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RESUMEN

Introduccion: La sordoceguera es una discapacidad doble que implica problemas en el
campo auditivo y visual, provoca problemas comunicativos y motrices Unicos. Por lo que es
necesario trazar estrategias docente-educativas especiales y personalizadas.

Objetivo: Proponer actividades fisicas adaptadas como parte de la terapia ocupacional para
la correccién-compensacion de las alteraciones motrices presentadas en nifios sordociegos
que estudian en el Instituto Especial “Mariana de Jests”.

Meétodos: La muestra estuvo conformada por 20 nifios, entre los 6-10 afios de edad con
problemas visuales y auditivos parciales provocados por diferentes padecimientos. La
investigacion se inicio con el diagnostico realizado a 11 especialistas, que estaban
implicados directamente en el proceso docente-educativo. Se delimitaron las variables de
investigacion antes de la implementacion de la estrategia. Se disefiaron 10 juegos adaptados
a las individualidades y necesidades de la muestra estudiada, y aplicados durante el curso
docente 2016-2017.
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Resultados: Con la aplicacién de las 7 pruebas motrices antes y después de implementada la
mejora, se obtuvieron progresos significativos en las habilidades motrices de los sujetos,
aumentando el porcentaje de evaluados de bien, segun se demostrd estadisticamente al
calcular las proporciones para muestras relacionadas.

Conclusiones: Las actividades fisicas adaptadas, dentro de estrategias ladicas como terapia
ocupacional, permiten mejorar el trabajo correctivo-compensativo y las capacidades
motrices de nifios sordociegos. Estas estrategias deben desarrollarse bajo los principios de
una ética humanista e inclusiva y sobre la base de una atencion personalizada.

Palabras clave: sordociego; actividad fisica; juegos adaptados; educacion especial; salud.

ABSTRACT

Introduction: Deafblindness is a double disability that involves problems in the auditory
and visual field, and causes unique communicative and motor problems. So, it is necessary
to draw special and customised educational-teaching strategies.

Objective: To propose adapted physical activities as part of the occupational therapy for the
correction-compensation of motor alterations presented in deafblind children studying in
"Mariana de Jesus" Special Institute.

Methods: The sample consisted of 20 children in the ages from 6 t010 years old with visual
and auditory problems caused by different diseases. The investigation began with a
diagnosis to 11 specialists whom were directly involved in the educational process. The
research variables were defined prior to the implementation of the strategy. There were
designed ten games adapted to the individualities and needs of the sample studied, and those
were used during the school year 2016-2017.

Results: With the implementation of the 7 motor tests before and after the implementation
of the improvement, significant breakthroughs in the motor skills of the subjects were
achieved, and with it an increase in the percentage of subjects evaluated as well, as
demonstrated statistically when calculating the proportions for related samples.
Conclusions: The adapted physical activities, within playful strategies as occupational
therapy, improve the corrective-compensative work and the motor abilities of deafblind
children. These strategies should be developed under the principles of a humanist and
inclusive ethics and on the basis of a personalized attention.

Keywords: deafblind; physical activity; adapted games; special education; health.
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INTRODUCCION

La educacion como ciencia tiene entre sus premisas adaptar los contenidos docente-
educativos segln las necesidades y posibilidades del sujeto a educar. Sus ventajas y
limitaciones estan en funcidén de los rangos etarios, de las necesidades de aprendizaje
individual y de las politicas nacionales vigentes, entre otros aspectos.? La propia
adecuacion curricular incluye la parte concerniente a la actividad fisica adaptada, que
incluye los deportes y las diferentes manifestaciones IGdicas existentes,®¥ y se orienta,
normalmente, para potenciar la salud, lo social y lo inclusivo.®%7

En el caso del Ecuador existen diferentes proyectos regionales y nacionales que tienen en
cuenta la necesidad de adaptar los contenidos de las asignaturas, haciendo énfasis en la
actividad fisica. De esta manera, pueden ser incluidas en los programas nacionales de cultura
fisica las personas con necesidades educativas especiales. Esto permite desarrollar una
cultura inclusiva que respete las caracteristicas individuales de cada sujeto, integrandolo
plenamente a la sociedad.

