). Tener
conocimiento de la poblacion con necesidades especiales (Etiologia, breves

referencias, incidencia, problemas psicoldgicos o fisicos especiales y técnicas de
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ensefianza en Actividades Acudticas Adaptadas). Tener conocimientos de primeros

auxilios, técnicas de seguridad personal y respiracion artificial.

En lo pertinente al planteamiento y organizacion de la estrategia cabe sefialar
que: Analizare de forma global y genérica 4 factores basicos de la ensefianza de las
actividades acuaticas, que por lo general sirve para cualquier tipo de discapacidad.
Ya que el trabajo en actividades acuéticas abre un amplisimo abanico de posibilidades
didécticas que enriqueceran al alumno y puede hacer més atractivo este medio para
los profesores en la rehabilitacion, se establece la siguiente metodologia:
Calentamiento fuera del agua, estas actividades conforman un pequefio programa de
ejercicios que el paciente realiza antes del ejercicio acuatico, (calentamiento,
flexibilidad, potenciacion),

Para el desarrollo de la propuesta se toma como base lo planteado por los
autores: Moreno, (1998), Island (1992), Método de hawilck; sobre lo cual se realizan

algunos alcances a efectos de metodologia en la presente propuesta.

Factores basicos en la ensefianza

Familiarizacion: Es el proceso de obtencion o creacion de un clima de
naturalidad y confianza que acompafie al alumno en el inicio y desarrollo en la
exploracion del medio acuético. Los objetivos a alcanzar seran: Eliminacion de la
rigidez muscular, presente en algunas personas con Sindrome Down. Mecanica
respiratoria correcta, que es dificil en personas con  retraso mental, paralisis
cerebral. Vencer el temor al agua, presente en muchas de las personas con este tipo de

déficit.
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Aspectos a tener en cuenta:

La motivacion, utilizando fundamentalmente actividades jugadas o utilizando
el juego como medio.

Lograr la sensacion de seguridad y confianza del alumno/ a hacia el profesor/a las
condiciones materiales y ambientales (temperatura agua, temperatura del aire, acceso
al agua, etc.)

Ensefianza individualizada segun niveles previos: ritmo de progresion
adecuado.

Las experiencias desagradables pueden entorpecer el aprendizaje
considerablemente.

La profundidad de la piscina de aprendizaje. En los momentos iniciales es
aconsejable el trabajo en poca profundidad.

Respiracion.

La respiracion en el medio acuatico es una funcion voluntaria controlada;
mientras que la terrestre es automatica.
Caracteristicas.

-La respiracion en el medio acuatico es esencialmente bucal, en muchos casos
la inspiracion es breve e intensa, la espiracion puede terminarse por la nariz en forma
explosiva con el fin de expulsar el agua, evitando su entrada en las vias respiratorias.
En casos muy concretos, como por ejemplo los diagndsticos Sindromicos con retraso
mental muy grave la adquisicion del control respiratorio es muy lento y se necesita
temporizar estos objetivos muy a largo plazo.

-El mecanismo habitual sufre modificaciones: mientras que en la terrestre la
Inspiracion es mas breve que la espiracion y la espiracion es pasiva; en el acuético la

inspiracion es especialmente breve y la espiracion es activa para vencer la resistencia
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del agua. En personas con paralisis cerebral esta mecénica respiratoria es muy
compleja, fundamentalmente porque los masculos respiratorios estan afectados y la
respiracion es mixta (buco-nasal)

Aspectos a tener en cuenta:

Normalmente plantea un rechazo inicial, este rechazo va desapareciendo conforme se
familiariza con la inmersion.
-Tendra que ser un trabajo progresivo paralelo a otros trabajos o actividades.
-Su aprendizaje supone una regulacion voluntaria a un automatismo adquirido.
-Se deberan plantear todas las posibilidades de respiracion.
Flotacion. La posibilidad de flotacion en el medio acuatico se fundamenta en el
principio de Arquimedes, y depende de factores tales como: el peso magro, el peso
graso, el estructural y el visceral. La flotacion con lleva a una situacion o sensacion
de ingravidez.
Aspectos a tener en cuenta:

El dominio implica el control del esquema corporal en todas las posiciones
corporales, tarea muy compleja en muchos de los alumnos con retraso mental.
Existe mayor flotabilidad en la posicion horizontal y posicion medusa (agrupado)
No siempre serd en actitud pasiva, dependiendo en gran medida de la posicion
En muchos casos implicara la inmersion de la cabeza.
_Tiene gran relacién con la fase de respiracion
-La flotacion activa vendra provocada por el desplazamiento o propulsion; a mayor
dominio, mejor nivel de flotacion.
-Existe la posibilidad de utilizacion de las ayudas técnicas de flotacion.
-Variacion de la flotabilidad en funcion de la edad, sexo y caracteristicas

antropomeétricas.
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Propulsion. Es la posibilidad de desplazamiento del individuo por medio
acuatico, supone el aspecto que culmina el dominio del medio.
Aspectos a tener en cuenta:
-Se vera facilitada en posicion horizontal segun el sentido de desplazamiento por un
menor rozamiento.
-Dependiendo de la posicion corporal, se requerird en mayor medida la participacion
de los miembros superiores e inferiores.
-Se debera de intentar que el nifio adquiera la sensacion de empuje voluntario, el
trabajo suele ser lento y muchos de ellos no logran una fase propulsiva 6ptima.
El aprendizaje se basa fundamentalmente en el descubrimiento guiado, buscando una
interiorizacion de actividad y limitando las informaciones técnicas a correcciones
individuales.
-En la propulsién basica intentaremos que el alumno tome conciencia de la posicion
del cuerpo en el agua y la relacion de sus extremidades con respecto al cuerpo.
Como complemento al desarrollo metodolégico anterior, se retoma la metodologia
Halliwick, planteado por, Blanco, (2010)yMazoteras (2008), en el uso generalizado
de la hidroterapia. Son 10 los puntos que componen esta metodologia divididos a su
vez en cuatro fases:
Fase 1. Adaptacion al medio acuatico: Adaptacién psiquica, Soltura.
Fase 2. Rotaciones: Rotacion vertical, Rotacion lateral, Rotacion combinada.
Fase 3. Control de movimientos en el agua: Flotacion. Equilibrio, Traslado por
turbulencias.

Fase 4. Movilidad en el agua: Movimientos basicos, Movimientos fundamentales.
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Recursos

Humanos: alumnos con discapacidad, profesores del centro, padres de
familia, Socorristas, monitores. Etc.

Materiales: Caracteristicas del edificio escolar, (piscina poca profundas, agua
temperada, vestidores) medios de ensefianza necesarios para el proceso docente
educativos: Dispositivos de flotacion. Botellas de chlorox y carbénico, flotadores de
brazos, burbujas, neumaticos de todos los tamafios inflamables y cuyas valvulas no
pueden producir heridas, cinturones de ski, chalecos salvavidas, trajes o pantalones
que floten, neumaticos de espuma, colchonetas de aire, tablas flotantes, barcas de
goma, traje mybuddy de nadar con piezas de flotacion de espuma de quita y pon.
Equipo de seguridad y motivacionales: manoplas para nadar, clips para la nariz,
tapones de oidos, placas de espuma, aletas, gafas, mascaras de buceo. Tubos, fuentes
de sonido tales como un zumbador, metronomo, radios para los discapacitados
visuales, ladrillos de buceo, almejas rocas cubiertas con hojas de aluminio y cintas de
camuflaje coloradas. Globos, pelotas de golf y de playa, balones grandes a ros,
aros de buceo, esponjas, flores plasticos pelotas de ping-pong que no puedan obstruir
los drenajes. Pistolas de agua, discos de caucho, de velcro, cubos, palas rastrillos
de plasticos, ligas, pafios, botellas de plastico, spray, pajas de plastico, papeleras de
plastico pequefias, toallas viejas pero limpias y pinceles. Pafiuelos de papel,
imperdibles, gomas de pelo, gorros para nadar, algunos de colores, y brazaletes
coloreados. El botiquin de primeros auxilios debe estar disponible para los
profesores.

Responsables de las acciones: Educadores Fisicos, Educadores Especiales,
Lideres de recreacion, terapeutas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,

enfermeras y profesionales de la natacion.
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Las formas de evaluacién: control diario, a través de una lista de cotejo, la
evaluacion tienen como fin esencial analizar ésta para emitir juicios de valor sobre el

desarrollo de la aplicacién y sus resultados.
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a. TEMA

ESTRATEGIA METODOLOGICA BASADA EN ACTIVIDADES ACUATICAS
PARA POTENCIAR LA REHABILITACION Y EL DESARROLLO MOTOR
HUMANO EN LOS NINOS CON CAPACIDADES EDUCATIVAS DIFERENTES
DEL CENTRO EDUCATIVO ESPECIAL “DIVINO NINO JESUS“ DEL CANTON

SARAGURO, PROVINCIA DE LOJA, DURANTE EL ANO LECTIVO 2012-2013.
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b. PROBLEMATICA

Las actividades acuéticas son el conjunto de operaciones o tareas, propias de
una persona o entidad, pertenecientes o relativas al agua. El concepto de actividades
acuaticas viene siendo utilizado por muchos autores como un &mbito global donde se
consideran enmarcadas todas las actividades fisicos- deportivas que se desarrollan en
el medio acuético (Palleja, 1986; Boixeda, 1990; Barberd y Franco, 1990; Camerino y

Justribo, 1990).

La realizacion de ejercicios fisicos con fines orientados a mejorar la salud, de
las personas se ha incrementado en los ultimos tiempos. En consecuencia han ido
apareciendo numerosos centros y programas de ejercicios en el medio acuético

orientado a mejorar la salud general en el poblacion adulta (Gomez et al., 2001).

La terapia acuatica facilita los movimientos gracias a que reduce la fuerza
gravitacional, que combinando con la accion de la flotacién, la presion hidrostatica y
la temperatura del agua hace que dicha terapia sea apta para el tratamiento de
pacientes con dolor crénico, inflamacion y /o espasmo muscular, que afecten
adversamente a la capacidad funcional musculo esquelética (Koury, 1998), en este
sentido Mcllveen et al., (1998) encontraron suficientes evidencias como para aceptar
que la hidroterapia podria beneficiar a los sujetos con algias lumbares vy

lumbociatalgia.

Por ello, se han desarrollado desde la antigliedad técnicas para curar diversas

dolencias o para ayudar a corregir ciertos problemas del aparato locomotor (Cardoso,

86



1995), incidiendo sobre un control y seguimiento de la actividad en los diversos
programas (Ledn y Lloret, 1994): Segln estos autores los programas acuaticos
aplicados en el &mbito terapéutico son: discapacidades fisicos, discapacidades
psiquicos, discapacidades sensoriales, natacién correctiva, natacion terapéutica,
aquasalus, aquecorazon, gimnasia correctiva, difrobic, hidroterapia, hospi-sporty
water. Shiatsu .

Por tal motivo la Vicepresidencia de la republica del Ecuador y el Ministerio
de Educaciéon, dando cumplimiento al mandato de la Constitucion Politica del
Ecuador numeral, 47, 48,49, han emprendido campafas para el mejoramiento de la
calidad de vida de las personas con capacidades diferentes. Sin embargo, falta mucho

por hacer.

En la guia para la redaccion de perfiles y proyectos de investigacion pp.25
Coordinacion General de Investigaciones de la universidad Nacional de Loja 2010
Carlos Valarezo, Max Gonzalez Merizalde, Noé Bravo Vivar; sefiala “la educacion en
el Ecuador, en sus diferentes niveles se encuentra estancada en una crisis de todo
orden, resultante de un conjunto de factores sociales, econémicos, politicos, culturales,

y ambientales, interrelacionados.

En el caso del nivel de ensefianza especial uno de los problemas relevantes
corresponde a las deficiencias en la formacion de los docentes. Al respecto, el diario
EL COMERCIO (2000), afirma que la “practica profesional del docente, en el proceso
de ensefianza aprendizaje, se remite principalmente a la transmision de informacion a
los estudiantes, promoviendo el dictado y memorizacion; en tanto que, la evaluacion

de los aprendizajes se circunscribe a la repeticion, por parte de los estudiantes, de los
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conocimientos ensefiados por el profesor como verdades absolutas. De esta manera se
privilegia la memoria y se descuida la reflexion, la critica y la recreacion de los
sustentos tedricos”. Asi mismo, los conocimientos que transmiten los .profesores, en
general, no son los mas actualizados (LA HORA 2005), adolecen de algunos afios de
retraso y son repetidos por buena parte de los maestros afio tras afio, sin ningun

cambio o actualizacion (Cosios, 1998)”.

