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RESUMEN

El propésito de este estudio fue determinar de qué manera se modifica la accién motriz en los
alumnos con Discapacidad Intelectual (DI) con la aplicaciéon de un programa de educacion fisica en los
alumnos del CAM N° 29 en edades escolares, de la ciudad de Hermosillo, Sonora, en este estudio

participaron 2 nifios.

La evaluacion se llevé a cabo con el inventario de desarrollo BATELLE, la primera evaluacion se
aplicé al inicio del curso y la Ultima al finalizar el tercer mes, este curso tuvo una duracion de 3 meses y se
realizaron 3 sesiones por semana con una duracion de sesion de 45 minutos, contabilizando 36 sesiones

en total. Se utilizdé material didactico reciclado para estimular los aspectos motrices que se deseaban.

El disefio del estudio fue pre-experimental. Teniendo como variable dependiente: el area motora y

como variable independiente el programa de educacion fisica.

Para el analisis estadistico se realizd con el programa SPSS 20 mediante la prueba t para

muestras variadas.

PALABRAS CLAVE: Psicomotricidad, Educacion fisica, Area motora, Discapacidad Intelectual.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes
Berrio S. Y Rey Benguria (2010). En respuesta a las demandas sociales de la ciencia y la tecnologia en el
contexto socio histérico del siglo XXI, Cuba desarrolla un fuerte movimiento hacia el cambio educativo, con
este objetivo se desarrollan estrategias de aprendizaje que ubican al escolar como protagonista del
proceso. La Educacién Especial asume este reto y trabaja vertiginosamente en el perfeccionamiento del
enfoque integral para la atencion de los escolares con necesidades educativas especiales. Dentro de este
grupo constituyen la mayoria, los que tienen diagndstico de retraso mental, entidad que se caracteriza por
la presencia de una insuficiencia general en la formacién y desarrollo de las funciones psiquicas
superiores, afectando de forma significativa la actividad cognoscitiva que es provocada por una

afectacion importante del sistema nervioso central.

En este sentido el Estudio Psicopedagdgico- Social de las Personas con Discapacidad y Estudio Clinico-
Genético de las Personas con Retraso Mental permitié conocer la tasa nacional, la cual alcanzo 1,25 por
cada cien habitantes. En el caso de la provincia de Ciego de Avila se determind que la poblacién con
retraso mental asciende a 6 064 personas lo que representa una tasa de 1.47, encontrandose dentro de las
provincias con las tasas mas altas del pais. De la cifra anterior 2 243 son menores de diecinueve afios y 1
568 presentan retraso mental moderado Morales (2003).Una de las caracteristicas del retraso mental
moderado la constituye la afectacién en la psicomotricidad que puede ser entendida como una funcién del
ser humano que sintetiza psiquismo y motricidad. La psicomotricidad es un componente basico para el
aprendizaje; de ahi la importancia de trazar estrategias que propicien su desarrollo; pues de existir
dificultades, estas pueden repercutir negativamente en otras areas, lo que compromete su desarrollo; sin
embargo debe conquistar el lugar que merece en el proceso educativo de los escolares con diagndstico de
retraso mental; ya que constituye la base para abordar con éxito otros aprendizajes (lectura, escritura y
calculo), asumiendo la importancia del movimiento en la maduracién fisica y psiquica del ser humano. Las

actividades psiquicas y motoras constituyen un todo funcional sobre el cual se fundamenta el conocimiento.

La atencion educativa, segun Santaballa (2008). Se valora como el analisis de la interaccién del escolar
con la institucion escolar y el ofrecimiento de las respuestas educativas mas pertinentes al tipo de

necesidad, asegurando la provision de los medios necesarios para que dicha respuesta sea eficaz. Explica



también que en cualquiera de los contextos es necesario identificar las necesidades educativas especiales
de un alumno y disefar la respuesta adecuada. De esta manera, el modelo de atencion se configura como
una concepcidn del centro docente que responde diferencialmente a la diversidad presente en todo grupo
humano. Una prueba de esta diversidad la constituye precisamente el grupo de los escolares con
diagndstico de retraso mental, donde es significativa la cifra de los que estan diagnosticados como
moderados. Se infiere entonces la necesidad de realizar la periodizacion de la atencién educativa de los
escolares que presentan retraso mental moderado con sindromes agravantes para determinar los factores
que resultan determinantes en la evolucion de este fendmeno, cual ha sido la concepcidn para el desarrollo

de la psicomotricidad y poder modelar la forma en que se debe asumir este proceso.

En la elaboracion de la periodizacion se tuvieron en cuenta diferentes criterios desarrollados a partir de
testimonios de fundadores de la Educacién Especial en Cuba y estudiosos del tema, entre ellos se citan a:
Pérez (2007); Lopez Machin (2007); Lopez Martinez (2007); Lépez Diaz (2007); Ruiz (2008); Triana (2008);
Olivera (2008); Arzola (2008); Guasch (2009); Gayle (2009), Cordovi (2009) y Barrios (2009). Se realizd
ademas el estudio de diferentes documentos) entre los que se encuentran las resoluciones ministeriales
112/1976 sobre la creacion de las escuelas para escolares con retraso mental y la 160/1981 acerca del
Plan de estudios para la escuela de escolares con retraso mental. Se tomé como referente ademas la
periodizacion realizada por la doctora Sonia Guerra relacionada con la asignatura Historia de Cuba en la

especialidad Retraso Mental; Guerra (2005).

En el curso 1973 - 1974, después de una revision del plan de estudio se introdujeron modificaciones
significativas en el mismo. Se sustituy6 el grado Preescolar por Iniciacién, se eliminaron los niveles en que
se dividia cada grado y se extendid la nomenclatura de los mismos hasta sexto grado; en este ultimo se
mantuvo la division en los niveles Ay B. En esta etapa se precisaron los objetivos, estructura y las tareas
generales y especificas de la Educaciéon Especial. La atencién a los escolares con retraso mental
moderado con sindromes agravantes, se desarrollaba utilizando el mismo plan de estudio que se
disefiaba para los escolares con diagnéstico de retraso mental leve, con pocas oportunidades para los que
presentaban formas mas complejas de retraso mental. Ya en 1975 se comenzé a desarrollar la primera
etapa del perfeccionamiento que trajo como consecuencias cambios radicales en los planes de estudio,
programas Y orientaciones metodologicas para el maestro, la elaboracién de libros de texto y cuadernos de

trabajo, asi como la introduccion de nuevos métodos y procedimientos para el trabajo docente y educativo.



Este periodo tuvo un marcado enfoque clinico pues los especialistas de la salud eran protagonistas en la
toma de decisiones desde el propio diagnostico. En las escuelas de retraso mental se aplicaba el programa
de Ortofrenia creado por el doctor Rafael Crespo, con el objetivo de desarrollar los procesos psiquicos a
través de la ejecucion de diferentes tipos de ejercicios, que tenian una duracién de quince minutos y se
realizaban previos al comienzo de las clases del dia. Evidentemente se estimulaba la psicomotricidad de

forma indirecta, pero no era un objetivo especifico de este programa.

En el curso 1973- 1974, se sustituy6 la asignatura Ortofrenia por Educacién Sensorial ya que esto suponia
un entrenamiento de los procesos psiquicos de forma independiente y se dedicaron horas clases a la
actividad de los talleres. Se incluyeron juegos educativos a partir del primer grado y hasta tercero que
contribuian también al desarrollo de la psicomotricidad. Los escolares tenian a su disposicién diferentes
aditamentos (tableros ranurados, cajon de arena, clavijeros, etc.) Se utilizd también el cuaderno de
psicomotricidad. Los esfuerzos principales para el desarrollo de la educacion cubana estuvieron dirigidos
al perfeccionamiento del sistema nacional de educacion, la consolidacion de la formacion y superacién del
claustro y a darle integralidad al sector, en armonia con los requerimientos del desarrollo econémico y

social del pais, convirtiendo los centros educacionales en instituciones culturales de la comunidad.

La formacion del maestro de Educacion Especial en Cuba se inicia en el curso escolar 1980-1981, en la
Facultad de Pedagogia y Psicologia del Instituto Superior Pedagdgico Enrique José Varona en Ciudad de
La Habana, con caracter nacional, en el curso escolar 1981-1982 se crea la Facultad de Defectologia en
este mismo Instituto; por lo que en un tiempo relativamente breve se contd con un personal preparado,
graduado de nivel superior que incrementara los niveles de atencion de la poblacién escolar con
necesidades educativas especiales. En esta etapa se graduan los primeros especialistas cubanos en los

antiguos paises del campo socialista.

En este periodo se disponia de una escuela especial, con gran auge en su desarrollo, en la diversidad de
su red asistencial, con un modelo definido en cuanto a precisiones del trabajo correctivo compensatorio y la
integracion de acciones al respecto, Diaz Massip (2004). Se incluye en el plan de desarrollo para esta
especialidad una linea para la preparacion de los maestros en elementos de psicomotricidad. Se crean
salas terapéuticas en las escuelas para contribuir a la rehabilitacion fisica de los escolares contribuyendo
de forma directa al desarrollo de la psicomotricidad. El programa de entrenamiento de actividades motoras
y el movimiento de Olimpiadas Especiales constituyen sin dudas otros espacios que contribuyen al

tratamiento de la psicomotricidad. Los espacios creados para ser consecuentes con el modelo de



atencion integral no se revelan del todo en la practica educativa, pues se demuestra falta de
correspondencia entre el tratamiento personalizado y el desarrollo integral; asi como falta de efectividad del
trabajo multidisciplinario, colaborativo y participativo, situacién que atenta contra la concepcion adecuada

para el tratamiento de la psicomotricidad.

1.2. Planteamiento del Problema

Actualmente, las personas con necesidades educativas especiales (NEE) constituyen cerca de 9 por
ciento de la poblacién del pais (ss-Conadis, 2009). De acuerdo con Luque (2003). Se entiende por NEE
aquellas donde los alumnos requieren de una accion educativa de caracter extraordinario a lo habitual
debido a sus dificultades de ensefianza y de aprendizaje. Estas dificultades se derivan de: a) discapacidad,
término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion; b) sobredotacién, alumno(a) con altas capacidades, alto nivel de competencia curricular que
no suele manifestar problemas de asimilacion de contenidos (Garcia, 2009); ¢) desventaja sociocultural,
desigualdades derivadas de factores sociales, econémicos, culturales, geogréficos, étnicos o de otra indole

(Garcia, 2009), y d) dificultad especifica de aprendizaje.

En suma, este alumnado tiene necesidades educativas especiales porque re- quieren que se entiendan sus
dificultades mediante los recursos indispensables y no por su trastorno (Luque, 2003). La poblacién escolar

tiende a etiquetarlos o segregarlos sin comprender que no es el nico factor determinante.

Por fortuna, los servicios a los cuales hoy tienen acceso muchas personas con necesidades educativas
especiales les brindan una mayor calidad de vida. Entre ellos esta el acceso a la educacién regular. Sin
embargo, aun hay un largo camino por recorrer, en vista de que se ha observado que la mayoria de los
docentes de educacion regular (incluyendo los educadores fisicos) tiene una formacién precaria para
involucrarse en el proceso de educacion especial. En general, estos docentes desconocen su funcién
especifica en la educacion especial y como abordar a estudiantes especiales en sus espacios pedagogicos
(Taylor et al., 2009:31). La funcion del educador fisico es fundamental en la convivencia con alumnos que
presentan necesidades educativas especiales puede favorecer su desarrollo armonico y la formacion de
valores ético-morales. Al respecto, urge que los docentes elaboren adaptaciones curriculares intencionales
con el fin de generar ambientes de seguridad, con normas claras, limites precisos con actividades

contextualizadas y con sentido, para que los alumnos puedan explorar posibilidades de accion, desarrollar



su autonomia, interactuar con iguales, adquirir procesos de comunicacion y conseguir un 6ptimo desarrollo,
elementos que se explicaran mas adelante. Por otra parte involucrar a la actividad fisica en especial al
movimiento corporal. Se debe de brindar todo movimiento articular para el estimulo al estudiante especial,

para activar y desarrollar un cuerpo lo més independiente posible dentro de sus areas motoras.