Algunos de esos proyectos incluyen aspectos como la comunicacion en las clases,® para
lograr una mayor interpretacion de las necesidades de cada integrante del colectivo
intervenido. Diferentes autores se limitan a lograr programas metodol6gicos de actividad
fisica adaptada, como es el caso de Barroso y otros,®%% para lo que se tienen en cuenta las
evaluaciones previas 0 ex antes que interpreten las variables que pueden influir en el proceso
a corto, mediano o largo plazo.(?1?

Para el caso de la educacion de nifios sordociegos, algunas corrientes pedagogicas poseen
pautas bien marcadas para el trabajo docente-educativo de esta poblacién con necesidades
educativas especiales,*4*516) en los que la actividad fisica es una tarea de primer orden. Esto
implica que los profesionales deben ser instruidos, teniendo en cuenta la edad de los
estudiantes, en los contenidos basicos que pueden impartir, que pueden estar limitados por la
novedad del tema y los distintos padecimientos y caracteristicas del nifio con problemas

visuales y sordera.
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Por otra parte, las escasas experiencias pedagogicas desarrolladas en el Ecuador sobre el
campo de accién investigado, y de algunos maestros que imparten clases, llevan a la
reflexion de que el abordaje educativo de las personas con dificultades visuales y auditivas
requiere de estrategias especificas y diferentes.‘”*® La comprension y atencion a la
diversidad se manifiestan como principios esenciales para alcanzar una pedagogia
humanista,®® por lo que es importante establecer las acciones pertinentes para desarrollar
modelos educativos inclusivos y adaptados a los condicionantes socio-histéricos,
economicos Yy culturales de cada pais y region.

La actividad ludica constituye un motor de avance en la medida en que crea, de forma
continua, zonas de desarrollo proximo.?” Por lo que los juegos se consideran como
actividades muy importantes para el desarrollo cognitivo, motivacional y social desde las
edades tempranas, la adolescencia e incluso en edades avanzadas.®?2324) Pero no solo es
importante el papel del juego porque desarrolla la capacidad intelectual, sino también porque
potencia otros valores humanos, como son: la afectividad, la motricidad, la inteligencia, la
creatividad y la sociabilidad.?526)

En el contexto de las necesidades educativas especiales, los alumnos han alcanzado, a través
de la aplicacion de juegos y deportes adaptados, resultados cualitativamente superiores en
términos de sociabilizacion y de desarrollo de capacidades y habilidades fisicas.?”282°%0) | o
que demuestra la necesidad de adaptar los contenidos de las ciencias de la actividad fisica, el
deporte y la recreacion.CY Esto demuestra, la utilidad que tiene el trazar estrategias
pertinentes junto a acciones que permitan establecer un programa de intervencion adecuado
para nifios sordociegos con alteraciones motrices.

De lo anterior se deriva el objetivo de la presente investigacion, que es proponer actividades
fisicas adaptadas como parte de la terapia ocupacional para la correccidn-compensacion de
las alteraciones motrices presentadas en nifios sordociegos que estudian en el Instituto

Especial “Mariana de Jests”.

METODOS

Estudio descriptivo, transversal y correlacional. Se realiz6 una descripcion previa para
caracterizar el objeto de estudio, lo que posibilitd un disefio estratégico con acciones

especificas para cada caso.
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La muestra la conformaron 20 nifios (hembras y varones), estudiantes del Instituto Especial
para nifios ciegos y sordos "Mariana de JesUs". Eran sujetos con problemas visuales y
auditivos parciales provocados por diferentes padecimientos (parélisis cerebral, paralisis
braquial obstétrica (P.B.O) y disartria), en edades comprendidas entre los 6 y10 afios de
edad.