En el diagndstico realizado al area de Cultura Fisica por el Ministerio de
Educacién en el afio 1991 se llega determinar lo siguiente: a. Realidad filoséfica-
pedagdgica—didactica: Inexistencia de educacion integral ;desligamiento del area con
la vida presente y futura; desarticulacion de los criterios educativos, recreativos y
deportivos en la sociedad; inconsistencia entre objetivos, contenidos, actividades y
evaluacion; desactualizacion de contenidos; incoherencia entre teoria y préactica
;divorcio del area con los demas areas del plan de estudio; incongruencia entre
actividades curriculares y extracurriculares, escasa practica de pedagogia activa;
carencia de material bibliografico b. realidad politica: No generalizacion (masificacion
) de la actividad fisica; marcadas diferencias de las regiones del pais : idiosincrasia,
clima, recursos ; acentuadas diferencias entre escuelas por ubicacion y tipo; limitada
situacion econdmica de los planteles del nivel primario; reducido espacio fisico de las
escuelas; escasos numero de periodos para desarrollar la cultura fisica. c. Realidad del
estudiante: No se consideran intereses y necesidades de los estudiantes; se hace
abstracciones de la heterogeneidad de capacidades, habilidades y nivel cognoscitivo
de los estudiantes. d. Realidad del maestro: Diferentes niveles de conocimiento del
area, por falta de formacion y capacitacion; escaso interés por la actividad fisica;

Limitada interrelacion educador-estudiante-comunidad, estudiante-comunidad.
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La sociedad del tercer milenio en la cual vivimos es de cambios acelerados en
el campo de la ciencia y la tecnologia:

Al igual que ha mejorado enormemente la conciencia que la sociedad tiene de
los derechos de las personas con capacidades diferentes, asi también se ha
transformado la percepcién de éstas, ayudadas y estimuladas por trabajadoras y

colaboradores con amplia vision del valor que poseen el deporte y la recreacion.

En su libro Deporte para Discapacitados Fisicos, el gran pionero britanico. Dr.
Sir Ludwing Guttman escribia “El Deporte debe convertirse en una fuerza
impulsadora para que los minusvalidos busquen o restablezcan el contacto con el
mundo que los rodea y, por consiguiente, el reconocimiento como ciudadanos iguales
y respetados”; es asi que el Centro de Educacion Especial “Divino Nifio Jesus® abre
sus puertas a los nifios con capacidades diferentes para que reciban una educacion de
calidad y calidez amparados en el numeral 46,47,48 de la Constitucion Politica del
estado, esta institucion educativa se encuentra ubicada en la provincia de Loja, Cantén
Saraguro, en la avenida Calasanz y 31 de diciembre ,es de tipo fiscal, fue creado
mediante acuerdo ministerial Nro.0 85 de fecha 2 de marzo de 1998, cuenta con una
poblacién estudiantil de clase socio-economica media y baja. En la entrevista
realizada a la directora del centro de Educacion Especial “Divino Nifio Jesus” se
determina: Los programas de Cultura Fisica en educacion especial en si, no son bien
estructurados y ademas son dificiles de aplicar, por falta del profesional especializado.
Si se ensefia educacion fisica con personal contratado, se gasta demasiado tiempo con
ejercicios para militares, aburridos, rigidos y antipedagdgicos. No hay una formacion
de maestros en Cultura Fisica en educacion especial y por eso es dificil su aplicacion

los conocimientos. Falta un concepto l6gico y pedagogico que integre la educacion
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fisica en la educacion integral del educando. Sabemos que las actividades acuaticas
son importantes para la rehabilitacion y el desarrollo motor humano, pero por falta del
profesional especializado y el respectivo apoyo del gobierno municipal del cantén con
la prestacion de la piscina cubierta ha sido imposible dar este programa. Existe
sedentarismo por falta de ejercicio fisico y por la creencia de sus padres, de que ellos
no estan fisicamente capacitados para poder participar. Los padres, en ocasiones, han
disuadido a sus hijos de participar en actividades fisicas y deportes, por miedo al
fracaso adicional, la decepcion y la critica. La no participacion en programas
deportivos organizados por organizamos deportivos del cantén, los llevan a las
frustraciones y fracasos. Las personas con discapacidades, durante generaciones han
sido dados de lado, o incluso rechazados, ocultos para ser olvidado. Una vez realizado
la descripcidn, la misma que nos permite plantear la siguiente situacion problematica:
Los estudiantes del centro de educacion especial “Divino Nifio Jesus”, del canton
Saraguro, provincia de Loja, tienen dificultades en la rehabilitacion y desarrollo motor
humano atraves de la actividad acuatica

Tomando como referencia la problematica descrita se configura el siguiente
problema de investigacion.
bl. Problema general

¢Cdémo potenciar la rehabilitacion y el desarrollo motor humano en los nifios
con capacidades educativas diferentes con Sindrome de down, del Centro Educativo
Especial “Divino Nifo Jesus” del canton Saraguro?
b2. Problemas derivados
1.;Cudles son los referentes tedricos y metodoldgicos relacionados con la
rehabilitacion y el desarrollo motor humano en nifios con capacidades educativas

diferentes con sindrome de don, a través de las actividades acuaticas?
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2.;/Cuales son las discapacidades presentes en los nifios de la Escuela “Divino Nifio
Jesus” y cudles son los métodos y procedimientos que usan los maestros para
rehabilitar su desarrollo motor?

3. ¢Cuales son las actividades acuaticas que potencian la rehabilitacién y el desarrollo
motor humano en los nifios con capacidades diferentes con sindrome de down y como
integrarlas en una estrategia metodolégica?

4. ;Qué resultados se obtendran como consecuencia de la aplicacion de la estrategia

metodoldgica propuesta?
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c. JUSTIFICACION

Hace més de 20 afios que el medio acuatico es utilizado como medio
complementario de las terapias existentes en las desviaciones de columna
.Efectivamente, médicos especialistas: traumat6logos, reumatologos y rehabilitadores,
entre otros, son los que, con mayor asiduidad, remiten a pacientes de los centros de
salud para la ejecucion de programas de Natacion Terapéutica, debido a los
innumerables beneficios que el medio acuético procura al ser humano (Lloret, 1998).
Serrano y Rodriguez (2009) definen: “Las actividades acuaticas son el conjunto de
acciones relacionadas en un espacio acuatico, que se puede reunir en un programa con
objetivos concretos adaptados a la edad y caracteristicas de las personas que lo
realiza”.

De acuerdo con estas afirmaciones queda claro la intencionalidad de las
actividades acuaticas como medio que facilita la rehabilitacion y el desarrollo motor
humano en las personas .Desde esta perspectiva Alvarez de Zayas, Carlos (1995)
reconoce que ‘el proceso de investigacion tiene como fin resolver un problema
presente en un objeto de la realidad educativa, utilizando para ello determinados
conocimientos existentes o por descubrir ““ .De acuerdo a esta afirmacion es necesario
entrar en el proceso de investigacion con el fin de resolver un problema en el centro de
Educacion Especial “Divino Nifio Jesus”, y, como estudiante del post-grado de la
Maestria en Docencia y Evaluacion Educativa de la Universidad Nacional de Loja del
Area de la Educacion, el Arte y la Comunicacion, consciente de mi responsabilidad
historica con la sociedad, del compromiso con la comunidad y sociedad en general y
especificamente con los nifios del Centro Educativo de Educacion Especial “Divino

Nifio Jesus®, en donde estara orientado la investigacion, razon por la cual el proyecto
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se justifica debido al aporte que brindara ,toda vez que los beneficiarios directos seran:
autoridades, maestros, educandos y padres de familia. Desde estos lineamientos se
realizara y culminard la presente investigacion:

Realizar un estudio detenido sobre la rehabilitacion y desarrollo motor humano
de lo nifio con indrome de don a traves de las actividades acuéticas.

Por la importancia de verificar los niveles de logro de aprendizaje de los estudiantes.
Por el aporte que se dara cuando se presente la propuesta a los maestros, entrenadores,
padres de familia.

Porque dicha investigacion en el analisis de la rehabilitacion y desarrollo motor
humano a través de las actividades acuaticas se logre la recuperacion, confianza,
autoestima de los estudiantes con capacidades diferentes, y constituyan el instrumento
que ayuden a una auténtica transformacion dentro de la actividad fisica acuatica y asi
lograr buenos resultados en el inter-aprendizaje .Que la estrategia metodolédgica dentro
de las actividades fisicas empleados por los docentes del Centro de Educacion
Especial, mejore a través de las actividades acuaticas.

Cabe mencionar también, que el propoésito de este trabajo investigativo es
generar espacios de reflexion que permitan asumir compromisos entre directivos y
docentes del Centro de Educacion Especial “divino Nifio Jesus” en cuanto a su
desemperfio profesional y a su rol protagdnico en el desarrollo eficiente de su trabajo,
en torno a lo siguiente: Salud y buena forma fisica, Niveles progresivos de éxito, los
éxitos sociales, los premios para los estudiantes con capacidades diferentes.

Dentro de estos parametros el propdsito es, establecer, diagnosticar, seleccionar,
caracterizar, la rehabilitacion y el desarrollo motor humano a traves de las actividades
acudticas. Por lo tanto se puede investigar, promulgar, exponer y discutir los

resultados, porque se cuenta para ello con todas las condiciones, como:
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Es viable porque se cuenta con la apertura a la informacion y el apoyo de los
actores de la educacién y también porque se cuenta con la experiencia de los docentes
que realizan su préctica docente que consciente o0 inconscientemente est& orientada
a modelos y teorias educativas.

Es factible porque se cuenta con el apoyo de los actores de la educacion
especial: Directivos, docentes, estudiantes, asesoria de la maestria, también se
dispone de los recursos econdmicos, didacticos, informaticos y, espacios fisicos para
el desarrollo de las actividades dentro del proceso de la investigacion.

Tiene una relevancia social porqué, las autoridades, docentes, mejoraran su
practica, fortaleceran su liderazgo, propiciando cambios en la comunidad educativa y
en la sociedad. Porque estara basada en el principio de que toda persona tiene unas
necesidades Yy deseos basicos para el crecimiento fisico, mental, social y emocional,
en donde las actividades acuaticas proporcionan un buen marco para la integracion
social que promociona este tipo de aceptacion.

Tiene un valor tedrico, porque a partir del sustento teorico se desarrollara una
propuesta metodoldgica valida, para el logro de la calidad de los aprendizajes.
Podremos ver como es posible la aplicacion de tratamiento a través de la actividad
fisica para los estudiantes con capacidades diferentes, pacientes con Fifrormalgia, mas
aun, si existen estudios que avalan su idoneidad, bien sea en programas de actividad
fisica en el medio acuatico (Mannerkorpi et al., 2002; Altan et al., 2004; Estrada et al.
,2004; Tomas et al., 2007), con programas educacionales (Mannerkorpi et al., 2000).
A través de estas practicas podremos mejorar los estados fisicos y psicologicos de las
personas adultas FM y con discapacidades, mejorando su condicion fisica y sobre todo

su nivel y calidad de vida.
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La utilidad metodoldgica se incorporara en el proceso de investigacion a los
actores internos y externos del Centro de Educacion especial ‘“Divino Nifio Jesus”,
ademas se recuperara los principales aportes metodoldgicos de las diferentes teorias
Ademas, tal y como afirma Prieto (1996), la utilizacion del programas de actividad
fisica en el medio acuético y, viene justificada por las multiples ventajas: En el agua
existe una fuerza nueva, que no existe en el medio terrestre y que es de sentido
contrario a la fuerza de la gravedad, se trata de la fuerza de flotacién, la cual hace que
el peso en el agua sea menor, con lo que se incrementada la agilidad y movilidad
articular sin correr riesgos de caidas. La temperatura del agua (27-28 grados
centigrados) y la suave presion hidrostatica que ejerce, alivia el dolor, favorece la
relajacion y mejora la circulacion periférica; existe una mayor resistencia a la
traslacion, que se ve aumentada cuando mayor es la velocidad a la que se ejecute, lo
que permitirad regular la intensidad de la actividad. El abanico de actividades que se
puede realizar en el agua, es muy amplio: natacion, gimnasia en el agua, caminar. Los
requerimientos de fuerza para ejecutar estas actividades son muy pequefios.

Tendrd un impacto cientifico donde se demostrard la validez de nuevos
enfoques tedricos como: corrientes, teorias y metodologias, que en la etapa actual
sirve para mejorar la practica docente y la calidad de los aprendizajes de los
estudiantes. Se orienta hacia la rehabilitacion, tratamiento fisico, puesto que como se
ha demostrado, es una de las mejores terapias de salud existente: ayudan a disminuir
el riesgo de cardiopatia coronaria (Murphy et al., 2002); protege contra el riesgo de
tener hipertension (Mc Murray et al., 2002) ; previene y controla el exceso de peso o
la obesidad (Riebe et al., 2002); protege contra el riesgo de padecer una diabetes del
adulto, o de tipo I, no insulino-dependiente (Mazzeo et al., 1998) reduce el riesgo de

padecer osteoporosis (Daley y Spinks, 2000); mejora las funciones intelectuales, el

95



estado emocional y la capacidad de relacion social (Emery y Gatz, 1990); mejora la
sensacion de bienestar y reduce la ansiedad y el estrés. (Kinlsler et al., 2002); mejora
de la funcién y la estructura del aparato locomotor.