Segun (Rios, 2007). Los nifios con D.I. Tienen diferentes dificultades en el desarrollo motor las cuales
limitan la comprensidn del mundo que les rodea y de si mismos. Presentan alteraciones en el desarrollo del
esquema corporal: estructura corporal y la imagen de uno mismo, organizacion de sensaciones y
percepciones, ajuste postural, equilibrio, control tonico y relajacidn, respiracion, lateralidad. También
presentan alteraciones en el desarrollo de la organizacion espacial y temporal. Presentan alteraciones en la
mecanica corporal (columna vertebral, articulaciones, musculos, pies planos, entre otras).Presentan escasa
eficacia en la ejecucién de habilidades motrices basicas (desplazamientos, saltos, giros, manejo y control
de objetos). Dificultades en las capacidades fisicas basicas (fuerza, velocidad, flexibilidad y resistencia).
Respecto a la resistencia cardiovascular, ésta es inferior a la media. Frecuentemente la respiracion es

superficial y habitualmente bucal.

1.3. Justificacion
En el estado de Sonora, segun datos estadisticos del INEGI en el censo del 2010, existe una
poblacion general de 2.495.659 individuos, de los cuales 118.821 tienen alguna discapacidad y con D.I.
12.193. En el municipio de Hermosillo existe una poblacion general de 732.190 individuos de los cuales
31.204 sufren de una discapacidad y con D.I. 3.526.Segun la OMS, en el mundo existe una poblacién entre

el 3y 7% con discapacidad intelectual.

En la educacién fisica se encuentra la integridad de todos los nifios sin exclusién por
discapacidades fisicas 0 mentales. Mediante la activacién fisica y de los programas de sesiones
lograremos la adaptacion como la integracion de los alumnos con discapacidades intelectuales, reforzando
en el ambito psicomotor. Las evaluaciones realizadas con el test de BATTELLE, el cual abarca el area
motora en las sub areas de control muscular, coordinacion corporal, locomocion, motricidad fina y
perceptiva. Con esto el nifio podra adaptarse y tomar en cuenta la vida cotidiana con un menor grado de
dificultad y disminucién del apoyo externo. Se busca la comprensién mente-cuerpo en cada uno de los
sujetos para el desarrollo progresivo en las sesiones de actividad fisica, en dicha area y sub areas de la
investigacion. Ayudando que mejoren una calidad de vida en tan simples tareas asignadas y con el tiempo

no sean obstaculos para su integridad.



La conducta humana es uno de los ultimos aspectos por consolidarse; desde la infancia el nifio construye
su propia personalidad y la educacion es el medio social mas adecuado para ello. Es necesario por lo tanto
sistematizar los procesos de ensefianza y aprendizaje que rigen su conducta motriz; la educacion fisica en

la educacion basica contribuye a tal fin.

La Educacién Fisica es una forma de intervencién pedagdgica que se extiende como practica
social; su objeto de estudio no es sdlo el cuerpo del nifio en su aspecto fisico, sino su corporeidad, es decir
sus experiencias motrices, vivencias, deseos, motivaciones, aficiones y sus praxias. Esto implica por lo
tanto organizar la estructura de la ensefianza a partir de competencias educativas y para la vida; que
hagan significativo lo aprendido y pueda ser utilizado a través de sus respuestas motrices y formas de
convivencia basadas en el respeto, la equidad de género, la inclusion y sobre todo en la comprension del

interculturalismo de un pais diverso como el nuestro. (Plan de estudios 2009).

1.4. Objetivo General

Aplicar y evaluar el desarrollo motriz a través de un programa se sesiones de educacion fisica con nifios

de discapacidad intelectual en el Centro de Atencion Multiple n° 29 en la ciudad de Hermosillo, Sonora.

1.5. Objetivos especificos

o Adaptar el programa al area psicomotor con implementos variados sencillos, seguros, atractivos y de
reuso.

¢ |niciar la evaluacion de los nifios con retraso mental aplicando la prueba de BATTELLE en el area
motora.

e Aplicar una bitacora para conocer el avance de los nifios en las sesiones

e Finalizar el programa con la evaluacion de la prueba de BATTELLE.

¢ Mediante la estadistica recaudar los resultados y las comparaciones de las evaluaciones realizadas.

1.6. Hipotesis
Mediante las sesiones de actividad fisica se mejoraran las areas de locomocién, coordinacién corporal,

motricidad gruesa y fina en nifios con retraso mental.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes historicos de la discapacidad intelectual
Desde que el hombre es hombre ha tenido que convivir con otros congéneres con mas 0 menos
capacidades intelectuales y, debido fundamentalmente a la necesidad que ha tenido siempre de agruparse
para cazar o para defenderse de sus enemigos, el trato ofrecido a una persona con discapacidad intelectual,
por la sociedad en la que ha estado inmerso, ha atravesado por innumerables etapas que describiremos de
una manera esquematizada, procurando la comprension del punto de partida de este trabajo; si bien, somos
conscientes de que en todas las épocas que vamos a referir, han existido tratamientos activos y pasivos que
han afectado de una manera significativas a personas conceptualizadas con términos muy diversos y casi
siempre de caracter peyorativo, marcando claramente lo negativo: idiota (tonto, corto de entendimiento),
imbécil (alelado, escaso de razén), subnormal (que tiene una capacidad intelectual notablemente inferior a lo
normal), deficiente mental (falto o incompleto intelectualmente),minusvalido psiquico (dicho de una persona
Incapacitada, por lesion congénita o adquirida, para ciertos trabajos, movimientos, deportes, etc.),entre otras
(Muntaner, 1995, 2001).La discapacidad intelectual es, en esencia, un fenomeno determinado socio-
culturalmente que, casi con toda probabilidad, empez6 a manifestarse desde los principios de la humanidad.
Cualquier tipo de sociedad ha estado constituida por miembros mas capaces y por otros, con menos
capacidades.En la primera historia de las sociedades no se diferenciaba entre retraso mental y enfermedad
mental, y por consiguiente no existian definiciones formales. No obstante, analizando globalmente los
enfoques de diversas sociedades se pueden hacer algunas inferencias. La primera referencia escrita que se
conoce sobre retraso mental parece ser el Papiro de Tebas (1552 a. de C.) donde se abordaba el
tratamiento de personas cuyas capacidades intelectuales eran limitadas. Algunos hallazgos de restos en
Europa, América del Sur y América Central sugieren que estos tratamientos incluian trepanaciones
craneales, esto para permitir la salida de los espiritus. Es sumamente complicado constituir la concepcion
sobre la conducta “anormal” con anterioridad a la existencia de documentos escritos. (Garcia Alonso, 2001)
apunta que en los tiempos prehistoricos, las explicacion es sobre la naturaleza y la vida estaban dominadas
por metafora sobrenaturales, miticas y misticas, no existiendo limites precisos entre el hombre y la totalidad
de las cosas de la naturaleza. Sin embargo, a través de la Paleo patologia y la Medicina Prehistorica se
puede corroborar la existencia de diversos tipos de enfermedades desde las épocas mas remotas de la
humanidad. La primera, ha evidenciado que ya en la prehistoria existian patologias que hoy podriamos
incluir en las siguientes categorias: anomalias congénitas, trastornos, lesiones inflamatorias, carenciales y

degenerativas, entre otras. En el estudio del craneo de una menor hallado en la Sima de los huesos en el



yacimiento de Atapuerca (Burgos), se ha comprobado que hace 530.000 afios ya existia la enfermedad
llamada craniosinostosis y que estas personas eran asistidas por sus congéneres; puesto que, en el estudio
se ha podido observar, que esta nifia se produjo la malformacion entre la semana 28 y 34 de gestacion y
fue de origen traumatico: la madre o el feto sufrieron un golpe. En las culturas griegas y romanas, ha
permitido hablar de la era del exterminio de las personas con discapacidad intelectual al verlos poseidos por
espiritus demoniacos. En tiempos medievales se dejaban morir a las personas en las cloacas o como

bufones de diversion de la realeza. (Kolstoc y Frey, 1465).

2.2. Definicion discapacidad intelectual
La discapacidad intelectual es una limitacion significativa en el funcionamiento intelectual y en la conducta

adaptativa de una persona, (Asociacion Americana de Retraso Mental, 2002.).

El retraso mental viene definido por el DSM-IV como "una capacidad intelectual general significativamente
inferior al promedio que se acompafia de limitaciones significativas de la actividad adaptativa propia de por
lo menos dos de las siguientes areas de habilidades: comunicacién, cuidado de si mismo, vida doméstica,
habilidades sociales/interpersonales, utilizacién de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades
académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad. Su inicio debe ser anterior a los 18 afios de edad"
(A.P.A., 1995)

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DMS V) establece los criterios

para la discapacidad intelectual:

A) Capacidad intelectual significativamente inferior al promedio: un C.I. aproximadamente de 70 o inferior
en un test de C.|. administrado individualmente (en el caso de nifios pequefios, un juicio clinico de

capacidad intelectual significativamente inferior al promedio).

B) Déficit o alteraciones concurrentes de la actividad adaptativa actual (esto es, la eficacia de la persona
para satisfacer las exigencias planteadas para su edad y por su grupo cultural), en por lo menos dos de las
areas siguientes: comunicacion, cuidado personal, vida doméstica, habilidades sociales/interpersonales,
utilizacion de recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y

seguridad.

C) El inicio es anterior a los 18 afios.



2.3. Clasificacion de discapacidad intelectual

e Deficiencia mental leve
Los nifios son capaces de mantener una conversacion sencilla y alcanzar la independencia de
actividades de la vida cotidiana (comer, higiene, control de esfinteres, etc.). Logran desarrollar la
capacidad para socializar y de comunicacion (eso si desde tempranas edades hay intervencidn

profesional). Pero en su parte tienen problemas para el aprendizaje generalizado.

¢ Deficiencia mental moderada
- En esta clasificacion existe la lentitud para el desarrollo de la comprension y el uso del lenguaje,
como inestabilidad motriz. Se relacionan con otros proximos a su entorno y logran participar en las

relaciones sociales.

¢ Deficiencia mental grave

Es posible observar un desarrollo psicomotor muy limitado en la etapa pre-escolar, como los
movimientos articulares entorpecidos. Suelen reconocer algunos signos y simbolos. Mediante
actividades pueden lograr obtener destrezas basicas necesarias para la vida cotidiana (finas y

gruesas). Por lo general en esta clasificacion suelen tener alguna patologia.

¢ Deficiencia mental profunda
- Los nifios tienen generalmente una movilidad nula y no hay control de los esfinteres por lo que
hay que estar en aseo constante en ellos. La comunicacion es inexistente y requieren de una

supervision ya que estan asociados con otras patologias.



2.4. Niveles de retraso mental

Retraso mental leve Cl entre 50-55 y aproximadamente 70.
Retraso mental moderado Cl entre 35-40 y 50-55.

Retraso mental grave Cl entre 20-25 y 35-40.

Retraso mental profundo: Clinferior a 20-25.

Niveles de retraso mental segun la AAMD. (American Association on Mental Retardation)

2.4.1. Caracteristicas psicomotrices
El desarrollo motriz del nifio con discapacidad intelectual no presenta 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, los apoyos
que se le deny la actitud de la familia. Si el déficit es leve el nifio puede llegar a alcanzar niveles normales;
sin embargo, en casos de deficiencias severas y profundas se pueden presentar condiciones que

determinen falta de coordinacién en los movimientos y otras dificultades.

Por lo tanto, a mayor déficit intelectual, y menor estimulacién mayores seran, los trastornos motrices

(Llasera, 1995). EI mismo autor, sefiala como caracteristicas motrices generales:

+ Mala configuracion del esquema corporal y de la autoimagen.

+ Mala orientacion y estructuracién del espacio.

+ Problemas para ejercitar el equilibrio de forma estatica.

* Respiracion superficial.

+ Dificultades para conseguir un estado de relajacion y distension muscular.

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

+ Capacidad de coordinacion mas ajustada en acciones globales que en segmentarias.
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+ Poca eficacia y amplitud en la ejecucion de habilidades motrices basicas.