Se aplicaron encuestas a 11 especialistas que laboraban como equipo multidisciplinario
(maestros de educacion especial, licenciados en cultura fisica, logopedas, psicopedagogos,
especialista en orientacion familiar y movilidad, asi como economia doméstica). Ademas se

aplicaron diferentes test diagnosticos para delimitar el alcance de la investigacion.

1) Test 1. Prueba de orientacion espacial

Actividad: caminar al frente y atras.

Obijetivo: orientacion en el espacio.

Desarrollo: a la voz del profesor, el alumno debe caminar al frente y atras.

Indicadores: desde la posicion de firme, pararse frente al profesor y escuchar las voces
de mando a través de ldminas de colores y sonidos fuertes. Caminar segun la indicacion
del profesor.

Evaluacion:

B- Si logra desplazarse sin cometer errores.

R- Si comete 1 o 2 errores al desplazarse hacia uno de los lados.

M- Si no logra desplazarse correctamente y comete mas de 2 errores.

2) Test 2. Prueba de equilibrio estatico

Actividad: sostenerse de rodilla sin apoyo durante 5 segundos.

Objetivo: estabilidad en el equilibrio.

Desarrollo: mantenerse de rodilla en el lugar sin apoyo durante 5 segundos.

Indicadores: permanecer en esa posicion sin perder el equilibrio durante 5 segundos.
Mantener la posicion correcta.

Evaluacion:

B- si logra el equilibrio los 5 segundos.

R- si se observa inestabilidad.

M- no logra mantenerse con el pie dominante durante los 5 segundos.
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3) Test 3. Prueba de equilibrio dinamico

Actividad: caminar desplazandose sobre una tabla hasta una marca.

Objetivo: estabilidad y seguridad al desplazarse.

Desarrollo: caminar al frente con la guia del profesor, el que llevara un batén que el
alumno sostendra.

Indicadores: caminar sosteniendo el batdén en linea recta hasta la marca. Mantener la
estabilidad al desplazarse.

Evaluacion:

B- logra caminar en linea recta sobre la tabla sosteniendo el batdn hasta la marca.

R- si al realizar el ejercicio pierde la estabilidad.

M- no cumple los objetivos de la actividad.

4) Test 4. Prueba de desplazamiento y marcha

Actividad: caminar solo hasta una distancia de 15 cm.

Objetivo: movimiento de marcha hacia una distancia.

Desarrollo: caminar de manera independiente hasta una marca.

Indicadores: caminar hasta una distancia de 15 metros. Mantener la linea recta al
caminar sin perder el equilibrio.

Evaluacion:

B- logra caminar solo hasta los 15 metros.

R- si al realizar el ejercicio pierde el equilibrio.

M- no cumple los objetivos de la actividad.

5) Test 5. Prueba de orientacion temporal

Actividad: sefialar, a través de un calendario, las actividades programadas en el dia para
los nifios.

Obijetivo: estructuracion del tiempo.

Desarrollo: sefialar a través de gestos, que tienen relacién con la actividad que realiza,
segun el calendario del dia.

Indicadores:

B- logra realizar las actividades programadas en el calendario.

R- sefiala 3 actividades que debe realizar en el dia.

M- no cumple los objetivos de la actividad.
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6) Test 6. Prueba de movilidad y técnica de rastreo
Actividad: gatear hasta un punto de referencia.

Objetivo: movilidad.

Desarrollo: el nifio se desplazara gateando hasta un objeto.
Evaluacion:

B- lograr realizar el desplazamiento hasta el objeto.

R- si realiza el desplazamiento con dificultad.

M- no cumple los objetivos de la actividad.

7) Test 7. Prueba de motricidad fina.

Actividad: estrujar un papel.

Obijetivo: percepcion tactil.

Desarrollo: sentados en el suelo estrujar con las dos manos un papel.
Evaluacion:

B- logra realizar la actividad con eficacia.

R- si logra estrujar el papel con ayuda.

M- no cumple los objetivos de la actividad.