El impacto social, es dignificar el rol del educador y su contribucion al
desarrollo personal y social de los nifios con capacidades diferentes y la creacion de
nuevas actitudes en relacion armonica del docente y el educando, con relacion al
entorno ambiental, social y de aprendizaje. De este modo, todos contribuimos en la
medida de nuestras posibilidades a dar debida respuesta a una sociedad como la
actual, que demanda la necesidad de incorporar aquellos conocimientos relacionados
con la actividad fisica en el medio acuatico que contribuyen decisivamente al
desarrollo y a la mejora de la calidad de vida de todos los ciudadanos que poseen
determinadas discapacidades, patologias en el dorso del tronco.

Como aporte de esta investigacion se propondra una estrategia metodoldgica
sustentada en el uso de las actividades acuéaticas que permitird la rehabilitacion y
desarrollo motor humano de los estudiantes del Centro Educativo Especial” Divino
Nifio Jests”. Como consecuencia de ello los profesores tendran las indicaciones
necesarias para orientar correctamente la utilizacion de los recursos creados con el uso
de las actividades acuaticas, y con ello podran incidir positivamente en la
rehabilitacion y desarrollo motor. Los estudiantes tendran a su disposicion una guia y
herramientas que podran usar en cualquier momento para la practica de las
actividades acuaticas, medir sus conocimientos en la rehabilitacion y desarrollo
motor humano, y que les proporcionaran una satisfaccion y alegria y elevacion de su
autoestima. Contar con esa informacion les permitira autorregular su dedicacion y
estrategias para mejorar el aprendizaje de la asignatura y alcanzar los objetivos y

habilidades propuestos. El profesor contara ademas con herramientas que le permitiran
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personalizar el proceso de rehabilitacion y desarrollo motor humano a través de las
actividades acuéticas

Por los elementos planteados la utilizacién de las herramientas propuestas
segun la estrategia metodoldgica que se defina, posibilitard una formacién mas
efectiva y apropiada de los contenidos a partir rehabilitacion y el desarrollo motor
humano, lo cual constituye un aspecto importante que debe facilitar un profesor.
Adicionalmente ahorraran tiempo al profesor para su desarrollo y distribucion y
propiciardn un ahorro de recursos para su aplicacién, permitiéndole al profesor
concentrarse en los elementos esenciales a desarrollar en sus estudiantes, como por
ejemplo llevar el proceso a un nivel significativo a través de las actividades
acuaticas.

La novedad del presente trabajo esta determinada por la definicion de una
estrategia metodoldgica que estard sustentada por el uso de las actividades acuaticas
para la rehabilitacion y desarrollo motor humano con estudiantes con capacidades
diferentes con indrome de don , en donde las actividades fisicas y conocimientos
tedricos no son suficientes para el desarrollo bio-sicosocial del estudiante.. Se
obtendran ademas herramientas como un modelo o guia que permitiran realizar una
verdadera rehabilitacion y desarrollo motor humano en funcién de los objetivos y
habilidades especificas de la ensefianza de las de la Natacion a través de las
actividades acuaticas. Este resultado podréa ser utilizado en las diferentes instituciones
educacionales de Ecuador y el mundo que incluyan la ensefianza de estos temas en la
actividad fisica.

Teniendo en cuenta el problema cientifico y el objeto de estudio definido, se

propone como objetivo general de la investigacion
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d. OBJETIVOS

dl. General

Disefiar una estrategia metodoldgica basada en actividades acuéticas, que
permita potenciar la rehabilitacion y el desarrollo motor humano en los nifios con
capacidades educativas diferentes con sindrome de Down, del Centro Educativo

Especial “Divino Nifio Jesus”.

d2. Especificos
1. Establecer los referentes tedricos y metodologicos relacionados con la
rehabilitacion y el desarrollo motor humano en nifios con capacidades educativas
diferentes con sindrome de Down, a través de las actividades acuaticas?
2. Determinar las discapacidades presentes en los nifios del Centro Educativo
Especial “Divino Nifio Jests” y los métodos y procedimientos que usan los maestros
para rehabilitar su desarrollo motor.
3. Seleccionar las actividades acuaticas que potencian la rehabilitacion y el desarrollo
motor humano en los nifios con capacidades diferentes con sindrome de Down e
integrarlas en una estrategia metodoldgica.
4. Valorar los resultados que se obtendran como consecuencia de la aplicacion de la
estrategia metodoldgica propuesta.
d3. Hipdtesis

Si se aplica una estrategia metodoldgica sustentada en el uso de las actividades
acudticas se lograra potenciar la rehabilitacion y el desarrollo motor humano en los
niflos con capacidades educativas diferentes con sindrome de Down, del Centro

Educativo Especial “Divino Nifo Jesus”
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e. MARCO TEORICO

La incomprension de la persona con discapacidad en la Modernidad

Las Personas con discapacidad, fueron discriminadas, aisladas,
incomprendidas, rechazada, como lo manifiesta Barton (2008), retomando a Bernatd,
(1912), afirma que “son débiles mentales son unos parasitos, una clase depredadora,
siempre incapaces de mantenerse a si mismos u ocuparse de sus propios asuntos.
Finalmente, la gran mayoria se convierte en algun tipo de carga publica...Se dijo
correctamente que la debilidad mental es la madre del crimen, la indigencia y la
degeneracion. El punto mas importante es que la debilidad mental tiene altas
posibilidades de transmitirse por la herencia. No deberia permitirse que ninguna
persona con debilidad mental se case o tenga hijos. Ciertas familias deberian
extinguirse. La paternidad no es para todos” (p.100). EI mismo autor, retomando a
Laughlin (1922) afirma que “Estas personas eran la fuente de los males sociales a

los cuales se les esbozo una ley modelo de esterilizacion” (p.101).

Es un hecho que las personas que tienen algin tipo de discapacidad,
histéricamente han sufrido algin tipo de marginacion y exclusion social. Frente a
esto Garcia (2012) quien retoma a los autores O’Brien, Forest, Pearpoint, Snow, y
Hasbury, (1989), Forest y Pearpoint (2010). Quienes, “defienden una sociedad para
todos, es decir, una sociedad en la que todos formemos parte de ella, puesto que la
inclusion lleva aparejada la aceptacion de la diversidad. La actividad fisica es, sin
duda, una de las herramientas que permiten garantizar la inclusion social de las

personas con discapacidad” (p. 2).

99



La discapacidad en la post modernidad

En la actualidad la discapacidad se ve desde una perspectiva ecoldgica (es
decir, desde la interaccion persona-ambiente). La sociedad cada dia se va
concientizandose y se le va brindado apoyo, se lo va viendo como seres humanos que
tienen los mismos derechos y oportunidades. En esta misma linea, Schalock (1992),
retomando a lo que manifiesta el Instituto de Medicina (1991), el cual “sugiere que las
limitaciones de una persona se convierten en discapacidad s6lo como consecuencia de
la interaccion de la persona con un ambiente que no le proporciona el adecuado apoyo

para reducir sus limitaciones funcionales”. (p. 2).

Por lo tanto la discapacidad estaria exactamente en el guion que las relaciona,
al respecto, Brogna (2006) manifiesta “es entendida como una creacién social,
significada dentro de una situacion relacional, puesta en perspectiva como un evento
situacional, la discapacidad es entonces el espacio contingente y arbitrario que se le
asigna a ese sujeto y por lo tanto la situacion de desventaja aumenta o disminuye en

funcion de su contexto social y economico”. (p. 8).

El tema de la discapacidad de poco ha ido evolucionando dentro de la
construccion social, dandole varios espacios, aceptandolos como seres humanos, no
relegdndolos, no excluyéndoles, ni segregandoles. Al respecto manifiesta Brogna
(2010), retomandolo a lo que decia Martin Luther King:

“bien: yo tengo un suefio. Que el estudio de la discapacidad en las Universidades sea
un espacio interdisciplinario: antropdlogos, filosofos, periodistas, abogados,

sociblogos, artistas, arquitectos, politdélogos...y obviamente educadores y profesionales
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de la salud. Si la discapacidad es una construccion social necesitamos evaluar,
analizar, criticar, estudiar mucho mas que el cuerpo o la mente de un sujeto” (p, 11).

“Los estudios sobre discapacidad se centran, sobre todo, en la identificacion,
interpretacion y critica de las diversas formas discriminacion y exclusion existente que
constituyen barreras de incapacidad en la sociedad” como lo afirma el Ministerio de

Educacién de Esparfia (2009, p. 147).

Los gobiernos progresistas de diferentes partes del mundo estan empefiados
en dictar leyes que los proteja, tanto en lo social, educativo y en algo mas. En lo que
respecta a la educacion inclusiva, el Ministerio de Educacion de Espafa (2009)
manifiesta : “La educacion inclusiva no es un fin en si misma, sino un medio para
alcanzar un fin, el del establecimiento de una sociedad inclusiva. La inclusion tiene
que ver con el proceso de incrementar y mantener la participacion de todas las
personas en la sociedad, escuela o comunidad de forma simultanea procurando
disminuir y eliminar todo tipo de procesos que llevana la inclusion (Booth, 1996), la
desaparicion de toda forma de discriminacion, asi como decidir que necesidades
deben ser cambiadas y como. Como cuestiones tales como la justicia social, la
equidad, los derechos humanos y la no discriminacion son clave en el &mbito de la
inclusion”. (p. 146).

La discapacidad desde diversas dimensiones y contextos

Al respecto Garcia y Sarabia (2001) define en los siguientes términos: “Una
discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad
de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal

para un ser humano.
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Una deficiencia es toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion
psicolbgica, fisioldgica o anatémica.

Una minusvalia es una situacion desventajosa para un individuo determinado,
consecuencia de una deficiencia o una discapacidad, que limita o impide el desempefio
de un rol que es normal en su caso (en funcion de su edad, sexo o factores sociales y

culturales” (p. 3).

A la hora de entrar a definir este término, Gomez (2013), retomando de la
organizacion Mundial de la Salud (2011) ofrece esta definicion: “Discapacidad es
cualquier restriccion o impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano. La
discapacidad se caracteriza por excesos o insuficiencias en el desempefio de una
actividad rutinaria normal, los cuales pueden ser temporales o permanentes,

reversibles o surgir como consecuencia directa de la deficiencia”. (p.15)

De acuerdo a la Ley para las personas con Discapacidad de la Republica
Bolivariana de Venezuela, articulo 5, (CONAPDIS); y retomada esta afirmacion por
Hernandez (2013) define a la discapacidad: “ Como la condicion compleja del ser
humano constituida por factores biopsicosociales, que evidencia una disminucion o
supresion temporal o permanente, de alguna de sus capacidades sensoriales, motrices
o intelectuales que pueden manifestarse en ausencias, anomalias, defectos, pérdidas o
dificultades para percibir, desplazarse sin apoyo, ver u oir, comunicarse con otros, o

integrarse a las actividades de educacion o trabajo, en familia con la comunidad”

(p.2).
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Tipos de discapacidad:
Existen varios tipos de discapacidad: Fisica, sensorial, Intelectual o mental.

En la presente investigacion se hace necesario revisar exaustivamente los
referentes tedricos sobre la discapacidad intelectual o mental de los escolares con

sindrome de Down. La misma que es objeto de estudio.
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Este tipo de discapacidad esta orientado mas al aspecto congénito, al
respecto, Osorio (2005), afirma “Las alteraciones tempranas prenatales que dafian el
cerebro son catastréficas en el desarrollo temprano, dado que el feto no tiene una
respuesta inmunologica en la gestacion temprana. Asi, las infecciones de la madre
(toxoplasmosis, SIDA congénito, rubéola en el primer mes de embarazo), exposicion
intrauterina a toxinas (alcohol, cocaina, plomo), a los medicamentos y a la radiacion
X, pueden tener como resultado un retraso en el crecimiento uterino. Mas de 200
sindromes bioldgicos reconocidos que implican retraso mental suponen la
desorganizacion de virtualmente, todos los sectores del funcionamiento bioquimico o
fisiologico del cerebro. En el momento del nacimiento, el trauma obstétrico y la
isoinmunizacion Rh pueden causar lesion cerebral. Normalmente, el nacimiento
prematuro a no ser en los casos extremos (menos de 28 semanas de gestacion o menos

de 1500 (p.15).