+ Déficit de atencion, que repercute en la capacidad de concentracion de los aprendizajes.
* Niveles de condicion fisica inferiores.

+ Progresan a través de las mismas etapas de desarrollo, pero a un ritmo mas lento.

* Introvertido

+ Déficits sensoriales y / 0 motores

+ Falta de iniciativa y dependencia adulta para asumir responsabilidades

+ Menor eficiencia en los procesos de control atencional y en el uso de memorizacion.

+ Dificultades de simbolizacién y abstraccion

+ Déficit en habilidades meta cognitivas (estrategias de resolucion de problemas y de adquisiciéon de

aprendizajes).
+ Dificultades para entender estructuras metaféricas en el lenguaje.

2.4.2. Causas del retraso mental

La Asociacion Americana de Retraso Mental refiere a diferentes causas de la discapacidad como lo son:

¢ Infeccidn postnatales (encefalitis, meningitis, VIH)

e Anomalias cromosomicas

e Ambientales

¢ Anomalias genéticas

e Desnutricion

e Metabdlicas (hipotiroidismo)

e Toxicas (generalmente prenatales, exposicion intrauterina al alcohol, cocaina y otras drogas)
e Traumatismo (prenatal y posnatal)

e |diopaticos
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2.5. Dificultades y necesidades educativas especiales
‘Las necesidades educativas especiales tienen que entenderse dentro de un continuo de grados diferentes
y que son relativas tanto a los factores internos del nifio como a las disponibilidades de recursos
adecuados en su entorno” (Font, 1994). Para valorar las necesidades educativas especiales de alumnos y
alumnas con Discapacidad Intelectual, el curriculo ordinario constituye el elemento basico de referencia.
Determinar lo que el alumnado precisa, sobre la base de su nivel de competencia y segun las
caracteristicas de su entorno escolar y familiar, asi como los recursos personales y materiales que van a
ser imprescindibles, es la finalidad de este proceso. Es necesario tener presente que las necesidades del
alumnado con Discapacidad Intelectual sobrepasan el estricto marco curricular, especialmente aquel que
presenta necesidades de apoyo extensos o generalizados, sobre todo en lo referente a su
desenvolvimiento social, a su autonomia, a su vida en el hogar y en la comunidad, asi como a aquellos
aspectos vinculados a factores personales, tales como las necesidades socio-emocionales. En lo
psicomotriz, existen movimientos torpes o de bajo impacto donde no hay una coordinacion apropiada entre
mente y cuerpo. El lenguaje es de menor emisién y no se logra dar el mensaje al receptor al que le

trasmite.

En las necesidades, la profesora o el profesor, en su importante labor de mediacion, puede desarrollar
diversos procedimientos para programar actividades de ensefianza/aprendizaje encaminadas a la

generalizacién:

Necesidades y ayudas en retraso profundo.
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Necesidades y ayudas en retraso grave.




Necesidades y ayudas en retraso moderado.







Necesidades y ayudas en retraso leve.




método de lectura que se emplee

> Andlisis / sintesis

2.5.1.Problematica actual en personas con D.l.

En tiempos pasados la sociedad con discapacidad intelectual tuvo una negacién en muchas de las
ramas que tenemos en la vida diaria. Algunas que se mencionan son en la interaccién social, laboral,
salud, afectiva, deportiva, educativa entre muchas més. Sin embargo con el avance de la tecnologia y de
nuestras legislaciones se han creado programas para la intervencion temprana hasta otros programas de
inclusion. Las leyes sobre los derechos de los ciudadanos no solo con discapacidad intelectual se han
modificado como agregado para dar un mejor trato y beneficio. La educacién se incrementd en el area
especial, con docentes para el correcto trato y ensefianza hacia ellos. La inclusion de trabajadores con D.I.

en cualquier trabajo que no ponga en peligro su integridad fisica e intelectual.

2.5.2.Programas de atencion a personas con D.I.
A medida que se desarrollan avances e investigaciones sobre las diferentes necesidades especiales una
en las que se registran seguimiento es en la etapa educativa. La educacién es un factor importante para las
constantes actividades de la vida diaria que afectan a las personas con discapacidad intelectual. La SEP
(2002) a través de la Subsecretaria de Educacion Basica ha trabajado conjuntamente con las entidades
educativas para promover el apoyo de las actividades de inclusion educativa. Aunque el término de
inclusion puede malinterpretarse con la integracion, la inclusion va mas alla, no es solo el hecho de estar
fisicamente presente en un aula. Por su parte es la participacion activa con los demas compafieros en un
aula regular, el acceso, la permanencia, aprendizaje, desarrollo, y el tratar con especial énfasis a todas
aquellas personas con discapacidad que estan excluidos, marginados o que estan en proceso de estarlo,
segun el Glosario de Términos Sobre Discapacidad (2012).
El mismo glosario define a un nifio con discapacidad intelectual aquel de limitaciones significativas como el
razonamiento, planificacion, solucion de problemas, pensamiento abstracto y comprensién de ideas
complejas que también son vinculadas a déficits fisicos. Esta discapacidad aparece antes de los 18 afios y
este puede variar de acuerdo a su pronostico, diagnostico e intervencion. No se debe de entender como un
elemento propio unicamente de la persona, hay que considerar la discapacidad como una expresion de la
interaccion entre la persona y el entorno. Existe una perspectiva interaccionista que dentro de ella nos
plante tres elementos que se encuentran en estrecha relacion con los nifios o nifias. Las habilidades estan

en relacion en los distintos entornos en lo que participa habitualmente y por la adecuacion del conjunto de
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apoyos y respuestas que su contexto le proporcionen.

2.6. Legislacion
La Convencion Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra
las Personas con Discapacidad, emitida por la Asamblea General de la Organizacién de los
Estados Americanos (1999) decret6 algunos de los derechos para personas con discapacidades

como se mencionan a continuacion:
Derecho a la igualdad: todos los seres humanos nacemos libres € iguales en dignidad y con derechos.

Derecho al libre desplazamiento: eliminacion de todas las barreras fisicas con el fin de tener acceso a

cualquier instalacion de salud, vialidades, educacién, trabajo, cultura, etcétera.

Derecho al trabajo: cualquier persona tiene derecho al area laboral sin discriminacién al igual de salario

por trabajo.

Derecho al desarrollo social: el Estado debe hacer adecuaciones para el acceso en los lugares donde se

lleven a cabo actividades deportivas para que éstos sean accesibles.

Derecho a la educacién: en cada centro educativo sus instalaciones deben comprender entornos

integrados para un mejor desarrollo, materiales adecuados, asi como la flexién de horarios y educadores.

Derecho a la Salud: el Estado debe de facilitar las prestaciones médicas en materia de prevencion,
atencion, tratamientos fisioterapéuticos si este lo requiere y considere que la discapacidad no es una

enfermedad.

Derecho a la rehabilitacion: Se aseguran los servicios por parte de personal fisioterapéutico o
rehabilitadores fisicos para que alcancen y mantengan un nivel 6ptimo de autonomia y movilidad en sus

actividades de la vida cotidiana.

2.6.1.Articulo 3ro. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Sefiala que El Estado, Federacion, Estados, Distrito Federal y Municipios-, impartira educacion preescolar,
primaria y secundaria. La educacion preescolar, primaria y la secundaria conforman la educacion basica

obligatoria. La educacion que imparta el Estado tendera a desarrollar arménicamente todas las facultades
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del ser humano y fomentara en él, a la vez, el amor a la Patria y la conciencia de la solidaridad

internacional, en la independencia y en la justicia. Toda la educacién que el Estado imparta sera gratuita.

2.6.2.Articulos 3,4,5,7, 8y 41 enla Ley General de Educacion

Articulo 3o.- El Estado estall obligado a prestar servicios educativos de calidad que garanticen el maximo
logro de aprendizaje en los educandos, para que toda la poblacién pueda cursar la educacion preescolar,
la primaria, la secundaria y la media superior. Estos servicios se prestaran en el marco del federalismo y la
concurrencia previstos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y conforme a la

distribucion de la funcidn social educativa establecida en la presente Ley.

Articulo 4o.- Todos los habitantes del pais deben cursar la educacién primaria y la secundaria. Es
obligacién de los mexicanos hacer que sus hijos o pupilos menores de edad cursen la educacion primaria y

la secundaria.

Articulo 50.- La educacion que el Estado imparta seré laica y, por lo tanto, se mantendra por completo

ajena a cualquier doctrina religiosa.

Articulo 70.- La educacion que impartan el Estado, sus organismos descentralizados y los particulares con
autorizacion o con reconocimiento de validez oficial de estudios tendrai, ademas de los fines establecidos
en el segundo parrafo del articulo 3o0. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los

siguientes:

VI.- Promover el valor de la justicia, de la observancia de la Ley y de la igualdad de los individuos
ante esta, propiciar la cultura de la legalidad, de la paz y la no violencia en cualquier tipo de sus
manifestaciones, asil como el conocimiento de los Derechos Humanos y el respeto a los mismos.
IX.- Fomentar la educacién en materia de nutricién y estimular la educacion fisica y la practica del

deporte.

Articulo 80.- La educacién lucharall contra la ignorancia y sus causas y efectos, las servidumbres, los
fanatismos, los prejuicios, la formacién de estereotipos, la discriminacion y la violencia especialmente la

que se ejerce contra las mujeres y nifios.
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Articulo 41.- La educacion especial estal destinada a personas con discapacidad, transitoria o definitiva,
asil como a aquellas con aptitudes sobresalientes. Atenderall a los educandos de manera adecuada a sus

propias condiciones, con equidad social incluyente y con perspectiva de género.

Tratdndose de menores de edad con discapacidad, esta educacion propiciaral su integracion a los
planteles de educacion basica regular, mediante la aplicacion de métodos, técnicas y materiales
especificos. Para quienes no logren esa integracion, esta educacion procuraral la satisfaccion de
necesidades basicas de aprendizaje para la autbnoma convivencia social y productiva, para lo cual

se elaboraran programas y materiales de apoyo didacticos necesarios.

La educacion especial incluye la orientacién a los padres o tutores, asil como también a los
maestros y personal de escuelas de educacion basica y media superior regulares que integren a

los alumnos con necesidades especiales de educacion.

2.6.3.Ley Para la Proteccion de los Derechos de Niiias, Nifios y Adolescentes

Los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes con Discapacidad en los articulos 29, 30, 31y 32.

Articulo 29. Para efectos de esta ley, se considera persona con discapacidad a quien padezca una
alteracion funcional fisica, intelectual o sensorial, que le impida realizar una actividad propia de su edad y

medio social, y que implique desventajas para su integracion familiar, social, educacional o laboral.

Articulo 30. Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad fisica, intelectual o sensorial no podran ser
discriminados por ningun motivo. Independientemente de los demas derechos que reconoce y otorga esta
ley, tienen derecho a desarrollar plenamente sus aptitudes y a gozar de una vida digna que les permita
integrarse a la sociedad, participando, en la medida de sus posibilidades, en los ambitos escolar, laboral,

cultural, recreativa y econdmica.

Articulo 31. La Federacion, el Distrito Federal, estados y municipios en el ambito de sus respectivas

competencias, estableceran normas tendientes a:

A. Reconocer y aceptar la existencia de la discapacidad.
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B. Ofrecer apoyos educativos y formativos para padres y familiares de nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad, a fin de aportarles los medios necesarios para que puedan fomentar su desarrollo y vida

digna.

C. Promover acciones interdisciplinarias para el estudio, diagnéstico temprano, tratamiento y
rehabilitacion de las discapacidades de nifias, nifios y adolescentes que en cada caso se necesiten,

asegurando que sean accesibles a las posibilidades econdmicas de sus familiares.

D. Fomentar centros educativos especiales y proyectos de educacion especial que permitan a nifas,
nifios y adolescentes con discapacidad, integrarse en la medida de su capacidad a los sistemas
educativos regulares. Dispondran de cuidados elementales gratuitos, acceso a programas de
estimulacion temprana, servicios de salud, rehabilitacién, esparcimiento, actividades ocupacionales, asi
como a la capacitacion para el trabajo, para lo cual se promoveral, de no contarse con estos servicios,

a su creacion.