La informacién fue gestionada por 4 especialistas en el campo de accion investigado y dos
de los autores del presente articulo, Santiago Calero Morales y Alexander Garzén. Los 11
expertos que participaron, que intervenian directamente en el proceso docente-educativo,
debian cumplir los requisitos de: poseer una maestria o especialidad en educacién adaptada,
actividad fisica o educacion especial; experiencia practica de al menos 10 afios, con
conocimientos altos en terapia ocupacional, defectologia, psicopedagogia y actividad fisica
especializada y coincidir en el criterio de que existe la necesidad de disefiar un programa
formativo de correccion-compensacion en nifios sordociegos a partir de las caracteristicas y
necesidades del Ecuador.

Del proceso de investigacion se disefiaron y aplicaron 10 juegos durante 8 meses (periodo
docente de 2016-2017), priorizando el método de juego vy el cooperativo, bajo los principios

de individualizacion y personalizacion educativa.

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Salud Publica. 2019;45(4):e1344

Se aplicd el calculo de proporciones para muestras relacionadas (CPMR: p = 0,1), se
compararon las frecuencias porcentuales en las pruebas motrices realizadas como parte del

pretest y el postest.

RESULTADOS

Las pruebas de orientacion espacial determinaron los porcentajes obtenidos antes y después
de implementada la propuesta (Tabla). En el pretest, los porcentajes alcanzados evidenciaron
que, de los 20 sujetos evaluados, 5 tenian buena orientacion, 3 tenian problemas para
orientarse y 12 se evaluaron de mal. Después de implementada la propuesta con los juegos
adaptados los porcentajes variaron significativamente, los evaluados de bien aumentaron a
mas de la mitad del por ciento inicial (de 25 % a 55 %) y de los que tenian mala orientacion
disminuyeron en un 33 % (de 12 sujetos a 4).

Las pruebas de equilibrio estatico aplicadas evidenciaron los porcentajes evaluados en la
prueba de estabilidad (Tabla). En el pretest, de los 20 sujetos, solo 4 tenian buena
estabilidad, cifra que cambi6 en el postest a 11 sujetos. Comportamiento similar tuvieron los
evaluados de mal, que antes de aplicar la propuesta tenian una frecuencia porcentual del 65
% Yy después de su aplicacion vario a un 20 %.

Para el caso de la prueba de equilibrio dinamico (Tabla), antes de aplicarse la propuesta solo
lograban mantener la posicion correcta el 20 % de los sujetos y en el postest la cifra vari al
60 %. La frecuencia porcentual, de un 40 %, de los evaluados de mal en el pretest disminuy6
a un 5 % en el postest, como parte de la evaluacion realizada al cumplimentarse el programa
de juegos motrices.

Las pruebas de desplazamiento y marcha tuvieron el mismo comportamiento de las
anteriores (Tabla). Los evaluados de bien tuvieron un incremento porcentual en el postest
(de un 10 % a un 50 %) y los evaluados de mal disminuyeron de un 50 % a un 15 %.

El test de orientacion temporal se aplicd con el objetivo de estructurar el tiempo (Tabla).
Ningun sujeto fue evaluado de bien en el pretest y llegd al 15 % después de aplicada la
propuesta. Por su parte, los 17 sujetos que tenian evaluacion inicial de mal disminuyeron a
6, lo que representa un 30 % de individuos que mejoraron después que se aplicaron los

juegos adaptados.
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La aplicacion del test de movilidad y técnica de rastreo se realizd para determinar los
porcentajes en la evaluacién efectuada en dos momentos (Tabla). Los sujetos evaluados
de bien en el pretest (20 %) aumentaron a un 60 % en el postest. Los que obtuvieron
evaluacion de mal disminuyeron del 70 % a un 30 %. Sin embargo, los que se valoraron
como regular, en los dos tiempos alcanzaron el mismo por ciento (10 %).