Este tipo de discapacidad, (incluye a las personas con sindrome de Down, la
deficiencia mental, la paralisis cerebral, autismo, la enfermedad mental y las
plurideficiencias). La discapacidad intelectual puede ser causada por diversos factores,
como lo afirma La Brigada para personas con discapacidades diferentes (2012):

“entre ella est4 la triso mia del cromosoma 21, errores congénita de metabolismo,
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alteraciones del desarrollo embrionario en la que se incluye lesiones prenatales,
problemas perinatales relacionados en el momento del parto, accidentes de tréafico y
accidentes laborales, enfermedades infantiles que puede ir de una infeccion grave a un
traumatismo o dificil ambiental en las que no existe condiciones adecuados para el

desarrollo cognitivo personal y social” (p. 2).

El sindrome de Down (SD), Etiologia

Altamirano y Alvarez (2000). Manifiesta S D “La trisomia 21 es la alteracién
cromosémica mas frecuente en recién nacidos vivos y la causa principal de retardo
mental severo en la infancia.

Es la causa del sindrome de Down (S.D.) descripta por John Langdon Down en
1866. Recién en 1959 se comprobd que las personas que tenian este sindrome
presentaban un cromosoma 21 de mas.

El 95% de los pacientes con esta patologia tienen una trisomia 21 y el 5%
restante, una alteracion cromosomica estructural (tras locacion) independiente de la
edad de los progenitores. La presencia de este cromosoma extra se debe a un
mecanismo de no disyuncion en meiosis | materna (80%) mientras que el resto (20%)
es por no disyuncién paterna en el momento de la formacion de gametas, previo a la
fecundacion.

La no disyuncidn existe con mas frecuencia en madres afiosas, el riesgo a los
20 afos es de 1 en 1.059, a los 35 afios es de 1 en 296 y a los 40 es de 1 en 74.

A pesar de tener un fenotipo muy caracteristico, y poder diagnosticarse
clinicamente, es obligatorio la realizacion del cariotipo en sangre periférica del nifio,
gue nos permitird saber si se trata de una trisomia 21 libre, un producto de tras
locacion, o por ultimo, un mosaico (47, X4, T21 / 46 XY) que tiene una evolucion
diferente y mas leve.

Alrededor del 2 al 5% resultan de una alteracion cromosémica estructural (tras
locacion balanceada presente en uno de los progenitores).

Tiene un fenotipo caracteristico (excepto en el recién nacido) por lo que el
estudio del cariotipo s6lo es necesario para investigar si se trata de un caso de no
disyuncion o la facies, la hipotonia, la ausencia de reflejo de Moro y cardiopatias” (p.
29)
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Basile (2008) manifiesta, que el sindrome de Down (SD) es un “trastorno
genético causado por la presencia de una copia extra del cromosoma 21 (o una parte
del mismo), en vez de los dos habituales (trisomia del par 21), caracterizado por la
presencia de un grado variable de retraso mental y unos rasgos fisicos peculiares que
le dan un aspecto reconocible” (p.29).

Es la causa méas frecuente de discapacidad psiquica congénita y debe su
nombre a John Langdon Haydon Down que fue el primero en describir esta alteracion
genética en 1866, aunque nunca lleg6 a descubrir las causas que la producian.

En julio de 1958 JérdmeLejeune descubrid que el sindrome es una alteracion en el

mencionado par de cromosomas.

Retomando a Basile(2008). Manifiesta “n0 se conocen con exactitud las causas
que provocan el exceso cromosomico, aunque se relaciona estadisticamente con una
edad materna superior a los 35 afios.

Las personas con Sindrome de Down tienen una probabilidad algo superior a la
de la poblacion general de padecer algunas patologias, especialmente de corazon,
sistema digestivo y sistema endocrino, debido al exceso de proteinas sintetizadas por
el cromosoma de mas.

Los avances actuales en el descifrado del genoma humano estan desvelando
algunos de los procesos bioquimicos subyacentes al retraso mental, pero en la
actualidad no existe ningun tratamiento farmacolégico que haya demostrado mejorar
las capacidades intelectuales de estas personas. Las terapias de estimulacion precoz y
el cambio en la mentalidad de la sociedad, por el contrario, si estan suponiendo un
cambio cualitativo positivo en sus expectativas vitales.

Los Unicos rasgos presentes en todos los casos son la hipotonia muscular
generalizada (falta de un tono muscular adecuado, lo que dificulta el aprendizaje
motriz) y el retraso mental aungue en grados muy variables.

Presentan, ademas, un riesgo superior al de la poblacién general, para el
desarrollo de patologias comdrbidas como leucemia (leucemia mieloide aguda),
diabetes, hipotiroidismo, miopia, o luxacion atloaxoidea (inestabilidad de la
articulacion entre las dos primeras vértebras, atlas y axis, secundaria a la hipotonia
muscular y a la laxitud ligamentosa)” ( p.20).

La discapacidad intelectual (S D) que es afectada por varios factores, al

respecto Ramirez, (1996), manifiesta: “El sindrome de Down (SD) es una alteracion
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cromosémica numeérica, consistente en un cromosoma 21 extra. EIl exceso del
material genético presente en el cromosoma 21 produce unas caracteristicas
fenotipicas especiales que se observan en los pacientes y consisten sobre todo en
retardo mental, cara aplanada, ojos mongoloides, hipertelorismo, puente nasal ancho y
bajo, lengua grande, orejas de implantacién baja, braquidactilia y linea simiesca.
Ademas, cerca de 40% presentan cardiopatia congénita. En la mayoria de los casos
esta alteracion se produce por un accidente durante la meiosis femenina; el riesgo para
que se den estos errores aumenta a medida que aumenta la edad materna. Hay otro
grupo de pacientes que presentan translocaciéon o mosaico que se pueden deber a
errores estructurales heredados o alteraciones directas del cigoto, respectivamente”.
(p.138)

Troncoso (1998), manifiesta que “los datos actuales permiten afirmar que la
mayoria de los alumnos con sindrome de Down funcionan con un retraso mental de
grado ligero o moderado, a diferencia de las descripciones antiguas en las que se
afirmaba que el retraso era en grado severo. Existe una minoria en la que el retraso es
tan pequefio que se encuentra en el limite de la normalidad, y otra en la que la
deficiencia es grave, pero suele ser porque lleva asociada una patologia afadida de
caracter neurologico, o porque la persona se encuentra aislada y privada de toda

enseflanza académica”. (p.17).

Caracteristicas del nifio con sindrome de Down.

Los nifios con sindrome de Down, puede ser identificados facilmente de
acuerdo a sus caracteristicas que presentan, al respecto (Troncoso. 1998), afirma “Un
aprendizaje lo realiza a un ritmo lento; se fatiga rapidamente y su atencion no se
mantiene por un tiempo prolongado; El interés por la actividad a veces esta ausente o
se obtiene por poco tiempo; mucha veces no puede realizar la actividad solo; la
curiosidad por conocer y explorar lo que le rodea esta limitada; le cuesta trabajo
recordar lo que ha hecho y conocido; no se organiza para aprender de los
acontecimiento de la vida diaria; es lento en responder a las 6rdenes que se le dan;
no se le ocurre inventar o buscar situaciones nuevas; no tiene dificultad en solucionar
problema nuevo, aunque esto esté parecido a otro vivido anteriormente; puede
aprender mejor cuando ha obtenido éxito en las actividades anteriores; cuando conoce

de inmediato lo resultado positivo de su actividad, se interesa mas en seguir
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colaborando. Cuando participa activamente en la tarea, la aprende mejor y la olvida
menos; cuando se le pide ayude que realice muchas tareas en corto tiempo, se

confunde y rechaza la situacion” (p.22)

Al respecto, sobre el tema que se esta tratando Gonzélez y Villarroya (2009)
manifiesta “El sindrome de Down (SD) es una condicion genética caracterizada por un
retraso mental a diferentes niveles, y estd asociada con anormalidades en el
cromosoma 21. Se han descrito més de 80 caracteristicas clinicas en individuos con
SD, incluidos problemas cardiacos congénitos, presentes aproximadamente en el 40%
de los individuos con SD. Las evidencias cientificas, sugieren que algunas de las
caracteristicas del SD pueden afectar a la practica de ejercicio, como pueden ser la
hipotonia, hiper movilidad de las articulaciones, hiperlaxitud de los ligamentos, ligera
a moderada, obesidad, sistema respiratorio y cardiovascular poco desarrollado,
estatura mas baja (brazos y piernas cortas en relacion al torso). Ademas también se ha
descrito un equilibrio muy pobre y dificultades en la percepcion. Asociadas a la
hipotonia y a la hiper movilidad encontramos lordosis, caderas dislocadas, pies
planos, cabeza adelantada e inestabilidad atlantoaxial. La inestabilidad atlantoaxial
contraindica la participacion de personas con SD en actividades deportivas de
contacto.

Ademas de estas caracteristicas clinicas, los nifios, adolescentes y adultos con
SD presentan niveles mas bajos de condicién fisica que los controles de su misma

edad sin SD, con o sin retraso mental” (p. 47).

La Aceptacion, negacion de los padres con hijo con sindrome de Down:

Katherine Rossel C ( 2004) manifiesta “Al término de la etapa de impacto, los
padres inician una etapa de negacion de la realidad, se resisten a aceptar la idea. Como
mecanismo de defensa aparece la negacion de la realidad: “éste no es mi hijo”, “esto
no me esta pasando a mi”, “debe ser un error”, “no tiene lo que dicen, estan
equivocados”, etc. Los padres se concentran en negarse a la realidad. Los prejuicios
y opiniones de terceros cobran relevancia: “tu eras igual cuando chico”, “es posible
que sea de un grado leve, pues se ve igual a cualquier bebé”, etc. Los padres estan
incomunicados, ella habitualmente se encuentra hospitalizada mientras la pareja se

encuentra angustiada y dolida en casa. Todo lo anterior imposibilita la vinculacion.
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Todo lo anterior entorpece enormemente los avance que pueda tener el nifio
respecto a la capacidad de vincularse con sus padres, pues suele enfermarse con
mayor frecuencia, se deteriorard su condicion nutricional (ello conduce a
hospitalizaciones y largos periodos de separacion del hogar), y sus oportunidades de
estimulacion neuro-sensorial se distancian. El nifio se torna menos comunicativo,
hostil e inexpresivo, el rendimiento motor y cognitivo retroceden y ello termina por
desanimar a los padres, intensifica la desvinculacion afectiva y conduce

indefectiblemente al abandono social y maltrato infantil” (p.5).

Factores que influyen en el desarrollo motor de los nifios con Sindrome de Down

El desarrollo psicomotor en los nifios con sindrome de Down (SD) se
encuentra afectado tanto desde el punto de vista motor como desde el punto de vista
psiquico. Al respecto Riguelme y Manzanal (2006), afirma “El aspecto motor del
nifio con SD se caracteriza por un retraso en la consecucion de los items de desarrollo
de la motricidad gruesa, que aparecen durante el primer afio de vida en nifios sin
patologia, como son la adquisicion de la bipedestacion, sedestacion, gateo, alcance,
volteo y marcha. Aparecen, ademas, alteraciones en la motricidad fina, control motor

visual, velocidad, fuerza muscular y equilibrio, tanto estatico como dinamico” (p. 18)

En lo que tiene que ver al aspecto motor este mimo autor sostiene “El
desarrollo motor se ve dificultado en gran parte por la hipotonia y laxitud ligamentosa
y por problemas constitucionales como la poca longitud de los miembros superiores e
inferiores en relacion con el tronco. Otra causa de retraso en la adquisicion de hitos
motores pueden ser los problemas médicos que suelen asociarse al sindrome, como
problemas cardiacos, gastricos, intestinales, afecciones respiratorias de vias altas e

infecciones del conducto auditivo” (Riquelme y Manzanal, p.19).

“Las personas con SD frecuentemente presentan alteraciones en las estructuras
de su aparato locomotor debido a una asociacion de hipotonia muscular y laxitud
ligamentosa, mas o menos pronunciadas. La inestabilidad articular estd aumentada, ya
que la funcién de contencion de los tejidos blandos articulares se ve disminuida, y ello

provoca que las articulaciones sometidas a una carga mas continua (caderas, rodillas,
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pies) o a una gran movilidad (articulacion atlanto-axoidea), tengan una mayor

afectacion” (Riquelme y Manzanal, p.19).

El desarrollo psicomotor en los nifios con sindrome de Down y la intervencion
de fisioterapia desde la atencion temprana. Martinez (2008), menciona, “El nifio con
sindrome de Down (SD) tiene unas caracteristicas propias que lo definen y que hacen
que su desarrollo psicomotor sea especifico. Los aspectos cerebrales, las alteraciones
musculo esqueléticas y los problemas médicos asociados son los factores que
intervienen de forma mas significativa en su desarrollo psicomotor, tanto en lo relativo
a la temporalizacion de la adquisicion de los items como en lo relacionado con la
calidad de movimiento. El principal objetivo de la Atencién Temprana es optimizar y
acompaniar el curso del desarrollo del nifio potenciando sus capacidades y teniendo en
cuenta su individualidad. La atencion fisioterapéutica que se ofrece tiene un caracter
basicamente preventivo. Se da la posibilidad al nifio de que experimente el
movimiento de forma adecuada, facilitandole patrones éptimos, procurando que no
aparezcan patrones en mala alineacion y asesorando a los padres y a las demas

personas de su entorno”. (p.1)

Caracteristicas motoras.