E. Adaptar el medio que rodea a nifias, nifios y adolescentes con discapacidad a sus necesidades

particulares.

Articulo 32. Nifas, nifios y adolescentes tienen derecho a una educacion que respete su dignidad y les
prepare para la vida en un espiritu de comprension, paz y tolerancia en los términos del articulo 3o. de la

Constitucion. Las leyes promoveran las medidas necesarias para que:

A. Se les proporcione la atencion educativa que por su edad, madurez y circunstancias especiales

requirieran para su pleno desarrollo.

B. Se evite la discriminacion de las nifias y las adolescentes en materia de oportunidades educativas.
Se estableceran los mecanismos que se requieran para contrarrestar las razones culturales,

econdmicas o de cualquier otra indole, que propicien dicha discriminacion.
2.7. Antecedentes Histéricos sobre la Educacion Fisica.

Practicas semejantes a la gimnasia en su forma externa encontramos que ya se practicaban 2.000 afios
antes de nuestra era en China por los bonzos de Tsao-Tsé, por medio de una serie de movimientos y

posiciones recopiladas bajo el nombre de Cong-Fou (actualmente un arte marcial o como deporte de
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combate). No cabe duda que en todo el &mbito cultural asiatico la idea china de la estrecha relacién entre
ejercicios y ética (Kiang, 1969; Tsu Min Yee, 1936) desempefié un papel decisivo, de forma que también en
Corea (Culin, 1985) y Japon (Kaiten Nukariga, 1913; Swami Sivananda, 1939) podemos detectar su

influencia.

Asi también en la India antigua, Los Vedas son los cuatro libros sagrados primitivos que constituyen los
monumentos literarios mas antiguos del brahmanismo. Segun los vedas la lucha acompafiada de la
carrera, €l salto y la natacion eran los ejercicios militares con los que se adiestraba a los jovenes. En la
India encontramos una gran interaccién entre el ejercicio fisico y la religion. Hay que citar el yoga (Hauer,
1958) y la danza. Cabe sefialar los ejercicios de respiracion que acompafian al yoga, que en ningun modo
se pueden reducir a la de meros ejercicios fisicos, ya que se trata de una representacion fisica de la

psicologia budista.

Tuvimos un Egipto en todo el mundo mediterraneo donde nos encontramos con diferentes clases
de carreras: de caballos, de carros, a pie y otras competiciones semejantes. Egipto con su multiforme
actividad deportiva, nos proporciona numerosos materiales y documentos al respecto. El programa
educativo de entonces (a partir del siglo VII antes de Jesucristo, por influencia griega) comprendia
ejercicios que hoy habria que incluir en la categoria de gimnasia y atletismo. También en este caso el
deporte se encuentra indisolublemente unido a la religion, que en Egipto impregnaba y dominaba toda la

vida de una forma especial.

En todas las grandes civilizaciones, los dioses estaban en estrecha relacion con el deporte, hasta
el punto que, por ejemplo, la diosa egipcia Sehet fue venerada como Sefiora del Deporte. En el periodo
Griego, por los documentos culturales encontrados se aprecia que la caza del jabali era uno de los
deportes mas practicados. Asimismo los egeos practicaban el ajedrez, la lucha de Pancracio y la fiesta
taurina, que consistia en que el lidiador tomaba al toro por los cuernos saltando por encima para caer al
otro lado. También se realizaba otra suerte taurina en la cual el lidiador, en el instante en que el toro

embestia, colocaba una pértiga frente al toro y se levantaba para caer al otro lado.

Los griegos consideraban la armonia entre el cuerpo y el espiritu como un factor necesario para la
educacion de los ciudadanos. Para Kirchner (1972) este concepto de unidad y de equilibrio implica un
desarrollo arménico de los aspectos mentales, fisicos y espirituales de la persona humana. Segun Arnold

(1968) durante este periodo de la historia humana: un cierto equilibrio entre el espiritu y el cuerpo ha
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producido genios y una cultura raramente igualada en las generaciones que han seguido. Fueron de gran
valor las aportaciones de Hipdcrates, Galeno y sus predecesores en este campo. Muchos filésofos
antiguos fueron atletas y atribuyeron gran importancia a la educacion fisica como Pitagoras y Platon. Por
otra parte, las epopeyas de Homero son un canto a los juegos. Las Odas Olimpicas se recitaban en toda el
territorio, y Socrates las ensefiaba en el gimnasio. Fue en Grecia donde se inicia la concepcion filoséfica de
la vida y la educacion fisica como preparativo para la vida futura. Tengamos presente que tal concepcion
no fue una manifestacion esponténea, sino que debi6 ser elaborada a través de la religion imperante y con
culminacién de la aspiracion helénica a alcanzar la perfeccion fisica. Desde esta época el entrena miento

fisico ha sido un honor en todos los pueblos que han tenido que mantener un ejército.

2.7.1.1dea Actual de la Educacién Fisica
Actualmente, al promover la superacion del dualismo cuerpo-mente, los Programas de Educacion Fisica
instituidos en el contexto de la Reforma Integral de la Educacién Basica (RIEB) (SEP, 2009a:182-187),
sustentan como ejes pedagdgicos: a) La corporeidad como centro de su accion educativa; b) El papel de la
motricidad humana y la accion motriz; ¢) La educacion fisica y el deporte en la escuela; d) El tacto
pedagdgico y el profesional reflexivo, y e) Valores, género e interculturalidad. Ubican la educacién fisica
como: “una forma de intervencién pedagdgica que se extiende como practica social. Su objeto de estudio
no es solo el cuerpo del nifio en su aspecto fisico sino su corporeidad; es decir, sus experiencias motrices,

vivencias, deseos, motivaciones, aficiones y sus praxias” (SEP, 2009a).

En la actualidad, la participacion de los profesores en intensos debates en torno al concepto e incluso la
denominacién de la educacion fisica es recurrente. Algunos se inclinan a denominarla cultura fisica,
defendiendo una connotacién mas amplia, esta abarca cualquier tipo de poblaciones con o sin
discapacidades y/o géneros, no circunscrita al ambito educativo; para otros, la educacion deportiva s un
objetivo. Los enfoques didacticos de la educacion fisica se han definido a partir de la influencia de
diferentes corrientes pedagogicas como: la “tradicional’, “la escuela nueva’, “tecnologia educativa”,

‘humanismo”, “cognoscitivismo” y “constructivismo”.

Si bien estas tendencias aparecen en la literatura especializada, los autores refieren que los
docentes las desconocen, lo cual repercute negativamente en la generacion de nuevos conocimientos y en
las préacticas llevadas a cabo en los patios escolares pues estos se desvian del proposito principal. Este

desconocimiento también se observa al enfocar los propésitos de la educacion fisica hacia otros objetos de
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aprendizaje, por lo que en muchas ocasiones suele confundirsele con el deporte, juego o recreacion.

En consecuencia, a los profesores se les ha concebido como entrenadores, recreadores o el tipico
maestro de ejercicio. Por ello, se insiste en la necesidad de que los profesores conozcan y comprendan los
diferentes enfoques de la educacion fisica, y asi estén capacitados para discriminar y apropiarse de

aquellos conocimientos o estrategias que favorezcan la mejora de su practica educativa (Fraile, 1999).

2.7.2.Concepto de educacion.

Segun el Diccionario de las Ciencias de la Educacion (1983, p. 475) proviene del latin “educare”
(guiar, conducir, orientar), pero se halla semanticamente relacionado con “educere” (sacar, extraer, hacer
salir). En la primera de las formas se refiere al hecho de ensefiar a otro, como transmision. Pero también
en su segunda acepcion significa extraer, desarrollar las capacidades, en definitiva, como desarrollo y
promocion. Estas dos acepciones, segun Sanvisens (1984, citado por Casamort, 1994) permiten la
coexistencia de dos modelos de escuela. La tradicional —directiva (educare) — y la moderna, que aboga por

la participacion activa del alumnado en su propio aprendizaje (educere).

A través de la historia mas reciente, el término Educacion Fisica ha sido protagonista de una mdltiple
relacion con sus significados. (Cecchini 1996, p.19) nos dice que es una expresion no univocamente
entendida que ha evolucionado de una manera importante. Con distintos significados dependiendo de su
momento historico, tradicidn y el contexto cultural en el que se encuentre. En la misma obra de referencia,
Cecchini apunta que el término Educacion Fisica convive con términos sindnimos que, aunque poseen
diferentes significados, se utilizan indistintamente segun el contexto cultural asi sea educacién corporal,
educacion motriz, educacion por el movimiento, educacion psicocinética, psicomotricidad, pedagogia de la

actividad fisica y el deporte, cultura fisica, entre otros.

Segun Cagigal (1996a) y Cecchini (1996), fisico/a proviene del término griego physis, sustantivo
derivado del verbo phyred (nacer, brotar, crecer), aparecido por primera vez en la obra de Homero La
Odisea. Este utiliza el término relacionandolo con el proceso vital de una planta (algo que brota, crece y
vive), en la que observamos una parte fisica (la flor, la raiz: eid6s) y con capacidad propia para establecer

su proceso vital dynamis).

Segun el plan de estudios (2009). Define a la Educacion Fisica como una forma de intervencién

pedagogica que se ex- tiende como préactica social; su objeto de estudio no es s6lo el cuerpo del nifio en su
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aspecto fisico, sino su corporeidad, es decir sus experiencias motrices, vivencias, deseos, motivaciones,

aficiones y sus praxias.

2.7.3.La corporeidad como el centro de la accién educativa segtn el plan de estudios (2009).
La educacion fisica tiene como prioridad hacerse cargo de la corporeidad, tarea nada sencilla en esta
reforma educativa. En las escuelas los docentes tienen que enfrentar a diario una realidad: nifios obesos,
desnutridos y con un pobre desarrollo motor. Este se convierte en uno de los desafios que debe asumir la
educacion en general y la educacion fisica en particular. Teniendo como objetivo: la formacion del ser
humano, se convierte en una tarea prioritaria, apunta al logro de la entidad corporal, ésta puede realizarse
en funcion de la calidad de las intervenciones que se realicen sobre el cuerpo, de los vinculos que
establezca entre mi cuerpo con el de los otros. Es aqui donde surge la corporeidad, entendida como tener

conciencia de si mismo.

|, La corporeidad debe ser considerada dentro de todo proyecto pedagogico, por ello se convierte en
parte fundamental de toda formacién humana y en el eje rector de la praxis pedagégica del
educador fisico.

ll.  La corporeidad la concebimos como una expresion de unidad, de totalidad de la existencia
humana, se manifiesta mediante una amplia gama de gestos, posturas, mimicas y acciones que
expresan alegria, enojo, satisfaccion, sorpresa y entusiasmo. La educacién fisica define de manera
clara los objetivos a alcanzar cuando se propone educar al cuerpo y hacerlo competente para

conocerlo, desarrollarlo, sentirlo, cuidarlo y aceptarlo.

2.7.3.1. Superar el dualismo mente-cuerpo
Para permitir que la corporeidad tenga un lugar en toda tarea educativa es necesario superar el
dualismo mente-cuerpo. Ante ello, el hombre no debe ser concebido de esa manera, no podemos seguir
creyendo que por un lado esta nuestra mente y por otro nuestro cuerpo; se puede expresar de manera
tajante: no estan separados, son una unidad, una totalidad bio-psico-social. No hay una instancia que sea
superior a ofra, en toda accion educativa se hace énfasis en una de ellas, pero sin importar cual sea,

impactan en la totalidad del sujeto que se esta formando.
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2.7.3.2. El papel de la motricidad humana y la acciéon motriz
Partimos de que la motricidad humana no puede estar desvinculada de la corporeidad. Motricidad y
corporeidad tienen un vinculo ineludible, la motricidad puede concebirse como “la vivencia de la

corporeidad para explicar acciones que implican desarrollo humano”

La motricidad humana es “una forma concreta de relacién del ser humano con el mundo y sus
semejantes, relacion caracterizada por la intencionalidad y significado implicando: percepcion, memoria,

proyeccion, afectividad, emocion y raciocinio”.

