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PRESENTACION

Se hace necesario diversificar las opciones de usos del tiempo libre de las
personas con discapacidad, asi mismo se hace imperativo fortalecer las diferentes
estructuras metodologicas y didacticas orientadas a la promocion de factores
protectores de la salud y prevenciéon de las enfermedades por medio de la
actividad fisica adaptada; este debe ser un compromiso de los profesionales del
area de la salud, la educacion y la actividad fisica, para asi brindar satisfactores a

las necesidades de los y las jovenes en situacion de discapacidad cognitiva.

Gran parte de las y los jévenes con discapacidad cognitiva que participan en
programas de iniciacién y formaciéon deportiva, recreativas y uso adecuado del
tiempo libre, abandonan los mismos antes de lo planificado, debido en parte a la
falta de orientacion especifica, que permita entender a él y su familia el para que
del programa al que pertenecen. El problema pudiese estar presentandose,
igualmente, por la falta de visualizacion de los facilitadores y/o profesionales que
intervienen en los procesos, cuando no tienen claridad de cual es el alcance,
efectos y sostenibilidad de los programas en el tiempo cuando los participantes ya

no asistan al mismo.

Esta falta de visualizacion impide desarrollar programas con continuidad y
secuencias metodoldgicas y didacticas acordes y adecuadas con las necesidades
de cada uno de los asistentes (orientacion especifica) e igualmente al no tener
claro su finalidad, se cae en el activismo y la improvisacibn permanente de
actividades grupales, que si bien hacen su aporte a la necesidad de socializacion

(orientacion general), no posibilitan avances significativos en la ganancia de
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independencia funcional de las personas con discapacidad o por lo menos no es

ese el proposito inicialmente formulado.

La oferta de opciones de uso adecuado del tiempo libre que se les brinda estan
enmarcadas en la mayoria de los casos dentro de contextos estandar, orientadas
casi siempre para un desempefo en habitos, artes, manualidades y en algunos
casos ocupacional, deportivo y recreativo, estos ultimos pensados desde una
vision de competencia y de triunfo altruista sin fundamentacion filoséfica,
fisiolégica y mucho menos psicoldgica, que no va mas alla de la satisfaccion

personal, familiar, social y publicitaria.

La importancia de generar programas de actividad fisica adaptada que potencien
factores protectores de la salud en esta poblacion es un reto para los
profesionales que intervienen en estos procesos. La globalizacién, la
transformacién de los entornos y la vida en grandes urbes, asi como la
trascendencia que se le ha dado en los Ultimos afios a la promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades a través de la actividad fisica dirigida y la
incorporacion de héabitos saludables en la comunidad, posibilitan y son una
excelente oportunidad para la generacion de espacios y opciones de calidad del
uso creativo del tiempo libre de los jovenes en situacion de discapacidad cognitiva,
siempre que estas actividades estén adaptadas a las particularidades,
necesidades individuales y al contexto, al igual que propendan en la ganancia de

independencia funcional de la persona desde todo punto de vista.

Desde la perspectiva de la formacion y de la proyeccion profesional, es importante
investigar y sistematizar las experiencias en discapacidad, indagar sobre las
estrategias metodoldgicas que en el proceso de desarrollo social se han dado y se
requieren implementar para transformar la realidad de estos jévenes. Esta

estrategia permitira transformar, reestructurar los espacios pedagogicos e innovar

12



los proyectos y programas que faciliten la integracion y la inclusiéon buscando una

sociedad mas equitativa y justa.

13



1. JUSTIFICACION

En la investigacion y la sistematizacion de las practicas fisicas adaptadas tendran
que procurarse el analisis y la puesta en comudn de las experiencias, el
seguimiento e implementacion de secuencias metodoldgicas y didacticas, las que
necesariamente tendran que invitar al disfrute, al sano esparcimiento, la diversion,
el cambio de rutinas sedentarias y posibilitar, sino la permanencia de las personas,
por lo menos si la implementacion de habitos de vida saludables, cotidianos,

activos y perdurables de los jévenes en situacion de discapacidad cognitiva.

Esta propuesta de estrategias metodologicas, facilitard la continuidad de los
procesos de habilitacion, adaptacién e inclusidon de los y las jovenes con
discapacidad cognitiva en edades entre los 15 y 24 afios. Asi mismo permitira
visualizar la planificacion de sesiones de intervencion pedagogica y didactica para
ser tenidos en cuenta por los profesionales, educadores, tutores, familias y demas
personas que buscan realizar acciones educativas desde la actividad fisica
adaptada, el ocio y el tiempo libre, con la finalidad de promover factores

protectores de la salud.

La actividad fisica adaptada, unida al concepto de salud, entendida esta ultima, no
necesariamente como ausencia de la enfermedad, reline el conjunto de factores
biologicos, personales, socioculturales, que de acuerdo al contexto y a la
situacion, intervienen en la cotidianidad y en el entorno de las personas con
discapacidad. “Una concepcion terapéutica —preventiva, de la actividad fisica
pudiera ser considerada como un medio para curar o prevenir enfermedades

diversas de tipo cronico; este es el principal referente para explicar la relacion

14



entre actividad fisica y salud™

. De igual forma pudiera concebirse en relacion con
la percepcion subjetiva de salud que redunde en el bienestar de las personas
indiferente de su condicion fisica, mental, social, ambiental, para que tengan
posibilidades, capacidades y destrezas; serda un referente de tipo cualitativo en

relacion con la salud.

Con la poblacién joven con discapacidad cognitiva en edades entre los 15 y 24
afos, esta propuesta permite la puesta en marcha de alternativas de intervencion
pedagdgica, pensadas desde unos elementos constitutivos que van acorde con los
intereses, gustos, capacidades y posibilidades propias y colectivas, ademas de la
ampliacion de experiencias significativas. La relacion entre actividad fisica y salud,
no se puede mirar como objetivos de prescripcion, sino como elementos que se
comprenden y orientan en funcién de unas caracteristicas particulares y grupales
de la poblaciéon con discapacidad cognitiva, como puede ser el bienestar y la

participacion de una manera integral.

Mas alla de ser esta un compendio de experiencias, es una invitacion a conocer e
investigar sobre las practicas en discapacidad cognitiva que permitan la creacion y
generacion de otras perspectivas de intervencion metodoldgica y didactica, que
contribuya a una formacion integral y participativa de cualquier persona indiferente

de su situacion o condicion.

'DEVIS, DEVIS  José. Actividad fisica  adaptada y  salud. Universidad Rioja. 2000. En:
http://www.unirioja.es/estudios/maestro _fisica/1073002.shtml. (consulta: 2 agosto de 2006)
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2. OBJETIVOS

2.1.

2.2.

OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar una guia de estrategias metodoldgicas que facilite la
intervencién de los profesionales que acompafian procesos de habilitacion,
educacioén, integracion y socializacion de las y los jovenes con discapacidad
cognitiva en edades entre los 12 y 24 afos, teniendo como estructura

pedagdgica la actividad fisica adaptada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Contextualizar la actividad fisica adaptada y la salud, con los usos que de
estos hacen los jovenes con discapacidad cognitiva.

Fomentar la actividad fisica adaptada como estrategia metodoldgica para la
ganancia de independencia funcional de los jovenes en situacion de
discapacidad cognitiva.

Ampliar posibilidades de intervencion de los profesionales, tutores, padres
de familia, cuidadores y maestros que se ven involucrados en algun
momento de su vida en los procesos de habilitacion, integracion y

adaptacion de los jovenes con discapacidad cognitiva.
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2.3. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA TEMATICA

El presente trabajo fue realizado bajo los lineamientos de una monografia de tipo
descriptiva y argumentativa. Descriptiva dado que orienta acerca de las
caracteristicas generales y especificas desde las habilidades adaptativas y los
factores protectores de la salud que involucran los contextos sociales, fisicos,
mentales ambientales, legales y de salud de la poblacion joven con discapacidad.
Argumentativa al buscar el desarrollo de una propuesta especifica alrededor de la
discapacidad cognitiva, la salud y la actividad fisica adaptada, que refiera y

ofrezca recomendaciones desde la implementacién de estrategias.

Se pretendio realizar inicialmente una compilacién de datos bibliograficos a nivel
internacional, nacional y local sobre el manejo que de estas tematicas se han
realizado y las relaciones que se han logrado establecer entre ellas, dado el caso
de que exista, basado en la revision de fuentes secundarias, libros, documentos,
revistas, conferencias, paginas de Internet, lo cual va a permitir un primer
acercamiento de reconocimiento y manejo del tema, para luego analizar que

aportes se hara como proyecto de investigacion.

Como aporte significativo se realiza una propuesta que contiene ayudas
metodoldgicas a fin de facilitar y dar continuidad a los procesos de habilitacion e
inclusion de los jovenes con discapacidad cognitiva con edades entre los 15y 24
afnos en cuanto a:

e Deteccion de habilidades

e Planificacion de una sesion de clases o intervencion.

e Consideraciones preliminares en los cuidados para la intervencion

e Adaptaciones especificas

e Alternativas de intervencion

17



3. ANTECEDENTES

La importancia que ha adquirido el tema de discapacidad cognitiva a nivel mundial
ha estado fundamentada en las necesidades creadas por quienes la padecen y la
prioridad de los profesionales de la salud y la educacion, ademas de los padres de
familia que la intervienen. A lo largo del tiempo se han generado investigaciones y
procesos que parten del andlisis de situacion de los grupos poblacionales con
discapacidad, con la finalidad de procurar una perspectiva de vida mas funcional,
gue los favorezca en cuanto a lo evolucion de su ser y la calidad de los servicios
gue se ofrecen. Dichas investigaciones estan referidas en acciones generadas en
organismos como la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO), que ha trabajado fundamentalmente en los
aspectos relacionados con la educacion; la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el campo de la salud y de la prevencion; el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), en el apoyo a programas dirigidos a los nifios
con discapacidad y la prestacion de asistencia técnica, en colaboracién con
Rehabilitacion Internacional (una organizacion no gubernamental); y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en la mejora del acceso de las
personas con discapacidad al mercado laboral y en el incremento de los niveles de
integracion econdmica a través del desarrollo de la legislacion laboral y de

actividades de cooperacion técnica®. Tanto la carta de las naciones unidas como

2 OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud), la UNESCO (Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y a Cultura).En: http://usuarios.discapnet.es/ajimenez/undisc.htm. (
consulta:8 septiembre,2006)

18


http://usuarios.discapnet.es/ajimenez/undisc.htm

la declaracion universal de los derechos humanos, los Convenios Internacionales
sobre Derechos Humanos y los demas instrumentos internacionales relacionados
con la defensa de los derechos humanos afirman que las personas con
discapacidad deben poder ejercer sus derechos civiles, politicos, sociales y

culturales en igualdad de condiciones con el resto de los ciudadanos.

El concepto de discapacidad cognitiva ha evolucionado, considerandose este
desde una perspectiva multidimensional que valora las funcionalidades y
capacidades como ser humano integral, que cuenta con la familia, la comunidad y
el Estado, para suplir todas aquellas necesidades e intereses que le procuran
bienestar y satisfaccion, logrando alcanzar una calidad de vida plena, valorada y

justificada.

El Estado colombiano desde su legislacién realiza adecuaciones que van en
procura de un mejor bienestar para las personas con discapacidad; siendo
pertinente agregar que el planteamiento estatal de proteger, apoyar y acompafar,
no es del todo aplicado por algunos de los que gerencian, ejecutan y participan en
los programas y proyectos para dicha poblacién, pues en ocasiones se aplica la
ley para cumplir con un requisito de intervencion, mas no se hace evidente la
veeduria, ni se monitorean, sistematizan los procesos y los beneficiarios siempre

resultan ser los mismos, limitando la cobertura.

La normatividad colombiana que regula la atencion para las personas con
discapacidad cognitiva, es tenida en cuenta con una gama de posibilidades que
facilitan el bienestar de manera integral. Se puede hablar de una gestion politica y
comunitaria que favorece algunos de los procesos establecidos por la ley, tales
como el derecho a la educacién, la salud, la cultura, el deporte y la recreacion, la
accesibilidad, la equiparacion de oportunidades, entre otras. Hace falta mayor

implementacion de la cobertura en atencién, creacion de centros asistenciales,
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formativos, procesos de investigacion que permitan visualizar logros y aspectos a
mejorar, teniendo en cuenta los servicios de accesoria para las familias, veeduria

de programas, proyectos y promocion de factores protectores de la salud.

3.1. ANTECEDENTES EN OTRAS DISCAPACIDADES

El deporte sobre silla de ruedas, es el primero de los deportes para personas con
discapacidad y nace a la luz de una propuesta para sus pacientes que tuvieron
lesion medular y un nuevo concepto para su tratamiento. Pues entre los métodos
de esta nueva orientacién aparece como importante actividad el deporte. El cual
ayudaba no solo recreativamente, sino que se empiezan a dar cambios
sorprendentes en la rehabilitacion de los pacientes tanto fisica, como
psicolégicamente. Entonces se decide implantarlo como una alternativa re-

habilitadora y a su vez deportiva a los tratamientos fisicos®.

En 1900 se realiz6 en Europa el primer programa de deportes para sordos. En
1922 fue fundada, en Holanda, la CISS (Comité Internacional de Deportes para

Sordos), quienes crearon los juegos deportivos para silentes”.

Los primeros pasos para alentar la actividad fisica en los programas de
rehabilitacion se habian dado, pero el deporte para los discapacitados tuvo mas de
20 afnos de receso, hasta que en 1946, al concluir la guerra, se establecié en
Estados Unidos la Fundacion Joseph P. Kennedy hijo, con el propdsito de prevenir
la discapacidad intelectual y mejorar los medios médicos de su atencion. Para
lograr estos objetivos, la Fundacién inicid labores estableciendo centros de

investigacion en California, tomando algunas especialidades deportivas como

SGUTTMAN, Ludwig. libro "Text book of Sports for the disabled", En:
http://www.discapacinet.gob.mx/wb2/eMex/eMex_Antecedentes_Dep?page=. (consulta: 16 diciembre 2006).
* KLEIN. "Gimnasia para Ciegos", serie de ejercicios fisicos para invidentes. 1847.
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medios para apoyar el trabajo con los pacientes. De ahi naceria el movimiento
mundial "Olimpiadas Especiales”

El deporte de rehabilitacion evolucion6 rapidamente hasta convertirse en deporte
recreativo y unos cuantos afios mas tarde se produjo el inevitable avance hacia el

deporte de competencia y posteriormente de alto rendimiento.

Sin embargo, fue hasta 1960, en Roma, Italia, cuando los esfuerzos de Guttmann,
del doctor Antonin Manglio y de varios promotores y médicos deportivos de otras
naciones fructificaron para llevar a cabo los primeros Juegos Olimpicos Sobre
sillas de ruedas, las cuales darian inicio al desarrollo internacional del Deporte y la
actividad fisica Adaptada, logrando un éxito sin igual, que contagié a varias
naciones para incluir al deporte de competencia dentro de sus programas medicos
de rehabilitacion.

En 1962, gracias al trabajo del doctor Frank Hiden, en la Fundacién Kennedy, se
dieron a conocer los excelentes resultados de una investigacion en la promocion
de la actividad deportiva para personas con discapacidad cognitiva, lo cual
aumento el interés de los paises en proporcionar mayores apoyos para que sus
discapacitados cognitivos realizaran actividades deportivas superiores. El éxito de
1962, fue muy bueno, por lo que €l convoco a participar en las competencias tanto
a personas con alteraciones motoras (imoc) como a personas con discapacidad

visual.

La historia ha demostrado que la idea de Guttmann (1960), tenia asidero y el
actual movimiento ahora llamado Movimiento Paraolimpico internacional dado al
acelerado y rapido crecimiento de ellos y, como resultado de la necesidad de una
organizacién y direccién eficaz, continlda aspirando a ayudar a quienes persiguen

la total realizacion de su suefio y la completa integracién en todos los aspectos,
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con relacién al resto de la sociedad. La evolucion del enfoque innovador que el
doctor Guttmann -quien fallecié en marzo de 1980- implant6 sobre el deporte y la
actividad fisica adaptada como un medio de rehabilitacion y de autorrealizacion,
finalmente promovio en otros paises el desarrollo competitivo de alto rendimiento,
extendiendo sus beneficios a todas las discapacidades a través de federaciones.

Las seis federaciones involucradas son:

e Federacion Internacional de Deportes para Personas con Pardlisis Cerebral
(CP ISRA).

e Federacion internacional de Deportes para Ciegos y Débiles Visuales (IBSA).

e Federacion internacional para Personas con Discapacidad Cognitiva (INAS
FID).

e Federacion internacional de Deportes sobre Silla de Ruedas (ISMWSF).

e Federacion internacional para Deportistas Amputados (ISOD).

e Federacion Internacional de Deportes para sordos (CISS).

El progreso se ha evidenciado y la mayor estructuracién de los deportistas en todo
el mundo asi lo demuestra. Incluso, la organizacion de los doceavos Juegos
Paraolimpicos no es la misma que en las competencias iniciales, ni los atletas se

presentan a los mismos juegos como aquellos deportistas de 1960.

La ilusion, el esfuerzo y el concepto de auto superacion permanecen en la
actualidad y es caracteristica perenne de tener una nueva oportunidad de éxito y
bienestar. Solo que en algunas ocasiones esta pensado como un evento que da
medallas y trofeos, pasando por alto las consideraciones y especificaciones desde
el punto de vista de la salud, los componentes fisicos, emocionales y ambientales,
gue trae consigo la preparacion y participacién en juegos deportivos, donde para

muchas personas con discapacidad estos, representan una oportunidad de
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sentirse importante, otros solo desean la participacion, siendo fundamental la

recreacion, el ocio y el tiempo libre.

El Deporte Adaptado, actividad fisica adaptada-nombre genérico que se le da en
Latinoamérica a los deportes, actividades que practican las personas con
discapacidad-, nacié mas por el interés de los particulares que como una politica
de Estado y vino a aportar sin querer, algunas soluciones sociales colateralmente
como los beneficios en salud y en favorecer la imagen y la incorporacion social de
las personas con discapacidad en la sociedad. Aun falta implementar un orden y
estructura en las competencias, en especial para Colombia. Actualmente se
adelantan algunos procesos de investigacion en paises como Esparfia, Argentina,
Chile, Venezuela y Colombia, desde la perspectiva de la discapacidad cognitiva
donde involucran temas como la educacion, la re — habilitacion, la cultura, el
deporte y la recreacion. Se hace evidente la estructuracion de propuestas desde el
ocio y el tiempo libre, que permitan la interaccion directa del docente, la familia y
los jévenes con discapacidad cognitiva desde una estructura multidimensional que
posibilite la puesta en practica de las habilidades adaptativas de manera funcional
y la promocion de factores protectores de la salud. En términos de disminuir

riesgos y aumentar probabilidades de vida sana, activa y participativa.

A nivel de investigaciones que tengan en cuenta estrategias de intervencion para
el trabajo con jovenes con discapacidad cognitiva esta la realizada desde los
Estados Unidos en el afio 2003, que de igual forma relaciona y retoma a otros
paises con la siguiente situacién: Se tienen datos y mayor conocimiento de la
disminucion de la actividad fisica y el aumento de obesidad en los Estados Unidos
de Norteamérica y en otros muchos paises. Las evaluaciones médicas llevadas a
cabo durante los ultimos tres Juegos Mundiales de Olimpiadas Especiales
demostraron que muchos de los atletas tenian sobrepeso o eran obesos durante

los Juegos de Verano en el afio 2003, el 56% de los atletas tenian un indice de
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masa corporal mayor a 24. Estos resultados estan directamente relacionados con
riesgos de desarrollar diabetes y enfermedades cardiacas. Un trabajo de
investigacion realizado entre los entrenadores de Olimpiadas Especiales (a nivel
mundial) reporté que existe consenso respecto a que los atletas necesitan
entrenamiento sobre el bienestar fisico, aparte del que reciben regularmente, el

denominado entrenamiento fisico que lo realizan durante sus practicas deportivas.