El desarrollo psicomotor de la poblacion joven con Sindrome de Down se halla
por lo general retrasado y su progreso es variable debido a los diversos factores de
salud que muchas veces lo complican, sin embargo cada individuo va evolucionando
de acuerdo al material genético y factores ambientales que rodea al sujeto con
sindrome de Down. Al respecto manifiesta Sepulveda (2006) “Los primeros cinco
afios de vida son un periodo de cambios en el desarrollo y crecimiento de todo nifio, y
los nifios con Sindrome de Down aprenden a voltearse, gatear, sentarse, andar, correr,
saltar, etc.... como el resto de los nifios, lo que varia es la permanencia en el tiempo,
haciendo mas lento el proceso. El desarrollo motor supone cambios complejos, donde
una etapa se confunde con otra, originando una nueva adquisicién y una amplia
secuencia que varia de acuerdo a la maduracion de los sistemas del cuerpo, en especial
el sistema nervioso. Estas primeras adquisiciones que son: la postura y control de

movimiento, daran lugar a otras mas complicadas como el equilibrio y coordinacion,
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¢stas a su vez daran lugar a una accion muscular, fuerza, flexibilidad y resistencia” (p.

9).

La estimulacién vy repeticion de estas conductas motoras, ofreceran
condiciones motoras favorables y por el contrario el no experimentarlas en la infancia
ejerce efectos adversos sobre la eficiencia y la habilidad del movimiento a lo largo de
la vida, en especial en la juventud, donde se pretende afianzar habilidades y destreza y
proyectarlo en la practica de actividades fisicas adaptadas.

Al no realizar la estimulaciéon y repeticién de conductas motoras, desde la
infancia ejercerd efectos adversos sobre la eficiencia y la habilidad del movimiento a
lo largo de la vida , al respecto Burnsy Gunn (1995) afirma “Por sus caracteristicas
particulares, en la poblacion con Sindrome de Down puede ocasionar que se dejen de
alcanzar algunas fases del desarrollo motor, como por ejemplo no gatear sino iniciar
con el caminar, lo que a largo plazo puede generar dificultades en la adquisicion y

desarrollo de otras areas fundamentales” (p.331)

Caracteristicas fisicas

Los factores que influyen sobre el desarrollo motor de la poblacion en
situacion de discapacidad cognitiva y sindrome de Down, que son la base del

tratamiento, segun Sepulveda (2006) son:

A. Hipotonia: “Quiere decir que la tension de los musculos cuando se esta en
reposo se presenta disminuida. Esta tension mas baja de lo normal es diferente en cada
joven con Sindrome de Down. “Cuanto menor sea esta hipotonia (es decir haya mas
tension en los musculos) mas facil sera la adquisicion del equilibrio cuando se esta de
pie. La hipotonia va cediendo con el transcurso del tiempo y depende del proceso de
estimulos recibidos para aumentar la tonicidad, aungue algo persiste a lo largo de la

vida puesto que es una caracteristica propia del Sindrome” (p. 43).

B. Laxitud ligamentosa: “Esto quiere decir que hay un aumento de la

movilidad de las articulaciones de estos jovenes, especialmente visible en las caderas
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(rodillas muy separadas y semiflexionadas) y en los pies (su estructura es aplanada y
con minimo sostenimiento) que conlleva a hacer las articulaciones menos estables,
con lo que es mas dificil mantener el equilibrio sobre ellas desde una perspectiva de
orden postural y en muchas ocasiones funcional por el inadecuado proceso de
estimulacion. La hipotonia y la hiperflexibilidad articular: la flacidez y laxitud
ligamentosa de sus musculos interfieren en la adquisicion de una postura adecuada,

ademas de reducir su fuerza muscular.

C. Reduccion de la fuerza: Falta desarrollar fuerza en la musculatura, ésta es
necesaria, por ejemplo para caminar y se debe desarrollar, con el fin de evitar que
compensen su debilidad muscular con otros movimientos méas faciles a corto plazo,

pero més perjudiciales despues.

D. Extremidades cortas: La estatura: sus piernas y brazos son cortos, estas
proporciones corporales tienen efectos sobre la fuerza, la postura, locomocion y
manipulacion.

Esto les hace mas dificil aprender a sentarse, porque el apoyo les es mas costoso
realizarlo hacia los lados, lo tienen que hacer hacia delante, pero con la practica
también lo conseguiran. Asi como también habra que practicar el trepar al sofa o a las

escaleras porque éstas resultaran un auténtico obstaculo para sus piernas.

E. La persistencia de reflejos primitivos: Influye en la capacidad de

reaccionar ante determinado estimulo, como: atrapar la pelota, evadir objetos y

superar obstaculos.
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F. Trastornos ortopédicos: La inestabilidad atlantoaxial es la més grave, ya
que pone en riesgo la médula espinal, impidiendo realizar actividades acuaticas,
gimnasia, fatbol, saltos de altura y todos aquellos ejercicios que supongan presion en
el cuello y los musculos de la cabeza.

Otras manifestaciones de inestabilidad incluyen la dislocacion de cadera y los tobillos,
ocasionados por ligamentos mas débiles y exceso de peso, dificultando la actividad

motriz que comprometa miembros inferiores, como correr y saltar.

G. Trastornos de la salud: Como por ejemplo el corazén, éste va a implicar
en la energia para la actividad motora; la Obesidad, influye para la resistencia; deficit
sensorial, va a interferir para ejercicios de equilibrio; perdida visual, va afectar el
trabajo motriz con objetos pequefios. Otros padecimientos pueden ser la osteopenia y
la osteoporosis: Los huesos estdn compuestos de minerales tales como el calcio vy el
fosfato. La osteopenia es una afeccion en la cual los huesos pierden esos minerales y
tienen menos densidad. Eso los debilita. Cuando la pérdida de hueso es grave, la
afeccion se llama osteoporosis. No hay sintomas obvios en las primeras etapas de
osteopenia ni de osteoporosis. Sin embargo, pueden ocurrir fracturas si continGa la
pérdida de hueso. Las fracturas mas comunes son las de la columna vertebral, las
mufiecas o las caderas. Las fracturas pueden causar lo siguiente: Dolor en el cuello;
lumbago; dolor o sensibilidad de los huesos; peérdida de estatura; desviaciones de la

columna” (Sepulveda 2006, p.44.).

“Los trastornos tiroideos en el sindrome de Down: Las alteraciones de la
funcion tiroidea se presentan frecuentemente a lo largo de la vida de las personas con

sindrome de Down vy, si no son tratadas, comprometen seriamente su desarrollo y
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calidad de vida. Por ello es fundamental conocer los aspectos mas importantes del
cribado (anélisis periddicos), diagnostico, clinica y tratamiento de estos procesos.

La tiroides es una glandula situada en la parte anterior del cuello, responsable
de la secrecion de las hormonas tiroideas: tiroxina o T4, y triyodotironina o T3 . Estas
hormonas regulan aspectos importantes del crecimiento, el desarrollo y las funciones
de las células y 6rganos de nuestro organismo a lo largo de toda la vida, incluidas las

neuronas de nuestro cerebro”(Sepulveda 20006, p.44.).

En la presente investigacion, resulta trascendental identificar los aspectos que
comprende la estrategia como conjunto de acciones orientadas a un fin, refiriéndonos
a su definicion, Valle, (2010), retomando a K. J. Halten “es el proceso a través del
cual una organizacion formula objetivos, y esta dirigido a la obtencion de los mismos.
Estrategia es el medio, la via, es el como para la obtencion de los objetivos de la
organizacion. Es el arte (mafia) de entremezclar el andlisis interno y la sabiduria
utilizada por los dirigentes para crear valores de los recursos y habilidades que ellos

controlan” (p. 185).

Términos didacticos relacionados con la estrategia metodologica acuatica
Con la finalidad de precisar alguno referente teorico, e retoman algunas

definiciones de Moreno (1998):

Intervencion didactica Es aplicable para sefialar todas las acciones que el

educador-a realiza en el proceso de ensefianza- aprendizaje

Método y procedimiento Su utilizacion sera recomendable cuando nos
referimos de forma general a la manera 0 modo de conducir la ensefianza
Estilo de ensefianza y estrategia didactica Relacionado con los estilos de ensefianza
Técnica de ensefianza Es la forma en la que el educador-a transmite lo que

quiere ensefiar. Estrategia en la practica es la forma en que el educador-a organiza la
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progresion de la materia a ensefiar. Recurso didactico, es simplemente el artificio que

se utiliza puntualmente en la ensefianza

Estrategia metodologicapermiten identificar  principios, criterios vy

procedimientos que configuran la forma de actuar.

Actividad Acuatica.

De acuerdo a Tabares y Betancurt, (2007) retomando a ( Gonzalez, Sebastiani
, 2000) manifiesta. “Entendemos por actividad acuatica cualquier tarea O ejercicio
realizado en el medio acuatico y encaminado, de una forma u otra, al dominio del

mismo en todas sus posibilidades”. (Gonzalez, Sebastiani, 2000)” (p. 33)

El objeto principal del trabajo se relaciona con las actividades acuéticas para
potenciar la rehabilitacion del desarrollo motor en lo escolares con capacidades
educativas diferentes de los nifios con sindrome de Down, ya que constituye una
estrategia alternativa, aprovechando el agua. Al respecto Mufioz, (2004), considera
como actividad acuética “toda aquella actividad fisica que se desarrolla en el medio

acuatico” (p. 6).

Refiriéndose a los beneficios que proporciona el agua, considerando sus
propiedades naturales, Mufioz (2004) sostiene que “son generalmente conocidos los
beneficios del agua como medio curativo, aprovechando sus propiedades de
temperatura, composicion y presion hidrostatica. Por ello, se han desarrollado desde la
antigiedad técnicas para curar diversas dolencias o para ayudar a corregir ciertos
problemas del aparato locomotor (Cardoso, 1995), incidiendo sobre un control y

seguimiento (Leon y Lloret, 1994)” (p.6).

Programa de actividades acuéticas educativas

Para conseguir resultados efectivos en la intervencion, es pertinente desarrollar
programas educativos con objetivos y actividades debidamente establecidas, de ahi

que en el presente caso, al trabajar con nifios de entre 6 y 12 afios, coincidiendo con
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Moreno y Gutiérrez(1998) refiriéndose a los programas infantiles sostiene que
“pueden tener un objetivo educativo, utilitario, competitivo o terapéutico. En lo que
tiene que ver a la estrategia educativa acuética de los escolares con TDA/H estos se

encuentran en el programa de la educacion Primaria” (p.14)

Para ejemplificar la secuencia de acciones contempladas en un programa,
retomando a, (Antonio Moreno Juan, Melchor Gutiérrez Sanmartin) presente que se
desarrolla con nifios de 6 a los 12 afos. El trabajo que se realiza con estos es la
ensefianza de las habilidades motrices acuaticas y el inicio a las habilidades
deportivas.  (Moreno, Gutiérrez, 1994) plantea como “principales habilidades a
conseguir las siguientes: flotacion, propulsion, autonomia maxima, desplazamientos
basicos, saltos basicos, y complejos, equilibrios, giros, lanzamientos, impactos,
recepciones, ritmos, arrastre, e inicio al trabajo de la técnica de desplazamiento”
(Moreno y Gutiérrez, 1998, p.21)

Refiriéndose a la utilidad y eficacia del desarrollo de programas acuaticos,
Moreno y Gutiérrez (1998) plantean que “si se utiliza un programa de actividades
acudticas, como el anteriormente descrito, conseguiremos, sin duda alguna, unos
objetivos bésicos que permitiran, a posterior, la adquisicion, de diversas habilidades
deportivas  acudticas. Los objetivos educativos a conseguir a través del
planteamiento educativo en actividades acuaticas son: Familiarizacion con el medio
acuatico; dominio basico del medio acuéatico; dominios de las habilidades motrices

acudticas; autonomias en el medio acuatico; base para un dominio técnico posterior”.
(p. 22)

La efectividad de un programa de actividades acuaticas educativas, se
relaciona con los aportes a la mejora en el tratamiento de los nifios con TDAH, al
respecto (Zomefio y Moreno (2007) al referirse al modelo como respuesta plantea que
“para dar respuesta a las necesidades educativas actuales proponemos el modelo
integrado utilizado por Moreno y Gutiérrez (1998) en las actividades acuéticas. Es
decir se trata de proponer tareas que exijan que el nifio se enfrente al medio, busque
diferentes soluciones, reflexione sobre la practica realizada, experimente para,
finalmente, encontrar la respuesta mas eficaz. Las actividades se plantearan mediante

tareas jugadas, juegos, cuentos motores, etc. y para lograr los objetivos es necesario
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que se planteen unos contenidos, procedimientos, evaluacion, con relacion al

curriculum escolar” (p. 21)

Ventajas y beneficios de la actividad fisica en el medio acuético.