De las pruebas de percepcidn tactil aplicadas como parte del test de motricidad fina (Tabla),
se obtuvo que en el pretest solo 2 (10 %) sujetos tenian un adecuado sentido del tacto, sin
embargo, después de aplicados los juegos el porciento de evaluados de bien aumentd a un
40 % (8). Los evaluados de mal disminuyeron de un 70 % a un 15 % al realizar la segunda

prueba como parte del postest.
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Tabla — Resultados de la aplicacion de los 7 test de diagnéstico
No Obijetivos Descripcion de la Prueba Pretest Postest
B R |M | B R | M
Test de orientacion espacial

20 Orientacion espacial Caminar al frente, atras 5 3 12 | 11 5 4
Porcentaje 25 |15 |60 |55 |25 |20
Test de equilibrio estatico
20 Estabilidad en el equilibrio Sostenerse de rodilla sin 4 3 13 | 11 5 4
apoyo

Porcentaje 20 | 15 |65 |55 |25 | 20

Test de equilibrio dindmico
20 Estabilidad del equilibrio Sostenerse de rodilla sin 4 8 8 12 7 1

apoyo durante 5 segundos
porcentaje 20 | 40 |40 | 60 | 35 5
Test de desplazamiento y marcha
20 Movimiento de marcha hacia una Caminar solo hasta una 2 8 10 | 10 7 3
distancia. distancia de 15 cm

Porcentaje 10 |40 | 50 |50 |35 |15

Test de orientacion temporal
20 Estructuracion del tiempo Sefalar a través de gestos 0 3 17 | 3 11 | 6

con relacion a la actividad
que realiza segun el
calendario del dia

Porcentaje 0 15 |8 |15 |55 | 30
Test de movilidad y técnica de rastreo

20 Movilidad Gatear hasta un punto de 4 2 14 | 12 2 6

referencia
Porcentaje 20 |10 |70 |60 | 10 | 30

Test de motricidad fina
20 Percepcion Tactil Estrujar un papel 2 4 |14 | 8 7 5
Porcentaje 10 |20 | 70 | 40 | 35 | 25

DISCUSION

El proceso de intervencion docente-educativa, a partir del desarrollo de una actividad Iudica
que incluya juegos adaptados a las necesidades de nifios sordociegos con alteraciones
motrices, permite potenciar aspectos vinculados a la salud, lo social y lo inclusivo. Las que

diversos autores®#>87) enfocan como normas del trabajo de correccién-compensacion, para

10
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lo que se deben adaptar las diferentes metodologias que existen a las necesidades
individuales detectadas.®11)

La estrategia de correccion-compensacion aplicada en el presente estudio obtuvo resultados
que evidencian mejoras en el proceso de potenciacién motriz de los sujetos. A partir del
calculo de proporciones para muestras relacionadas (CPMR) aplicado al test de
orientacion espacial (Tabla), se puede determinar, bajo un nivel de significacion de 0,1,
una diferencia significativa al comparar los porcentajes de los sujetos evaluados de bien (p
=0,0603) y mal (p = 0,0138), en el pretest y el postest. Lo que indica un incremento
significativo de evaluados de bien y una disminucién significativa de evaluados de mal.
Esto permite inferir que la propuesta de realizar actividades fisicas especializadas, a través
de juegos adaptados mejora considerablemente la orientacion espacial en los nifios
sordociegos. Sin embargo, en la categoria de regular el CPMR no mostro diferencias
significativas (p = 0,4341).

Del test de equilibrio estatico (Tabla), el CPMR muestra diferencias significativas en las
evaluaciones catalogadas de bien (p = 0,0279) y las de mal (p = 0,0065). Lo que manifiesta
una mejora en el desempefio motriz en la mayoria de los sujetos estudiados. Sin embargo,
para los evaluados de R la prueba inferencial, tampoco muestra diferencias significativas (p
=0,4341) al comparar los porcentajes obtenidos en el pretest con el postest. No obstante, en
sentido general, la aplicacion de los juegos motrices adaptados evidencia mejoras en

el equilibrio estatico de los sujetos estudiados.

