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RESUMEN

El presente trabajo atafie a un relato de experiencia realizado en una institucion de
rehabilitacién fisica en Maldonado (CEREMA). Se contemplan diversos autores que
sostienen que para lograr una rehabilitacion integral es preciso contemplar instituciones mas
justas y equitativas, fomentando la accesibilidad y participacion activa de las poblaciones
mas vulnerables como son las personas con discapacidad. Ademas, se propone la inclusion
en el ambito de la discapacidad como medio a la reinsercién social del paciente y como
fomentadora de la equidad e igualdad, atendiendo a la diversidad, convivencia, derechos e
identidad. Se concibe este desafio como una construccion colectiva, plural y participativa
qgue capitalice aprendizajes generados en el desarrollo de practicas que logren impactos
relevantes en la transformacion de la realidad. A través de la formacion del docente en el
ambito de la educacion fisica y actividad fisica adaptada, es preciso considerar las
caracteristicas, necesidades y requerimientos de cada individuo a modo de generar mejores

condiciones en su desarrollo integral, calidad de vida y bienestar bio-psico-social.

Palabras clave: Formacién docente. Educacion fisica. Actividad fisica adaptada.



ABSTRACT

This paper comprises a recount of an experience that took place in a Physical Rehabilitation
Institute in Maldonado (CEREMA). It is as well based on several authors that point out the
necessity of more just and egalitarian institutions in order to achieve an integral rehabilitation,
encouraging the access and active participation of the most vulnerable population, such as
persons with disabilities. Furthermore, we propose an inclusive in the field of desability as the
means towards a successful social reinsertion of the patient, ensuring equity and equality,
taking into consideration diversity, cohabitation, identity and rights. This challenge is
perceived as a plural, participative and collective construction that takes advantage of the
gathered learnings in the development of practices attaining significant impacts on reality
transformation. It is through the academic formation of the physical educators in adapted
physical activity that the individual characteristics, necessities, and requirements are going to
be assessed and considered for the integral development of the quality of life and the
biopsychosocial wellness of the person with disabilities.

Key Words: Academic Formation. Physical Education. Adapted Physical Activity.



1. INTRODUCCION

El presente escrito se lleva a cabo en el marco del Trabajo Final de la
Especializacion en Actividad Fisica Adaptada y Discapacidad, el cual aborda un relato de
experiencia que pretende demostrar la correlacion existente entre la actividad fisica y los
procesos de rehabilitacién, profundizando en el papel del profesor de educacion fisica como
inclusor del equipo interdisciplinario en el Centro de Rehabilitacion Fisica de Maldonado
(CEREMA).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), contempla a la discapacidad
como una realidad mundial que afecta a un 15% de la poblaciéon. De acuerdo a los datos
abordados por Meresman (2013), en Uruguay cerca de 50.000 nifios y adolescentes viven
con discapacidad, donde un gran porcentaje de esta poblacion se encuentra en estado de
vulnerabilidad social. En tal sentido, Nufiez (2014) establece que la poblacion con
discapacidad constituye el 15,8% de la poblacion total del pais; pudiendo verificarse en los
datos obtenidos de la Encuesta de Hogares realizada por el Instituto Nacional de Estadistica
y el Censo Nacional, donde se esclarece que en Uruguay existe un 15,9% de la poblacion
con alguna discapacidad entre leve y severa (INE, 2011).

Anualmente, el nimero asciende a 23.275 cantidad de personas que sufren
accidentes o eventos fortuitos, de los cuales, el 12% resulta con heridas graves que los
puede llevar a estar en situacion de discapacidad (UNASEV, 2019). Desde el punto de vista
epidemioldgico, las causas mayormente determinantes en la poblacion con discapacidad
gue se atiende en el Centro corresponden a patologias neuroldgicas, destacandose el
ataque cerebro-vascular en primer lugar, seguido por el traumatismo craneo encefalico y la
lesion medular. Estas Ultimas surgen como consecuencia fundamentalmente de siniestros
de transito, constituyendo entre estas tres entidades nosolégicas el 73% de las patologias
determinantes de discapacidad en la poblacién asistida. Para su recuperacién y reinsercion
en la sociedad, se cuenta con el Centro de Rehabilitacién Fisica de Maldonado (CEREMA).
Esta organizacion no gubernamental comenzoé a trabajar en el proyecto de Rehabilitacion en
el afio 2007, con el objetivo de atender la demanda comunitaria de atencién a personas con
discapacidad fisica, motora y cognitivo conductual asociada, de moderada a severa
complejidad.

CEREMA esta calificado a nivel nacional como un referente asistencial, basado en
los estandares internacionales de la rehabilitacibn médica, generando prestaciones acordes
a las necesidades de la poblacion que hace uso de este Centro. La gestion realizada al

interior del mismo parte desde un encuadre holistico dispuesto en los nuevos paradigmas de



la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (OMS,
2011) donde la rehabilitacion consiste en reinsertar a la persona en la sociedad.