Promocién de la Salud es una de las mas recientes iniciativas que se agrega al
programa atletas saludables. De repente es el nexo entre los demas componentes
de atletas saludables, y pareciera que es el mejor medio para reforzar los
conceptos clave y la informacion que requieren las personas con discapacidad
cognitiva, ademas de haber interactuado con 3,000 atletas durante los Juegos y

en la comunidad.

Las evaluaciones de promocién de la salud refuerzan y motivan a los atletas para
gue escojan un estilo de vida mas saludable lo cual redundara en una mejor
calidad de vida obviamente mas saludable, esto se logra mediante el uso de
juegos interactivos y educativos ademas de la literatura que se ofrece. A los
atletas se les entregan unas guias sobre alimentacion saludable, tipos de estilos
de vida, ademas de métodos divertidos para incrementar el bienestar fisico y la
informacion (la cual contiene las necesidades de salud de la poblacion) en tépicos
que incluyen el evitar el consumo de tabaco, seguridad en el sol y cuidados de la
piel. Las evaluaciones médicas durante los Juegos incluyen las medidas del indice
de masa corporal y la densidad mineral 6sea. Hay que tomar en cuenta que la
osteopenia y osteoporosis son mas frecuentes en las personas con discapacidad

cognitiva, especialmente en el Sindrome Dowm.

Seis programas de olimpiadas especiales han iniciado programas pilotos para

estudiar una serie de disefos, estrategias y alianzas para mejorar el bienestar
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fisico de los atletas, asi como para mejorar los estilos de vida de los atletas,
tomando en cuenta la obesidad, enfermedades cardiacas, osteoporosis, la
autoestima y la calidad de vida por si misma. La experiencia obtenida por estos
trabajos piloto nos va a guiar al desarrollo de futuros trabajos sobre promocién de
la salud a nivel de la comunidad a lo largo de los estados Unidos como en el resto

del mundo.®

5 LARRABURE Gonzalo. Promocion de la salud, atletas saludables. En:
http://www.specialolympics.org/Special+Olympics+Public+Website/Spanish/Iniciativas/Atletas_Saludables/Promoci%C3%B3
n+de+la+Salud.htm. (consulta: 22 diciembre, 2007)
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1. PLANTEAMIENTOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA ADAPTADA

Dependiendo del tipo de discapacidad, se podria decir que casi cualquier nifio,
adolescente o adulto puede practicar deportes o realizar algun tipo de actividad
fisica adaptada, solo es cuestion de buscar aquellos que correspondan o que sean
pertinentes, segun la patologia y el grado de la misma, asi como del gusto y las
particularidades de cada uno de los sujetos.

La actividad fisica adaptada es un proceso integral flexible y dinamico con
orientaciones para individualizar y adaptar un programa de ejercicios o actividades
a las necesidades, posibilidades e intereses de cada persona. Su objetivo
principal, es brindar a las personas con discapacidad, la oportunidad de aprender
y practicar actividades y técnicas especificas que les permitan mejorar su nivel de
salud, movilidad, independencia, integracion, socializacién, educacion, habilitacion
y por ende mejorar la calidad de vida. Se busca es la obtencion de experiencias
agradables, significativas y positivas que aumentan su autoestima y promueven su
interaccion social®. La actividad fisica adaptada puede presentar una marcada

interrelacion con diversas disciplinas, las cuales estan integradas por

® UNESCO, primera conferencia internacional de ministros y lideres en actividad fisica, derechos especificos para las
personas en situacion de discapacidad en cuanto a la practica de la actividad fisica. 1976.
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caracteristicas y servicios profesionales ofrecidos, como son la ocupacional, re-
habilitador, deportivo y recreativo, que tienen en esencia la posibilidad de

enfocarse en lo terapéutico, la promocion y prevencion.

También desarrolla las capacidades perceptivo-motoras, las habilidades fisicas y
las capacidades coordinativas, lo cual se evidenciara en un mejor desempefio
individual y colectivo. Les dara una sensacion de bienestar al realizar actividades
con niveles de exigencia acorde a sus posibilidades, potenciara las relaciones
interpersonales, fomentando la amistad y afecto con personas del entorno, servira,
para que identifiguen sus propias capacidades a través de la realizacion de

actividades elegidas libremente y que le son motivantes.

Para el Estado y los sectores competentes, es importante resaltar que se cuentan
con unos principios fundamentales de participacion, integracion, descentralizacion,
personalizacion e interaccion profesional que se constituyen basicos para la
puesta en marcha de propuestas orientadas desde la actividad fisica adaptada a

mediano y largo plazo. ’

Con cada uno de ellos se pretende que la poblacion joven con discapacidad
cognitiva en edades entre los 15 y 24 afios, se beneficie de todos los servicios y
participe de forma activa con adecuaciones necesarias, satisfaccion de
necesidades y se proyecte hacia un desarrollo de vida integral. La actividad fisica
adaptada esta unida al ambito del conocimiento y la investigacién que tiene su
objetivo propio en la capacidad de integrar conocimientos asociados a las diversas

discapacidades y a los principios que rigen a la persona en su motricidad.

7
PLAN NACIONAL DE DISCAPACIDAD. Programa de Derechos Humanos y Discapacidad Bogota D.C. 2006. En:

www.discapacidad.gov.co/ppublica/informe actualizado.doc. (consulta: agosto 13 de 2006).
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La generacién actual de jovenes es la mayor registrada en la historia humana, casi
la mitad de los habitantes del mundo tienen menos de 25 afios de edad, es decir,
3,000 millones de jovenes. A nivel mundial, el grupo se ve afectado por un
creciente desempleo y por problemas como las complicaciones durante el parto y
abortos realizados en malas condiciones que cada afio causan la muerte de 78 mil
mujeres entre los 15 y 19 afios de edad. Asi mismo, la mitad de los casos nuevos

de VIH/SIDA se presentan en jévenes entre 15 y 24 afios de edad®.

Los jévenes con discapacidad cognitiva y sus familias tienen la posibilidadad de
contar con espacios y personas que le ayuden desde acciones eficaces a reducir
situaciones como la pobreza, desigualdad y a facilitarle procesos de integracion,
socializacion, habilitacion que le orienten a tener una vida digna. Las actividades
fisicas adaptadas se constituyen en la herramienta basica para prevenir y
disminuir enfermedades fisicas y comportamentales, favorecer la integracion
social, la, socializacién y habilitacion. En especial aquellas actividades que se
enfocan desde el arte, la recreacion y la danza, porque los mantiene activos,
incrementa la seguridad en si mismos, genera mayores niveles de autonomia,
forma relaciones saludables con todo lo que le rodea, aumenta su autoestima,
pone a prueba sus habilidades, tiene ratos de esparcimiento, canaliza sus
energias e integra a la familia y en muchas ocasiones cambia la percepcién
negativa que se tiene de si mismo o que tienen los demas, cuando consideran que

ellos los jovenes con discapacidad cognitiva no son capaz de.

Ante esta definicion se aprecia lo importante que es ofrecerle a los jovenes en
situacion de discapacidad cognitiva alternativas distintas, muchos de ellos no han

tenido posibilidad de educacién, otros han sido egresados pero no los prepararon

8 GOMEZ LOPEZ, Manuel. RUIZ, Juan, Francisco y GARCIA, MONTES, Maria Elena. Universidad de Almeria. Universidad
de Granada. (Espafia). Revista Digital - Buenos Aires - Afio 10 - N° 83 - Abril de 2005. En: http://www.efdeportes.com/ .
(consulta: 25 julio, 2006).
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para la ubicacion en actividades laborales, ocupacionales, lo cual indica que

cuentan con mucho tiempo libre, para lo que se debe tener una orientacion y la

actividad fisica adaptada, puede ser la mas indicada. Cada vez mas aumenta el

nivel de consciencia frente a las opciones que ofrece el deporte adaptado, la

actividad fisica adaptada y la recreacion, siendo importante resaltar que:

Representan un excelente pasatiempo orientando su ocio y tiempo libre.

Facilitan el contacto con las otras personas para entablar una amistad
(interaccion social, aceptacion a otros).

Les permite estar activos evitando atrofias, exceso de peso, regulando
la circulacion e irrigacion sanguinea.

Permite un mejor desenvolvimiento en las tareas laborales.

Da a su vida una mayor significacion tanto para su salud fisica y mental.

Permite desarrollar una imagen mas positiva sobre la base de sus
impedimentos facilitando el manejo de la autoestima, la depresion entre
otras.

Se familiarizan con los juegos y los deportes, este primer contacto
puede animar para que al final escojan una disciplina deportiva especifica
de acuerdo a sus gustos y capacidades.

Genera una mayor independencia reflejada en nivel alto de confianza y
seguridad en ellos mismos.

Permite en su debido momento desarrollar, potenciar habilidades y
destrezas, afianzarlas y mantenerlas.

El diagndstico que incluya las implicaciones que tiene en los jovenes su
tipo de discapacidad, su contexto familiar, social, las consideraciones de
salud (espasmos, movimientos involuntarios, hipertonia a hipotonia
problemas candio-respiratorios) que influyen mucho en su proceso.

Hacer una evaluacion inicial donde se analicen los aspectos de

flexibilidad, equilibrio, fuerza y resistencia, coordinacion y poder establecer
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las habilidades que mas sobresalen en ellos, para potenciarlas, asi mismo
evidenciar sus falencias, su rendimiento y hacer las adaptaciones
necesarias.

o Evaluar la valoracion que tiene de su esquema corporal, la conciencia
gue tiene este de sus habilidades, de las funciones de su propio cuerpo, del
control de sus movimientos adaptados a las circunstancias y acciones
partiendo de las habilidades basicas, habitos higiénicos y de salud,
posturas adoptadas, el manejo de emociones, tolerancia a la frustracion, si
presentan movimientos esteriotipados, rutinas establecidas, los factores
que interfieren en su comportamiento, entre otra informacién, esto debe ser
apoyado por la informacion que suministre la familia.

o Tener en cuenta el proceso motor de cada uno para que no haya en
ellos ningun tipo frustracibn ante una actividad que esté fuera de sus

posibilidades y/o capacidades.

Los programas de ocio y recreacion, orientados con actividades fisicas adaptadas
contribuyen al desarrollo de nifios y jévenes con discapacidad cognitiva, a la
construccion de identidades sociales y personales, previenen y potencian acciones
sociales y educativas tendientes a superar problemas como la adiccion a las
drogas, la delincuencia, el asilamiento, la depresion, entre otras, y un medio para
la dinamizar procesos de inclusion social y participacién genuina, por mencionar
algunos de sus efectos e impactos, sin embargo, aun es necesario seguir en la
tarea de reivindicar este derecho, desde lo normativo y la concrecion de los planes

y programas que operativizan el derecho.
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Las personas que disfrutan de mucho tiempo libre, la mayoria llena su tiempo con
actividades fisico-deportivas, mientras que un grupo minoritario realiza actividades

de relacién social y diversion®.

El creciente interés que se manifiesta en la poblacién joven con discapacidad
cognitiva por las actividades fisico-deportivas adaptadas también ha dado origen a
algunos estudios sobre los estilos de vida, los hébitos deportivos y la practica
deportiva, de la poblacion en general y de los jovenes en especial, tanto a nivel
internacional como nacional. Siendo claro afirmar que estas actividades no difieren
en gran medida de los intereses y necesidades de la poblacion joven en general
en sus practicas diarias de ocio y tiempo libre. La mayoria de los estudios resaltan
la actividad fisica como la opcién directa y mas practicada para ocupar su tiempo

de ocio y tiempo libre.

4.2. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA DISCAPACIDAD

4.2.1. DISCAPACIDAD

Se refiere a una funcién reducida o a la pérdida de una parte u 6érgano del cuerpo
que limita la habilidad de una persona para ejecutar algunas funciones como ver,
oir, caminar u otro, segun la edad, el sexo y los factores socioculturales. En
muchas ocasiones el fendbmeno de la discapacidad en la interaccién de la persona
y la sociedad, hace que se generalicen los factores de interaccion, por la forma de

organizacién, los recursos y servicios publicos, la ignorancia de la realidad de las

° RUIZ Juan, GARCIA MONTES y GAVALA. Revista Digital - Buenos Aires - Afio 10 - N° 83 - Abril de 2005). (consulta: 25
julio, 2006).
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personas Yy la tendencia a estandarizar en la eleccion de actividades pensadas en

funcion de un promedio y no respecto a las individualidades.

El término discapacidad, se define como “toda restriccion y 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 el ser humano; lo que se evidencia como la

deficiencia en la interaccion con el entorno social”*°.

Sin embargo se han generado nuevos modelos para abordarlo. La evolucién del
concepto de discapacidad que pasa en los ultimos afios de un enfoque biomédico
a un enfoque ecoldgico, de integracién social, el cual considera los aspectos
individuales, que interrelaciona el entorno y el sujeto, cuya principal caracteristica
es la evaluacién de necesidades y la implementacién de recursos para satisfacer
los requerimientos existentes, desde el individuo. La persona con limitaciones en
relacion con un contexto social, cultural y fisico. Las condiciones de interaccion
entre el individuo y el contexto asi definido, son las que determinan la magnitud de

la discapacidad entre este y su familia.

Desde el componente de salud, la CIF (Clasificacion internacional del
funcionamiento y estructura de la discapacidad), tiene especificado dos

componentes para comprender mejor el concepto de discapacidad, los cuales son:

a. funcionamiento y discapacidad:

e constituido primero por las funciones y estructuras corporales, donde se
tiene en cuenta los sistemas organicos, las deficiencias que se presentan y
limitan sus funciones, pero no se indica el estado de salud de la persona como

impedimento para su normal funcionamiento.

'® ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD. Ed 582. Resolucién WHAS8.23. 25 de mayo de 2005
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e segundo son las actividades y participacion, que hacen referencia a la
forma como las personas en situacion de discapacidad tienen posibilidad de
acceder a recursos tecnologicos, econémicos, académicos y medirse por su
desempefio, realizacion esperada, depende de las oportunidad brindadas,

eliminandose la limitacion de funcionamiento.
b. Factores contextuales: constituido de igual forma.

e primero por los factores ambientales como el entorno fisico social, fisico y
actitudinal en el que se desenvuelven, de forma positiva 0 negativa, a nivel

individual o social.

e segundo por los factores personales que son determinados por la vida de la
persona y de su estilo para vivirla, pueden incluir sexo, etnia, edad, otros
estados de salud, habitos, estilos para solucionar problemas, etc. Ambos
pueden tener efectos en los estados de salud de la persona, donde puede
resultar responsable la misma persona, o0 quien tenga la custodia. La
discapacidad la definen entonces como el resultado de la relacion entre la
condicion de salud, los factores personales y externos que subyacen a su
alrededor’*. Los conceptos que se incorporan al actual enfoque de
discapacidad se resumen en el cuadro esquematico, que sefiala ademas las

relaciones con la anterior clasificacion. (Ver grafico 1)

Cuando se trabaja la discapacidad, sobre la reduccion de obstaculos que hacen
inaccesibles los programas de actividades fisicas adaptadas, como por ejemplo,
en el sector del ocio y el tiempo libre, los deportes, debe hacerse coordinado y
complementado esfuerzos entre la familia, el Estado y el contexto escolar y social
para eliminar las barreras tanto arquitectonica como actitudinales, los modos de

comunicacioén, y el acceso con participacion activa.

" FUENTE: ESTUDIO DE PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD -
UNIVERSIDAD DEL VALLE. CALI, AGOSTO DE 2001.DOC.
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La sociedad en general esta siendo cada vez mas conciente de que las personas
con discapacidad se constituyen en una parte de la poblacion de la que tenemos
la responsabilidad de ocuparnos y a la que se le deben brindar los mecanismos
para suplir sus necesidades. Al hablar actualmente de discapacidad, hacemos
referencia a los roles sociales como el trabajar, participar en las actividades de la
comunidad, practicar un arte, oficio u actividad recreativa, hasta llegar a contribuir

en el sustento de la familia.

Grafico 1: Concepto de Discapacidad

DIMENSION CORPORAL

FUNCIONES Y ESTRUCTURAS ACTIVIDAD & PARTICIPACION
CORPORALES

DEFICIENCIA DISCAPACIDAD MINUSVALIA

Factores ambientales Factores personales

FACTORES CONTEXTUALES

4.2.2. DISCAPACIDAD COGNITIVA

Actualmente y argumentando el postulado hecho por Miguel Angel Verdugo, se
plantea la idea de que el retraso mental no es una caracteristica innata de un

individuo, sino el resultado variable de la interaccion entre las capacidades
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intelectuales de la persona y el ambiente, es decir, la concepcion actual se ajusta
a un modelo biopsicosocial, que se manifiesta antes de los 18 afios™.

Segun el nuevo paradigma de retraso mental, dejo de considerarse como algo que
estuviera en la persona para considerarse la expresion de la interaccion entre la
persona con condiciones concretas de limitacibn en dos o mas areas de
habilidades adaptativas y el entorno; es una condicion que varia de acuerdo a los
apoyos que reciba. La nueva definicion dice que “el retraso mental es una
discapacidad caracterizada por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento cognitivo como en la conducta adaptativa, expresada en

habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas”. Ver Cuadro 1

Cuadro 1: Discapacidad cognitiva

Sistema de 1992 Sistema de 2002

Dimension 1. rendimiento individual y | Dimensidn I: aptitudes intelectuales

capacidad de adaptacion

Dimension Il: consideraciones | Dimension Il: nivel de adaptacién

psicolégicas y emocionales (conceptual, social y practica)

Dimension Ill: consideraciones fisicas y | Dimension Ill: participacién, interaccion

de salud y rol social
Dimension IV: consideraciones | Dimension 1V: salud ( salud fisica,
ambientales. mental, etiolégica)

Dimension V: contexto social (

ambiente, cultura, oportunidades)

2 VERDUGO, Miguel Angel y JENARO, Cristina. Nuevo Paradigma de Retardo. Madrid 1997.doc. pag. 207
¥ LUCKASSON, R y COLS. Mental Retardation: Definition, Classification, and Systems of Supports. 10° Edition.
Washington. AAMR. 2002. doc. P.3
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Los apoyos son recursos estratégicos que cumplen tres funciones:

e Promueve los intereses y metas de la personas con o sin discapacidad

e Posibilita el acceso a recursos, informacion y relaciones propias de
ambientes de trabajo y de vivienda integrados.

e Da lugar a un incremento de su independencia, productividad laboral,

integracion y satisfaccion subjetiva.

Estos apoyos pueden ser individual, institucional, tecnoldgicos o de servicios.
Provienen de la familia, los amigos como apoyos naturales, luego los servicios
generales y gratuitos, y en Ultima instancia de servicios especializados. Coexisten

cuatro intensidades de apoyo los cuales son:

e Intermitente: provision esporadica, a corto plazo, a demanda de la persona
0 ante imprevistos, de baja complejidad técnica.

e Limitado: provision con regularidad, durante breves periodos o con escasa
frecuencia, que requieren de bajo costo en dinero y en recursos humanos y
una capacitacion simple.

e Extenso: apoyos que duran afios, de frecuencia semanal, que requieren de
participacion profesional directa o de supervision frecuente, que suelen
exceder las posibilidades de las fuentes naturales.

e Pervasivo: apoyos de por vida, que requieren alto grado de entrenamiento
especifico, altos costos o cantidad importante de personal altamente

capacitado.

Algunas areas de apoyo tipicas son: las relaciones humanas, la planificacion
econdémica, la ayuda laboral, el apoyo conductual, ayuda en el hogar, acceso y

utilizaciéon de la comunidad.
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Cuando los jovenes con discapacidad cognitiva son evaluados con uno o mas
tests de inteligencia, su funcionamiento es inferior al promedio de las personas de
su grupo, ademas de tener limitaciones en algunas areas de las habilidades
adaptativas que son esenciales para un adecuado funcionamiento en la sociedad,
dichas habilidades son: comunicacién, auto cuidado, vida en el hogar, habilidades
sociales, manejo de la comunidad, auto conduccion, salud y seguridad,
habilidades académicas funcionales, ocio y tiempo libre, trabajo, las cuales haran

mas o menos fuerte su grado o nivel de discapacidad.