La motricidad juega un papel definitivo en la formacidn del nifio, al permitirle establecer contacto
con la realidad que se le presenta; para apropiarse de ella realiza acciones motrices que estan fuertemente
dotadas de sentido e intenciones. Por esta razén la accién motriz debe concebirse de una manera mas
amplia, sus manifestaciones son diversas en los &mbitos de la expresién, la comunicacion, lo afectivo, lo
emotivo y lo cognitivo. La riqueza de la accién motriz es multiple y se caracteriza por el saber hacer, saber
actuar y saber desempenarse; estos saberes interactiian en la realizacion de la tarea mas sencilla a la mas

compleja.

2.8. Ladiferencia entre educacion fisica y deporte
Deporte y educacion fisica no son lo mismo, sus principios y objetivos son evidentemente diferentes, lo
cual nos ayuda a ubicarlos en su justa dimensién y ver al primero como lo que realmente es: un medio
de la educacion fisica y un desafio para los profesores de la especialidad sera incluirlo en su tarea
educativa, de tal forma que sus principios (seleccion, exclusion, etcétera) no alteren su préactica
docente e incidan de manera negativa en la formacion de nifios y adolescentes. Todo acto educativo
tiene la intencion de crear, y en educacion fisica es a partir de la corporeidad y la motricidad,

propiciando nuevos sentidos, como el gusto por la escuela y por la vida.

2.8.1. Desarrollo motriz normal
(Martinez Torres, 2005). En cada una de esas etapas y momentos (prenatal, perinatal y posnatal)
del desarrollo del sistema nervioso central el ser humano estd expuesto a alteraciones, riesgos y
agresiones; algunos de naturaleza genética y otros, la mayoria, de causa ambiental (infecciones, tdxicos,
traumatismos, hipoxia, etc.) que pueden limitar sus funciones, menoscabar sus capacidades y afectar en
ocasiones su propia vida de relacion, lo cual significa atentar contra la esencia social de la naturaleza

humana.
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El desarrollo de las diferentes partes de actividades motoras es paralelo al de distintos campos del
sistema nervioso. Puesto que los centros nerviosos inferiores, situados en la médula espinal estan mejor
desarrollados al nacer que los centros nerviosos superiores, localizados en el cerebro, los reflejos estan
mejor desarrollados al nacer que las actividades voluntarias. Dentro de un periodo breve de tiempo
después del nacimiento, los reflejos importantes que se necesitan para la supervivencia, tales como el
chupar, el tragar, el pestafiear, el mover las rodillas y el reflejo del tendén patelar, se refuerzan y

condicionan mejor.

(Keogh, 1977, citado por Ruiz Pérez, 1994a, p. 128). Area que estudia los cambios en las competencias
motrices humanas desde el nacimiento a la vejez, los factores que intervienen en estos cambios asi como
su relacién con otros ambitos de la conducta. De acuerdo con el desarrollo espontaneo de la motricidad,

los movimientos se han clasificado en 5 tipos que se definen a continuacion.

1; los movimientos locomotores o automatismos son movimientos gruesos y elementales que ponen en

funcidn al cuerpo como totalidad. Por ejemplo, caminar, gatear, arrastrarse.

2; La coordinacién dinamica exige la capacidad de sincronizar los movimientos de diferentes partes del

cuerpo. Por ejemplo, saltos, brincos, marometas.

3; La disociacion es la posibilidad de mover voluntariamente una o mas partes del cuerpo, mientras que
otras permanecen inmoviles o ejecutan un movimiento diferente. Por ejemplo, caminar sosteniendo con los

brazos un plato con una piedra encima.

4; La coordinacién visomotriz consiste en la accién de las manos (u otra parte del cuerpo) realizada en
coordinacién con los ojos. Esta coordinacion se considera como un paso intermedio a la motricidad fina.

Ejemplo, rebotar una pelota con la mano.

5; Sin embargo, intervienen otros factores motores y psicolégicos (psicomotores, por tanto), como la
adaptacion del gesto a un objeto que se mueve en el espacio, lo que significa que necesita un ajuste

continuo de los ojos a la ubicacion del objeto en diferentes puntos.

Para finalizar esta aproximacion conceptual, es necesario hacer referencia a otros términos
estrechamente relacionados con el desarrollo humano, del cual forma parte el desarrollo motor, y que

habitualmente se utilizan de manera sinénima, pero con una significacion propia si se consideran de
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manera aislada: crecimiento, maduracion, adaptacion y ambiente.

A. Maduracion Corresponderia a aquellos aspectos cualitativos del desarrollo humano que
comportan el aumento de la complejidad funcional y estructural.

B. Crecimiento Referido al aumento cuantitativo observable en el ser humano a lo largo de su ciclo
vital.

C. Ambiente El cual englobaria todas las variables externas al organismo humano que influyen en su
proceso de desarrollo (afectivo, educativo, ecoldgico, social y geografico).

D. Desarrollo Como término de carécter globalizador, que incluiria a los tres anteriores (la

maduracion y el crecimiento en un ambiente determinado).

2.8.2. Coordinacion Corporal
Jiménez y Jiménez (2002). Es aquella capacidad del cuerpo para aunar el trabajo de diversos musculos,
con la intencidn de realizar unas determinadas acciones. Tras realizar un analisis de varias propuestas de
autores como Le Boulch (1997), Gutiérrez (1991), Contreras (1998), Escobar (2004), vamos a concretar

una clasificacion general sobre la Coordinacion, en funcion de dos aspectos importantes:

A. En funcion de si interviene el cuerpo en su totalidad, en la accién motriz o una parte determinada,

podemos observar dos grandes tendencias:

+ Coordinacién Dinamica general: es el buen funcionamiento existente entre el S.N.C. y la musculatura

esquelética en movimiento. Se caracteriza porque hay una gran participacion muscular.

+ Coordinacion Oculo-Segmentaria: es el lazo entre el campo visual y la motricidad fina de cualquier

segmento del cuerpo. Puede ser 6culo-manual y dculo-pédica.
B. En funcion de la relacion muscular, bien sea interna o externa, la coordinacion puede ser:

+ Coordinacion Intermuscular (externa): referida a la participacién adecuada de todos los musculos que se

encuentran involucrados en el movimiento.

+ Coordinacién Intramuscular (interna): es la capacidad del propio musculo para contraerse eficazmente.
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2.8.3. Locomocion
De acuerdo con Arce y Cordero (1996. Definen los movimientos locomotores son aquellos en los
que, necesariamente ocurre un desplazamiento del cuerpo en relaciéon con dos puntos distantes en el
suelo. Algunos ejemplos de movimientos locomotores como nadar, bailar, correr, trepar, caminar, saltar,
etc. La eficiencia de los movimientos locomotores depende, en forma directa, del dominio en la ejecucion

de los movimientos de estabilidad.

2.8.4. Motricidad Fina
Es la ejecucion de movimientos que demandan control muscular, particularmente a manos, pies y
en alguno casos cara combinados con la vista (ojo-pie y 0jo-mano). De estas salen como por ejemplo:

ensartar un hilo en aguja, pinzas, recortar, trazar, respetar limites, etc. (Risuefio, Motta, 2005, p.37).

2.8.5. Motricidad Perceptiva
Castafier y Camerino (1992). Definen las capacidades perceptivo-motrices como el conjunto de
capacidades directamente derivadas y dependientes del funcionamiento del sistema nervioso central. El
psicomotriz hace hincapié en el esquema corporal (ajuste postural, perceptivo- motriz y organizacion
espacio-temporal) para desarrollar la coordinacién motriz (perceptivomotriz), y mejorar el desempefio
motriz del alumno; por ejemplo: educacion de los diversos momentos de la respiracion con juego de

burbujas, el juego de tenis de mesa soplado, el popote loco, etcétera.
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3. METODOLOGIA

3.1. Diseiios de investigacion y variables de estudio
Es un estudio de caso de tipo cuantitativo, pre experimental y longitudinal. Con un grupo experimental
(GE1) se les administré un programa de educacion fisica para mejorar el area motora en 24 sesiones de 45
minutos, 3 veces por semana, durante 3 meses, durante, las clases regulares. Con actividades distribuidas
en fases iniciales, medulares y finales. Cada sesion esta compuesta para el desarrollo y mejora de las
areas de motricidad fina, como gruesa, el esquema corporal, la lateralidad y la perspectiva de orientacion,
asi como el esquema cognitivo del movimiento. Con materiales de facil manejo tales como: pelotas de vinil,

conos, aros, cuencas, tijeras, crayolas, gises, colchonetas, discos, efc.

Los nifios/as del grupo G1 fueron evaluados en el &rea motora antes y después de la administracién del

programa de intervencion por medio del inventario del desarrollo de Battelle tomando solo el area motora.
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A continuacion se presenta el diagrama del disefio de la investigacion:

Pre evaluacion ‘ Intervencion ‘ Post evaluacion

Programa de

G1E 1 (EF Aplicacion psicomotricidad
= bateria integral para
nifios/as con retraso

Battelle
mental

Aplicacion

bateria
Battelle

Diagrama del disefio de investigacion.

Variables Independientes

Programa de psicomotricidad integral para nifios con Discapacidad Intelectual.
Variables Dependientes

Desarrollo del area motora, evaluado través de los siguientes indicadores:
TCoordinacion corporal Locomocion

IMotricidad Fina TMotricidad perceptiva

Se reclutaron 2 alumnos con retraso mental leve del Centro de Atencion Multiple n°® 29 de la ciudad de

Hermosillo, Sonora. Constituyendo una muestra por conveniencia.
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Criterios de inclusion:
a) Nifos y nifias con retraso mental
b) Nifios y nifias que estén inscritos en el C.A.M n° 29 de Hermosillo, Sonora.
c) Edades entre 9y 10 afios (111 meses — 124 meses).
d) Nifios y nifias cuyos padres hayan firmado el consentimiento de participacidn voluntaria.
Criterios de exclusion:
a) Nifios y nifias que no asisten con regularidad al C.A.M n° 29
b) Nifios y nifias que no asistieron a las evaluaciones.
c) Nifios y nifias que no cuenten con el consentimiento de  sus padres.

3.2. Herramientas/Instrumentos
BATTELLE (Inventario de desarrollo).

En 1973, el Departamento Norteamericano de Educacion para las personas con minusvalias, inicid un
proyecto junto con los Laboratorios Columbus del Instituto Battelle Memorial para evaluar la eficacia del
“Programa de Intervencién temprana para nifios/as con minusvalias” (HCEEP), que se habia aplicado
durante los cuatros afios precedentes. EI HCEEP financiaba la realizacién de proyectos preescolares para
nifios/as (de 0 a 9 afios) con problemas tales como deficiencias de lenguaje, retraso mental,
discapacidades de aprendizaje, deficiencias de diccion, deficiencias visuales, trastornos emocionales y
deficiencias fisicas. Las caracteristicas de este proyecto requerian un instrumento de evaluacién para
medir el progreso de los/as nifios/as en todo lo relativo al crecimiento y desarrollo incluyendo habilidades
cognitivas, psicomotricidad, comunicacion, socializacion y autoayuda. De acuerdo con ello se inicid el
disefio de Battelle, un instrumento para evaluar el progreso del nifio/a capaz de proporcionar una
informacion que sirviera de base para juzgar la efectividad de programas individuales, o proyectos dirigidos

a nifios/a con el mismo tipo de problemas y también, como analisis de una planificacién general.

En la elaboracion del Battelle se tomé como base el concepto de hitos del desarrollo, considerando que

normalmente el nifio/la adquiere las habilidades o conductas criticas siguiendo un cierto orden (la
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adquisicién de cada una de ellas suele depender de la adquisicion de la conducta precedente). Para
identificar estos hitos, desde el nacimiento hasta los nueve afios, y las edades en las que suelen aparecer
en el desarrollo normal, se analizaron mas de 4000 items extraidos de un buen numero de test. Se
establecieron grupos reuniendo los que median las mismas conductas. En cada grupo se formd una
secuencia de conductas que indicaba la forma en que éstas son adquiridas por nifios/as normales en las
diferentes etapas de su desarrollo. Los comportamientos se distribuyeron en cinco areas de desarrollo,
cada una de las cuales reflejaba una secuencia distinta pero interrelacionada en la adquisicion de una
aptitud. Las areas eran: Personal/social, Adaptativa, Motora, Comunicacion y Cognitiva. Grupos de
profesionales expertos en estos aspectos, revisaron y analizaron cada conducta en su contexto para
identificar los hitos. Luego los juzgaron en funcién de su influencia general sobre el desarrollo del nifio/a,

empleando los siguientes criterios:

+ Laimportancia de la conducta en el desarrollo del nifio/a para una buena adaptacion en la vida.