Al constituirse la actividad acuatica como alternativa en el tratamiento para el
desarrollo motor con los nifios con sindrome de Down, es necesario recalcar el aporte
que desde lo clinico, psicolégico y emocional aporta en su salud, por ello se cree
pertinente referenciar diversas expresiones y manifestaciones que se producen. Al
respecto se retoman varias referencias extraidas de Grimaldi (2010), en las cuéles se
deja claramente sostenido el proceso, las implicaciones y beneficios:

“Los beneficios saludables de las actividades fisicas en el medio acuatico, que
se consiguen, bien por valoracion de aquellos beneficios directamente derivados de la
practica o el entrenamiento, bien por los efectos sobre los factores de riesgo para la
salud ( Lopez-Silvarrey et al., 1999) son: mejora la circulacién sanguinea y funciones
cardiacas, funciones pulmonares, mantiene y mejora la movilidad articular, permite el
fortalecimiento muscular equilibrado, descarga la columna vertebral, favorece la
relajacion, desarrolla la seguridad y equilibrio en si mismo, facilita el suefio, aumenta
el apetito, favorece las relaciones socio-afectivas y mejora habitos de seguridad e
higiene.

Cole y Beceker (2004) argumentan “que los beneficios producidos por la
flotabilidad, sefialan que disminuyen la carga axial de la columna y como
consecuencia permite la realizacién de movimiento que normalmente son dificiles o

imposibles en tierra” (p.23).

En el mismo sentido segin Brun, Herisson y Codine (1987) por efecto de la
presién hidrostatica, inicialmente va a producirse un aumento de la resistencia
periférica por vasoconstriccion momentanea, favoreciendo el retorno sanguineo
venoso Y reduciendo el edema en las extremidades inferiores. Y secundariamente, una
disminucién de la presién arterial por vasodilatacion como respuesta del organismo,
siendo las ventajas como consecuencia de la presion hidrostatica: a) Aumento del
retorno  venoso, b) Aumento de la presion en el térax y el abdomen, lo que
consecuentemente facilita la expiracién y resiste la inspiracién, c) Aumento de

estimulos exteroceptivos, que pueden mejorar la percepcion del propio cuerpo, la
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posicion de los miembros del movimiento (Cinestesia). En definitiva, pueden mejorar
la percepcion del esquema corporal y favorecer la analgesia.

Grimaldi(2010) manifiesta “En general, el trabajo en el medio acuatico
favorece el desarrollo orgénico (mejora de las funciones cardo-respiratorias, aumento
de la resistencia, estimulacion del metabolismo, etc.). Muscular (tonificacion,
relajacién, movilidad articular, etc.) y de la coordinacion motriz cuando el cuerpo pasa
a un estado de ingravidez (Morehouse, 1974; 1998; Jardi, 1998), aspectos que se ven
reflejados en los beneficios adicionales que este trabajo puede aportarse para diversos

aspectos de la vida diaria mejorando su calidad de vida”.(p.19)

Los beneficios analgésicos como consecuencia de la temperatura del agua, van
a producir diversos cambios fisiologicos en el organismo del paciente. Una pequefia
variacion respecto a la temperatura corporal puede producir cambios significativos en
el sistema cardiovascular, sistema respiratorio, sistema nervioso, sistema musculo-

esquelético y en el metabolismo (Duffield, 1985).

Los beneficios obtenidos desde la perspectiva psicolégica segun Robiner
(1990) son mayor libertad de movimiento, la sensacion de bienestar y la novedad de
la actividad. Ademas, las condiciones en las que se realiza la actividad (poca ropa, en
grupo, ambiente agradable, novedoso, etc.) hacen del acuatico un medio adecuado

para trabajar también la comunicacion y relacion social” (p.19-24).

Actividades acuaticas recreativas

Gonzalez (2011)“El desarrollo de la estrategia requiere disefiar actividades
orientadas a aportar al tratamiento de nifios con TDAH, por consiguiente, se requiere
describir con precision los tipos de actividades, ejercicios y materiales, a través de los
cuales se desarrolla el proceso, con fines técnicos, a efectos de afianzar el fundamento
en la presente investigacion, sacamos varias referencias al respecto, retomando a
Gonzélez y Sebastiani (2000) extraemos diferentes aportes que contribuyen a
fortalecer la fundamentacion:

“Tipo de ejercicios

Familiarizacion. Cerca del agua dentro del agua, tocando el agua con agua
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Flotacién. Equilibrio estatico, equilibrio dindmico .Coordinacion con respiracion,
coordinacion con propulsion

Respiracién.  Espiracion, Inspiracion, amena: espiratoria, inspiratoria sin
desplazamiento Inmersiones, con desplazamientos

Propulsion De los distintos segmentos por separado o conjuntamente

Coordinacién con la respiracion y flotacion. Ejercicios de persecucion. Por encima
0 debajo del agua

Actividades secundarias

Saltos y caidas. De pies de precisién. De cabeza de distancia. Mixto con giros
Individual o colectivos Piruetas

Lanzamientos y Recepciones, Con una o dos manos de precision o distancia. Con
ortos partes corporales de potencia

Giros. Sobre el eje longitudinal Tirabuzones. Sobre el eje transversal dentro del agua
o fuera

Coordinaciones Diversas. Ejercicios de imitacion ejercicios improvisados Ejercicios
creativos

Conduccion y Transporte. De empuje de arrastre. De traccion objetiva o personas
Segun Jardi (1996) el uso del material especifico propiciara un sinfin de actividades y
juegos con un importante caracter de diversion:

Pelotas. Pases, lanzamientos, transportes, hundirlas, saltar por encima, como
eje para voltearlas, Planchas: Pases, lanzamientos, trasporte, hundirlas, saltar, por
encima, como ejes volteretas, juegos de grupo, subirse en ella. Alfombras: trasporte,
saltar por encima, utilizarlas como barca, pasar por debajo, tobogan, hacer giros,
equilibrio sobre ella. Tubos. Hacer burbujas, respirar debajo del agua, recogerlos del
fondo. Gafas Acuaticas: Exploraciones, utilizarlas como recipientes. Anillos:
Recogerlos del fondo, lanzamientos, precision, juegos en grupo. Cubos: Como

recipientes de agua y otros objetos , transportes , arrastre, precision, camara de aire
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para meter la cabeza, utensilios para mejorar a los demas. Globos: Recipientes de
agua como pelotas (llenos de agua o de aire), inflarlos debajo del agua, pases
impactos. Por parejas, lanzamientos, construcciones, rodamientos sobre el agua.
Camaras de ruedas: Como barca, equilibrio, volteretas, agilidades, sobre ellas,
transportes, saltos de precision, columpio. Pelotas gigantes: equilibrio, trasporte, saltos

por encima, pasar por debajo, pases y lanzamientos” (p. 51).

Las actividades acuéticas a la vez que contribuyen al tratamiento de nifios con
especiales, también por la edad de los nifios, se convierten en recreativas,
fortaleciendo con ello su desarrollo psicoldgico y emocional, aspecto muy importante

si consideramos los factores que contribuyen a su afirmacion personal en estas edades.

Respecto de las actividades acudticas recreativas

Tabares, y Ospina (2007)sostiene que “Las actividades acuaticas recreativas
(también denominadas como ‘“‘natacion recreativa’’) son realizadas con el objeto de
fomentar la diversion de los participantes. En la natacion recreativa el aprendizaje y el
dominio de la técnica es secundario, lo importante es realizar una préactica variada de
actividades de juego que permita al practicante obtener placer en y con el agua.

El juego es una herramienta de trabajo en el agua, no solamente como factor
determinante en la familiarizacion de un entorno que no es el habitual, sino también
como el elemento indispensable en la experimentacion y en lo posible de todas las
actividades” (p. 36)

Planteamientos metodolégicos en la ensefianza de las actividades acuéticas
para los nifios con capacidades educativas diferentes

Tras una minuciosa revision teorica de los beneficios de las actividades
acudticas en las personas con capacidades educativas diferentes, se hace necesario a
continuacion, realizar diferentes planteamientos metodolégicos importantes en la
ensefianza de las actividades acuaticas, los mismo que recogen muchos elementos
utilizados por varios autores, para la practica de la rehabilitacion del desarrollo motor

en las personas con discapacidades
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Al respecto Moreno, (1998) manifiesta, que debido a las ventajas del
trabajo aerdbico en el medio acuético, se tengan en cuenta algunas consideraciones
para el desarrollo de programas de salud que utilicen los principios de dicho tipo de
actividad.

“En primer lugar es necesario hacer referencia al “calentamiento”. Como
uno de los factores mas importantes a la hora de efectuar cualquier actividad
fisica que proporcione una preparacion organica adecuada que disponga al sujeto en
las mejores condiciones de realizacion y salvaguarde de posibles lesiones del aparato
locomotor. En este sentido, dentro del ambito de la actividad fisica y deportiva es
obligado el cumplimiento de un protocolo de iniciacion a la practica basado en una
serie de ejercicios de estiramiento muscular y locomocion que preparen para la
actividad principal subsiguiente.

Podriamos sefialar que los efectos principales del calentamiento se centran
en la consecucion de (Rodriguez y Moreno, 1996): Aumento de la frecuencia
cardiaca. Aumento de la presion sistolica. Dilatacion de las vias ventiladoras. Iniciar
una adecuada redistribucion del flujo sanguineo a las zonas activas. Aumentos de los
substratos energéticos y oxigeno en la circulacion. Mejora de los procesos
neuromusculares. Prolongacion de la fatiga a corto plazo. Mejora de los procesos
metabolicos de facilitacion de energia. Eliminacion del déficit inicial de oxigeno.
Disminucién de la viscosidad muscular. Mejora de la mecanica de movimiento

articular. Aumento de la capacidad de elongacion.

Las mejoras de calentamiento se dirigen hacia dos puntos principales, como
son la consecucion de adecuada ajuste cardo-respiratorio y, por otro lado, la
preparacion del sistema articular y musculo —tendinoso para la actividad. En este
sentido, los ejercicios de locomocion son lo mas indicados para favorecer los ajustes a
nivel respiratorio y cardiovascular, mientras que los ejercicios de movilidad articular y
estiramientos seran los esenciales para asegurar la completa preparacion de los tejido

corporales para el esfuerzo fisico” (p.1)
Es importante destacar que existen métodos para la rehabilitacion dentro de las

actividades acuaticas para los nifios con discapacidad como las que plantea el

método halliwick de rehabilitacidén acuatica que aporta importantes mejoras en nifios y
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adultos con trastornos neuroldgicos, cuyo objetivo es la participacion y la autonomia
de estas personas.

El método Halliwick es una técnica que en sus inicios trataba de ayudar a
nadar a personas incapacitadas fisicamente y a ser mas independientes a través de
ejercicios en el agua. Esta basado en los principios de Hidrodinamica, vy
Termodindmica y en las relaciones del cuerpo humano inmerso en el agua.
Fisioterapeutas de mas de 50 paises utilizan actualmente este método para la
rehabilitacion de nifios y adultos incapacitados. “En la actualidad, cada vez es mas
usado por los fisioterapeutas para tratar a nifios y adultos que padecen enfermedades
neurologicas”, ha destacada Mazoteras(2013), que en el caso de los nifios y adultos
con patologias neurologicas, apunta que la “actividad fisica en tierra puede resultar
muy dificil. En el agua, sin embargo, se anula la accion de la gravedad, lo que facilita
que los ejercicios se realicen de forman més facil. Ademas, la presion hidrostatica
envuelve el cuerpo del paciente, despertando a todo sus receptores, con la

consiguiente mejora en la percepcion corporal” (p. 2).

De acuerdo con esta experta, el perfil de las personas que pueden beneficiar de
este tipo de terapia es cada vez mas amplio: “desde enfermos con paralisis cerebral,
retraso motor, hemiparesias, hemiplejias, paraplejias y deficiencias mentales, hasta
pacientes con afecciones traumatoldgicas tras la cirugia o pacientes con problemas

de equilibrio

El concepto Halliwick contribuye significativamente en los programas de
tratamiento hidroterapico, utilizando el agua en toda su amplitud como medio para la

rehabilitacion”. (p.3)

El método Halliwick.