El proceso de evaluacion para determinar si un joven tiene o no discapacidad
cognitiva, se inicia con el llamado diagndstico diferencial. Para eso los psicélogos
evalian su inteligencia, los psicopedagogos observan e intentan describir sus
habilidades sociales y los médicos los examinan detenidamente, y cuando es el

caso les hacen otros examenes o pruebas complementarias.

Como segundo paso del proceso de evaluacién se encuentra la clasificacion y
descripcion de las potencialidades y limitaciones, el cual debe hacerse
especificando el tipo de observaciones conductuales, las pruebas psicométricas
qgue utilizan los psicélogos, las evaluaciones médicas y otros estudios que
generalmente se piden a los padres para que los realicen con los diferentes

especialistas que se requieren.

El tercer paso es el establecimiento del perfil e intensidad de los apoyos
necesarios en cada una de las dimensiones 0 aspectos que constituyen una
persona, luego de describir las fortalezas y debilidades en su interaccion con el

ambiente.
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El nivel de apoyo o ayuda que se requiere recibe diferentes nombres de acuerdo
al tiempo que debe durar, si es por un tiempo preciso o si por las caracteristicas
de la poblacion debe durar largos afos de vida, como puede ser un programa de
modificacion de conducta, un programa para controlar esfinteres, un programa de
terapia de lenguaje por un tiempo determinado o algunas sesiones para ensefiarle
a utilizar el autobus o el de transporte publico.

La importancia de las habilidades adaptativas se centra en que los jovenes con
discapacidad cognitiva que tienen necesidades especiales, la mayoria de las
veces, lo que tienen es una carencia de habilidades y destrezas para defenderse y
manejarse en todo momento y lugar. No es necesario pensar y ocuparse en el
Cociente Intelectual de ellos, ya que es mas importante aceptar y conocer cO6mo
esta en cuanto a la capacidad para adaptarse a los diferentes lugares, personas y
circunstancias que le toca vivir cada dia y como afrontarlos de manera tal que le

permita tener mayores probabilidades de proyeccion.

Si existe algun tipo de dafio organico, fisico, biolégico, casi nada podemos hacer
frente a la presencia del dafio organico. Sin embargo, podemos intervenir y
cambiar el nUmero y calidad de las habilidades sociales, de las destrezas que se
tengan en cuenta en las diferentes etapas de su vida. Eso si es importante, porque

de ellas depende su supervivencia y felicidad.

e ETIOLOGIA DE LA DISCAPACIDAD

La etiologia depende en parte del nivel de discapacidad cognitiva. La discapacidad
cognitiva leve es generalmente idiopatica o familiar, es decir, estd asociada a

dificultades socioculturales o psicosociales. Estas personas viven en condiciones
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socioecondmicas precarias, y su funcionamiento se ve influido por la pobreza, la
enfermedad, las deficiencias en el cuidado de la salud, y el deterioro en la

busqueda de ayuda.

Sin embargo, la presentacion de varias anormalidades genéticas, fisicas vy
neurolégicas en las personas con discapacidad cognitiva leve, recuerda que las
fuerzas sociales pueden no ser el factor etiolégico dominante.

En el 25% de las formas grave y profunda de la discapacidad cognitiva pueden
identificarse etiologias biomédicas conocidas, entre las que se incluyen las

alteraciones genéticas™.

e ASPECTOS CONGENITOS

Las alteraciones tempranas prenatales que dafian el cerebro son catastréficas 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 radiacién 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 fisiol6gico 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 gestaciéon o menos de 1500

Algunas formas de alteracion neuroevolutiva pueden tener lugar después del

nacimiento. Los factores ambientales son especialmente importantes en paises

 PERERA, J. sindrome de Down. Aspectos Especificos. Masson. Barcelona. 1995.
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subdesarrollados, en los que la asistencia médica puede ser limitada. También
pueden contribuir las alteraciones e infecciones neuroldgicas, incluyendo las

convulsiones.

Existe un aumento de patologia de dos a cuatro veces mayor entre las personas
con discapacidad cognitiva, por lo que muchos presentan diagnésticos multiples,
entre ellos mas del 50% tienen un diagndstico psiquiatrico adicional, algunos
trastornos se dan en mayores proporciones: TDAH, trastornos del estado de
animo, trastorno de la comunicacién, trastornos generalizados del desarrollo,
trastorno por movimientos estereotipados y esquizofrenia. También pueden
apreciarse trastorno por estrés postraumatico y trastornos adaptativos. Ademas,
pueden darse toda la serie de tipos de personalidad y trastornos de la

personalidad.

En contraste con la vieja idea de que la discapacidad cognitiva es una forma
inespecifica de desarrollo lento, los nuevos datos fenomenoldgicos indican que

estos sindromes no son iguales™.

4.2.3 PRINCIPALES SINDROMES ASOCIADOS A LA DISCAPACIDAD
COGNITIVA.

4.2.3.1. SINDROME DE DOWN

La trisomia del cromosoma 21 (sindrome de Down) es la mas comudn y la mejor
descrita. Las personas con trisomia del cromosoma 21 tienen patologia

neuroquimica, incluyendo la pérdida importante de acetilcolina (ndcleo basal) y de

* OSORIO, CORREA, Esperanza. Desde donde construir contextos de ocio y recreacién desde y para la infancia y la
juventud. IV Simposio Nacional de investigacién y formacion en recreacion. Vicepresidencia de la Republica / Coldeportes /
FUNLIBRE. Cali, Colombia. 2005.
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neuronas de somatostatina (cOrtex cerebral), asi como la pérdida de vias
serotoninérgicas y noradrenérgicas. Muestran cambios neuropatologicos
progresivos similares a los de la enfermedad de Alzheimer, incluyendo lesiones
neurofibrilares y placas neuriticas. EI cromosoma 21 contiene el gen para la
betaamiloide, la proteina cerebral que se acumula en las placas neuriticas de los

pacientes.®

e 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.

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
coordinacién, éstas a su vez daran lugar a una accion muscular, fuerza, flexibilidad

y resistencia.

® PERERA, J. sindrome de Down. Aspectos Especificos. Masson. Barcelona. 1995
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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 vy
destreza y proyectarlo en la practica de actividades fisicas adaptadas.

Por sus caracteristicas particulares, en la poblacién 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’. Ver

anexo 1.

e CARACTERISTICAS FiSICAS:

Los factores que influyen sobre el desarrollo motor de la poblacién en situaciéon de

discapacidad cognitiva y sindrome de Down, que son la base del tratamiento son:

a. HIPOTONIA: Quiere decir que la tensién de los muasculos cuando se
esta en reposo se presenta disminuida. Esta tensibn 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, aunque algo
persiste a lo largo de la vida puesto que es una caracteristica propia del

Sindrome.

" BURNS, Yvonne y GUNN, Pat. Sindrome de Down. Editorial Herder S.A. Barcelona. 1995. P4g. 331
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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
estimulacién. 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.

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 mas faciles a corto plazo, pero mas perjudiciales
después.

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.

LA PERSISTENCIA DE REFLEJOS PRIMITIVOS: Influye en la
capacidad de reaccionar ante determinado estimulo, como: atrapar la
pelota, evadir objetos y superar obstaculos.

TRASTORNOS ORTOPEDICOS: La inestabilidad atlantoaxial es la
MAas grave, ya que pone en riesgo la médula espinal, impidiendo realizar

actividades acuaticas, gimnasia, futbol, saltos de altura y todos aquellos
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ejercicios que supongan presion en el cuello y los muasculos de la
cabeza.

Otras manifestaciones de inestabilidad incluyen la dislocacién 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; déficit 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 estan compuestos de minerales tales como el
calcio y 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 continda 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:

e -+ Dolor en el cuello
e +Lumbago.

* Dolor o sensibilidad de los huesos.

» Pérdida de estatura.

« Desviaciones de la columna®®.

Los trastornos tiroideos en el sindrome de Down:

BOSTEOPENIA Y OSTEOPOROSIS. En: http://aidsinfo.nih.gov/ContentFiles/Osteonecrosis_FS_sp.pdf. nov 2005.
(consulta: 1 marzo, 2007).
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Las alteraciones de la funcion tiroidea se presentan frecuentemente a lo largo de
la vida de las personas con sindrome de Down (1) y, si no son tratadas,
comprometen seriamente su desarrollo y calidad de vida. Por ello es fundamental
conocer los aspectos mas importantes del cribado (analisis periédicos),

diagndstico, clinica y tratamiento de estos procesos.

La tiroides es una glandula situada en la parte anterior del cuello, responsable de
la secrecién de las hormonas tiroideas: tiroxina o T4, y triyodotironina o T3
(Grafico 2). Estas hormonas regulan aspectos importantes del crecimiento, el
desarrollo y las funciones de las células y érganos de nuestro organismo a lo largo

de toda la vida, incluidas las neuronas de nuestro cerebro.®

Grafico 2. La tiroides
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® CHILLARON, A, GODOY, MJ, CARRERA, JA, FLORES, J, PUIG, JF y CANO. Hipertiroidismo. Servicio de Endocrinologia
y Nutricion. Hospital Universitario del Mar. Barcelona. abril. 2006.
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h.

4.2.3.2.

LA MOTIVACION Y EL AFECTO: Son factores de gran importancia
para la adquisicién y afianzamiento de las habilidades motoras en las
personas con Sindrome de Down, ya que ellas tienen umbrales bajos de
estimulacién, activacion y persistencia, sin  embargo con la
perseverancia en los primeros afios, se obtienen grandes logros con
actividades placenteras que lo motiven a potenciar sus habilidades.

LAS REACCIONES ESTABILIZADORAS Y DEL EQUILIBRIO:
Estas no se combinan adecuadamente en las personas con Sindrome
de Down; debido a la dificultad para combinar informacién de distintos
sistemas sensoriales y la inmadurez del cerebelo, tronco cerebral y los
momentos tardios tanto en el enderezamiento de la cabeza como del
cuerpo. Todo esto da lugar a desequilibrio en actividades motrices; al
sentarse, caminar, etc. restando eficacia para mantener estabilidad, lo
que sumado a la hipotonia e hiperflexibilidad hace que se presenten
grandes dificultades para mantener el equilibrio.

Estos problemas de equilibrio y del control de la postura en las personas
con Sindrome de Down, son bastante frecuentes y se encuentra en
todos los grupos de edad, afectando directamente las habilidades

motoras finas.

SINDROME DE X FRAGIL

El sindrome X fragil (SXF), también conocido como sindrome de Martin & Bell, es

un trastorno que ocasiona discapacidad cognitiva. Es la primera causa hereditaria

y la segunda asociada a factores genéticos luego del sindrome de Down, siendo

este Ultimo de origen congénito (no necesariamente heredado).
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Este trastorno ocasiona una clase de mutacion poco habitual: una secuencia
reiterada de tres letras del codigo del ADN, llamada repeticion de triplete. Cuanto
mayor sea el numero de estas secuencias repetidas, mas alta sera la probabilidad

de que el afectado sufra alteraciones graves.

Caracteristicas fisicas tipicas del SXF:

e cara alargada, frente prominente, menton pronunciado, grandes orejas

o Discapacidad cognitiva

e Hiperactividad

o Problemas de atencion

e Aleteo con los brazos

e Contacto visual escaso

e Hablar reiterativamente

e Articulaciones hiper-extensibles
o Testiculos grandes

En el sindrome de fragil X se presenta discapacidad cognitiva de leve a severo.
Los varones afectados presentan grandes testiculos (macroorquidismo). En el
80% se presentan anomalias conductuales, que incluyen hiperactividad, violencia,
estereotipias, resistencia a los cambios ambientales y conductas automutilantes,
también exhiben déficit del lenguaje expresivo y receptivo y problemas de
articulacion. Los sintomas frontales pueden incluir lenguaje y conducta

perseverantes, déficit de atencion y dificultad para cambiar de tema.

Aproximadamente entre el 20 y el 40% de los varones con sindrome de fragil X

presentan caracteristicas del trastorno autista.
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Alrededor de un tercio, tienen anomalias neuroendocrinas (aumento de la linea
base de LH y FSH, disminucion de testosterona, embotamiento de TSH siguiendo
a una infusion de TRH); en las mujeres se observan tasas elevadas de fertilidad y
embarazos mudltiples. En las mujeres (que estan parcialmente protegidas por el
hecho de tener dos cromosomas X), un estado portador puede ser asintomatico, o
estar asociado a retraso mental leve o a trastornos del aprendizaje. Se ha
propuesto que la anormalidad genética implica una secuencia nucleétida (citosina-
guanina-guanina) repetida de manera redundante en varios grados y que resulta
extremadamente larga. Los pacientes con un sindrome del fragil X muestran un
mayor numero de "localizaciones fragiles" en el q27.3 del final del brazo largo del
cromosoma X, que se corresponde con la localizacion de la secuencia del gen
anormal, cuando sus células se incuban en un medio bajo de folato y timidina. La
gravedad clinica parece correlacionar con el grado de expresion citogenética. El
folato oral reduce la frecuencia de localizaciones fragiles in vivo y mejora el

comportamiento y la atencion®.

Las personas con SXF requieren seguimiento médico cuidadoso, no sélo para
ajustar su medicacién, sino para desarrollar un programa de tratamiento integral,
gue incluya terapias y ayuda de educacion especial. De acuerdo con la evidencia
disponible, son precisamente este tipo de estrategias multidisciplinarias, las que se

asocian con mayores indices de respuesta terapéutica favorable.
4.2.3.3. ENFERMEDAD DE HULER:

Es la mas comun de las enfermedades del grupo de las lipidosis. Se caracteriza

por la acumulacién de material adventicio que contiene gran cantidad de lipidos,

20 WIKIPEDIA. La enciclopedia libre. Sindrome de X fragil. 2006. En:
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_X_fr%C3%A1gil. . (consulta: 16 diciembre, 2006).
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colesterol y fosfolipidos, produciéndose la degeneracion progresiva del tejido
nervioso. Los signos mas habituales que se presentan son: baja estatura, cuello
corto, cabeza dolicocéfalica, cifosis lumbar, contracturas, limitaciones en el
movimiento articular, persistente destilacion nasal, manos en forma de garra,

retraso mental severo y profundo.

4.2.3.4. SINDROME DE TURNER:

Es una alteracion cromosomita, que consiste en la falta de un cromosoma sexual
(XO). Se caracteriza por baja estatura, pliegues cutaneos en el cuello, retraso
mental leve, torax ancho y escavado, implantacién baja del cabello, ausencia de
estrogenos, mamas pequefas y separadas, cuello corto y grueso, infantilismo

sexual.

4.2.3.5. IMOC O PARALISIS CEREBRAL:

Conjunto de sindromes neuroldgicos o encefalopatias, que producen lesiones y
alteraciones en la personas de manera irreversibles, que van a originar distintas
manifestaciones clinicas, dependiendo del lugar y la forma de producirse la lesién

cerebral o neurologica.

Se distinguen varias formas: espastica, atetosica, cerebelosa. El cuadro clinico
general consiste en espasticidad, atetosis, ataxia, rigidez y temblor,
convulsiones, puede estar acompafiado de discapacidad cognitiva 0 no,

dependiendo del tipo de lesién.?*

4.2.4. EVALUACION

2 SANCHEZ, Martin y VICENTE, Martin. Educacion Fisica y Deportes para discapacitados psiquicos. Editorial GYMNOS.
Madrid. 1988. Pag. 132
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Todos los diagndsticos psiquiatricos pueden acompafiar al retraso mental y todos
los tipos de personalidad pueden darse con el retraso mental. Aproximadamente
de un tercio a la mitad de estas personas presentan TDAH. Pueden presentar
también trastornos afectivos unipolares y bipolares, trastornos por ansiedad,
reacciones psicoticas, trastorno autistas e incapacidades especificas del

aprendizaje.

Las personas con discapacidad cognitiva presentan alteraciones de ritmo y grado
de desarrollo de las funciones intelectuales®”. Esto quiere decir, que presentan
deficiencias a cuatro niveles:

e Percepcién

e Atencion

e Memoria

e Pensamiento

Esta disminucion de las capacidades esta cifrada en 2/3. Sin embargo, esta cifra a
nivel de actividad fisica o deporte puede no cubrir todos los tipos de discapacidad.
Asi, para la préactica de actividad fisica se considerara como discapacidad “a toda
persona que presenta una deficiencia o una malformacién de caracter definitivo o
de larga duracién, que afecte a sus facultades fisicas, mentales o fisiol6gicas que

impidan la practica de actividades deportivas en condiciones ordinarias™.

4.2.5. CARACTERISTICAS DE LA DISCAPACIDAD COGNITIVA

22 INSERSO (1994,95). Alumnos Con Deficiencia Psiquica. aspectos a tener en cuenta en las clases de educacién fisica.
Rev. int. med. cienc. act. fis. deporte - nimero 8 - diciembre 2002. (consulta: 3 octubre, 2006).

2 SANCHEZ Martin y VICENTE Martin (1988). Discapacidad. cdeporte.rediris.es/revista/revista8/deficiencia.htm. (consulta:
21 noviembre,2006).|

50



4.25.1.

CARACTERISTICAS MOTRICES

No hay grandes diferencias con las etapas de las demas personas, pero si existe

un retraso. En términos generales los niveles de alteracion de las conductas

motrices son directamente proporcionales a los niveles cognitivos de cada

individuo. Por lo tanto, a mayor déficit intelectual, mayor sera, los trastornos

motrices?*. Como caracteristicas motrices generales estan:

4.2.5.2.

Inadecuada configuracion del esquema corporal y de la autoimagen.
Inadecuada orientacion y estructuracion del espacio.

Problemas para ejercitar el equilibrio de forma estética.

Respiracion superficial.

Dificultades para conseguir un estado de relajacién y distension
muscular.

Adaptacion lenta de las conductas en el tiempo(diferentes velocidades,
cadencias y tiempo)

Capacidad de coordinacion mas ajustada en acciones globales que en
segmentarias.

Poca eficacia y amplitud en la ejecucién de habilidades motrices
bésicas.

Déficit de atencion, que repercute en la capacidad de concentracion de
los aprendizajes.

Niveles de condicion fisica inferiores.

Progresan a traves de las mismas etapas de desarrollo, pero a un ritmo

mas lento.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS Y DE RELACION SOCIAL

# OPEZ MERCADER, M2 P. y SANJUAN ENRIQUEZ, E. M2, Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte .ntimero 8 .diciembre 2002. .
(consulta: 10 noviembre, 2007).
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Se menciona otros aspectos que se han de tener en cuenta de cara a la

organizaciéon y autocontrol de grupo:

Necesitan mas supervision y atencidén por su mayor dependencia.

En determinadas situaciones les falta iniciativa y autocontrol, lo que nos
obliga a no dejarlos de lado delante de un grupo.

Déficit de atencidn que repercute en la capacidad de concentracion y en el
aprendizaje.

Inmadurez afectiva. Presentan cambios de caracter y variabilidad en el
temperamento. Es necesario un conocimiento de cada uno.

Poca capacidad para relacionar e integrar cosas diferentes. Dificultad para
identificar los parecidos y diferencias entre objetos y situaciones.

Tienen poco repertorio de habilidades sociales.

4.2.5.3. CARACTERISTICAS MORFOFISIOLOGICAS

A las caracteristicas anteriormente citadas, en ocasiones, las personas con

discapacidad cognitiva suelen presentar otras deficiencias asociadas a los

sistemas organicos.?

Sistema cardiovascular: hipo actividad.

Sistema Respiratorio: menor eficacia de la respiracion.

Sistema Metabdlico: obesidad y sobrepeso.

Sistema Neurolégico: sincinesias y estereotipias.

Sistema Musculo-esquelético: desajustes posturales, alteracion tonica.

Sistema Perceptivo: alteracion de los érganos perceptivos.