+ El criterio de los profesionales y la literatura existente para identificar una conducta como hito del
desarrollo temprano.

+ La aceptacién de una habilidad o conducta, por parte de profesionales de educacién, como
comportamiento critico que el nifio/a debe poseer o adquirir.

« Elgrado en que la conducta es susceptible de intervencion educativa es de 60

Una vez identificados los hitos se advirtio la existencia de ciertas lagunas. Se consultaron otras fuentes
para buscar las conductas que no se habian considerado, y todas ellas se organizaron, dentro de las cinco
areas, en grupos mas pequefios llamados “subareas”. De esta forma se traté de facilitar la toma de datos

referentes a las habilidades especificas de cada area.

El siguiente paso fue la elaboracion de items que permitieran evaluar las conductas criticas. Se establecid
un procedimiento normalizado para la aplicacién de cada item, cuando era posible y se consideraba
conveniente, y se afiadieron las adaptaciones para nifios/as con minusvalias. Los items se distribuyeron en
10 categorias atendiendo a la edad, que comprendia desde el nacimiento hasta los 7 afios. Inicialmente se
consultaron numerosos estudios de investigacion e instrumentos de evaluacion para asignar los items a los
grupos de edad adecuados. Estos items se dispusieron, dentro de cada una de las cinco areas, en una
secuencia final que reflejaba el orden en que se suponia que aparecen las conductas en el desarrollo

normal. Los items ordenados fueron aplicados a 152 nifios/as para probar los procedimientos de
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evaluacidn y las adaptaciones. Los datos obtenidos sirvieron para confirmar la validez del instrumento.

El inventario de desarrollo Battelle, es una bateria para evaluar las habilidades fundamentales del

desarrollo en nifios/as con edades comprendidas entre nacimiento y los ocho afios, se aplica de forma

individual y esta tipificada. Especialmente concebido para el uso de profesionales que realizan su labor en

las etapas de educacion infantil y Primaria, el Battelle también es adecuado para nifios/as que presenten

necesidades especiales. Es un instrumento de gran habilidad para psicologos clinicos, logopedas,

fisioterapeutas y profesores de educacidn especial que tengan que determinar las habilidades funcionales

con o sin minusvalias.

Area Motora.- Esta formada por 82 items que evaluan la capacidad del nifio/a para usar y controlar los

musculos del cuerpo y se agrupan en cinco subareas:

3.3.

A) Control muscular.- Evalia el desarrollo motor grueso y la capacidad para establecer y

mantener control sobre los musculos para sentarse, estar de pie, pasar objetos de una mano a otra

o realizar otras actividades semejantes.

B) Coordinacion corporal.- Evalia también aspectos del desarrollo motor grueso: la capacidad
para utilizar su sistema muscular y para establecer un control y una coordinacion corporal cada vez

mayores (rodar en el suelo, dar patadas, lanzar, atrapar... etc.).

C) Locomocién.- Evalua la capacidad para utilizar los sistemas de musculatura de forma integrada

con el fin de trasladarse de un sitio a otro.

D) Motricidad fina.- Evalla control y coordinacion de brazos y manos (coger y soltar objetos,

ensartar, cortar y doblar papel, abrir y cerrar puertas, etc.).

E) Motricidad perceptiva.- Evalla la capacidad para integrar la coordinacién muscular y las
habilidades perceptivas en actividades concretas como formar torres, copiar circulos, dibujar,

escribir, etc.).

Procedimiento

Se redisefid un programa de sesiones de educacién fisica para aplicarse en un Centro de Atencién

Multiple (C.A.M.) en la ciudad de Hermosillo, Sonora. Primeramente se hizo una solicitud a la direccion del

C.AM. N° 29. Se obtuvo una entrevista con el director del plantel para exponerle nuestros argumentos
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sobre el trabajo que vendriamos haciendo, asi como el personal del lugar, en este caso con las psicdlogas
clinicas y el maestro de educacion fisica actuales. La actividad fue realizada por los estudiantes adscritos
al Departamento de Ciencias del Deporte y de la Actividad Fisica de la Universidad de Sonora los cuales
estudian dentro del programa de la licenciatura en Cultura Fisica y Deporte del eje especializante en
poblacién especial. Ya expuestos los motivos a la direccion del plantel se tuvo una entrevista con los
padres de familia de los nifios del C.AM. N° 29 para plantearles nuestro procedimiento y realizar
recomendaciones sobre la vestimenta, calzado, alimentacién e higiene de los nifios, asi para que los
padres nos informaran sobre los horarios de su medicacion para que los nifios pudieran tener un mejor

aprovechamiento en las sesiones psicomotoras.

La siguiente accion fue la realizacion de una evaluacion psicomotora e inventario de desarrollo de
Battelle, para esto se selecciond a nifios con ciertas caracteristicas, los cuales tienen entre 10 afios, con
discapacidad intelectual. El programa de educacion fisica comprendié de 24 sesiones de 45 minutos cada
una y con una regularidad de 3 veces por semana. Al finalizar las sesiones se realizd una segunda
evaluacion con el objeto de valorar los cambios en las destrezas motrices. Con los resultados obtenidos se

realizd una evaluacion de resultados los cuales fueron analizados estadisticamente.

3.4. Anélisis Estadistico
En este apartado se muestran los resultados obtenidos en las evaluaciones inicial y final aplicadas a dos
individuos de edad comprendida entre los 0 y 8 afios con problemas de motricidad utilizando el método de
Battelle El estudio realizado tuvo una duracion de 2 meses para esta prueba, iniciando el 15 de Abril de
2013 y culminando el 14 de Junio de 2013.

Los datos aqui registrados comparan de manera general el avance desde la primera evaluacion respecto a
la segunda de un mismo individuo en el tiempo y, posteriormente, se compara el desarrollo mostrado por

cada uno de ellos de manera individual.

La edad en meses, es una variable explicativa muy importante en la evaluacién del desarrollo infantil. Esta
difiere de la edad bioldgica en cuanto al grado de madurez para realizar ciertas actividades evolutivas de
un individuo normal. De ahi que, al momento de examinar a un nifio con retraso para realizar sus
actividades fisicas, se utiliza la edad en meses. La gréafica 1, muestra los resultados que presentaron en las
evaluaciones 1y 2 del periodo de examinacion los nifios objetivo, en este caso, Josué Tomas y Maria

Guadalupe.
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Grafica 1. Edad en Meses.

Edad en Meses

M Eclaci Eval. 1
B Eclac Eval. 2

Media

Josué Tomas Cabello Miranda Maria Gpe Moreno Ruiz

Los resultados de este grafico muestran la edad cronoldgica de los individuos objeto de estudio. En el caso
de Josué Tomas, hubo una evolucién muy importante, al pasar de 111 meses en la evaluacién inicial a
113 meses en la evaluacion final, es decir, un avance de 2 meses en su edad cronolégica. Este progreso,
de 2 meses en la edad cronoldgica, significa que el individuo respondi6 positivamente al tratamiento

brindado compuesto de exdmenes y ejercicios de estimulacion.

Asi mismo Maria Guadalupe, mostré una mejora en la edad cronoldgica al pasar de una edad de 124
meses en la evaluacion inicial; a 126 meses en la evaluacién final. Aunque Josué partié de una edad mas
baja (111) y Maria una un poco mas alta (124) los dos mostraron el mismo grado de avance. Esto muestra

que importa mas el periodo de tratamiento que la edad cronoldgica inicial.

A continuacién, se midié las habilidades motora gruesa total, la coordinacidn corporal y la locomocion. La
habilidad motora gruesa total comprende la coordinacion corporal, es decir, la coordinacion del cuerpo para
realizar movimientos de brazos y pies principalmente, y la locomocion, que viene a ser el desplazamiento
de un lugar a otro. En el grafico 2, se muestran los resultados obtenidos en la evaluacion de la habilidad
motora gruesa total, medida en meses, de los dos individuos del estudio. Maria Guadalupe es la que
obtuvo un puntaje mayor, de 67 meses, mientras José Tomas alcanzé los 66 meses. En el caso de Josué
Tomas, en coordinacion corporal, muestra un ligero avance, de apenas un mes, desde 41 a 42 meses. En
lo que se refiere a locomocion, no mostré cambio, y se mantuvo en los 24 meses. Esto pudo deberse a la

poca atraccion de las actividades en clase al aplicar sesiones donde se manejé la velocidad y circuitos.
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Esto provocd permanencia en el mismo estado. Con todo y todo, Josué respondié positivamente y logro
alcanzar una mejoria de las habilidades motora gruesa totales desde 65 a 66 meses. En cuanto a Maria
Guadalupe, su avance desde el 66 a 67 meses se debié a la compensacién que hubo entre un gran

aumento en la fase de locomocion, desde 24 a 26 meses, y un retroceso en las habilidades de

coordinacion corporal, desde 42 a 41.

Grafico 2. Habilidad Total Motora Gruesa.

MOTORA GRUESA

I Coord. Corporal Eval. 1

Il coord. Corporal Eval. 2

] Locomacién Eval 1

Il Locomocién Eval. 2

] Total Motora gruesa Eval 1
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Media

z] 3l

20—

o I
Josué Tomas Cabello Miranda Maria Gpe Moreno Ruiz

En el caso de Josué Tomas, en coordinacion corporal, muestra un ligero avance, de apenas un mes, desde
41 a 42 meses. Por otra parte, en el caso de Maria Gpe. Moreno Ruiz se notd un retroceso en la

coordinacién corporal de 42 inicial a 41 final, por no participar en la sesion donde se abordé el tema de

equilibrio.
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Graéfico 3. Resultados totales coordinacidn corporal.

COORDINACION CORPORAL MOTORA GRUESA
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En el gréfico 4, en cuanto a la locomocién, aquella que hace referencia a los desplazamientos, los dos
individuos muestran resultados muy distintos. El grafico 4 lo detalla con mas ahinco. Por ejemplo JOSUE
TOMAS, mantuvo la misma puntuacién de 24 en la evaluacion inicial como en la evaluacion final de la edad

locomotora. Esto puede deberse a tendencia a ejercicios individuales.

Sin embargo, Maria Gpe. Incrementd notoriamente su edad locomotora a dos meses; de 24 a 26.Este

aumento de dos meses fue posible por la cooperacion al realizar ejercicios en conjunto.

Gréfico 4.Total resultado locomocion.

LOCOMOCION MOTORA GRUESA
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Grafico 5.Total motora gruesa.

TOTAL MOTORA GRUESA

M Total Motora gruesal
E [ Total Motora gruesaZz

Josue Tomas Cabello Miranda Maria Gpe Moreno Ruiz

Avance total en el area de motricidad gruesa con inicial de Josué Tomas de 65 meses y avance final de 66

meses (1 mes). Mientras Maria Gpe. Inicial de meses y un avance final de 67 meses (1 mes).

La motricidad fina, aquella que considera a movimientos voluntarios de grupo de musculos mas pequefios,
es de esperarse que tenga un menor avance. Tal como lo revela el grafico 6, en el que en ambos participes
se mantuvo una relacién equilibrada sin ganancia ni pérdida, es decir, sin respuesta ni avance en el sentido
de motricidad fina. En Josué Tomas la evaluacion inicial fue de 34 al igual que en su evaluacién final. Maria
Gpe. También obtuvo una calificacién de puntos de edad motriz fina de 34 en su evaluacién inicial como

final.
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Gréfico 6. Resultados totales motricidad fina.