El método Halliwick estd basado en los principios de hidrostatica, hidrodinamica, y
termodindmica, y en las reacciones del cuerpo humano inmerso en el agua. “La
técnica consiste en una serie de ejercicios, que se pueden hacer individualmente o en
grupo, donde el paciente ve cdmo se comporta su cuerpo dentro del agua. Se proponen

ejercicios simples, como marchas y movilizaciones de diferentes partes del cuerpo, y
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gjercicios muy importantes de cambios de posicion segin los diferentes”, detalla (
Mazoteras 2013 p.1). Quien retoma el método del planteado. James McMillan, un
ingeniero de mecanica de fluidos.

Tiene como base el programa de los diez puntos que posteriormente dio pie a
desarrollar el planteamiento terapéutico del método, amplidndose con el manejo
especifico a cada trastorno en la terapia especifica en el agua.

La literatura cientifica demuestra en diversos estudios que, mediante la
intervencion con el método Halliwick en nifios con patologia neuroldgica, se
encuentran multiples beneficios fisicos (fuerza, equilibrio, control postural) y
psicoldgicos (recreo, diversion, relacion social, emocion.).

“Los principios terapéuticos de Halliwick son el control postural, el equilibrio
y la estabilidad, utilizando estimulos especificos como los efectos metacéntricos, las
turbulencias, las olas. Los movimientos dentro del agua se hacen mas lentos, lo que
nos da tiempo para pensar y mejorar nuestras reacciones de equilibrio y

enderezamiento ya sea de forma reactiva o voluntaria.”( Mazoteras 2013 p.1).

El programa de los 10 puntos que plantea James McMillan, es retomado
porMazotera (2013), quien afirma que el “método de Halliwickabarca tres niveles de

aprendizaje motor: el ajuste mental, el control del equilibrio y el movimiento.

El ajuste mental.

Se define como la habilidad necesaria para responder de forma automatica,
independiente y apropiada a cualquier situacion dentro del agua, y que conduce a que
los nifios no tengan miedo al agua. El control respiratorio, cefalico y del tronco son los
objetivos buscados en este primer punto del programa mediante actividades que

propongan respiracion buco-nasal, sumergir los oidos, inestabilidad en el agua.

El control de equilibrio.

Engloba el control de las rotaciones en los ejes sagital, transversal,
longitudinal, rotacidbn combinada, inversidbn mental, equilibrio en calma vy
deslizamiento por turbulencias, puntos 2, 3, 4, 5, 6,7, y 8 respectivamente del

programa base. Se define como la habilidad para mantener o cambiar de posicion en el
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agua. Normalmente el nifio suele tener un control inicial ineficaz, con muchos
movimientos periféricos. Con esta progresion serd capaz de afinar el equilibrio de
modo automatico y asi conseguir un control postural adecuado.

Es importante destacar que el control de las rotaciones en los diferentes ejes
de movimientos facilitara las reacciones de enderezamiento y de equilibrio, el control
cefalico y de tronco y permitird entrenar la funcionalidad con actividades como
alcance lateral y contralateral, desplazamiento del centro de gravedad, paso de supino
a sed estacion, de sed estacion a bipedestacion, volteos etc. Todos ellas incluidas en la
CIF.

El movimiento.

Se refiere a la habilidad para llevar a cabo una actividad dirigida de forma
efectiva, habilidosa y eficiente. Engloba los puntos 9 y 10 del programa, progresion
simple y movimiento basico respectivamente. El objetivo es introducir movimientos
periféricos con los brazos o las piernas para propulsarse y asi conseguir un
desplazamiento. Supone un control postural en flotacién dorsal excelente para que los
movimientos periféricos no alteren el equilibrio en flotacion.

En los diez puntos del programa se lleva a cabo el desapego, término que
significa que la terapeuta retira de forma progresiva el apoyo manual y el contacto
visual provocando mayor dificultad de equilibrio, retando al nifio a la resolucion de

problemas”.(p.2)

Aspectos a tomar en cuenta cuando se trabaja las actividades acuéticas con
escolares con Sindrome de Down

Island (1992) manifiesta que “El 17%de los Sindromes de Down tienen
inestabilidad Atlanta Axial. Pueden tener una lesion grave si el cuello es flexionado
con fuerza, porque las vértebras pueden girar y retorcer o romper la médula espinal.
Sintomas de ello, son la dificultad al nadar, el dolor de cuello, una reduccion en la
movilidad del mismo, cambios en la funcién de la vejiga o los intestinos y debilidad
de las extremidades.

Un 50 por 100 de las deficientes mentales medios y severos tienen el sindrome

de Down.
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Aunque muchos pueden competir en los SpecialOlympics, ninguno ha sufrido
lesiones serias durante los entrenamientos o la competicion, un grupo de médicos
especialistas, en 1983 sugirieron las siguientes medidas para proteger los atletas que

padecen este sindrome”. (p. 92)

Asi mimo menciona que se debe “Prohibir su participacién en gimnasia, saltos
de trampolin, estilo mariposa, salto de altura, pentatlon, fatbol y cualquier
calentamiento que signifique una presion sobre los musculos de la cabeza y el cuello,
hasta que el atleta haya pasado un examen médico obligatorio por un facultativo
reconocido, para probar el equilibrio Atlanto-Axial. Este examen incluye radiografias

de cabeza y cuello”. (p. 93).

Las actividades acuaticas como elemento dinamizador de la discapacidad

Parece un absurdo afirmar que el ejercicio fisico mejora el cuerpo, pero
debemos destacar que esto hace que aumente la cantidad de sangre que llega al
cerebro y esta demostrado y comprado que también aumenta el nimero y la densidad
de los vasos sanguineos, al respecto Gomez ( 2013), manifiesta “EXxisten evidencias
de que el ejercicio prolongado, fatigante, eleva los niveles cerebrales de endorfinas,
sustancias que hacen amortiguar el dolor e incrementar los sentimientos de comodidad
y bienestar. Puede decirse, que el ejercicio aumenta los 20 neurotransmisores que
suministran la regulacion del estado de animo y en el control de la ansiedad y esto
contribuye a la mejora de la capacidad de manejar mejor el estado de estrés y la
agresividad, llegando a ser mas sociables y atentos.

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

Llegamos a la conclusion de que a través de las actividades acuéticas,
mejoraremos el nivel de vida de los alumnos y en especial de los alumnos con diversas
discapacidades obteniendo una importante mejoria en su estado fisico, psiquico y
social” (p 19)
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f. METODOLOGIA
Para dar cumplimiento a cada una de las tareas planteadas en la investigacion

se utilizaran los siguientes métodos de investigacion cientifica

f. 1. Métodos tedricos:

Andlisis y sintesis: Para identificar y caracterizar los diferentes elementos que
inciden en el poco aprovechamiento de las actividades acuaticas, para la rehabilitacion
y desarrollo motor humano de los nifios con capacidades diferentes con sindrome de
Down, del Centro Educativo Especial “Divino Nino Jesus”. Una vez realizado el
analisis, este método permitira establecer las relaciones entre los diferentes elementos
identificados y caracterizados para sistematizar el conocimiento obtenido en funcion
de elaborar la propuesta de solucion.

Hipotético deductivo: Para a partir de la hipdtesis planteada para esta
investigacion, poder arribar a conclusiones y predecir comportamientos y resultados
futuros una vez introducida la estrategia metodologica que se conciba. Estos
elementos seran posteriormente verificados mediante un pre experimento, lo que
permitira verificar la hipotesis formulada inicialmente.

Histdrico l6gico: Para realizar el estudio de la evolucién y desarrollo del
proceso de rehabilitacion y desarrollo motor a través de las actividades acuaticas en el
centro de Educacion Especial y en el mundo, haciendo énfasis en el uso de actividades
fisicas apoyas en el agua . A partir de este estudio este método también permitira
definir la esencia, necesidades y regularidades de estos procesos, para poder explicar
su desarrollo actual y necesidades.

Enfoque de sistema: Permitira explicar el PEA de la asignatura de la natacion

en el Centro de Educacion Especial “Divino Nifio Jestis”, mediante la determinacion
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de sus componentes y las relaciones entre ellos. A partir de estos elementos se podra
destacar la practica de las actividades acuéticas del aprendizaje como un componente
importante dentro del PEA, que interviene en la formacion de los estudiantes e
interactua con los demas componentes como un todo.

Modelacion: Permitird representar simplificadamente el PEA de la asignatura
de la Natacion, con el objetivo de descubrir y estudiar sus relaciones y cualidades.
Con ello se podran establecer las relaciones entre las variables y explicar mejor su
dindmica para poder comprender y demostrar la importancia del proceso de
rehabilitacion y desarrollo motor humano como componente del PEA dentro de las

actividades acuaticas, y de esta forma obtener una propuesta adecuada.

f. 2. Métodos empiricos:

Observacion: Para la obtencién de los datos para la caracterizacion del estado
actual del PEA de la asignatura de Natacion en el Centro Educativo Especial. y para la
corroboracion de la validez y efectividad de la utilizacion de las herramientas
propuestas a partir de la observacion de los cambios que se produzcan.
Experimentacion: Para la utilizacion de las herramientas propuestas en la muestra
seleccionada, con el objetivo de comprobar su validez y efectividad en el PEA de la
rehabilitacion y desarrollo motor humano a través de las actividades acuaticas, y con
ello comprobar la hipotesis formulada.

Criterio de expertos: Para la obtencion de informacion y definir el
comportamiento de los elementos que se investigan a partir de la opinidn de expertos
en los temas; y para la determinacién de los componentes y caracteristicas que deben
tener los recursos que seran desarrollados para la realizacion de la rehabilitacion y

desarrollo motor a través de las actividades acuéticas.
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Encuesta: Para el diagnostico inicial de la utilizacion de la rehabilitacion y
desarrollo motor a través de las actividades acudticas en el aprendizaje de la
asignatura de la Natacion en el Centro de Educacion Especial, e realizara la
evaluacion para la corroboracion de la validez y efectividad de la propuesta.

Entrevista: Para obtener informacion para el diagnéstico inicial y para buscar
elementos que permitan el disefio e implementacion de la estrategia metodoldgica.
Revisién documental: Para la revision de documentos, informes y otros materiales
existentes, con el objetivo de desarrollar el marco tedrico y/o conceptual de la

investigacion

f. 3. Métodos estadisticos:

Estadistica descriptiva: Para el procesamiento de los datos obtenidos mediante
las encuestas, el pre experimento y el analisis de las fuentes documentales.
Estadistica inferencial: Para definir el impacto obtenido con la estrategia
metodologica, a partir de la comparacion del grupo de control antes y después de su
aplicacion, teniendo en cuenta los resultados de los estudiantes y valoraciones de los

profesores

f.4. Tipo de investigacion

Las caracteristicas y concepcién de la presente investigacion teniendo en
cuenta el alcance que se propone para la misma, determinan que se clasifique dentro
del tipo de investigacion explicativa, pues esta enfocada al por qué ocurre el fenébmeno
y bajo qué condiciones, mas alla de la descripcion de los conceptos o fenémenos, o del
establecimiento de relaciones entre los conceptos. No obstante en su primera etapa

sera de tipo descriptivo, al caracterizar cada uno de los elementos involucrados para su
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mejor entendimiento. (Hernandez, y otros, 1998) Sin embargo, la investigacion
podemos considerarla como una investigacion transformadora, pues no sélo se va a
explicar el fendbmeno, sus causas o los elementos involucrados, sino que se van a
proponer vias para mejorar el aprendizaje y transformar la realidad en la asignatura de

Natacion del centro de educacion Especial “Divino Nifio Jesus”

f.5. Poblacién

Para realizar la investigacion y en funcion del objetivo propuesto se determind
como unidad de estudio a lo estudiante y los profesores. Se define como poblacién los
estudiantes del Centro de Educacion Especial, durante el afio lectivo 2012-2013 y los
profesores de grado

El universo de estudio se lo ha condensado de acuerdo a la naturaleza de la

institucion, en el siguiente cuadro.

f.5.1 Universo de estudio

Numero de estudiantes de los segundo afio del | POBLACION | MUESTRA
Centro Educativo Especial “Divino Nifio Jesus” 26 5

Numero total de docentes de los segundo afio del

Centro Educativo Especial ““ Divino Nifio Jesus” 7 7

Fuente: Secretaria del Centro Educativo Especial “Divino Niio Jesus”

f.5.2. Muestra

Como muestra 5 estudiantes con discapacidad intelectual con sindrome de
Down y los 7 profesores grado del Centro. Esta muestra se clasifica como muestra no
probabilistica segun Sampieri (1998), pues la seleccion de los estudiantes esta
determinada por la pertenencia a los grupos donde imparte docencia el autor de la
investigacion, por lo que no toda la poblacion tiene la misma probabilidad de formar

parte de la muestra. La técnica no probabilistica a utilizar para la seleccion de la
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muestra serd el muestreo accidental, pues el grupo seréan seleccionados arbitrariamente
sin tener en cuenta ninguna técnica especial. Debido a que no hay una diferencia
marcada en la poblacién, es decir, no tiene mucha heterogeneidad porque se
seleccionan el grupo docentes cuya composicion de estudiantes se hace de manera
aleatoria e incluye generalmente estudiantes de alto, medio y bajo aprovechamiento,
se considera que el tamafio de la muestra es suficiente para validar la hipdtesis y es
representativo de la poblacion definida.