% LOPEZ MERCADER, M2 P. y SANJUAN ENRIQUEZ, E. M2, Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte .ntimero 8 .diciembre 2002.
. (consulta: 10 noviembre, 2007).
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4.3. ATENCION INTEGRAL

Es un enfoque que parte de la concepcién de salud como un proceso de
construccion social, en donde se consideran los diversos determinantes del
proceso de salud — enfermedad en los ambitos biolégico, econémico, ecoldgico y
psicosocial, entre otros, de los diferentes grupos sociales como por ejemplo los de
discapacidad cognitiva, asi como aquellos actores sociales ubicados dentro de un
proceso de participacion democratica dirigido al desarrollo de las oportunidades
individuales y colectivas. Dicho enfoque pretende promover la salud por medio de
acciones que impulsen el desarrollo de la persona, lo cual significa que dentro de
su objetivo de apoyar y promover el Desarrollo Humano Sostenible, se puede

tomar como instrumento de intervencién la actividad fisica adaptada.

Los tres conceptos anteriores aportan elementos necesarios para comprender
desde un punto de vista integral las posibles implicaciones que trae consigo la
incorporacion al trabajo sobre la base del desarrollo normal del joven.?®

Si miramos este proceso integrado a un elemento mas especifico como es la
discapacidad cognitiva, encontramos que lo fundamental en él es visionarlo con un
sinnumero de posibilidades y conservando la equiparacion de oportunidades,

equidad, respeto a la diversidad, de manera real y significativa.

4.3.1. SALUD INTEGRAL DE LA Y EL JOVEN CON DISCAPACIDAD
COGNITIVA

% CONTRERAS ACOSTA, Evelin. Trabajo Social. Ministerio de Trabajo, Costa Rica. En:
http://www.binasss.sa.cr/adolescencia/466.html" \| "Donas, #Donas," Donas, 1995). (consulta: 6 mayo, 2006).
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La Organizacion Mundial de Salud define al grupo adolescente como la poblacion
entre los 10 y los 19 afios, y como grupo de jovenes a los de 15 y 24 afios, por
otro lado, la Convencion Internacional de los Derechos de los Nifios (as) establece

como adolescentes aquellos que se ubican entre los 12 6 13 hasta los 18 afios.

El concepto de Salud Integral construye un marco epidemioldgico de factores y
caracteristicas que pueden influir positivamente (factores potenciales) o
negativamente (factores de riesgos) en la evolucibn o desarrollo de la
adolescencia en general. Entre estos posibles factores se tienen los siguientes:

e El contexto internacional.

e El contexto ideoldgico.

e Los medios de comunicacién de masa.

e La estructura social y los valores de la sociedad.

e El modo de produccién dominante.

e La educacion.

e El trabajo.

Por ello es importante tener presente los efectos que pueden traer consigo dichos
elementos sobre la familia, la ocupacién del tiempo libre y los amigos (as) que
tienen los jévenes con discapacidad cognitiva.

Finalmente, se hace necesario rescatar que todos estos factores influyen, en

Gltima instancia sobre las caracteristicas que definen a la juventud, en donde se

destaca:
o La busqueda de la identidad.
o La basqueda de la independencia.
o Desarrollo de la creatividad, sensibilidad, proyecto de vida, sexualidad y
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la educacion.

Partiendo de estas premisas él y la joven con discapacidad cognitiva podran
desarrollar un estilo de vida de bajo o alto riesgo, con respecto a posibles
disturbios o no en el plano afectivo, de conducta, de aprendizaje y de la
educacion; y a estar expuestos 0 no a problemas que se relacionan con la

violencia social y ecoldgica, accidentes, muerte, drogas, entre otros.

4.4. PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud se define como el proceso mediante el cual, los
individuos y las comunidades, ejercen un mayor control sobre los determinantes
de su salud para mejorar su calidad de vida. Segun la OMS, es un concepto en
plena evolucion que abarca “el fomento de estilos de vida y de otros factores

sociales, econémicos, ambientales y personales que favorecen la salud “.’

Para la gestion y la accion en promocién de la salud son indispensables la
intersectorialidad y la participacion social, asi como también la reorientacion de los
servicios de salud, recordando que el objetivo en cuestion es lograr un impacto en
el componente bioldgico de nuestro capital humano. En este caso de la poblacién

con discapacidad cognitiva.
4.4.1. DETERMINANTES DE LA SALUD

Son todos aquellos dados por los estilos de vida y el ambiente que son los que

tienen que ver con las condicionantes de la salud: alimentacion, actividad fisica,

2 RESTREPO, Helena y MALAGA, Hernan. Promocién de la Salud: como construir vida saludable. Editorial medica
panamericana. 2001. Colombia.
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tabaco, factores protectores psicosociales y ambientales. Sin embargo, la
capacidad de promocionar los estilos de vida saludables y un ecosistema que
interactia saludablemente con los jévenes con discapacidad cognitiva, también
depende en gran parte de otros determinantes de la salud como la cultura, el

empleo, la educacion y los ingresos.

Ademas, también son determinantes de la salud el estatus socioecondmico y la
presencia de otros factores socioecondmicos en una sociedad, como la
desigualdad y la inequidad en salud. Por ello, la promocién de la salud aumenta
las habilidades y capacidades para la salud y la calidad de vida. Las Acciones que

promueven la salud también evitan la enfermedad.?®

4.4.2. PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD

Las relaciones entre la actividad fisica y la salud aglutinan un conjunto muy amplio
y complejo de factores bioldgicos, personales y socioculturales. Dependiendo del
énfasis y la manera de entender cada uno de dichos factores pueden establecerse
diferentes concepciones de las relaciones entre la actividad fisica y la salud.
Desde una concepcion terapéutico-preventiva, la actividad fisica es considerada
fundamentalmente como un remedio para curar o prevenir enfermedades diversas.
En esta concepcion la enfermedad se convierte en el principal referente para
explicar las relaciones entre actividad fisica y la salud. En otras palabras, la
actividad fisica adaptada es recomendable para la salud de los jévenes con
discapacidad cognitiva porque previene enfermedades. No obstante, la relacion
entre actividad fisica y salud también puede concebirse en relacion con una

percepcion subjetiva de salud que redunde en el bienestar. La calidad de vida, es

% PROYECTOS ACADEMICOS. En: El portal de educacion fisica / www.heziketa fisikoaren ataria una, Portal de Internet.
(consulta: 2006-03-24).
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decir, la posibilidad de que los jovenes con discapacidad cognitiva desarrollen sus
potencialidades, se convierte desde esta concepcion orientada al bienestar en el

referente cualitativo de la actividad fisica adaptada relacionada con la salud®.

Pese a no estar contrapuestas, estas dos concepciones legitiman perspectivas
distintas para orientar las propuestas dirigidas a promocionar la préctica de
actividad fisica adaptada relacionada con la salud. Se distingue entre una
perspectiva de proceso y una perspectiva de resultado.

Desde la perspectiva de proceso la relacion entre la dimension cualitativa de la
practica y la salud se apoya en dos premisas. La primera es considerar que la
practica en si misma contiene elementos que pueden hacerla saludable. La
segunda, que cualquier forma de practicar actividad fisica adaptada no es

necesariamente saludable.

4.4.3. HABITOS DE VIDA, CONDICIONES DE VIDA Y FACTORES
AMBIENTALES:

Segun el colegio americano de medicina deportiva, la estratificacion de riesgos en
las personas en general, esta determinado con base en la edad, el estado de
salud, los sintomas y la informacién de factores de riesgo, los participantes y/o los

pacientes pueden ser inicialmente clasificados en tres estrados:

1) Bajo riesgo: jovenes con discapacidad cognitiva, que estan
asintomatico pero tienen al menos un factor de riesgo.
2) Moderado riesgo: jévenes con discapacidad cognitiva, que ademas

tienen dos 0 mas riesgos.

® PEREZ SAMANIEGO, V. y DEVIS DEVIS, J. Universidad de Alcald. Universidad de Valencia.
Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte - nimero 10 - junio 2003. (Consulta: 2006-03-24).
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3) Alto riesgo: jovenes con discapacidad cognitiva con uno o mas
signos, sintomas o enfermedad cardiovascular, pulmonar o metabdlica

conocida.

Para jévenes con discapacidad cognitiva que presentan enfermedad coronaria, el
riesgo de desarrollar ataques cardiacos durante el ejercicio vigoroso puede ser
mayor comparado con el riesgo de sufrirlo en condiciones espontaneas y sin estar

asociado con el ejercicio.

4.4.4. FACTORES PROTECTORES Y FACTORES DE RIESGO:

La actividad fisica adaptada como cualquier movimiento producido por el sistema
musculo esquelético es capaz de aumentar el gasto energético de una persona.
Por otra parte, el ejercicio es una subclacificacion de la actividad fisica que se
realiza de forma intencionada para mejorar una capacidad fisica especifica, por
ejemplo capacidad aerébica, fuerza o resistencia de los jévenes con discapacidad
cognitiva.®® La actividad fisica adaptada se constituye en un instrumento
fundamental desde donde la habilitacién, educacion, integracion y la socializacion
como factores protectores de la salud pueden ser trabajadas e implementadas en

la intervencion con los jovenes con discapacidad cognitiva.

La actividad fisica adaptada es inherente al ser humano. La caminata fue durante
miles de afos el principal sistema de transporte del hombre. De hecho la
bipedestacion ha sido considerada como una de las grandes ventajas evolutivas
de los hominido y se calcula que el austrolopitecus caminaba desde hace unos 44

millones de afos. Desde entonces, paulatinamente el hombre ha cambiado su

% ACSM. Colegio Americano de Medicina del Deporte. Educacion fisica y deporte. revista digital. Consulta: 22 mayo, 2006).
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estilo de vida y con ello su nivel de actividad fisica. Miles de afios después llega el
periodo de la Revolucion Industrial, donde la actividad del hombre es desplazada
por el empleo de maquinas y se disminuye significativamente la actividad de las

personas que lleva hasta el marcado sedentarismo que ahora padecemos.

Los beneficios que la actividad fisica adaptada aporta para la salud, estan bien
determinados y los nuevos estudios siguen constatando la importancia que toda
actividad fisica habitual tiene para la salud y el bienestar de los jovenes con
discapacidad cognitiva. Las persuasivas evidencias epidemioldgicas y las que se
obtienen en los laboratorios muestran que la practica regular de actividad fisica
previene el desarrollo y la progresion de muchas enfermedades cronicas, asi

como también es un componente importante de una vida sana.

Se sabe que la actividad fisica adaptada practicada con regularidad, es
beneficiosa para la prevencién primaria de algunas enfermedades como las
coronarias, reduciendo la tasa de mortalidad, fortalecen los musculos, los
tendones y los ligamentos, aumenta la densidad 6sea. Se ha descubierto que las
actividades en las que se soporta el propio peso (como correr, patinar y bailar)
mejoran la densidad 6sea durante la adolescencia, ayudan a mantenerla durante
la edad adulta y retrasan la pérdida de masa 6sea que se produce habitualmente
con el paso de los afios (osteoporosis). La actividad fisica adaptada mejora el
bienestar psiquico, la forma en que los jovenes con discapacidad cognitiva
afrontan el estrés, asi como las funciones mentales (como la toma de algunas
decisiones, la planificacion y la memoria a corto plazo), reduce la ansiedad y

regula el suefio, aumenta la esperanza y la calidad de vida.

Es importante tener en cuenta antes de iniciarse en la practica de actividades:
valorar la seguridad de la actividad, conocer los factores de riesgo y las

probabilidades futuras de padecer una enfermedad cardiovascular para poder
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suministrar una adecuada educacion sobre el estilo de vida y realizar una
adecuada prescripcion de las posibilidades, que consiga una éptima adhesion los
programas, minimos riesgos y maximos beneficios de los jévenes con

discapacidad cognitiva.

A medida que avanzan las investigaciones, se prevé que el papel de la actividad
fisica adaptada con respecto a la salud y el bienestar adquiere mas

preponderancia que la que ha tenido en los ultimos afios.

Algunas recomendaciones elaboradas, prescriben sesiones regulares de una
actividad de intensidad moderada. Asi, caminar enérgicamente todos o casi todos
los dias durante unos treinta minutos ayuda a mejorar el bienestar fisico y mental
para personas con o sin discapacidad. El ejercicio fisico en sesiones breves -por
ejemplo, dos o tres sesiones de diez minutos cada una- es casi tan eficaz como
hacer ejercicio de forma ininterrumpida durante el mismo tiempo y es mas facil de
adaptar al ritmo de vida actual. En la intervencion con jovenes con discapacidad
cognitiva deben elegirse cuidadosamente el tipo de ejercicio que van a realizar a
fin de evitar cualquier lesion de las articulaciones provocada por la practica de
actividades intensas en las que tengan que soportar su propio peso o que les
genere niveles de ansiedad y fatiga. La natacion, actividades al aire libre y
caminatas ecologicas simples son buenas opciones para los joévenes con

discapacidad cognitiva.

4.4.5. DETECCION DE RIESGOS DE SALUD Y ESTRATIFICACION

Es importante determinar los riesgos que poseen los jovenes con discapacidad
cognitiva que van a participar en un programa de actividad fisica adaptada para
poder prescribir con cierta precision el tipo de actividad requerida. Algunos pueden

ser:
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Identificar y excluir bajo otros parametros los jévenes con discapacidad
cognitiva con contraindicaciones medicas para realizar ejercicio.

Identificar los jovenes con discapacidad cognitiva con alto riesgo debido a
enfermedades que deban inicialmente realizar un examen médico
exhaustivo.

Identificar los jovenes con discapacidad cognitiva que deban realizar
actividad fisica supervisada por personal médico

Identificar los jovenes con discapacidad cognitiva con otras necesidades
especiales.

Evitar sobrepasarse demasiado al inicio de las rutinas.

Moverse a un ritmo apropiado e individualizado, acorde a las necesidades
de los jovenes con discapacidad cognitiva.

Hacer actividades que se disfruten y que pueden hacerse todo el afio.
Llevar ropa y calzado cémodos, adecuados.

Algunos de los jovenes con discapacidad cognitiva requieren de la
supervision y acompafiamiento permanente.

Antes y después de las sesiones de actividad fisica adaptada, tomarse el
tiempo suficiente para calentamiento, estiramiento y enfriamiento e

hidratarse regularmente, evitando la aparicion de la fatiga y la sobrecarga.

Otros factores de riesgo: El colesterol alto y la presion arterial alta, los trastornos

psiquiatricos, metabalicos, etc.

Los beneficios potenciales de la actividad fisica adaptada en muchas ocasiones

superan los riesgos, aunque el riesgo de muerte por ataque al corazon sube

ligeramente durante actividad fisica adaptada vigorosa. Para la intervencion con

los jovenes con discapacidad cognitiva se recomienda contar con disposiciones

meédicas especificas antes de comenzar en programas de este tipo y si lleva una
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vida sedentaria, tiene sobrepeso, padece alguna condicién médica, psicolégica o
psiquiatrica especifica, se debe conocer con anterioridad la situacién en la que
esta desde el punto de vista médico, de tratamiento y contraindicaciones, para
tomar las precauciones necesarias e implementar un programa acorde a sus

condiciones.

4.5. FACTORES PROTECTORES DE LA SALUD

e EDUCACION

Se entiende como un conjunto de servicios, programas y recursos educativos
puestos a disposicion de las personas para favorecer su desarrollo integral,
facilitandoles la adquisicion de habilidades y destrezas que los capaciten para
lograr el fin dltimo de la educacion. La Educacion Especial se enmarca en los
principios filoséficos de NORMALIZACION, INTEGRACION, SECTORIZACION
DE SERVICIOS E INDIVIDUALIZACION DE LA ENSENANZA vy la actividad fisica
adaptada se constituye en uno de los medios por el cual los jovenes con

discapacidad cognitiva pueden desarrollar estos procesos educativos.

La intervencion hacia la poblacién joven con discapacidad cognitiva tiene tres
actores: la familia, la persona y la comunidad, con los cuales se generan
actividades fisicas adaptadas para el cumplimiento de metas especificas de
formacion, entretenimiento y estructuracion de los aprendizajes basicos y de la

vida cotidiana. Con ello la atencion a la poblacion con discapacidad cognitiva pasa
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de ser institucional, con una relacibn médico 0 terapeuta —paciente, profesor —

alumno a una intervencion con enfoque social y comunitario.®

e SOCIALIZACION

Es definida como un componente de interaccién, donde a través de los procesos
necesarios de transformacion de los factores sociales, ambientales y actitudinales,
los jévenes con discapacidad cognitiva pueden ver legitimado su actuar,

participacion e identidad.

Esto supone aceptar los factores ecolégicos y sociales que se asocian, influyen,
participan o generan la discapacidad y, en consecuencia, asumir un modelo de
salud integral y positiva donde es prioritaria, sin que ello represente abandonar la
atencion, los cuidados o la habilitacién de la persona situacion de discapacidad

cognitiva.

La socializacién estad fundamentada en un espacio geografico en el que transcurre
la vida de seres humanos, hace referencia a aspectos funcionales que le dan un
cierto grado de cohesion, de interrelacion, de unidad. En ella adquiere sentido la
participacion como resultado de la relacién entre las necesidades sociales y las
instituciones y organizaciones de la comunidad y, por tanto, aparecen reflejados
los diferentes ambitos de la conducta humana, el individual, el grupal y el de las
instituciones, que deberan tenerse en cuenta a la hora de desarrollar una

intervencion.

# ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Clasificacién Internacional de funcionamiento, discapacidad y salud. Normas

Uniformes sobre igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad. Nueva York: Departamento de informacion
Ublica de las Naciones Unidas, 1994.doc.

2 SANCHEZ, Santiago y RAMOS, Palencia. Discapacidad y sociedad. Noviembre, N° 54, 1992 Copyright 1992 © Papeles

del psicologo. (Consulta: 13 septiembre, 2006).
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e INTEGRACION

Es el proceso mediante el cual los jovenes con discapacidad cognitiva se
incorporan al servicio publico educativo para recibir la atencion que requieren de
forma integral; el proceso debe reconocer y garantizar el acceso a los satisfactores
de todas y cada una de las areas de derechos, necesidades establecidas por la
convencion internacional de los derechos del nifio y la juventud y todas aquellas
que a nivel nacional le permitan un desarrollo optimo de sus habilidades y

destrezas.

La aplicacion de estrategias docentes inadecuadas puede comportar la
desmotivacién del grupo y del alumnado con discapacidad cognitiva, pudiendo
favorecer la segregacion. Por el contrario, la utilizacion de estrategias inclusivas
en la actividad fisica adaptada facilita la participacibn activa y efectiva,
favoreciendo la adquisicion de aprendizajes, la sensacion de bienestar y de

pertenencia a un grupo y sociedad.

e HABILITACION

La habilitacibn es un proceso encaminado a lograr que los jovenes con
discapacidad cognitiva estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado
funcional optimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o
social, de manera que cuenten con medios para modificar su propia vida y ser mas

independientes.

El Programa de Accion Mundial para las personas con discapacidad incluye en
habilitacion los servicios de deteccion temprana y diagnostico, tratamiento,
asesoramiento y atencién social, psicoldgica y de otros tipos, capacitacion en

actividades de autocuidado, ayudas técnicas, educativas y de rehabilitacion
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profesional y su seguimiento, ademas de la prevencion de situaciones de riesgo y

la promocion de habitos saludables.

Se requiere de un enfoque social, de trabajo intersectorial para hacer las
modificaciones ambientales y posibilitar a las personas con discapacidad la
participacion en la cotidianidad de la vida desde actividades como la actividad

fisica adaptada, el ocio y el tiempo libre.