MOTRICIDAD FINA

[ rctricidad final
40 [ Motricidad finaz

Moda

Josué Tomas Cakello Miranda Maria Gpe Moreno Ruiz

La motricidad fina perceptiva, se midié con la aplicacién de ejercicios para evaluar el desarrollo de
habilidades para dibujar, remarcar areas previamente pintadas, copiar letras dibujar el esquema corporal
que conocen. asi, Josué Tomas obtuvo una mayor ganancia de edad en meses de 19 a 22, su calificacion
fue notoriamente incrementada en 3 meses con la terapia. En el caso de maria Gpe. su mejoria en

motricidad perceptiva fue de 1 mes de edad, desde 21 a 22.

Grafico 7.Total motricidad perceptiva.

MOTRICIDAD PERCEPTIVA

B riotricidad perceptival
25— I rMotricidad perceptiva2

Media

Josué Tomas Cabello Miranda Maria Gpe Moreno Ruiz
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En cuanto a la puntuacion motora fina total, Josué Tomas fue el que obtuvola mejor puntuacion de
ganancia en la edad en meses desde 53 a 56, 3 meses de avance. Por su parte Maria Gpe. también
obtuvo una puntuacién ligera de 55 meses a 56, un progreso de solo 1 mes. Este moderado incremento, se

debié a que Maria manifesto timidez de su persona y confianza moderada en si misma.

Grafico 8. Total Motora Fina.
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Grafica 9. Total general de las evaluaciones.
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Los resultados de las evaluaciones iniciales y finales por el inventario de Battelle, arrojaron el mejor
aprovechamiento para Josué Tomas con una ganancia de 4 meses de edad en el &rea motora en 22 de las
24 sesiones establecidas en el programa. Con una puntuaciéon de 122 final contra 118 meses de edad
motora inicial. Por otra parte Maria Gpe., obtuvo una ganancia de 2 meses de edad en el &rea motora en
22 sesiones en las que participd de 24 establecidas por el programa. Con una puntuacion final de 123

meses de edad motora contra 121 meses puntuacién inicial.
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4. CONCLUSIONES

En la gréfica n° 1 el modesto progreso en la edad, depende de varios factores, entre ellos el periodo de
tiempo que los individuos reciben tratamiento y el tipo de ejercicios de estimulaciéon aplicados por
mencionar solo algunos. Por ello, aunque leve la mejora de dos meses en un individuo con retraso fisico
significa bastante progreso, porque esta respondiendo en igual proporcion su avance con el periodo
tratado. Por tanto, en terapias de estimulacion con periodos mas largos, es de esperarse avances mucho
mayores. En concreto, los dos individuos en tratamiento tuvieron resultados positivos en el avance de la

edad cronolégica medida en meses.

En la gréfica n° 2 las evaluaciones totales muestran que los dos individuos avanzaron ligeramente en sus
habilidades motoras gruesas, de 1 mes en total en los dos casos, aunque con marcadas diferencias en los

dos componentes de este indicador.

En la gréfica n°3 en el caso de Josué Tomas, en coordinacién corporal, muestra un ligero avance, de
apenas un mes. Maria Gpe. Aunque participd también en el 92% de las 24 sesiones, un factor en el
retroceso fue el temor que mostrd en la evaluacién final al no ganar confianza corporal en la sesién donde

no tuvo participacion por ausencia donde se abord6 el tema de equilibrio.

En la grafica n°4 se mantiene a 24 meses la locomocién Josué Tomas puede deberse a que la
atraccion de las sesiones no le fueron de su gusto y tendencia a ejercicios individuales. Este aumento de
dos meses fue posible por la cooperacién al realizar ejercicios en conjunto para después hacerlos por si

sola (respondi6 adecuadamente a los ejercicios de desplazamiento con balén, sin peso, caminando, etc).

En la grafica n° 5 muestra los avances totales en el area de motricidad gruesa con inicial de Josué
Toméas de 65 meses y avance final de 66 meses (1 mes). Mientras Maria Gpe. inicial de meses y un

avance final de 67 meses (1 mes). Ambos incrementaron su habilidad.

En la grafica n° 6, los resultados obtenidos demuestran lo que se esperaba en este aspecto motriz,
ya que los avances en las habilidades motoras gruesas, aunque buenos, fueron muy pequefios y eso que
incluye grandes grupos de musculos que casi por inercia reaccionan al movimiento. Por tanto, la
expectativa a desarrollar habilidades mas finas, de grupos mas pequefios de musculos, no era tan positiva.

Los avances son graduales, primero desarrollas habilidades gruesas para después habilidades mas finas.
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De ahi que el poco avance en este cambio, requiera un periodo de tratamiento mucho mas largo y méas

especifico también.

En la gréfica n°7 hubo avance por ambos sujetos, en el caso de Josué Tomas las actividades
correspondientes a la motricidad perceptiva le fueron llamativas por ser un trabajo individual enfocando

mas a su asignacion.

En la grafica n°8 se plantea un avance por parte de Josué Tomas a la manipulacion de objetos pequefios
(canicas, hilos, figuras, etc.) por su mismo enfoque y menor exigencia. Maria Gpe.
demostré dependencia de los académicos y parte de los padres para realizar actividades de motricidad

fina.

En la gréfica n° 9 Los resultados de las evaluaciones iniciales y finales por el inventario de Battelle,
arrojaron el mejor aprovechamiento para Josué Tomas. Con una puntuacién de 122 final contra 118 meses
de edad motora inicial desarrollando 4 meses de aprendizaje. Maria Gpe, Con una puntuacién final de 123

meses de edad motora contra 121 meses puntuacion inicial desarrollando 2 meses de aprendizaje.

Por lo tanto los nifios con DI que se someten a un programa de educacién fisica regular y
fundamentado, podrian desarrollarse de mejor manera superando su edad equivalente a través de dicho
programa. El cual debera estimular los diferentes ejes pedagdgicos de la educacién fisica. (Plan de
estudios 2009).

En este programa que se aplicé a los nifios del CAM 29 de la ciudad de Hermosillo, Sonora se
observé en el aspecto motor un avance en su total motora gruesa y motricidad fina se mantuvo. Segun los
resultados los nifios cuando observaban las indicaciones de los maestros imitaban los movimientos y por
otro lado las areas menos desarrolladas fueron la motora gruesa y la locomocién que fueron iguales, los
nifios no comprendian las instrucciones o0 no podian traducirlas para ejecutar una accion concreta y por ello
posiblemente se produjo una informacién para ellos confusa, al no tener una estructuracion adecuada entre

sus conexiones cerebrales y nerviosas sus movimientos de desplazamiento eran torpes e inestables.

El lenguaje corporal es importante para la ensefianza del movimiento, las instrucciones verbales
son deficientes, para ellos es mejor observar, practicar e imitar cada uno de los movimientos y asi
desarrollar el aprendizaje. Si aplicamos cada una de las nuevas tecnologias habra mejor avance en ellos,

las aulas deben de ser adaptadas para cada una de las necesidades dependientes del tipo de D.I. y por su
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puesto la inclusion de ellos en todas las actividades. Por parte de la estadistica es poco el avance que se
obtuvo, pero esto nos da como resultado que al implementar con frecuencia los estimulos psicomotores a
lo largo del tiempo de una D.I. el ser humano afectado puede ser mas integro e independiente para realizar

sus actividades de la vida diaria.

5. RECOMENDACIONES

En este tipo de estudios deja ver la seria necesidad que existe de estimular a las personas con
discapacidad, sea esta visual, auditiva, con discapacidad intelectual, motriz, entre otras, donde por
medio de estos estudios se valora la intervencidn del especialista en actividad fisica y lo que puede

aportar a este campo de accién en el desarrollo e independencia del individuo con discapacidad.

Se recomienda mantener un programa de actividad fisica adaptado para estas personas durante el
ciclo escolar para que mejoren las condiciones de salud fisica, mental y social y sea un individuo mas
independiente para realizar acciones de acuerdo a su esfuerzo.

Es imprescindible el apoyo que le brinden por parte de padres de familia, maestros y familia en general

para lograr cambios significativos.

45



6. BIBLIOGRAFIA

Analisis de la definicidn de discapacidad intelectual de la asociacion americana sobre retraso mental de
2002. Descargado el 25 de junio del 2013.

Analisis de la definicidn de discapacidad intelectual de la Asociacién Americana sobre Retraso Mental de
2002.

Aportaciones de la definicion de retraso mental (AAMR, 2002).Descargado el 25 de Junio del 2013.
Alexander, F. Y Selesnick, S. (1970). Historia de la Psiquiatria. Barcelona: Espaxs.
Castafier, M. Camerino, O. (1991): La Educacion Fisica en la ensefianza primaria. Ed. Inde. Barcelona.

Constitucion politica de los estados unidos mexicanos. Constitucion publicada en el Diario Oficial de la

Federacion el 5 de febrero de 1917. Texto vigente. Ultima reforma publicada DOF 13-10-2011.

Chacon Ramirez, Miriam E. Educacion Fisica para nifios con necesidades educativas especiales — San
José, 184p. 2006.

Discapacidad Intelectual 10. Descargado el 17 de Noviembre de 2013.

DSM - IV. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. Descargado el 17 de Junio de
2013.

Durivage, J. (1984), Educacion y Psicomotricidad en Educacion y Motricidad. México: Trillas, pp. 31 — 45.

Educacion fisica en educacion basica: actualidad didactica y formacién continua de docentes, serie: teoria

y practica curricular de la educacion basica.
Educacion psicomotriz y retraso mental. Descargado el 6 de Enero de 2014.

Glosario de Términos Sobre Discapacidad. Descargado el 12 de Enero 2014.

Fernandez Fernandez J. Pablo, Garcia Diaz Roberto, Posada Prieto Fernando, Grupo linea Gijén. Guia

para el disefio curricular en educacion fisica. Ed. Deportiva Agonos. Espafia 1993.

46



Frola Patricia. Los derechos de los nifios con discapacidad. Ed. Trillas, México 2008.

Ley general de educacion. Nueva Ley Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio de 1993.
Texto vigente. Ultima reforma publicada DOF 22-06-2009.

Ley para la proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Nueva Ley publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de mayo de 2000. Texto vigente. Ultima reforma publicada DOF 19-08-2010.

Programa escuelas de calidad, alianza por la educacion, modulo VI, guia para facilitar la inclusion de
alumnos y alumnas con discapacidad en escuelas que participan en el PEC. Descargado el 23 de Marzo
de 2013

Pierangelo Roger, Jacoby Robert. Guia de educacién especial para nifios discapacitados tomo | y II. Ed.
Prentice hall. México 1996.

Pozo Lauzén, Desiderio; Albia Josefina Pozo Alonso. Epilepsias y discapacidades neuroldgicas en el nifio. /
Desiderio Pozo Lauzan, Albia Josefina Pozo Alonso. La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2007. ix, 128

p. : fig., tab.

Sassano Miguel. Cuerpo, tiempo y espacio, principios basicos de la psicomotricidad. Ed. Stadium, Buenos
Aires 2003.

Secretaria de Educacion Publica. Plan estudios primaria 2009

Secretaria de Educacion Publica Primera edicion 2011. Educacién Fisica en Educacion Basica: actualidad

didactica y formacion continua de docentes.
Redondo, E (2001). Introduccién a la Historia de la Educacién. Barcelona.

Rios Hernandez Merche. Manual de Educacion Fisica adaptada al alumnado con discapacidad. Ed.

Paidotribo, Barcelona Espafia 2007.

Rosa Ma. Sainz Varona. Historia de la Educacién Fisica. Cuadernos de seccion. Educacion 5. (1992), pg.
32 - 36.

Toro Bueno Salvador, Zarco Resa Juan A. Educacién fisica para nifios y nifias con necesidades educativas

47



especiales. Coleccion educacion para la diversidad. Ed. Aljibe, 2° edicion. Espafia 1998.