El tamafio total de la muestra etara determinado por el nimero total de cao con

sindrome de Dan.

f.6. Operacionalizacion de hipotesis (variables)

A partir de la hipdtesis planteada, se establece como variable independiente la
estrategia metodoldgica sustentada en el uso de las actividades acuaticas para la
rehabilitacion y desarrollo motor humano en los estudiantes con capacidades
diferentes con sindrome de Down, del Centro educativo Especial “Divino Nifio
Jesus” a través de las actividades acuaticas. Como variable dependiente se establece
el aprendizaje de estos estudiantes. Teniendo en cuenta las caracteristicas del Centro
Educativo Especial y sus estudiantes y profesores se identifica la siguiente variable
ajena que puede afectar el resultado de la investigacion: responsabilidad de los
estudiantes por su aprendizaje.

Definicion conceptual de la variable independiente: Constituye una guia que
incluye los principios, criterios y procedimientos a tener en cuenta por el profesor para
la orientacion y utilizacion por los estudiantes de los recursos que sustentados en la
rehabilitacion y desarrollo motor humano, que se potencian a traves del aprendizaje

de la Natacion en el Centro de Educacién Especial.

129



Definicion conceptual de la variable dependiente: Proceso mediante el cual los
estudiantes del Centro de Educacion Especial “Divino Nifio Jesus “del Canton
Saraguro, provincia de Loja, adquieren habilidades, destrezas o conocimientos de

temas de la asignatura de Natacion.

Variables Dimensiones Indicadores

Independiente Metodoldgica Inclusion de principios a seguir
para que los profesores orienten la
utilizacion de los  recursos
propuestos para la rehabilitacion y
desarrollo motor humano a través
de las actividades acuéticas.
Inclusién de Criterios para que los
profesores orienten la utilizacion de
los recursos propuestos para la
rehabilitacion y desarrollo motor
humano a través de las
actividades acuaticas
Inclusién de procedimientos para
que los profesores orienten la
utilizacion  de  los  recursos
propuestos para la rehabilitacion y
desarrollo motor humano a través
de las actividades acuéticas
Cognitiva Dominio de los contenidos
asociados a la utilizacion de los
recursos desarrollados
Dependiente Obijetivos Cumplimiento de los objetivos
definidos para la asignatura de
natacion en la rehabilitacion vy
desarrollo motor humano.
Contenidos Conocimientos adquiridos
Habilidades desarrolladas
Valores desarrollados
Independencia | Capacidad de auto valorarse
Capacidad de evaluarse a sus
comparieros

f.7 .Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Se utilizara la técnica de la encuesta con su instrumento el cuestionario, para la

recoleccion de la informacién de los docentes.
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También se utilizara la técnica del analisis de contenido, con su instrumento prueba

situaciones problematicas

f.8. Procesamiento de la informacion.
La informacion recolectada o los datos obtenidos en el trabajo de campo seran
procesados estadisticamente.
Procesamiento de la informacion se lo realizaré a través de la estadistica descriptiva:
Agrupar y estructura los datos obtenidos del trabajo de campo
Definir las herramientas y los programas estadisticos
Obtencidn de los resultados mediante, ecuaciones gréficas y tablas.
- mediante el procesador de datos estadisticos.

- tablas de frecuencias, estableciendo porcentajes
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g. CRONOGRAMA

TIEMPO 2012-2013
ACTIVIDADES JULIO (sem) AGOSTO | SEPTIEMB | OCTUBRE( | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO
(sem) RE(sem) sem) (sem) (sem) (sem)

12 3 |1 2 3 |1 2 |22 3 (12 2 3 (1 2 3 > 3 4
4 4 3 4 4 4 4

Planteamiento del tema X

Problemay justificacion X

Planteamientos de objetivos generales y X

especificos

Desarrollo del marco teérico, hipdtesis,

metodologia, cronograma de trabajo, X

bibliografia

Entrega del borrador del proyecto X

Aprobacién del proyecto X

Identificar los referentes teéricos y

metodoldgicos relacionados con el X x

tratamiento del trastorno de déficit de

atencion

Caracterizar el estado actual de los

= . ) X X

nifios con discapacidad

Seleccionar los métodos y

procedimientos mas adecuados para X

potenciar su rehabilitacién del desarrollo X

motor

Presentacion del primer borrador del X

informe

Presentacién del informe X
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TIEMPO

ACTIVIDADES

2015

ENERO

FEBRERO - JULIO

AGOS

OoCT

NOV

DIC

Elaborar una estrategia
educativa acuéatica que
potencian la rehabilitacion y el
desarrollo motor humano

Valorar la efectividad de los
resultados que se obtendran
como consecuencia dela
aplicacién de la estrategia
educativa propuesta.

Presentacién del primer
borrador del informe

Incorporacién de correcciones

Presentacion del informe

Sustentacion publica
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
h. 1. Recursos.

hl. 1. Talentos humanos

01 Investigador

1 Director de tesis

(1 Asesores de tesis

[1Autoridades, docentes, estudiantes, padres de familia del centro de Educacion Especial.
h1.2. Materiales

1 Ordenador

O Internet

(1 Material de oficina

1 Instrumentos de investigacion. (Fichas, hojas de campo, entre dos)

h. 2. Presupuesto

PRESUPUESTO PARA LA INVESTIGACION

DESCRIPCION CAN. | VALOR | $ TOTAL
1.reproduccion y adquisicion de material $1 50.00
bibliografico

2. Papel bond 3000 | 0.1 ctvs | $30.00
3. Lapices y esferograficos 12 0.20 $2.40
4. Papel periédico 25 0.10 $2.50
5. Copias de textos 0.02 $110.00
6. Marcadores 10 0.75 $7.50
7.Internet $20.00
8. Logistica para la aplicacion de encuestas $220.00
y entrevistas.

9. Transporte $130.00
10. Impresiones de borrador del proyecto $110.00
11. Impresién de ejemplares de proyecto $120.00
12. Impresién de borradores y avances de $120,00
la investigacion

13. Impresion Y anillado de ejemplares $220,00
finales de la investigacion

14. imprevistos $220.00
TOTAL $1574,8

FINANCIAMIENTO: Los gastos que demande el presente trabajo seran asumidos

por el Autor.
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ANEXO. 2
Entrevista de evaluacién cualitativa

Docentes de la Escuela de Educacion Especial “Divino Nifio Jests” del Cantdn Saraguro, provincia de Loja.
Estrategia metodoldgica acuética en la rehabilitacion del desarrollo motor humano de los escolares con
discapacidades.

Fecha:

Nombre del entrevistador:

Nombre del entrevistado:

Docente del grado:

e  ¢Qué tipos de discapacidades atiende el centro?

e ¢Cual es su criterio sobre la discriminacion de los nifios y nifias con discapacidades?

e ¢La Institucion realiza diagndsticos clinicos a quienes ingresan al centro?

e (Cuales son los procedimientos utilizados por los docentes para atender dificultades en el
comportamiento?

e ¢Qué conocimientos tienen los docentes sobre las discapacidades fisicas, intelectuales y sensoriales?

e ;Qué metodos y escenarios son utilizados para la rehabilitacién del desarrollo motor?

e ;Motivacion e interés de los docentes por capacitarse en estrategias para rehabilitar el desarrollo motor

humano utilizando el medio acuatico?
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ANEXO.
VALORACION DE LA ESTRATEGIA (ENTRADA)

EVALUACION ACUATICA INICIAL DE ESCOLARES CON SINDROME DE DWON

A. METERLO EN EL AGUA.

1.Se sienta al borde la piscina

2. Se mete con ayuda.

3.Se mete animandole verbalmente

4 Se mete a peticion (16 2 veces)

5.Se mete sin vacilacidn

B.GANA CONFIANZA MEDIANTE FLOTADORES

1.Se sostiene en la barra con el terapeuta a su lado

2.Se mantiene en la barra solo

3. Da lavuelta a la piscina agarrando a la barra.

4. Patalea en posicion prona con un adulto metiéndolo por los hombros.

5. Nada de una persona a otra.

6. Se mueve del profesor ala barra a una distancia de un metro.

7. Se mantiene 30 segundos ene | agua sin ayuda.

8. Se mantiene 3 minutos en el agua sin ayuda.
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C. CARAY CABEZA EN EL AGUA.

1. Salpica su cara con agua.

2.Pone la barbilla y la boca en el agua

3. Hace burbujas.

4.Sumerje ojos y frente

5. Mantiene su cara en el agua en una inspiracion entera.

6.Flota en posicidn prona

7.Mete la cabeza en el agua sin taparse la nariz

D.GANA CONFIANZA SIN FLOTADORES

1.Flota sin ayuda, pero con flotadores

2.Nada con flotadores(ensayo de respiracion)

3.Flota soportado por un adulto(sin flotador9

4. Flota agarrando a la barra.

5.Es llevado al agua por un adulto

6.Nada 2 mts con un adulto

7.Nada 2 mts, sin soporte

8. Nada el ancho de la piscina con un 25 % de soporte del adulto.

9. Nada el ancho de la piscina sin soporte.

FUENTE: ACTIVIDADES ACUATICAS PARA DISCAPACITADOS

RESPONSABLE: Island R.
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ANEXO.4
ESCALA DE PROGRESO

ESTRATEGIA METODOLOGICA DE ACTIVIDADES ACUATICAS CON ESCOLARES CON SINDROME DE DWON

NOMBRE.......cooieevereeeireresesenesesssssss s sssesssssess s ssseens 107215 T

DIAGNOSTICO.......oireeeveeseceeveess et eessss s ssssss s esssss s sss st et ssesss s ssesss et sa s

MOVIMIENTOS DESEADOS.........coovvenereeereeessesssssssssenssssesssssssssssssssssssesssssnssasnssos

MOVIMIENTOS RECOMEDADOS........cc..omeveereeveneerinneesesesssanssssses s sonsesssssessenes

INSTRUCTOR........oerrrremmrreenereensrensssnessnssssnsesssssssssnsssnssessd FECHA e
0 No EJECUCION

ESCALA DE PROGRESO  L..ucvooeveeecereeeeerncerennersn, EJECUCION CON INSTRUCTOR
7 S EJECUCION CON PDF.
TS EJECUCION INDEPENDIENTE.

PRE-TEST DE AREAS DE HABILIDAD.

AUTONOMIA(AUTO-AYUDA

1.Desvestirse

2.Vestirse

3.Lavarse

4.Secarse

5.Vestirse después de nadar

OBSERVACIONES

ADAPTACION AL AGUA
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1.Entra en el area de la piscina

2.Aproximacion a la piscina

3.Sentarse en el borde

4.Entra en el agua

5.Se mantiene en el borde la piscina

6. Se mantiene en el agua.

OBSERVACIONES

CONTROL RESPIRATORIO

1-Mojarse la cara

2.mojarse la cabeza

3.Sumerge la barbilla

4Sumerge la boca

5.Sumersién total(momentdaneamente

6.Mantiene la respiracién y se sumerge

7.Sale del fondo(poco profundo)

8.Sale del fondo(profundo)

9.Inmersion controlada

10 respiracion ritmica

OBSERVACIONES
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HABILIDADES PREVIAS A LA NATACION

1.Flota en posicidon prona (cabeza prona)

2.Flota en posicién prona (cabeza adentro)

3.Remolque en posicién prona

4.Flotacion en posicion supina

5.Arrastre en posicién supina

6.Mueve los pies en posicidon prona((batir, aletear, delfin)

7.Aleteo en posicidn supina

8. Utiliza la tabla.

9.Bracea (1 braza)

10 Bracea(2 brazo)

11Aletear

1Deslizamiento en posicién prona

2.Desliazmiento en posiciéon pronay recuperacion

3.Deslizamiento en espaldas

4.Deslizamiento de espaldas y recuperacién

5.Flotacién y recuperacidn en posicién prona

6.Flotacidon y recuperacidon en posicién de espalda

7.Giro (de poscion9

8.Brazadas combinadas

9. Brazada.

10.Aleteo de espaldas

11.Crowl

12.Braza

13.Brazada de espalda elemental

14.Brazada de espalda

15.Brazada lateral

16.Maripoza

OBSERVACIONES

SALTOS Y ZAMBULLIDAS

1.Salto a poca profundidad

2.Salto profundo

3. Zambullirse sentado.

FUENTE: ACTIVIDADES ACUATICAS PARA DISCAPACITADOS

RESPONSABLE: Island R.
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