Desde la habilitacion funcional se fundamenta la combinacién de conocimientos y
técnicas interdisciplinarias susceptibles de mejorar el prondstico funcional. La
actividad fisica adaptada puede ser implementada para cumplir con estos
requerimientos de habilitacion. El conjunto organizado de actividades,
procedimientos e intervenciones tienden a desarrollar, mejorar, mantener o
restaurar la capacidad funcional fisica, psicolégica, mental o social, previniendo,
modificando, aminorando o desapareciendo las consecuencias de la edad, la
enfermedad, los habitos de vida familiar, emocional, ambiental y social, que
puedan reducir o alterar la capacidad funcional de los jovenes con discapacidad

cognitiva para desempefiarse adecuadamente en los diferentes contextos®.

4.6. PEDAGOGIA

El significado etimolégico de Pedagogia esta relacionado con el arte o ciencia de
ensefar. La palabra proviene del griego antiguo paidagogos, el esclavo que traia 'y
llevaba chicos a la escuela. De las raices "paidos” que es nifio y "gogia" que es
llevar o conducir. No era la palabra de una ciencia. Se usaba soOlo como

denominacion de un trabajo: el del pedagogo que consistia en la guia del nifio.

BMINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. Plan nacional de discapacidad 2002 En: Discapacidad.gov.co/publica/informe
actualizado.doc. (Consulta: 27 octubre, 2006)
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Cuando la llustracion europea de fines del siglo XVIII y comienzos del XIX, desde
Francia, Alemania, Inglaterra, el Marqués de Condorcet, Rousseau, Herbart,
Pestalozzi, Frobel. Plantean el interés "ilustrado” por el progreso humano retoman
el significante griego. Ahora con otros significados que, por otra parte, ya estaban
anclados en las mismas raices sefialadas. De un lado, "pais-dos", nifio, comienza
a expandirse el significado de lo humano, de todas las etapas de la vida humana.
No sélo de la nifiez. El verbo, igualmente, deja de ser el significado base de la
"guia" fisica/psiquica para pasar a significar "conduccion”, "apoyo", "personal”,

"vivencial".

Por eso, reiteradas veces se ha explicitado "pedagogia" como "androgogia",
significante que no ha llegado a tener la misma fortuna. Tal vez porque
"pedagogia”, ademas de la tradicion, tenia a su favor la insistencia en la infancia

como en el tiempo crucial para construir la persona a perfeccionar.

Otro término que Medina Gual propone es: "agoragogia”, del latin "agora" que
significa persona y "gogia" que significa llevar o conducir. Este término ha tenido
poca difusion y es un poco "antiestético" al oido, razones por las cudles no ha

tenido éxito>*.

La Pedagogia es un conjunto de saberes que se ocupan de la educacion como
fenédmeno tipicamente social y especificamente humano. Es por tanto una ciencia
de caracter psicosocial que tiene por objeto el estudio de la educacion con el fin de
conocerlo y perfeccionarlo, que facilmente orienta en la intervenciéon de la

poblacion con discapacidad cognitiva desde una perspectiva integral.

* PEDAGOGIA. Enciclopedia libre. En: http://es.wikipedia.org/wiki/Pedagog%C3%ADa. (Consulta: 27 octubre, 2006).
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Las categorias pedagdgicas que se sugieren apropiadas para procesos de

intervencidn de jovenes con discapacidad cognitiva pueden ser:

Pedagogia General: Es la temética que se refiere a las cuestiones universales
y globales de la investigacion y de la accion sobre la educacion, en este caso
de la poblacion joven con discapacidad cognitiva.

Pedagogias especificas: Que a lo largo de los afios han sistematizado un
diferente cuerpo del conocimiento, en funcion de las realidades histéricas. Por
lo que la propuesta aqui sugerida acerca de la discapacidad cognitiva se
inscribe en este contexto de investigacion, al igual que la mediacion de

estrategias para la intervencion a través de la actividad fisica adaptada.
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4.7.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Las estrategias metodolégicas son definidas como acciones que indican el como

se va a hacer para lograr los objetivos propuestos, en secuencias integradas de

procedimientos que se eligen con un determinado propdsito, constituyen un

proceso regulable caracterizado por un conjunto de reglas que aseguran una

decisién 6ptima en cada momento y que permiten una adecuacion flexible.>

Para el trabajo de intervencién con jovenes en situacion de discapacidad cognitiva

desde la actividad fisica adaptada, se sugiere un modelo de estrategias

metodoldgicas que involucran parametros de pedagogia activa desde los modelos

desarrollista y socialista, los cuales estan planteados con un propésito educativo

que:

Forma para la responsabilidad individual, la autonomia, la participacion
democratica.

Forma sobre valores, deberes y derechos universales.

Educa sobre la confianza en las capacidades, posibilidades vy
construcciones del otro.

Orienta en el aprender a hacer, a ser, a pensar, a argumentar, a tomar
decisiones.

Forma desde el desarrollo del pensamiento para acceder al
conocimiento cientifico desde necesidades, intereses.

Enfrenta a situaciones simples y complejas, busca alternativas de

solucion y transformacion.

% BIBLIOTECA DE CONSULTA MICROSOFT® ENCARTA® 2005. © 1993-2004 Microsoft Corporacion. Reservados todos
los derechos. (Consulta: 27 octubre, 2006)
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e Comprende el conocimiento desde lo imprevisto, flexible, mutable,
riesgoso, opcional, compartido, deconstruido. Utiliza Estrategias como la
investigacion-accion-participacion.

e Parte de las necesidades sociales contextualizadas, respondiendo a
problemas especificos de la comunidad para liberarlos.

e Que parte de la experiencia y del aprender haciendo, con una

evaluacion cualitativa.

Una de la herramientas base que se remite son las adaptaciones curriculares, las
cuales se integran en lo sistemas de ensefianza individualizados, con la finalidad
de construir un conjunto integrado de procedimientos en un orden a alcanzar de
manera eficaz, con criterios de diversificacién para lograr la compatibilidad entre
las necesidades e intereses de unos y otros jévenes con discapacidad cognitiva.

Se caracteriza por ser flexible, adaptable y de orden significativo.

Desde el area de la actividad fisica adaptada, se enfocan aquellas estrategias por
las cuales se vencen las dificultades que presentan algunos jovenes con
discapacidad cognitiva como consecuencia de un déficit de tipo cognitivo, motor,
social y emocional, lo cual sugiere el ajuste de las respuestas educativas, de
habilidades, socializacién e integracién a fin de que puedan ser superadas. Por
ello se sugiere en la puesta en practica de los programas de intervencion, el
analisis de necesidades que presente la poblacion beneficiada, para luego disefar
el plan de accion que le va a permitir la participacion en las diferentes tareas que
se le asignan y/o que asume. Todos estos elementos tienen que ser regulados por
una definicion del perfil personal de los jévenes que precisa en establecer el tipo
de discapacidad, edad de aparicion de la discapacidad, nivel de comunicacion,
disposicion psicosocial en torno a independencia, auto concepto, estado de salud,

etc. Luego se evalla su estado corporal y motriz para establecer el proceso de
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adaptacion de actividades que le van a ayudar a compensar su actuar de manera
funcional. Las adaptaciones pueden ser en el espacio (condiciones de acceso,
sonorizacion, luminosidad, ambientacion, ventilacion); materiales (adaptacion de
elementos comunes y provision de los especificos como uso de elementos de
colores vivos, texturas diferentes, tamafios y formas diferentes, utilizacion
elementos creativos, adaptaciones de redes, proteccion de colchonetas). Las
estrategias a utilizar deben permitir valorar la experiencia directa, la posibilidad de
expresion gestual, verbal y comprensiva, Siguiendo estos criterios se plantean
actividades amplias con diversos grados de dificultad y niveles de ejecucion y
planificacién de actividades de libre eleccién para los jovenes. *°

% C.N.R.E.E. (centro nacional de recursos de educacion especial). Madrid. 1992. www.cnree.com (Consulta: 27 octubre,
2006)
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5.

MARCO LEGAL

La propuesta esta enmarcada de acuerdo a las disposiciones legales

internacionales, nacionales y locales, sobre atencibn a la poblacién con

discapacidad, que especifica en la equiparacion de oportunidades, inclusion,

deberes y derechos.

NORMAS INTERNACIONALES:

Ley 762 de 2002 mediante la cual se aprueba la Convencion
Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad en general.
Normas Uniformes de Naciones Unidas sobre la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad fueron aprobadas
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su cuadragésimo
octavo periodo de sesiones, mediante resolucién 48/96, del 20 de
diciembre de 1993.

Inclusion internacional logro la adopcion de la nueva convencion sobre
los derechos de las personas con discapacidad, del 13 de diciembre,
2006 — Inclusién Internacional es una federacion de 200 organizaciones
internacionales de familias que defienden los derechos y la participacion
plena. Hay cuatro puntos en la Convencion que son especialmente
importantes para las personas con discapacidad cognitiva y sus familias:
El derecho a vivir en la comunidad, no en condiciones inhumanas o en

instituciones, esta asegurado en el Articulo 19 (Vida en la comunidad)
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o El derecho a ser incluido en el sistema educativo junto con otros nifios
esta asegurado en el Articulo 24 (Educacion)

o El derecho a la toma de decisiones propias esta asegurado en el
Articulo 12 (Capacidad Legal)

o El Preambulo reconoce el papel de la familia a la hora de lograr los
derechos humanos para los miembros de familia con discapacidad y de
las personas con discapacidad intelectual a nivel mundial.

o Resolucion WHAS8.23, sobre la 58a asamblea mundial de la salud. La
cual hace un andlisis de la situacion de la discapacidad en el mundo,
donde aproximadamente unos 600 millones de personas viven con
algun tipo de discapacidad e insta a los Estados Miembros a seguir con
unos parametros de responsabilidad, sensibilidad, intervencién y
acciones concretas de prevencion, promocion de la salud en pro de las

personas con discapacidad.®’

NORMAS NACIONALES:

En Colombia, con anterioridad a la Constitucion Politica de 1991, se habian dado
algunas disposiciones con respecto a la discapacidad cognitiva, sin embargo a
partir de su expediciébn, se ha venido consolidando un marco juridico que
determina los derechos de la poblacion y al mismo tiempo las obligaciones del

Estado y la sociedad para con ellos. Como son:

o Establecer mecanismos de integracién social de las personas con

limitacién y se dictan otras disposiciones”.*®

37 AMS Asamblea Mundial de la Salud .WHA58.23. 582 Mayo 25 de 2005. EN: http://www.WHA58.23_resolution_es.pdf
gconsulta: 4 de marzo, 2007)

® CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 1991, Ley 361 de 1997, Declaracién Universal de los Derechos
Humanos.
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Decreto 2381 de 1993 "Por el cual se declara el 3 de diciembre de cada
afio como el Dia Nacional de las Personas con Discapacidad”.

Decreto 276 de 2000 que establece la conformacion, define las
funciones y sefiala el funcionamiento del Comité Consultivo Nacional de
las Personas con Limitacién, fija las funciones del Secretario Técnico,
define la coordinacion del Comité Consultivo Nacional en la Consejeria
Presidencial para la Politica Social y reglamenta la conformacion y
funciones de los Grupos de Enlace Sectorial.

(Ley 100 de 1993)"Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social
Integral”

Recomendacion OIT N° 99, sobre la adaptacion y la readaptacion
profesionales de los discapacitados (disabled), 1995.

Decreto N° 2226 de 1996 y Decreto N° 1152 de 1999 que asignan al
Ministerio de Salud la funcion relacionada con la direccién, orientacion,
vigilancia y ejecucion de los planes y programas que en el campo de la
salud, se relacionen con la tercera edad, indigentes, minusvalidos y
discapacitados.

El Ministerio de Trabajo ha expedido el Decreto N° 970 de 1994 que
promulga el Convenio sobre readaptacion profesional y el empleo de
personas invalidas.

Decreto N° 692 de 1995 que adopta el manual de calificacion de
invalidez.

Decreto N° 1128 de 1999 reestructura el Ministerio y se incluye la
asignacion de funciones con respecto al tema de discapacidad,

Decreto N° 2463 de 2001 “Reglamenta la integracion, financiacion y
funciones de las Juntas de Calificacion de Invalidez”.

Ley 105 de 1993 Ley para las disposiciones basicas del transporte.

73



Decreto N° 1660 de 2003 que reglamenta la accesibilidad en los modos
de transporte de la poblacion en general y en especial de las personas
con discapacidad.

Decreto N° 1538 de 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley
361 de 1997” para establecer las condiciones basicas de accesibilidad al
espacio publico y la vivienda.

Para favorecer el acceso a la vivienda, El Decreto N° 975 de 2004
establece una discriminacion positiva para facilitar el acceso de las
personas con discapacidad al Subsidio Familiar de Vivienda de Interés
Social

Resoluciéon 003636 de Noviembre 24 de 2005. “Por la cual se
establecen los pardmetros minimos para vehiculos de transporte
colectivo terrestre automotor de pasajeros que permita accesibilidad de
personas con movilidad reducida.

Ley 115 de 1994 Ley General de Educacion. Articulos 46 sobre
integracion y 47 sobre apoyo y fomento.

Decreto N° 2082 de 1996 reglamenta la atencién educativa para
personas con limitaciones o capacidades excepcionales

Decreto N° 3011 de 1997 sobre adecuacion de instituciones en
programas de educaciéon basica y media de adultos con limitaciones
Existen ademas las Normas Tecnicas como N° 4595 que establece los
requisitos para el planeamiento y disefio fisico-espacial de nuevas
instalaciones escolares, acogiendo los temas de accesibilidad,
seguridad y comodidad

La N° 4596 establece requisitos para disefar y desarrollar un sistema
integral de sefializacion en las instituciones educativas, que contribuya a
la seguridad y facil orientacion de los usuarios dentro de éstas, dispone

el uso de sefales para personas con discapacidad.
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Ley 397 de 1997 “Por la cual...se dictan normas sobre el patrimonio
cultural, fomentos y estimulos de la cultura, se crea el Ministerio de la
Cultura”. En el numeral 13 del Articulo 1° (Principios fundamentales)
sefiala que el Estado, al formular la politica cultural tendra en cuenta y
concedera ‘“especial tratamiento a las personas limitadas fisica,
sensorial y psiquicamente...”. E igualmente, en los Articulos 50 y 60, se
fija que en los Consejos nacional, departamentales, distritales y
municipales, habra un representante de las agremiaciones culturales de
discapacitados fisicos, psiquicos y sensoriales.

Ley 181 de 1995 “Por la cual se dictan disposiciones para el Fomento del
Deporte, la Recreacion, el Aprovechamiento del Tiempo Libre y la
Educacion Fisica...”. El Numeral 4 del Articulo 3 plantea como parte del
objeto “Formular y ejecutar programas especiales para la educacion
fisica, deporte y recreacion de las personas con discapacidades fisicas,
siquicas, sensoriales...”, lo cual es también tratado en los articulos 11,12
y 24.

Ley 582 de 2000, establece el Sistema Deportivo Nacional de las
personas con discapacidad y crea el Comité Paraolimpico Colombiano
maximo ente rector del deporte y organiza por modalidad de
discapacidad cada una de las federaciones deportivas.

Ley 934 de 2004 "Por la cual se oficializa la Politica de Desarrollo
Nacional de Educacion Fisica y se dictan otras disposiciones.

Decreto 0641 de 2001 "Por el cual se reglamenta la Ley 582 de 2000
sobre deporte asociado de personas con limitaciones fisicas, mentales o
sensoriales.

Resolucién 000741 de 2005 "Por el cual se reglamenta el Programa

"Apoyo al Deportista Paraolimpico Colombiano"
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Algunas disposiciones legales hacen evidente la aplicacion de acciones a favor de
la poblacion en situacion de discapacidad del departamento de Antioquia

Son un sinnumero de decretos, resoluciones y acuerdos que se implementan a
favor de la poblacion en situacion de discapacidad. Los cuales estan
fundamentados de acuerdo a las exigencias y necesidades de la comunidad que

demanda del estado sus deberes y derechos.**

POLITICA PUBLICA:

Es la construccion participativa entre el Estado y la sociedad civil para definir
orientaciones que permitan avanzar hacia el desarrollo de la autonomia y
potencialidades de las personas con discapacidad, y asegurar su efectiva
integracion y participacion en los bienes y servicios sociales.

Algunos documentos que brindan informacion sobre el proceso de construccién de

la Politica Publica Nacional de Discapacidad son:

o Plan Nacional de Intervencion en Discapacidad. (Plan de Accién 2005 —
2007).

o Matriz del Plan Nacional de Accion en Discapacidad.

o Documento Conpes Social 80: Politica Publica Nacional de

Discapacidad.

o Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006. "Hacia un Estado
Comunitario”

o Politica Publica en Discapacidad: Fortalecimiento y Movilizacion Social.

o Bases para la Formacién de Politica Publica en Discapacidad.

¥ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Politicas sobre discapacidad. Doc.| - Bogota D.C. 2006
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o Manual Operativo-Plan Nacional de Atencion a las Personas con

Discapacidad.

o Planes de Desarrollo en los Territorios y Discapacidad.
o Orientaciones de Politica Publica en Discapacidad.
o Manual metodolégico para la construccion de politica publica en

discapacidad en lo local.

o Instancias del Plan Nacional de Discapacidad:

o Comité Consultivo Nacional para Personas con Limitacién / Funciones
o Comité Técnico Nacional de Discapacidad.

o Comités Departamentales de Discapacidad.

o Grupos de Enlace Sectorial.

ASPECTOS ETICOS:

De acuerdo a la resolucion nimero 8430 DE 1993 de Octubre 4 emitida por el
MINISTERIO DE SALUD, se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud. Ademas de las acciones a seguir
para la valoracion de la dignidad de las personas. Especificado en el TITULO II.
De La Investigacién En Seres Humanos. CAPITULO 1. De Los Aspectos Eticos De

La Investigacion En Seres Humanos.

ARTICULO 16. El Consentimiento Informado, del sujeto pasivo de la investigacion,
para que sea valido, debera cumplir con los siguientes requisitos:

a) Ser elaborado por el investigador principal, con la informacion sefialada en el
articulo 15 de ésta resolucion.

b) Ser revisado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion donde se

realizara la investigacion.
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¢) Indicaré los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion de éstos con el
sujeto de investigacion.

d) ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion. Si no supiere firmar
imprimird su huella digital y a su nombre firmara otra persona que €l designe.

e) Se elaborara un duplicado quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion.

CAPITULO III.
DE LAS INVESTIGACIONES EN MENORES DE EDAD O DISCAPACITADOS.

ARTICULO 23. En toda investigacién que se realice en menores de edad o en
discapacitados fisicos y mentales, debera satisfacer plenamente todas las
exigencias que se establecen en este capitulo.

ARTICULO 24. En investigaciones en menores de edad, se debera asegurar que
previamente se hayan hecho estudios semejantes en personas mayores de edad y
en animales inmaduros; excepto cuando sean estudios de condiciones propias de
la etapa neonatal o padecimientos especificos de ciertas edades.

ARTICULO 25. En investigaciones en menores o en discapacitados fisicos y
mentales debera, en todo caso, obtenerse, ademéas del Consentimiento Informado
de quienes ejerzan la patria potestad del menor o del discapacitado, certificacion
de un neurdlogo, siquiatra o psicologo, sobre la capacidad de entendimiento,
razonamiento y logica del sujeto.

ARTICULO 26. Cuando la capacidad mental y el estado psicoldgico del menor o
del discapacitado lo permitan, debera obtenerse, ademas, su aceptacion para ser
sujeto de investigacion después de explicarle lo que se pretende hacer.
ARTICULO 27. Las investigaciones clasificadas con riesgo y con probabilidades
de beneficio directo para el menor o el discapacitado, seran admisibles cuando:

a) El riesgo se justifique por la importancia del beneficio que recibira el menor o el

discapacitado.
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b) El beneficio sea igual o mayor a otras alternativas ya establecidas para su
diagndstico y tratamiento.
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6. PROPUESTA DE ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

6.1 LA PERSPECTIVA DE RESULTADO Y LA PERSPECTIVA DE PROCESO
EN LA PROMOCION DE LA AFA RELACIONADA CON LA SALUD DE LOS Y
LAS JOVENES CON DISCAPACIDAD COGNITIVA.