Torres Navarro Miguel Angel. Recursos metodoldgicos en Educacion Fisica con alumnos con discapacidad

fisica y psiquica. Ed. Pilatelefia, Madrid Espafia 2011.

http://dspace.unav.es/dspace/bitstream/10171/8053/1/Estudios%209.pdf

http://diversidad.murciaeduca.es/orientamur/gestion/documentos/unidad11.pdf

www.educacionespecial.sep.qob.mx/pdfl.../Guia para facilitar.pdf

http://www.petra-udl.com/aaluja-archi/psico/recoma/retar% 20mental.pdf.pdf

http://www.revistaedusoc.rimed.cu/index.php/82-art% C3%ADculos/la-atencién-educativa-a-escolares-con-

retraso-mental-moderado

http://www.efdeportes.com/efd130/la-coordinacion-y-el-equilibrio-en-el-area-de-educacion-fisica.htm

http://upvv.clavijero.edu.mx/cursos/DesarrolloNinoAdolescente/programa/documentos/educacion y _psicom

otricidad.swf

48


http://dspace.unav.es/dspace/bitstream/10171/8053/1/Estudios%209.pdf
http://diversidad.murciaeduca.es/orientamur/gestion/documentos/unidad11.pdf
http://www.educacionespecial.sep.gob.mx/pdf/.../Guia_para_facilitar.pdf
http://www.petra-udl.com/aaluja-archi/psico/recoma/retar%20mental.pdf.pdf
http://www.revistaedusoc.rimed.cu/index.php/82-art%C3%ADculos/la-atención-educativa-a-escolares-con-retraso-mental-moderado
http://www.revistaedusoc.rimed.cu/index.php/82-art%C3%ADculos/la-atención-educativa-a-escolares-con-retraso-mental-moderado
http://www.efdeportes.com/efd130/la-coordinacion-y-el-equilibrio-en-el-area-de-educacion-fisica.htm
http://upvv.clavijero.edu.mx/cursos/DesarrolloNinoAdolescente/programa/documentos/educacion_y_psicomotricidad.swf
http://upvv.clavijero.edu.mx/cursos/DesarrolloNinoAdolescente/programa/documentos/educacion_y_psicomotricidad.swf

7. ANEXOS

Programa de Psicomotor integral para nifios/as con Discapacidad Intelectual

Es un programa de psicomotricidad, para nifios/as con D.l. que contempla los aspectos genérales y
especificos de la psicomotricidad asi como también se formulé en base a competencias ya que toma en
cuenta los aspectos procedimentales, actitudinales y cognitivos, porque dentro de la planeacién se tiene
que redactar el propésito, los aprendizajes esperados valores y actividades que puedan estimular al nifio

con material creativo de facil elaboracidn y cada sesion utiliza un secuencia musical especifica

Adaptado por: David Arnoldo Garcia Fernandez, Javier Bernabé Gonzélez Bustos, Alejandro Chavez

Guerrero, en colaboracion con el Cuerpo Académico 101.
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“El saber de mis hijos
hara mi grandeza”

UNIVERSIDAD DE SONORA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DEL DEPORTE Y DE LA ACTIVIDAD FiSICA
LIC. CULTURA FiSICA Y DEPORTE

SESION DE PSICOMOTRICIDAD

Nombre del profesor: Centro escolar:

Tiempo de clase: Sesion: 1 | Fecha:

Propdsito de sesién: Que el alumno conozca su cuerpo, a través de actividades que desarrollen su potencial expresivo y

comunicativo

Forma Metodolégica
§ Primero de preescolar ()
g Segundo de preescolar ( )
Tercero de preescolar (x)
Global (X)
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Exploracion y solucion de problemas

Asignacion de tareas

(x)
()

Aprendizaje através de la experiencia ()

Aspectos Generales y Especificos

Motricidad

() Movimientos Locomotores

() Coordinacion Dinamica
() Disociacion
() Coordinacion Visomotriz

() Motricidad Fina

Materiales

e Saltarin Numérico

Percepcion

(x ) Auditiva
(x) Téctil

() Visual

e Miamigo Neto

o Jijijaja

e Gises de Colores
o Claves

e Renglén de

plastico

Esquema

Corporal

() Nociones corporal
() Imitacion

() Exploracion

() Utilizacion

() Creacion

Aprendizajes esperados

Construir sistemas de
referencia en relacion a

la ubicacion espacial.

Utilizar los nimeros en
situaciones variadas que
implican poner en juego

los principios del conteo.
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Lateralidad

) Diferenciacion de la
Lateralidad.

) Orientacion de su cuerpo
) Orientacion corporal

Proyectada.

) Adaptacion espacial

Ubicacion () Nociones espaciales

Espacial . y .
() Orientacion especifica
() Espacio grafico
() Estructura espacial
(x ) Estatico

Equilibrio () Dindmico

Ubicacion () Orientacion temporal

Temporal

(
(

) Estructuracién temporal

) Nociones temporales

Valores

Autocontrol
Perseverancia
Honestidad

Disciplina
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(x ) Regularizacion del ritmo
Ritmo () Adaptacion a un ritmo

() Repeticion de un ritmo

INICIO DE CLASE:

Material: Mi amigo Neto
Musica: Chu chu hua hua

e Movilizar el cuerpo del mufieco dependiendo lo que dice la letra de la cancién: manos al frente,
pulgares arriba, codos atras, cabeza de olmeca, estatura de enano, pies de pinglino, cola de

pato.

PARTE MEDULAR:

e Saltar cerca dela figura que se le indique.

e Saltar auna sefial al numero indicado e identificarlo.

e Saltar en el color sefialado.

e Iral color, numero o figura indicada.

e Marcar el contorno de la figura o el numero indicado con el dedo, con los pies, con las manos.
e Saltar adelante, atras, dentro, fuera, alrededor.

e Reproducir la figura en el piso con gis, utilizandola como plantilla.

e Colocar los dedos en cada punto con pies 0 manos, segun se indique.

CIERRE:
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Indicar al nifio como acomodar los circulos en el reglon de,

de plastico y marcar el ritmo con las claves de acuerdo a como se

distribuyeron las caritas.

OBSERVACIONES:
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"OATON PERSONNES

NOWERE DEL MIFD &)

FLGHA OL HACIMLENTG:

EDAD: MEEES:

i e

TELEFD=O:

WE SO

MUKERD DE HERMANDSE:

LGSR QLE OCUPA ENTRE LOS HERMANCE!

CLILHTA GON CASA PHOPIR:

HUWERD DE HABMACICHES:

OATOS FAMILIARE S

NOMERE [E L& MAMA

Ll

ESCOLARIDALD:

CCURACICH:

TESTADD CNIL-

NOMBRE CEL PAPA:

LAl

ESCOLARIDAD:

G LIBACIEN;:

ESTADO CRIL:

DATOE H

"ANTLCLDLNTLS GUL EMUARAED:

PARTOHCEEAREM:

AL I HZALTI DL APGAN:

DESARRDLLO EN LDS FRIMERCE MESES:

A UL DAL BALBUCEC:

SE EENTO POR PRIMERA VEZ:

& QOUE EDAD CAMIND:

TCONTROL DU CHPINTE RS

RECIEIC ESTIMULACKIH TEMPRANA:

AR LN LL JARGR (L WS
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DATOE ACTUALES

MNOMEBRE DE LA ESCUELA:

COMO SE DESENVUELVE:

DIFICULTADES ESCOLARES:

COMO ES 5U RENDIMIENTO ESCOLAR:

ESTATURA:

PESD:

TIEME LAZ YACUNAS AL CORRIEMTE:

COME BIEN:

DUERME BIEN:

CONQUIEN DUERME:

A QUE LE TEME:

JUEGDE PREFERIDOS:

GO QUIEN JUEGA:

TIEME ACCESD A LA COMPUTADORA;

CUANTO TIEMSD VE L& TELEVISION AL DIA:

QUE PROGRAMAS:

ACTIIDADES RECREATMAS Y CULTURALES:

EE SAMO O EMFERMIZO:

PRESENTA ALGUM TRASTORND PSICOMOTOR, NEE DISCAPACIDAD:

ACTUALMENTE RECIBE ALGUN TRATAMIENTO O TERAPLA
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ATTELLE

bevermamo o DesanmoLLo

CUADERNILLO DE ANOTACION

RESUMEN Y RECOMENDACIONES

PUMTUACION TOTAL

PUNTOS FUENTES

FUNTOS DEBILES RECOMENDACIONES
! - - . Ul T S u r
St P St Spah e I SDUUORD. Sumbter 5. S&8 - 19

57



AREA MOTORA [
Sutams CONTROL WUSCULAN

oy

L'
v
L
L
-
UL

it B )

I R ST

A STy PR RN s
L el LT P

FrTeme v ope T seponta WAV e e b el

FETe e e 0 i

A
imeniel

"

.

L R L

un
-
L
wu
L AL
LA
L' RN
v
L
"n
L
wy
wn
L

N
Ll
war
N
L
e
Ll

Conbee

B e LTS

B v e st 4 8 30

0 pre 0 e sgTyeae o o e
Rt A TR e
Camew Maans 2 (s

A P oY o e
LM D peesa

Thta w petuta

Averan 101 paass aganih o vea
Do vwtene witre o pu

L3N 8 petts pare 30 1 %A 0 pere
8 4 wAvws

ey prwmsm T RA BN

el Ry

MO e W

S s TEa MDD S3N Y pe
Cage 20 pertn

be a0 £ Gk D6 BETev e
e e

St tara S N b e ren

Do rutovn ) 19C3 W bty 00 gy wares

Ade 11v e e eDe st
R Il )

13 40 a3

Marters o e300 0 pesthen 000 bt 008 merad
O..p.aw--

(L LI M-lu‘--n”.'.-tﬂ
TREND o pormannt 00 e Seme mtibost 10 on sl ) e

--eemeew

i

i R .

[ " " v o™

bl I -

[
|

R TIRE

58



g

:‘"1
|

"

| UMBRAL o purnance I e dcs ey oriencatirs £ 5 el 00 otad
u_ * purtamnde § ot s

e CrMESAVIS M o et £3 ndac

[

T or meta

e e e
Tanee e eyate
Rl o

10% s T ames
s e o e
B e L

R R e e e
70 07 ol pmrm

RS S
far ruBem NPT T e
Bre Semmiv s g

Tween

Wt 0 —————

e o e o )y
R b

e X e e - P
T Sy s

. e -4 eyt Wy

e e Al aar ATY

(=038 = rpame
c.a---aunp
P npeny

LR
e e )
M

R e R
e e e e b e
T e
B

s s i -
R e
.. s
ln--d*-—..-.otu_

NN MY Y e

!-h-
|

0
:

- .-

e s aie et S

- - -

- -

[
| | ‘]
i

[l

-—
-

hae e anes

|
f

59



mm oot o Purhaacn 2 0% 08 hems covaecutves 00 i el 0cat
d (TECHO = purtaiin un i e consecuties 5o 2 vl g 9 ‘

o Caden Putuacde Cosenacicne

M VD Toaam
B NF Wesaheaiedy
UE  Coneus sanee i Zionn
B V& Seslncoses
LY sk & 3oy
B VS lpessbmwes
8  (meoma
88 IR mmmcs
n S o v squens s e
N2 CosmentFyl
U3 Cpenrige
L UL R T R e re——
¥ (oo 0mm
N (gapetrm won
" Upeanmeate 1yl
e M 04 10 = s TRy ¢ nruss

oon-u-coo-oooo-nnooo

{
v

-1 |
CJ*---0----¢»-~Q.~M

-




OBSERVACIONES CLINICAS
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CRONOGRAMA

semana 1 semanal semanad semanad semana s semana b semana?  semana 8
Aplicacion de test Aplicacion Del Programa Aplicacion de test
MMV [LMMOY (L (MY LMY LMY LMY LMY LML MY LMY UMY LMY
No. de sesiones 1 2 34 5 67 B 94111213 14151617 18 15 20 2122 23 14

1 7 1161 B11 82016 112 420 81811 71120 113 12 20
Tiempa

b3 291310 913121719134 9 6 1% 21610 517 71413 514

Clases
305 21 1720 M4 1823 2212151023 2213 3158219 6 321 8

1lalinea 7 dircuita 13 Desplazamientos 15 las aviones
2 bota bota B abrazos musicales 14 los puentes 20 simon dice
3 pelata de color 9 ¢ruzando el rio 15 relevos arriba-abajo 21 rojo-verde
4 bailando bailande 10 el carro con los pies 16 aros en conos 22 pelotas con papel
5 juego del banco 11 Hola 17 tiro al aro 23 policias y ladrones

b carrera multidinaria 12 el globo volader 18 baile del indio 24 el toca narices
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