En tal sentido, se brinda asistencia en un tercer nivel de atencién, a personas
mayores de 14 afios con discapacidad de moderada y severa complejidad a través del
trabajo con un equipo interdisciplinario, donde la filosofia del Centro consiste en ensamblar
las diferentes disciplinas en una interaccion que enriquece el resultado final, favoreciendo a
la persona con discapacidad, a su familia y entorno. De esta manera, el equipo de trabajo
consta de los siguientes recursos humanos:

a) Personal Técnico Profesional: Médicos con diversas especializaciones tales como
fisioterapeutas, psicologos, asistentes sociales, enfermeras, terapistas
ocupacionales, pasantes y docentes de educacion fisica.

b) Personal no Técnico: administrativos, auxiliares de servicio y voluntarios.

El presente trabajo constituye una mirada del rol técnico-profesional del docente de
educacion fisica dentro de este Centro, quien tiene la mision de ser uno de los nexos para
facilitar la inclusién social por medio de la actividad fisica adaptada, la recreacion y la
iniciacion deportiva. Se hace especial énfasis en la orientacion y seguimiento dado por el
docente, quien cubre la tercera etapa del proceso de rehabilitacién, trabajando en la
reinsercion de la persona con discapacidad, implementando el habito de la practica diaria de
la actividad fisica y de esta forma mejorar su calidad de vida y bienestar bio-psico-social.

Se considera relevante abordar dicho trabajo, ya que las personas con discapacidad
necesitan ejercer sus derechos en actividades educativas, laborales, recreativas y
deportivas, lo que implica que los profesionales del area de la salud se vean abocados a la
necesidad de ofrecerles un mayor nimero de oportunidades con el fin de promover su
proceso de rehabilitacién e inserciéon social. Por lo anteriormente expresado, se valida la
importancia del rol del docente en educacion fisica, recreacién y deporte, puesto que es
guien apoya la implementacién de la actividad fisica como una manera de buscar
reincorporar al alumno a los diferentes espacios sociales y aportar en la mejora de su estado
de salud e integridad.

En primera instancia, se contempla la necesidad de los procesos de inclusion en el
ambito de la discapacidad, para posteriormente ahondar en la formacion del docente de
educacién fisica y su rol dentro del equipo interdisciplinar de rehabilitacion, como
fundamento conceptual de la experiencia de la vivencia de la docente de educacion fisica en
CEREMA, haciendo énfasis en cada etapa desarrollada al interior de dicho equipo de

trabajo.



2. ENCUADRE TEORICO

Dicho capitulo da cuenta a una revision critica de diversos autores vinculados a la
tematica en cuestion, donde se abordan fundamentos tedricos en base a aspectos de la
formacion y rol docente en el &mbito de la educacion fisica y actividad fisica adaptada; la
rehabilitacién en el &mbito de la discapacidad y los procesos de inclusién.

2.1La educacion fisica adaptada en la formacion del profesor de educacion

fisica

En primer lugar, se considera de suma relevancia realizar una distincion de los
beneficios de la educacion fisica para el desarrollo integral de las personas, donde Sanchez
Baruelos (1986) propone contemplar sus metas como “el desarrollo individual, la adaptacion
al medio ambiente y la interaccion social” (p. 12). En el mismo lineamiento, Rios Hernandez
(2003) hace menciéon a la educacion fisica adaptada como un factor fundamental en la
educacion, contextualizacion social, valorizacion del medio ambiente y favorecedor de la
practica deportiva, calidad de vida y salud de las personas. Por tal motivo, el educador
cumple un rol trascendente como intermediario entre el educando y su entorno. Al hablar de
docentes de educacion fisica adaptada, cabe destacar que algunas de sus caracteristicas
son: tener empatia, sensibilizarse con los alumnos, asumir la habilidad de reconocer las
capacidades y no enfocarse en las discapacidades con el fin que sus alumnos fortalezcan
y/o desarrollen habilidades para vivir en sociedad, por lo cual, es fundamental que en los
programas de formacién docente se contemple la implementacién de asignaturas que se
asocien a la mejora de habilidades para desarrollar actividad fisica en personas con
discapacidad.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos por Palacios (2008), desde la antigiiedad
existen diferentes formas de contextualizar a la discapacidad que cambia considerable y
constantemente a través del paso del tiempo. Desde el inicio, dicha perspectiva era
contemplada desde una mirada caritativa, resultado de la falta de comprensién, donde las
personas con discapacidad eran sometidas a actos de persecucion, marginacion,
menosprecio y exclusion. Para comprenderlo, se considera oportuno hacer mencién a los
modelos propuestos por la autora, donde se contrastan perspectivas de enfermedad y
pecado, con la lucha de respuestas sociales y juridicas. El primero hace alusion al modelo
de "prescindencia”, el cual se origina en la antigiiedad clasica. La discapacidad partia de un
motivo religioso, donde se consideraba a las personas con discapacidad innecesarias y que
su vida no merecia la pena ser vivida, alegando que albergaban mensajes demoniacos y
eran consecuentes de enfados o disgustos de los dioses. En tal sentido, son tratados como