Traducir las complejas relaciones entre la actividad fisica adaptada y la salud en
propuestas concretas dirigidas a la promocién de factores protectores de la salud
desde de la actividad fisica implica descender un poco en la abstraccion
conceptual para acercar el andlisis a las caracteristicas de la practica. Partiendo
de la conceptualizacion que hacen parte de las relaciones entre actividad fisica,
condicion fisica y salud, se pueden distinguir dos perspectivas para orientar la
promocién de actividad fisica adaptada relacionada con la salud: la perspectiva de

resultado y la perspectiva de proceso.

Desde la perspectiva de resultado, la practica de actividad fisica adaptada se
considera como un medio para mejorar la salud, entendida como ausencia de
enfermedad. La funcion de la actividad fisica adaptada seria la de curar o evitar la
aparicion de enfermedades, especialmente aquellas que se asocian con el
sedentarismo (enfermedades hipocinéticas). Esta concepcion se basa en el hecho
de que el gasto energético asociado a la actividad fisica adaptada puede provocar
determinadas adaptaciones organicas consideradas factores de proteccion frente
a las enfermedades. La practica de actividad fisica adaptada se justifica o se

valora en la medida en que provoca dichas adaptaciones, es decir, en la medida
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en que mejora o mantiene la condicion fisica relacionada con la salud. La
condicion fisica se convierte asi en el principal nexo de union entre actividad fisica
adaptada y salud. Como consecuencia, las propuestas practicas se articulan en
torno a variables cuantitativas (frecuencia, intensidad, tiempo, tipo de actividad)
que permiten determinar objetivamente cdmo se mejora 0 se mantiene la
condicion fisica e, indirectamente, la salud. Se subraya la existencia de efectos
objetivos de la actividad fisica adaptada que son generalizables a todos los
individuos, indiferente de su condiciébn o estado, implicitamente, se plantea la
existencia de determinadas formas ideales de actividad fisica adaptada

relacionada con la salud que pueden prescribirse.

Desde la perspectiva de proceso la actividad fisica adaptada se considera
fundamentalmente una experiencia personal y una practica sociocultural,
enfatizandose el potencial beneficio de la practica de actividad fisica adaptada en
el bienestar de las personas con discapacidad cognitiva, las comunidades y el
medio ambiente. La salud se vincula al concepto de calidad de vida, es decir, la
percepcion por parte de los individuos o los grupos de que se satisfacen sus
necesidades y no se les niega oportunidades para alcanzar un estado de felicidad
y realizacion personal. Desde esta perspectiva, la actividad fisica adaptada,
ademas de poder prevenir o curar enfermedades, encierra potencialmente otros
beneficios saludables que no se traducen en adaptaciones organicas. Ademas de
sus potenciales efectos en el funcionamiento de los sistemas organicos, la practica
de actividad fisica adaptada permite entrar en contacto con uno mismo, conocer a
otras personas o, simplemente, disfrutar de la practica de las actividades. Estos
rasgos no se vinculan a consecuencias tras la practica, sino a la manera en que
los jovenes con discapacidad cognitiva, con sus propios intereses, gustos,
capacidades y posibilidades, experimentan el proceso de llevarla a cabo. En este

sentido, las relaciones entre actividad fisica adaptada y salud no pueden
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objetivarse o prescribirse, sino comprenderse y orientarse en funcion de las

caracteristicas de las personas y los grupos con discapacidad que la practican. *°

A través de la actividad fisica adaptada se proponen una serie de estrategias que
van a permitir establecer relaciones, procesos y experiencias significativas desde
la relacion entre los factores protectores de la salud que intervienen y las
habilidades adaptativas funcionales que le permiten al joven con discapacidad
cognitiva una mejor proyeccion de vida, al igual que se propone y estructuran
formatos de evaluacion y de seguimiento de estas, obteniendo asi, referentes de
informacion valiosos para los posibles cambios y mejoramientos de los programas.

Ver anexo 2y 3.

6.2. APLICABILIDAD DE LAS HABILIDADES ADAPTATIVAS PARA LA
ATENCION A JOVENES CON DISCAPACIDAD COGNITIVA EN EDADES
ENTRE LOS 15 Y 24 ANOS.

El término habilidades adaptativas se denominaba anteriormente comportamiento
adaptativo, por lo que con esta nueva concepcion se busca clarificar problemas

conceptuales y metodolégicos derivados de uso.*

Esta caracterizado por diferenciar diez areas de habilidades adaptativas, cada una
de ellas compuesta por un amplio rango de competencias. Ofrece la posibilidad de
realizar evaluaciones mas precisas, especificando las destrezas o areas
afectadas. Supone ademas, entender que generalmente junto a determinadas

limitaciones en habilidades coexisten destrezas en otras habilidades o areas de

“ PEREZ SAMANIEGO, V. y DEVIS DEVIS, J. Universidad de Alcald. Universidad de Valencia.
Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte - nimero 10 - junio 2003. (consulta: 4 diciembre, 2006)
“ VERDUGO Miguel Angel. Nuevo Paradigma de retardo. Fundacién PASO A PASO, Venezuela.1997.
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competencia personal. Frente a la conceptualizacion y medicion tradicional de las
habilidades conductuales “desadaptativas”, entendidas como conductas
inapropiadas e indeseables, ahora se pasa a considerarlas a menudo como una
respuesta a las condiciones ambiéntales y en algunos casos, a una falta de
habilidades alternativas. Siguiendo los planteamientos de Verdugo, 1996, Ford,
1989, se mencionan y aplican las habilidades adaptativas:

e APORTES DESDE LA A.F.A.

A través de la actividad fisica adaptada se proponen una serie de estrategias que
van a permitir establecer relaciones, procesos y experiencias significativas desde
la relacion entre los factores protectores de la salud que intervienen y las
habilidades adaptativas funcionales que le permiten al joven en situacion de
discapacidad cognitiva una mejor proyeccion de vida. A continuacion se

relacionan:

o COMUNICACION

Habilidades que incluyen la capacidad de comprender y transmitir
informacion a través de comportamientos simbdlicos (por ejemplo:
palabra hablada, palabra escrita/ortografia, simbolos graficos, lenguaje
de signos) o comportamientos no simbdlicos (por ejemplo: expresion

facial, movimiento corporal, tocar, gestos).

A través de la actividad fisica adaptada estos procesos se favorecen
porque se abre la posibilidad de espacios que le permiten interactuar
con otros y se genera la necesidad de comunicarse, teniendo que

implantar alternativas para lograrlo desde su actuar fisico y respuestas

83



frente a las actividades. Ejemplos concretos incluyen la capacidad de
comprender o de recibir un consejo, una emocion, una felicitacion, un
comentario, una protesta o un rechazo. Habilidades de nivel mas
elevado de comunicacion como escribir una carta, estarian también

relacionadas con habilidades académicas funcionales. (Ver cuadro 2)
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Cuadro 2. Comunicacion

FACTOR

APORTES PARA LA COMUNICACION

EDUCACION

Orientacion al seguimiento de instrucciones simples con codigos o simbolos precisos
que impliquen una accién y la comprension de la misma. Procesos de intervencion con

materiales, ejemplos e imitacion desde el mando directo

La explicacion lenta y reiterativa fomenta el aburrimiento y la rapida genera cansancio,
abandono y distraccion. Por ello se sugiere acompafar la orientacién del proceso de
imitacion, seguimiento de instruccion simple con cédigos o simbolos precisos, que se

vuelvan codianos, que impliquen una accién y la comprension de la misma.

HABILITACION

Habilitacion para el desarrollo de la expresion gestual y corporal en la interaccion con
otros. Relacionarse de manera informal, con palabras simples, en tono de voz bajo y
cordial permite un mejor acercamiento y reconocimiento de los jovenes. Cuidar el tono,

la intensidad y la modulacién siempre.

Presentacion de un esquema con lo que se va a tratar en la clase de manera simple,

para que se familiaricen con ella y se dispongan a la participacion.

SOCIALIZACION

Expone formas de comunicar a los demas emociones, gestos y sensaciones.

Aprenderse de memoria los nombres de los jovenes, ademas de sus particularidades
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mas significativas, como por ejemplo descubrir que se le dificulta hablar en publico o no
le gusta que lo abracen, etc. Pero que desde algunas actividades adaptadas estas se
modifican. Asignacion de tareas simples con seguimiento y estimulo respuesta.
Transmision de la informacién y los mensajes con lenguaje claro, sencillo y

comprensible.

INTEGRACION

Intercambio ideas, juegos, detalles y situaciones. Mantenimiento de la forma que se
utiliza para dar la instruccién, siempre y cuando se observe resultados positivos o que

se pueden mejorar.

Orientacion y acompafiamiento de los jovenes que asumen roles y funciones de lider

con los compaferos, con claridad, concrecion en los mensajes y siendo descriptivos.
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AUTOCUIDADO.

Habilidades implicadas en el aseo, comida, vestido, higiene y apariencia

fisica.

Lo cual le permite a la persona con discapacidad tener un mejor
desenvolvimiento, aumento de la autoestima y participacion en las

actividades con la familia, la comunidad y la sociedad en general.

Con la actividad fisica adaptada se establecen rutinas grupales de
participacion que le permitan asumir roles e identificarse con sus pares y
lograr tener un nivel de aceptacion en las diferentes actividades, por lo
que implicitamente se aprenden comportamientos en pro de un
bienestar colectivo e individual, que le genera satisfaccion y bienestar.
(Ver cuadro 3)
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Cuadro 3. Autocuidado

FACTOR APORTES PARA EL AUTOCUIDADO
Mejoras en la utilizacion de indumentaria y presentacion personal presentacion de actos
artisticos, deportivos y creativos.
EDUCACION
Orientacion en aprendizajes de habitos para proyectarlos mejor, por ejemplo ensayar danzas,
salir a desfiles, practicar deportes, participar de salidas pedagdgicas y recreativas.
Asumir comportamientos acorde a las situaciones y habilitacion en el manejo respeto del
cuerpo.
HABILITACION

Orientacion en el manejo de posturas y comportamientos en lugares publicos. Ejercitacion de

hébitos para cambiar indumentaria, hidratarse, ir al bafio, alimentarse.

SOCIALIZACION

Salidas pedagdgicas, culturales y recreativas donde cumplen normas, asumen roles para

participar en actividades.

Implementacion de estrategias individuales para el manejo de la autoestima, desde
actividades que impliqguen un menor esfuerzo y generen niveles altos de motivacion con

niveles variables de permanencia en la misma.

INTEGRACION

Participacion en bailes y demostraciones artisticas para proyectarse. Incentivar en la practica

perioddica de actividades de expresion corporal como teatro, titeres, danzas.
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HABILIDADES DE VIDA EN EL HOGAR

Habilidades relacionadas con el funcionamiento dentro del hogar, tales
como: El cuidado de la ropa, tareas del hogar, cuidado del hogar,
preparacion de comidas, planificacion y elaboracion de la lista de compras,
seguridad en el hogar, planificacién diaria. Algunas habilidades asociadas
incluyen: La orientacion y el comportamiento en el hogar y en el vecindario,
comunicaciéon de preferencias y necesidades, interaccion social, aplicacion

de habilidades académicas funcionales en el hogar.

Las familias juegan un papel fundamental en esta habilidad pues son ellas
las que a través de las rutinas diarias en el hogar las implementan. La
actividad fisica adaptada tiene un nivel de favorecimiento de este proceso
mediante actividades que le impliquen poner a prueba sus habilidades y
destrezas motoras, sociales y emocionales. (Ver cuadro 4)
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Cuadro 4. Habilidades de vida en el hogar

FACTOR

APORTES PARA LA VIDA EN EL HOGAR

EDUCACION

Desarrolla capacidad del orden, organizacion, rutinas.

Generacion de actividades como el juego de mesa, donde se aprenda a encajar, ordenar,

organizar, para luego enfatizar en actividades de la vida cotidiana.

HABILITACION

Hablita el desarrollo del pensamiento, hace actividades en periodos de tiempo y resuelve

problemas simples.

Realizacion de actividades de juego de roles donde asuman funciones especificas. Trabajar

por subgrupos de acuerdo a formas de actuar.

SOCIALIZACION

Mejora las relaciones familiares.

A través de asignacion de tareas simples para llevar una razén, organizar en comun con la
familia actividades que permitan mejorar las relaciones de afecto, tolerancia y trabajo en

equipo.

INTEGRACION

Integracion a los espacios publicos y aprendizaje de relacién con su cotidianidad. Proponer
salidas a lugares poco comunes y cotidianos, cumplir una funciéon hacia esos lugares

interactuando con otros.
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HABILIDADES SOCIALES

Relacionadas con intercambios sociales con otros individuos,
incluyendo:

El iniciar, mantener y finalizar una interaccion con otros

Recibir y responder a las claves o pistas situacionales pertinentes
Reconocer sentimientos, proporcionar feedback positivo y negativo
Regular el comportamiento de uno mismo, ser conciente de la existencia
de iguales y aceptacion de éstos

Calibrar la cantidad y el tipo de interaccion con otros

Ayudar a otros

Hacer y mantener amistades

Afrontar las demandas de otros

Compartir, entender el significado de la honestidad y de lo hermoso
Controlar los impulsos

Adecuar la conducta a las normas

Respetar normas y leyes

Mostrar un comportamiento sociosexual apropiado.

La participacién de los jovenes con discapacidad cognitiva involucrados
en propuestas de actividad fisica adaptada, estan sujetos a la forma
como le fueron establecidas las normas en el hogar, la comunidad vy el
entorno en el cual se movilizan, por tanto su actuar puede ser
modificable de acuerdo a los requerimientos de las actividades

propuestas y espacios utilizados. (Ver cuadro 5)
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Cuadro 5. Habilidades sociales

FACTOR APORTES PARA LAS HABILIDADES SOCIALES

Aprendizaje de formas para jugar, reir, compartir, respetar al otro y valorarlo.

EDUCACION Si se va practicar alrededor de un tema novedoso del cual los jovenes no tienen
experiencia, convendria organizar una practica, siempre que esto sea posible, para
referirse a ella en términos de utilidad, beneficios y satisfaccion.
Valoracion de si mismo, aprendizaje de normas de convivencia y adaptacion a
situaciones simples.

) Tener una secuencia reiterativa en algunas rutinas necesarias para la buena marcha
HABILITACION

de las actividades, como por ejemplo saludarse, organizarse en circulo, realizar
calentamiento igual, por lo menos hasta que se evidencia que se ha asimilado o
comprendido la situacion, llegar donde se le sugiere, crear juegos con elementos que

se disponen.

SOCIALIZACION

Ampliacion del circulo de amigos, aprendizaje de otras formas de pensar, actuar y

expresarse. Disminucion de factores de stress.

Adecuacion de espacios para expresar las formas para jugar, reir, compartir, respetar
al otro y valorarlo, puede ser con juegos en grupo, elaboracién de detalles para

compartir, salidas y celebraciones.
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INTEGRACION

Integracibn en juegos, deportes y actividades con seguridad y confianza.

Reconocimiento de habilidades y destrezas.

Implementacion de comportamientos rutinarios en la forma de ensefar en aquellos
jovenes que manejan bajos niveles de atencion, tolerancia y comprension de las
actividades para que logre acceder por imitacion y repeticion a los procesos que le son

basicos en su desenvolvimiento funcional.
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UTILIZACION DE LA COMUNIDAD

Habilidades relacionadas con una adecuada utilizacion de los recursos de la
comunidad incluyendo: EI transporte, comprar en tiendas, grandes
almacenes y supermercados, utilizacion de otros servicios de la comunidad
(por ejemplo bombas de gasolina, tiendas de reparacion, consultas
médicas). Asistencia a la iglesia, teatro, cine y visitar otros lugares y

eventos culturales.

Habilidades relacionadas incluyen: EI comportamiento en la comunidad,
comunicacién de preferencias y necesidades, interaccion social, aplicacion
de habilidades académicas funcionales. La actividad fisica adaptada,
orientada con regularidad permite que se integren estas habilidades, porque
se desarrolla desde un concepto de integralidad con el entorno.

(Ver cuadro 6)
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Cuadro 6. Utilizaciéon de la comunidad

FACTOR APORTES PARA LA UTILIZACION DE LA COMUNIDAD
Participacion y valoracion de lugares, eventos culturales, deportivos y recreativos.
EDUCACION Distribuirlos de acuerdo a gustos y preferencias y orientarlos en la realizacion de

actividades como pequefios socio dramas de determinados lugares y personajes del

barrio u otro de su conocimiento e interés.

HABILITACION

Aplicacion de habilidades para utilizar recursos y servicios de la comunidad.

Adaptacion de los ejemplos y explicaciones de las actividades a su nivel y tipo de
experiencias anteriores. Juego de roles, proposicion de carreras de observacion para

identificar e interactuar con aspectos de la vida cotidiana.

SOCIALIZACION

Reconocimiento de talentos a través de la proyeccibn como persona activa que

sensibiliza con su actuar.

Trabajo por subgrupos de acuerdo a habilidades y destrezas motoras, sociales, para

generar mayor nivel de participacion y aceptacion

INTEGRACION

Interaccion social, modificacion de estilos de vida, mayor participacién. Proyeccion de
jovenes guias con funciones especificas de colaboracion y facilitador, cambiantes en

cada sesion de intervencion.
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AUTODIRECCION

Habilidades relacionadas con realizar elecciones, aprender a seguir un
horario, iniciar actividades adecuadas a los lugares, condiciones, horarios e
intereses personales; completar las tareas necesarias o requeridas; buscar
ayuda en casos necesarios; resolver problemas en situaciones familiares y
en situaciones novedosas y demostrar asertividad adecuada y habilidades

de autodefensa.

Las actividades fisicas adaptadas que implican la ejecucién de acciones de
juego, permiten poner a prueba estas caracteristicas y ayudan de forma
alguna a desarrollar habilidades para cumplir con tareas, hacer lo que mas
le gusta, crear formas de participacion y seleccionar sus amigos.

(Ver cuadro 7)
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Cuadro 7. Autodireccion

FACTOR

APORTES PARA LA AUTODIRECCION

EDUCACION

Propone y orienta en la ejecucion de tareas. Aprende a jugar.

Investigacion acerca de los conocimientos y las experiencias que tienen los jovenes en
situacién de discapacidad cognitiva con relacién a la actividad y las formas de juego,

para luego sugerir o mejorar.

HABILITACION

Orientacion en el aprendizaje para crear habitos con las habilidades y produccion

cambios funcionales. Deteccion de las barreras arquitectonicas.

Generacion de espacios, asignacion de tareas especificas y roles a los jovenes que
presentan dificultades con la norma, la atencién, concentracién y algunas actividades

para favorecer procesos.

SOCIALIZACION

Gana y desarrolla competencias para compartir en familia.

Observacion de los niveles de respuesta o0 intento de respuesta a la situacion
planteada, teniendo en cuenta su nivel de latencia. La paciencia es el principal
componente de una intervencion con resultado. La intervencién puede hacerse directa

e indirecta segun nivel de comprension y participacioén del joven.
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INTEGRACION

Vivencia y supera barreras actitudinales mejorando interaccién con espacios abierto y

cerrados a través de presentaciones deportivas, recreativas y culturales.

Implementacion de comportamientos rutinarios en la forma de ensefiar en aquellos
jovenes que manejan bajos niveles de atencion, tolerancia y comprension de las
actividades para que logre acceder por imitacion y repeticion a los procesos que le son
basicos en su desenvolvimiento funcional y pueda integrarse con mas seguridad al

resto del grupo.
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SALUD Y SEGURIDAD

Habilidades relacionadas con el mantenimiento de la salud, tales como:
Comer, identificar sintomas de enfermedad, tratamiento y prevencién de
accidentes, primeros auxilios, sexualidad, ajuste fisico, consideraciones
basicas sobre seguridad (por eje. seguir las reglas y leyes, utilizar el
cinturon de seguridad, cruzar las calles, interactuar con extrafios, buscar
ayuda); chequeos médicos regulares y habitos personales. Algunas
habilidades relacionadas incluyen: Protegerse de comportamientos
criminales, utilizar un comportamiento adecuado en la comunidad,
comunicar preferencias y necesidades, participar en interacciones sociales

y aplicar habilidades académicas funcionales.