En cuanto al equilibrio dinamico (Tabla), el CPMR muestra diferencias significativas en los

niveles de B (p = 0,0138) y M (p = 0,0117) cuando se muestran las frecuencias porcentuales
obtenidas. En los de nivel R, no se muestran diferencias significativas (p = 0,7458). Lo
que demuestra que la implementacion de juegos motrices adaptados mejora el
equilibrio dindmico de los nifios sordos-ciegos con alteraciones motrices.

En el test de desplazamiento y marcha (Tabla), la comparacion con el CPMR también
muestra diferencias significativas en la comparacion del pretest y postest en los niveles
evaluados de bien (p = 0,0088) y mal (p = 0,0233). Esto demuestra las mejoras en las
capacidades motrices de los sujetos con sordoceguera después de aplicarse los juegos
adaptados. Para el nivel evaluado de regular, la comparacion de los porcentajes entre las
pruebas no evidencia diferencias significativas (p = 0,5288).

Para el caso del test de orientacion temporal (Tabla), la comparacién de los porcentajes
entre el pretest y el postest a partir del CPMR, evidencian diferencias significativas en los
tres niveles, con un nivel de significacion de 0,1 (B: p = 0,0797; M: p = 0,0011; R: p =
11
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0,0116). Por lo que se puede afirmar que los juegos adaptados a los nifios sordociegos
mejoran su orientacién temporal a partir de la estructuracion del tiempo.

Para el test de movilidad y técnica de rastreo, la comparacion a partir del CPMR determiné
significacion en los niveles de bien (p = 0,0138) y mal (p = 0,0157) al comparar las
frecuencias porcentuales en el pretest y el postest. Lo que se diferencia del comportamiento
en el nivel regular (p = 1,0000), en el que no existen diferencias significativas. Este
resultado muestra que los sujetos mejoraron su movilidad después de aplicada la estrategia
motriz con juegos adaptados.

Para el estudio de la motricidad fina (Tabla), la comparacion de los porcentajes a partir del

CPMR evidencia la existencia de diferencias significativas en los niveles de bien (p =
0,0347) y mal (p = 0,0070) y no significativa en el nivel regular (p = 0,2948). Lo que
permite inferir una mejora significativa en la motricidad fina al establecerse la estrategia,
aumentando los indicadores de bien, y disminuyendo aquellos evaluados de mal.

Las particularidades de la intervencion docente-educativa aplicada, tiene en cuenta las
pautas pedagdgicas necesarias para cada caso de estudio,**!516) instruyendo a los
profesionales sobre los contenidos de intervencidn béasicos y especificos, tal y como se
referencia en la literatura internacional,*"'® a la vez que incluye la necesidad del enfoque
humanista,*¥ individualizado y personalizado.

Estos resultados aportan un marco de referencia para elaborar la estrategia de intervencion
pedagdgica en funcién de la correccion y compensacion de las alteraciones motrices que
presentan los nifios sordociegos. Al analizar dichos resultados, se recomienda a mediano y
largo plazo, incrementar la potenciacion del trabajo correctivo-compensatorio en las areas
del desarrollo motriz en los nifios sordociegos, incorporando nuevas estrategias ludicas

acordes a la evolucion del paciente.

Se puede concluir que las actividades fisicas adaptadas, dentro de estrategias lidicas como
terapia ocupacional, permiten mejorar el trabajo correctivo-compensativo y las capacidades
motrices de nifios sordociegos. Estas estrategias deben desarrollarse bajo los principios de
una ética humanista e inclusiva y sobre la base de una atencién personalizada. La propuesta
de juegos adaptados permitié mejorar: las capacidades motrices, la orientacion espacial, el
equilibrio estatico y dindmico, la orientacion temporal, movilidad y motricidad fina del
grupo de nifios sordociegos del Instituto Especial “Mariana de Jesus” a los que se le aplico

la propuesta.
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