Esta habilidad tiene un trabajo interdisciplinario entre padres, médicos y
profesionales o personas involucradas, que cumplen una funcién esencial
de informacién, capacitacion, acompafiamiento, evaluacién y solucién de
dificultades. Desde la perspectiva de actividad fisica adaptada la funcién se
orienta en proponer acciones y actividades que disminuyan factores de
riesgo como por ejemplo realizar intervenciones de danzas para que
ejercite todas las articulaciones que el médico sugiere movilizar para evitar
contracturas futuras, seria una actividad libre y dirigida con la musica y
movimiento de su interés y preferencia, ademas que en comun con sus

comparieros puede haber mayor nivel de motivacion. (Ver cuadro 8)

99



Cuadro 8. Salud y seguridad

FACTOR APORTES PARA SALUD Y SEGURIDAD
Aprendizaje en el reconocimiento del esquema corporal de los jovenes en situacion
de discapacidad cognitiva y funcionamiento de este frente a las actividades basicas
cotidianas que le permitan desarrollar las actividades con mas tolerancia a la fatiga,
EDUCACION con mayor capacidad de oxigenacion y procesos de recuperacion, ademas de

disminucién de ansiedad y manejo de la relajaciéon del cuerpo.

Orientacion a la familia en el manejo de la salud y la seguridad personal del joven,

ademas de la toma de decisiones.

HABILITACION

Consecucion de estados de relajacion, disfrute y distension muscular, para contribuir
a una mejor irrigacion sanguinea, prevencion de contracturas, habilitacion de
patrones motores basicos y control de algunas enfermedades propias y ajenas a la

discapacidad cognitiva.

Implementacién de espacios de relajacion, masajes y contacto con el cuerpo.
Controles de las visitas médicas, terapéuticas y otras, ayuda a tener un acercamiento

mas directo del estado de salud y de los procesos a modificar.

Andlisis de las posturas que favorecen la realizacion de actividades y la movilidad

adecuada del cuerpo.
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SOCIALIZACION

Control de emociones, aumento de competencias sociales, sano esparcimiento e

interaccidn con sus pares.

Implementacion de habitos personales que les ayude a cuidar de si mismos y de los
demas, como por ejemplo: utilizar gorra en actividades al aire libre, llevar hidratacion,

evitar exponerse y exponer a los demas a peligros.

INTEGRACION

Integracién en campafias de salud, recibir atencion de profesionales, aprender a

utilizar los recursos para hidratarse, alimentarse y cuidarse.

Realizacion de jornadas de aseo y asignacion de funciones a los lideres del grupo

para observar y solucionar aspectos a mejorar.
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HABILIDADES ACADEMICAS FUNCIONALES

Habilidades cognitivas y habilidades relacionadas con aprendizajes
escolares, que tienen ademas una aplicacién directa en la vida. Por
ejemplo: Escribir, leer, utilizar de un modo practico los conceptos
matematicos basicos, conceptos basicos de ciencias y todo aquello
relacionado con el conocimiento del entorno fisico y la propia salud y

sexualidad, geografia, estudios sociales

Es importante destacar que esta area no se centra en los logros
académicos correspondientes a un determinado nivel sino, mas bien, en
la adquisicion de habilidades académicas funcionales en términos de
vida independiente. Aplica para la actividad fisica adaptada en la forma

de participacion jugada donde se sugiera la utilizacion. (Ver cuadro 9)
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Cuadro 9. Habilidades académicas funcionales

FACTOR

APORTES PARA ACTIVIDADES. ACADEMICAS FUNCIONALES

EDUCACION

Ejercitacion de procesos de memoria, atencion, concentracion, percepcion y resolucion de
problemas cotidianos. Aprendizaje en el manejo de comportamientos rutinarios y en la
forma de ensefar a aquellos jovenes que manejan bajos niveles de atencién, tolerancia y

comprension de las actividades.

Dar importancia a los movimientos repetitivos y esquematizados, para ser modificados.

HABILITACION

Manejo de materiales y recursos del entorno, manejo de su cuerpo.

Modificacion de las formas externas de presentacion de las actividades y de lugares en la
puesta en la ejecucion de las acciones, para favorecer los niveles de motivacion y

participacion, ademas de los aprendizajes.

SOCIALIZACION

Estructuracion de la personalidad y manejo de la sexualidad. Generacion de conocimientos
de los codigos de comunicacién alternativos y complementarios entre los compaferos y con

el profesor.

INTEGRACION

Adaptacion a las circunstancias ambientales. Fomento de los juegos cooperativos.
Estimulacion para la adaptacion a diversos espacios, formas de trabajo, compafieros,

personas en general, condiciones ambientales, etc.
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OCIO Y TIEMPO LIBRE

Hace referencia al desarrollo de intereses variados de tiempo libre y ocio
(por eje. entretenimiento individual y con otros) que reflejen las preferencias
y elecciones personales vy, si la actividad pudiera ser realizada en publico,
las normas asociadas a la edad y a la cultura. Las habilidades incluyen:
Elecciones e intereses de propia iniciativa, utilizacion y disfrute de las
posibilidades de ocio del hogar y de la comunidad y de las actividades
recreativas solo y con otros, jugar socialmente con otros, respetar el turno,
finalizar o rehusar actividades de ocio o recreativas, ampliar la duracion de
la participacion, aumentar el repertorio de intereses, conocimientos y
habilidades.

Habilidades asociadas incluyen:

o Comportarse adecuadamente en lugares de ocio y tiempo libre
. Comunicar preferencias y necesidades

o Participar de la interaccion social

. Aplicar habilidades funcionales académicas

° Exhibir habilidades de movilidad.

Es la habilidad con mayores beneficios desde la actividad fisica
adaptada, donde se pueden implementar todo tipo de actividades de
manera individual, grupal o integrada con la familia y la comunidad. (Ver
cuadro 10)
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Cuadro 10. Ocio y tiempo libre

FACTOR

APORTES PARA OCIO Y TIEMPO LIBRE

EDUCACION

Andlisis de los contenidos del programa, procurando introducir en la programacion
diferentes formas de ensefianza. Al cabo de un tiempo conviene modificar el orden y
de ser posible las actividades. Descubrimiento y adaptacion de juegos, materiales de

uso como la pintura, juegos de mesa.

HABILITACION

Implementacion de diversos espacios, actividades y materiales que permitan hacer
una seleccién de acuerdo a gustos y preferencias, para tratar de habituarlos en su
uso cotidiano. Elegir y practicar actividades de interés, jugar con otros respetando

normas y acuerdos, aumentar tolerancia de permanencia en una actividad.

SOCIALIZACION

Experiencias a través de juegos colectivos, ensayos de danzas, teatro con otras

personas para llegar a un producto final.

Realizacion de actos, actividades que denoten para los demas la puesta en

evidencia de sus experiencias, dotes de artista, deportista, poeta, otros.

INTEGRACION

Conformacion de grupos de cultura, deporte, artes, que les permita a los jévenes
mantener altos niveles de motivacion y lograr un manejo de situaciones emocionales
y sociales, necesarias para su integracion. Participacion en eventos recreativos,

deportivos.
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TRABAJO

Habilidades relacionadas con poseer un trabajo a tiempo completo o parcial
en la comunidad, en términos de habilidades laborales especificas,
comportamiento social apropiado y habilidades relacionadas con el trabajo.
Por ejemplo:

Finalizar las tareas, conocimiento de los horarios, habilidades para buscar
ayuda, recibir criticas y mejorar habilidades; manejo del dinero, localizacion
de recursos financieros y aplicacion de otras habilidades académicas
funcionales, habilidades relacionadas con el ir y volver del trabajo,
prepararse para el trabajo, manejo propio mientras esté en el trabajo,

interaccion con los comparieros.

La actividad fisica adaptada potencia el trabajo en equipo, la agilidad
para los movimientos, a través del manejo de implementos deportivos se
perfecciona la motricidad fina, la resolucién de problemas, entre otras,
necesarias y Utiles para la ejecucion de acciones ocupacionales y

laborales. (Ver cuadro 11)
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Cuadro 11. Trabajo

FACTOR APORTES PARA EL TRABAJO
Ejercitacion de habilidades y capacidades sociales, emocionales y motoras.
Cumplimientos de rutinas y tareas.
EDUCACION

Planificacion de actividades que impliguen el reconocimiento de otros lugares,
resaltando en la forma en que estan vestidos, los horarios, lo que hacen, lo que ganan
y la relacién con lo que ellos son o quieren y pueden ser.

HABILITACION

Niveles de independencia para ejecutar las acciones, mejorar o ejercitar el equilibrio.

Adaptacion de las conductas en el tiempo y el espacio.

Establecimiento de rutinas que le permitan aprender a manejar o reconocer horarios,

tiempos, actividades y espacios.

SOCIALIZACION

Adaptacion a diferentes personas, situaciones y espacios. Implementacion de trabajos

en grupos con interrelacion entre todos a través de rotaciones.

INTEGRACION

Interaccion con los demas y el entorno. Organizacion de actividades que permitan

mejorar y mantener funciones motoras, sociales, cognitivas y emocionales.
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6.3. RECOMENDACIONES DE SALUD:

En la implementacion de propuestas desde la actividad fisica adaptada para
jovenes con discapacidad cognitiva se sugiere tener en cuenta los diferentes
métodos, estrategias y técnicas que pueden implementarse para desarrollarlas,
partiendo del concepto de integralidad del ser que tiene unos sistemas funcionales
gue estan asociados a la situacion de discapacidad, por lo que deben evaluarse y
ubicarlas en un desempefo personal en los contextos y espacios que lo involucran.

Las préacticas sugieren:

o Asegurar un buen examen médico asi como un buen seguimiento

o Proveer un sitio de supervision médica, si es necesario.
Se relaciona con la calidad de los participantes en el programa y tiene
relacion directa con participantes que posean riesgos.

o Establecimiento de un plan de emergencia
Se debe prever un equipo que debe estar preparado para prestar ayuda
en los casos de complicaciones musculo esqueléticas (fracturas,
esguinces, etc.) y cardiovasculares. Esto incluye resucitacion
cardiopulmonar, inmovilizadores para cuello y estabilizadores para
fracturas, asi como camillas y transporte hasta centro hospitalario.
El plan de emergencia debe determinar las personas responsables de
las distintas actividades a llevar a cabo, las maniobras de resucitacion,
las llamadas de urgencia, el transporte y el encargado de controlar los
demas participantes en las actividades. Los numeros de los centros de
asistencia deben ser claramente visibles y estar disponibles cerca de los
teléfonos; de ser posible se deben establecer lineas directas o teléfonos
rojos.

o Promover la educacion de los participantes en los programas
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Se debe insistir en que ante la aparicion de dichos sintomas, se debe
detener la actividad hasta nueva orden o evaluacion.

Iniciar la actividad con intensidad bajas o moderadas

A menor intensidad, menores seran las posibilidades de aparicién de
riesgos de complicaciones.

El calentamiento y la vuelta a la calma deben ser realizados
sistematicamente y apropiadamente. Un calentamiento progresivo, que
incluya actividades musculo esqueléticas  (estiramientos) vy
cardiorrespiratorias (caminatas, trotes, ejercicios generales). Una vuelta
a la calma de manera progresiva favorece la adaptacion del retorno
venoso, reduciendo las posibilidades de hipotension luego del ejercicio.
Incrementar las posibilidades de recrearse modificando las reglas de los
juegos, evitando las actividades competitivas, porque estas incrementan
los niveles del sistema simpatico asi como las catecolamina,
aumentando el riesgo de fibrilacion ventricular.

Mantener una buena supervisibn durante las actividades de

recuperacion.
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7. ASPECTOS PRELIMINARES

Antes de elaborar un plan de trabajo para la poblacion jévenes entre los 15y 24

afios de edad con discapacidad cognitiva, es necesario tener en cuenta los

siguientes aspectos:

El diagnostico que cada uno tiene en su historial clinico, donde se incluya
las implicaciones que tiene el tipo de discapacidad que presenta, su
contexto familiar, social, las consideraciones de salud (espasmos,
movimientos involuntarios, hipertonia a hipotonia problemas cardio-
respiratorios) que influyen en su proceso.

Hacer una evaluacion fisica inicial donde se analicen los aspectos de
flexibilidad, equilibrio, fuerza y resistencia, coordinacion, ademéas de las
habilidades y destrezas que posee, para asi poder establecer las un plan de
trabajo y potenciarlas con las adaptaciones necesarias.

Tener en cuenta el proceso motor de cada uno para que no haya en ellos
ningun tipo frustracibn ante una actividad que esté fuera de sus
posibilidades y/o capacidades.

Evaluar la valoraciéon que tiene de su esquema corporal, la conciencia que
tiene de sus habilidades, de las funciones de su propio cuerpo, del control
de sus movimientos adaptados a las circunstancias y acciones partiendo de
las habilidades basicas, habitos higiénicos y de salud, posturas adoptadas,
el manejo de emociones, tolerancia a la frustracién, si presentan
movimientos esteriotipados, rutinas establecidas, los factores que
interfieren en su comportamiento, entre otra informacion relevante; esto

debe ser apoyado por la informacion que suministre la familia.
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e A nivel de las situaciones externas relacionadas con los medios, los
recursos y el presupuesto, se sugiere partir de las posibilidades y
orientaciones que puede dar la familia y los mismos jévenes, los cuales no
van a permitir adquirir una perspectiva mas amplia de posibilidades. Partir
del entorno conocido e involucrar aquellos que resulten con caracteristicas
similares o que potencien otra vivencia de experiencias significativas. Los
recursos son importantes en tanto estan cargados de estimulos y

adecuaciones para que ellos los utilicen.

El evitar subestimar los logros de los jovenes con discapacidad cognitiva frente a
cualquier propuesta de intervencion, permite una mejor intervencién y alcance de
las metas, siendo importante resaltar la exposicidon a muchos factores externos y
al nivel de independencia que puedan llegar a tener para desenvolverse con
diversos grados de funcionalidad en las diversas actividades. Se sugiere realizar
un trabajo de intervencion con la finalidad de adquirir ciertas habilidades
psicomotoras que les permitan un desarrollo integral, en areas como: motora
gruesa (buscar que camine solo, suba y baje escaleras, salte, se agache, se
movilice a lugares con cierto grado de independencia, etc.); fina(favorecer la
coordinacion viso — motora, oculo pedica en la realizacion de actividades basica
cotidianas y de acuerdo a sus intereses.); cognitiva (desarrollo de aprendizajes
basicos para el desempefio funcional en el hogar, la comunidad y el entorno en
general); lenguaje (comunicacion gestual, expresiva, comprensiva, que le permita
niveles primarios de interrelacion con otros.), socio afectiva (reconocimiento y

relacion consigo mismo, con el entorno y con otros).
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8. ALTERNATIVAS DE INTERVENCION:

La puesta en funcionamiento de una propuesta de intervencion que tiene en
cuenta como estrategia metodoldgica las actividades fisicas adaptadas, plantean
una organizacion de los procesos basados en una estructuracion propia, que
aunque retoma las estructuras cotidianas de una sesién de intervencién en cuanto
a parte inicial, central y final, sustenta unas particularidades que son priorizadas
de acuerdo a la sesion de intervencion y a la poblacion que interviene, pudiendo
ser:

e Adecuacion de los tiempos en cuanto a ritmo, intensidad y secuencia.

¢ Niveles de exigencia

e Variabilidad de las acciones para lograr un mismo fin

e Organizacion de los espacios, materiales y recursos a utilizar

e Condicionamiento del contenido de la sesion

e Especificidad en las instrucciones

e Proceso constante de imitacion y refuerzo de las acciones.

La propuesta ha de permitir orientar a todas aquellas personas que de
alguna u otra forma tienen algun tipo de intervencion con los jévenes
con discapacidad cognitiva desde las actividades fisicas adaptadas y
gue involucran la promocion de factores protectores de la salud. Las
Estrategias van a posibilitar la toma de conciencia de cuales son las
realidades a las que se ve enfrentado un joven con discapacidad
cognitiva y de esta forma poder favorecer procesos, a la vez que se

ayuda a cualificar y orientar la labor del que orienta. (Ver cuadro 12)
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A continuacion se proponen una serie de recomendaciones con el fin de orientar a
todas aquellas personas que de alguna u otra forma tienen algun tipo de
intervencién con los jovenes en situacion de discapacidad cognitiva desde las
actividades fisicas adaptadas y que involucran la promocion de factores

protectores de la salud.

A. TRABAJO INDIVIDUAL

Hacer especial hincapié en una propuesta de trabajo individual que busque el
mejoramiento de la autoestima, los niveles de independencia funcional, atafie
principalmente a dos areas de desarrollo, especificamente a la identificacion del
propio cuerpo, el conocimiento y aceptacion de su personalidad, y a la

interiorizacion de su rol y el de los integrantes de su grupo familiar.

La actividad fisica adaptada contribuye a ayudar a situar el movimiento de su
cuerpo como una forma de expresion y comunicacion que le ayuda a integrarse a
la rutina de vida familiar, escolar y comunitaria, para ello es recomendable trabajar
las expresiones dancisticas a partir de sus intereses, para que se involucre de
manera eficaz en los procesos de aprendizaje de los pasos, rutinas y encuentre la

forma de satisfacer necesidades.

Enfatizar en el manejo del esquema corporal a través de experiencias y vivencias

con otros en el espacio y el tiempo.
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Modificar actitudes corporales y emocionales que dificultan la participacion en las
actividades fisicas adaptadas.

Desarrollar la capacidad de comparfierismo y colaboracion para con los demas, su

familia y el entorno en general.

Realizar trabajos individuales con las habilidades que posee para que las asuma,

valore y potencia en la practica de las actividades de interese o preferencia.

Adaptar los deportes, las actividades, materiales y espacios, esta fundamenta en
el principio de la actividad fisica adaptada que esta al servicio de las condiciones
de las personas con discapacidad y no la persona adaptada a las condiciones de

la actividad fisica adaptada.

El estimulo individual debe ser manejado con precaucion para evitar que se
generen falsas expectativas, se condiciones las actuaciones y se manipule los

resultados.

La ganancia de medallas, el reconocimiento deportivo, los titulos en la
participacion de actividades se sugieren ser manejada con propésitos ludicos y
recreativos, mas que de manera competitiva, tratando de mantener las
adaptaciones de los deportes y actividades bajo los principios de educabilidad y
ensefabilidad y a su disposicién, con el fin de evitar a futuro frustraciones

innecesarias.

Trabajar rutinas de imitacion y acompafiamiento permanente, en especial en
aguellos jovenes con discapacidad cognitiva que se les dificulta manejar o dominar
movimientos y conductas motrices, ademas de las emociones. Las actividades

deportivas deben ser adaptadas a sus condiciones
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En el trabajo con jovenes de baja habilidad para realizar las actividades sugeridas,
se debe contar con el apoyo de la familia para que acompafe los procesos y

aporte sugerencias de intervencion.

B. TRABAJO EN GRUPO

Esta referida a formar grupos de trabajo de no mas de 6 jévenes. Cada grupo va a
ser conformado por el profesor o profesional que interviene con la finalidad de
tener en cuenta lo heterogéneo del grupo, incorporandose en cada uno de ellos un
joven conflictivo, uno de alto rendimiento, uno timido, uno con condiciones de
lideres, uno de bajo rendimiento, etc. La idea es que se mezclen jévenes con
mayores habilidades y destrezas de todo tipo con otros que no lo son tanto, para

que lo estimulen en los procesos, acomparfien y sirvan de intermediarios.

La subdivisibn puede considerarse por tres categorias de baja, mediana y alta
habilidad.

Baja Habilidad: categoria que es aplicada para aquellos jovenes que requieren de
varios tipos de apoyos especificos y acordes a su nivel de discapacidad, estado de
salud, ademas requieren de acompafiamiento para movilizarse, actuar desde las

habilidades motrices basicas y las habilidades adaptativas.

Mediana Habilidad: categoria que es aplicada con aquellos joévenes que
medianamente tienen un nivel de desempefio motriz, social, emocional que les
permite responder a las diversas actividades con algunos apoyos, adaptaciones y

acompafamientos.
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Alta Habilidad: categoria que es aplicada para aquellos jovenes que tienen una
participacion multifacética, que les posibilita el dominio de varias conductas
motrices con destreza y agilidad, ademas de ser autdbnomos e independientes.
Todas estas situaciones estan, inmersas en las oportunidades y estimulos que
desde edad temprana hayan adquirido o recibido en el contexto familiar, escolar y

social.

Dentro de las normas que rigen a todos y cada uno de los grupos formados esté el
que los logros y fracasos que se obtengan, ya sean por uno o varios miembros del
grupo, seran valorados y motivados para seguir adelante. Se espera es un trabajo
en equipo, una construccion de socializacion con el otro y no un trabajo en

términos individualistas o de requerimiento para el profesor.

Otra forma de trabajar en grupo seria subdividiéndolos por habilidades similares,
donde estarian de lideres los de alta habilidad para guiar a sus demas
compafieros en la ejecucion de las actividades con el asesoramiento del profesor
0 persona encargada. Las actividades estarian orientadas para satisfacer
necesidades en intereses, focalizar la atencion a sus dificultades y logros, ademas

de valorar los esfuerzos, generar intercambio de emociones.

Los contenidos de las propuestas en actividad fisica adaptada se deben continuar
trabajando con la habitualidad de siempre ya que el trabajo grupal es permanente.
Si se trata de clases con juegos de mesa, no debieran cambiar de posicidén sus
mesas, sino la disponibilidad del material para que lo roten, lo conozcan, lo
aprendan a experimentar. Ha y variadas formas de organizar los contenidos o ejes
tematicos para la intervencion, segun los objetivos del programa de intervencion.

Ver anexo 4.
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El trabajo con los padres es un requisito obligatorio, ya que la falta de informacion
por parte de la familia puede transformarse en factor de fracaso de la propuesta de
intervencion. Trabajar con los padres implica realizar talleres, charlas, en donde se
traten temas como la diversidad, el trabajo responsable, el reconocimiento de las

propias fortalezas y debilidades, entre otros.
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Cuadro 12 Estrategias y adaptaciones metodologicas

MATERIALES Y

HABILIDADES Y

ESPACIO TIPO DE ORIENTACION
RECURSOS DESTREZAS
Adecuacion Suficientes para je Si son de Dbajale De mando directo donde la
de posibilidades permitir trabajo habilidad, proponer ejecucion de las actividades se

de acceso, libre
de

como

obstaculos
escalas,
pendientes,
huecos.
Delimitacion y
de

acuerdo a la

sefalizacion

actividad general

o especifica.
Manejo de
estimulos
sonoros que
permitan la

individualizado o por

lo menos en grupos

pequefios.
Adaptarlos de
acuerdo a

necesidades de cada

uno en tamarnio,
textura, forma, por
ejemplo: si  tiene
asociado  hipertonia
muscular, sus
materiales deben

permitirle el manejo y

la manipulacion de

actividades de una sola
orientacién, por ejemplo:
si es para trabajar
lanzamiento de pelota,
entonces variar en la
intensidad, distancia,
tamafo, postura o lugar e
ir modificando una por
de

necesidades e intereses.

una acuerdo a
Si son de mediana
habilidad,

actividades

proponer
de

acciones y opciones que

varias

hace con acompafiamiento

dependiente, semidependiente
e independiente segun el caso.

Por asignacion de tareas de
una sola accion, varias acciones
0 con distintos grados de
dificultad segun sea el caso.

De ensefianza reciproca
donde se asignan roles y quien
detecta

observa errores 'y

plantea soluciones, quien

ejecuta asimila la tarea y la lleva
a cabo.
De

intervencion en
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atencion.
Disminucion o
mantenimiento
de poCcos
estimulos en la
ejecucion de
actividades.
Ubicacién con
iluminacion y
ventilacion
adecuados para
la actividad.
Cercania a
bafios y duchas.
Manejo de
adecuacion  de
las condiciones
del  pavimento,
mejor si son

antideslizantes.

este.

ubicacion en
lugares estratégicos.

Facilitarlos en
buen estado o por lo
menos que no
generen posibilidades
de riesgo, por no
saber manipularlos

manejo de cada
material por accion,
para evitar exceso de
estimulos y pérdida

de la finalidad.

manejo libre vy
espontaneo,
permitiendo el

reconocimiento y la

utilizacion.

permitan  desenvolverse

con niveles de exigencia y

superar  sSus  propios
logros.

Si  son de alta
habilidad, proponer
actividades con
modificaciones que él
mismo sugiera e ir en
aumento con los niveles

de exigencia. Proponer la
puesta en evidencia con
acciones de
acompafiamiento a los
demads comparferos e
intercambiar con los de su

misma o similar destreza.

donde se
habilidades,

necesidades,

pequefios grupos,
trabaja por
capacidades,
caracteristicas emocionales, de
salud u otro.

Por estimulo- respuesta,
donde el docente propone y el
alumno responde a una serie de
pasos que al final deben resultar
secuenciales.

De solucion de problemas,
donde cada uno busca
alternativas motrices de lo que
se le plantea y se incentiva la
creatividad. Deben ser
ajustados a la experiencia,

disposicion e intereses de estos.
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GLOSARIO

AFA: Define las actividades fisicas adaptadas.

CALIDAD DE VIDA: La calidad de vida es el bienestar, felicidad, satisfaccion de
los jovenes con discapacidad cognitiva que le permite una capacidad de actuacion
o de funcionar en un momento dado de la vida, esta relacionada con los objetivos,
expectativas, normas, inquietudes, por lo que es un concepto subjetivo, propio,
gue esta influenciado por las caracteristicas del entorno en el que vive como la
sociedad, la cultura, las escalas de valores, de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicolégico, nivel de independencia, relaciones sociales, asi
como su relacion con los elementos esenciales de su entorno".42

Capacidad de un atleta de vencer resistencias externas al movimiento con una

gran velocidad.

CIF: Clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad

DEFICIENCIA: La deficiencia es definida como una pérdida, malformacién o
anomalia de un drgano, una estructura mental, psicoldgica, fisiolégica o
anatomica. Considerandose como resultado de un estado patolégico observable,
mesurable y que puede ser objeto de diagndéstico. Una persona puede tener una o
varias deficiencias con grados diferentes de gravedad. A la vez que la misma
deficiencia en varia personas puede tener causas diversas. El hecho de padecer

una o varias deficiencias no representa necesariamente una discapacidad.

“2 Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es el organismo de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
especializado en gestionar politicas de prevencion, promocion e intervencion en salud a nivel mundial. Fue creado el 7 de
abril de 1948. doc.
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El ocio es un ambito fundamental en la vida de cualquier persona, incluidas
aquellas que estan en situacion de discapacidad cognitiva, en él estan presentes
muchos aspectos que contribuyen a la satisfaccion personal de manera

significativa y redundan en una mejora de la calidad de vida.

FLEXIBILIDAD: es la capacidad de extension maxima de un movimiento en una

articulacion determinada.

FLUIDEZ DE MOVIMIENTO: Son movimientos precisos armonicos, flexibles,

plasticos y econdmicos. Dependen de la tonicidad.

FUERZA MAXIMA: es "la mayor fuerza que es capaz de desarrollar el sistema

nervioso y muscular por medio de una contraccion maxima voluntaria.

FUERZA VELOZ: es la velocidad del sistema neuromuscular de vencer una

resistencia a la mayor velocidad de contraccion posible.

FUERZA: es la capacidad neuromuscular de superar una resistencia externa o
interna gracias a la contraccion muscular, de forma estéatica (fuerza isométrica) o
dindmica (fuerza isoténica). Es la tension que estad en capacidad de generar un

musculo por la accion de una contraccion muscular voluntaria.

LIPIDOSIS: Enfermedades provocadas por anormalidades en las enzimas que
descomponen (metabolizan) las grasas, producen una acumulacién toxica de
subproductos grasos en los tejidos. Las grasas, también denominadas lipidos, son
sustancias ricas en energia que sirven de fuente principal de combustible para los
procesos metabdlicos del cuerpo. Grupos de enzimas especificas ayudan al
cuerpo a descomponer cada tipo de grasa. Las anormalidades en estas enzimas

pueden llevar a la formacion de sustancias grasas especificas que normalmente
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habrian sido descompuestas por la enzima. Al cabo de un tiempo, la acumulacion

de estas sustancias puede ser nociva para muchos 6rganos del cuerpo.

MINUSVALIA: Se considera la minusvalia como un factor que genera desventajas
para una persona determinada, pudiendo ser consecuencia de una deficiencia o
discapacidad, que le limita o impide el desempefio de un rol especifico. Esta
refleja las consecuencias culturales, sociales, econdmicas, politicas y ambientales,
que derivan de la deficiencia y discapacidad ante la presencia de roles de
supervivencia como orientacion, independencia, movilidad, ocupacion, integracion

y autosuficiencia.

OCIO: El ocio es entendido como un conjunto de ocupaciones en las que una
persona emplea el tiempo sin estar obligada a hacerlo, esto se hace a traves del
desarrollo de intereses variados que reflejan preferencias y elecciones personales.
Incluye habilidades como elegir, decidir y seguir intereses propios. Con estas
ocupaciones o actividades a los que el individuo se dedica voluntariamente, no se
pretende ninguna utilidad préactica, lo que se busca es divertirse, disfrutar al

realizar una actividad.

RESISTENCIA AEROBICA: que consiste en realizar esfuerzos prolongados con

intensidad media, con consumos submaximos de oxigeno manteniendo la eficacia.

RESISTENCIA ANAEROBICA ALACTICA: es la capacidad de realizar esfuerzos

de alta intensidad y corta duracion (10 a 20 segundos).
RESISTENCIA ANAEROBICA LACTICA: es la capacidad de realizar ejercicios o

actividades musculares con presencia de acido lactico en funcionamiento mientras

el consumo de oxigeno supera el umbral superior.

128



RESISTENCIA BASICA O DE BASE: es la capacidad para realizar actividades
generales que se constituyen en la base para la practica de cualquier actividad

fisica o deportiva.

RESISTENCIA ESPECIFICA: es la capacidad de realizar practicas y ejercicios

que estan relacionados con una actividad motriz determinada.

RESISTENCIA: capacidad fisica y psiquica de soportar la fatiga frente a esfuerzos
relativamente prolongados y/o recuperacion rapida después de dicho esfuerzo de

larga duracién sin disminuir su eficacia o rendimiento.

TIEMPO LIBRE: El tiempo libre es aquel del cual se puede disponer con cierta
libertad y que no esté vinculado a un trabajo profesional remunerado, ni a una
obligacién o necesidad. El aprovechamiento del tiempo libre, es el uso constructivo
qgue el ser humano hace de él, en beneficio de su enriquecimiento personal y del
disfrute de la vida en forma individual o colectiva. Tiene como funciones basicas el
descanso, la diversién, el complemento de la formacién, la socializacion, la
creatividad, el desarrollo personal, la liberacién en el trabajo y la recuperacion

sicobiolégica.43

VELOCIDAD ACICLICA: es la capacidad de realizar acciones compuestas por
movimientos independientes entre si pero que se complementan entre todos como

una practica global (el salto alto, los lanzamientos, etc.).

VELOCIDAD CICLICA: es la capacidad de realizar series de movimientos
similares, repetidos en forma continua y realizados en el menor tiempo posible

(nadar, pedalear en una bicicleta, trotar, etc.).

“ LalLey 181 de 1995, para el fomento del deporte, la recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la Educacion Fisica.
titulo I ARTICULO 5o0. doc.
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VELOCIDAD: es la capacidad de realizar acciones motoras en el minimo tiempo

posible y con el mayor rendimiento o eficacia.

130



ANEXOS

ANEXO 1

CARACTERIZACION PATOLOGICA DE SALUD Y MOTORA DE LA DISCAPACIDAD COGNITIVA

. FUNCION MORFOLOGICA
SITUACION ORGANICA, FISIOLOGICA Y PSIQUICA MOTOR
Desarrollo normal de peso y Niveles de Frustracion Ritmo lento en el Desarrollo.
estatura. sino hay orientacion
Lesiones Organicas adecuada. Capacidad motora es
muy generalizadas. Subadaptacion a la superior a la intelectual.
bipedestacion: pies planos, Falta de Motivacion
Resistencia cifosis dorsal y hombros propia y Volicion- Tendencia a La Imitacién Y
cardiovascular caidos. inhibicién (Acto de Subordinacion
menor a la voluntad, falta de
COGNITIVA media. Deformaciones toréxicos, confianza). Mayor éxito en las

hipotonia abdominal,
escoliosis y actitudes
escolidticas.

Respiracion corta y bucal,
mucosidad en la nariz, no
apnea (no suspenden la
respiracion),

Forma ojival de la béveda
palatina.

Perturbaciones al Salir
de la Rutina.

Inquietud y Ansiedad,
trasformada en angustia
y miedo, cuando no
cuenta con espacios que
le permitan socializacién
y comunicacion.

Desarrollo psicomotor se
desvia fuertemente de la

actividades deportivas que
en las que implican
razonamiento.

Equilibrio estatico
perturbado.

Coordinacién dinamica
alterada.

Desarrollo sensorio-motor
muy débil.
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norma: al jugar, ver,
sentir y explorar por los
factores organicos o
actitudinales que le
rodeen.

Poca nocién de
autonomia e
independencia.

Hiposensibles: tocan
todo porque necesitan
estimulacion, a nivel del
sistema vestibular se
definen por el balanceo
constante.

Hipersensibles: no se
dejan tocar y a nivel del
sistema vestibular no
desean moverse.

Sincinesias, imposibilidad de
relajacion voluntaria,
precision y rapidez
disminuidas.

Orientacion y estructuracion
espacio temporal alterado.

La Lateralidad generalmente
no la perciben.

No hay sensibilidad profunda.

Disminucién de la eficacia
motora y condicion fisica
segun aumenta la edad o
segun los estimulos
recibidos.
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FUNCION

ASPECTOS ORGANICA MORFOLOGICA FISIOLOGICA Y PSIQUICA MOTOR
Problemas de Salud: Desarrollo anormal de peso y Frustracion sino Ritmo lento en el desarrollo y es
Como cardiopatias estatura: infiere en la fuerza, recibe la variable por sus aspectos de salud.
influyen en la energia | postura, locomocion y orientacién
y capacidad para la manipulacion. adecuada Capacidad motora es superior a la
actividad motora; intelectual.
Hipotonia y Laxitud Ligamentosa: Bajos niveles de
la Obesidad y el Aumento de la flexibilidad de las tolerancia a la Por sus caracteristicas particulares,
hipertiroidismo, influye | articulaciones, que interfieren en la | fatiga puede que se dejen de alcanzar
para la resistencia. adquisicién de una postura algunas fases del desarrollo motor;
adecuada. Falta de Motivacion | sentarse, gatear, caminar, por
La inmadurez del propia y Volicion- inmadurez del S.N.C., tono muscular
SINDROME cerebelo, tronco Extremidades Cortas: inhibicién(Acto de bajo.
DE DOWN cerebral. La estatura: sus piernas y brazos voluntad, falta de

La medicacién que
reduce el apetito y por
ende la energia
disponible.

Compresion de la
medula espinal,
dislocacion de
vértebras, dafiando y
generando un posible
dafio neurologico.

Déficit sensoriales:
otitis, deterioro del
conducto, estrabismo,
cataratas congeénitas,
etc.

son cortos, tienen efectos sobre la
fuerza, la postura, locomocién y
manipulacion.

La Persistencia De Reflejos
Primitivos: Influye en la capacidad
de reaccionar ante determinado
estimulo.

Problemas ortopédicos:

La inestabilidad atlantoaxial es la
mAas grave, ya que pone en riesgo
la médula espinal, impidiendo
realizar actividades y todos
aquellos ejercicios que supongan
presion en el cuello y los mUsculos
de la cabeza.

Anormalidades anatomicas: como
la trompa de Eustaquio y las
estructuras faciales que la
envuelven (oido), conducto lagrimal
bloqueado (0jo).

confianza),

Perturbaciones al
Salir de la Rutina,

Inquietud y
Ansiedad,
trasformada en
angustia y miedo,
cuando no cuenta
con espacios que
le permitan
socializacion y
comunicacion

Poca nocién de
autonomia e
independencia.

Variabilidad en sus
estados
emocionales

Tendencia a la Imitacién y
Subordinacion

Equilibrio estatico perturbado
Coordinacion dinamica alterada.

Reduccion de la Fuerza: es
necesaria, por ejemplo para caminar.

Desarrollo sensorio-motor muy débil.

sincinesias e imposibilidad de
relajacién voluntaria,
precision y rapidez disminuidas,

Orientacién y estructuracién espacio
temporal alterado.
No hay sensibilidad profunda.

Disminucion de la eficacia motora y
condicion fisica segin aumenta la
edad o segun los estimulos recibidos.
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ANEXO 2.

FORMATO INICIAL DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

NOMBRE DEL ALUMNO:

FECHA:

DISCAPACIDAD:

HABILIDADES MOTRICES BASICAS:
1.1. LOCOMOTORAS

PRUEBA

PRESENTE

AUSENTE

DESCRIPCION

Andar

Saltar

Rodar

Esquivar

Subir

Correr

Trepar

Bajar

1.2. MANIPULATIVAS

Prueba

PRESENTE

AUSENTE

DESCRIPCION

Recibir

Lanzar

Golpear

Batear

Atrapar

Rodar

Chutar

Empujar

Halar

Sostener

ESTABILIZADORAS O AXIALES

Prueba

PRESENTE

AUSENTE

DESCRIPCION

Balancearse

Estirarse

Girar

Colgarse

Inclinarse

Doblarse

Retorcerse
Equilibrarse
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ANEXO 3.

FORMATO DE EVALUACION DE DESEMPENO DE HABILIDADES
Nombre del joven:
Fecha: Evaluador:

Metas Y Puntos De Referencia/Objetivos: En La Educacion Fisica Adaptada.
Objetivos a corto plazo.

ACTIVIDADES SUGERIDAS Nivel presente [ Coordinacion de Ojos,
Manos/Ojos, Pies

0 Lanzando

Por

Por

Por

[1 Atrapando

Por

Por

Por

00 Pateando

Por

Por

Por

[0 Golpeando/Bateando

Por

Por

Por

0 Rebotando/Driblando

Por

Por

Por

Nivel Presente [ Habilidades de
Recreacion/Tiempo Libre/Juego

Por

Por

Por

Cddigos de progreso

1 = Se logré la meta.

2 = Se ha hecho progreso hacia la meta. Parece ser que la meta se lograra para la fecha acordada.

3 = Se ha hecho progreso hacia la meta, pero parece ser que la meta no se lograra para la fecha
acordada

4 = El progreso no es suficiente para logros la meta para la fecha acordada Las estrategias
instruccionales seran cambiadas.

e 5= Su hijo no trabajé en ésta meta durante éste periodo en que se reporta (provea una explicacion).

135



ANEXO 3

EJEMPLO DE UN PLAN DE TRABAJO CON DISCAPACIDAD COGNITIVA

EJES TEMATICOS

CONTENIDOS

habilidades motoras

Caminar, correr, saltar, lanzar, recibir, chutar,
subir, bajar, etc.

cualidades fisicas

Resistencia, flexibilidad, fuerza, velocidad,
equilibrio.

expresion corporal

Coordinacion, imagen corporal, estructura
corporal,

expresion artistica

Creatividad, motricidad fina.

habilidades sociales

Independencia, manejo de materiales,
autonomia, autoestima, cumplimiento de
normas, socializacion, expresion adecuada de
emociones.

proyeccion

Participacion olimpiadas, eventos culturales y
recreativos, salidas recreativas y pedagadgicas.
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