sujetos de asistencia, objetos de caridad, marginacion y exclusion. El segundo modelo



denominado rehabilitador, surge en el siglo XX, donde ya no se encauza en motivos
religiosos, sino que se proponen motivos cientificos, centrando el problema en la persona
derivado de limitaciones individuales. Las personas con discapacidad ya no son
consideradas inutiles o innecesarias, siempre y cuando, a través de un médico o profesional
de la salud se encargue de su normalizacion y rehabilitacibn ya sea psiquica, fisica,
sensorial o mental, permitiendo rentabilidad en la sociedad, aunque ello implique la
desaparicidn u ocultamiento de la discapacidad. De este modo el profesional es protagonista
y la persona con discapacidad pasiva de intervencion (Gutiérrez y Caus, 2006; Palacios,
2008). En tercer lugar, surge el modelo social, cuyas caracteristicas se oponen a los
anteriormente mencionados, donde se atribuye la responsabilidad a la opresion social y la
falta de prestaciones de servicios adecuadas que permitan contemplar requerimientos y
necesidades, poniendo énfasis en las capacidades y aspirando a potenciar aspectos de
dignidad, libertad, equidad, justicia e inclusion. Dicho modelo se basa en principios de
equidad, transformando y adaptando leyes sociales que permitan la eliminacion de barreras
(Palacios, 2008; Reina, 2014).

La Convenciéon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD,
2006), establece que el concepto de discapacidad evoluciona constantemente y es
considerada como la constante interaccién entre las personas con limitaciones funcionales y
las barreras socio culturales, comunicacionales, actitudinales, estructurales, arquitecténicas
0 contextuales que impiden su participacion plena y efectiva en la sociedad.

En tal sentido, es primordial que la capacitacibn docente permita identificar las
caracteristicas de cada discapacidad y las actividades que pueden o no hacer las personas
en base a sus caracteristicas. Vlachou, Didaskalou y Voudouri (2009) establecen que es
preciso que se implemente un mayor repertorio y estrategias para los docentes a modo que
se puedan satisfacer las divergentes necesidades de los alumnos, ya que muchos
problemas radican en la mediocre contemplacion de aspectos relacionados a la inclusion,
falta de informacion, formacién y transmision de adaptaciones que realiza el profesorado.

En Espafia, Unicamente el 20.4% de universidades contempla en sus planes de
estudios una asignatura especifica sobre atencion a la discapacidad en los programas de
Educacion Fisica (Valencia, Minguez y Martos, 2020). En Colombia, existen 24 programas
de Licenciatura en Educacion Fisica (Carreras Universitarias de Educacion Fisica Presencial
en Colombia, 2020) uno de ellos es en la Corporacion Universitaria CENDA, quienes tienen
una linea de Investigacion llamada “Actividad Fisica y Discapacidad”, en la cual los alumnos
de educacion fisica pueden trabajar con equipos de rehabilitacion, “aportando elementos
propios de su quehacer a través de ejercicios terapéuticos, programas lidicos, deportivos,

recreativos y deportes paralimpicos” (Grillo, Hoyos y Chavarro, 2011, p. 3).



En Uruguay los programas de formacion inicial de licenciados en educacion fisica
cuentan con asignaturas asociadas al desarrollo de actividad fisica por parte de personas
con discapacidad. En el Instituto Superior de Educacion Fisica (ISEF, 2017) se imparten
asignaturas que abordan el &mbito de la discapacidad, la inclusion y la educacién fisica
adaptada. En el Instituto Universitario Asociacion Cristiana de Jévenes (IUACJ, 2012) se
contempla la asignatura de Actividad Fisica Adaptada. A nivel de posgrado el IUACJ “tiene
como objeto formar especialistas con competencias para actuar en instituciones en donde
concurren personas con discapacidad; en la planificacion, ejecucién y evaluacion de
programas de educacion fisica, recreacion, deporte y rehabilitacién” (Instituto Universitario
Asociacion Cristiana de Jovenes, 2020) a través de su Especializacion en Actividad Fisica
Adaptada y Discapacidad.

Lo anterior contribuye a que las personas con discapacidad cuenten con
profesionales que promuevan un espacio que favorecera la adaptacion a su nueva condicion
promoviendo la inclusion social, teniendo en cuenta que los profesores de educacion fisica
no solo deben tener vocacién de servicio sino también, contemplar las necesidades,
intereses, requerimientos y las habilidades fisicas y/o fisiolégicas con el fin de promover la
inclusion. En tal sentido, Mendoza (2009) establece que existe una limitacion en los recursos
0 herramientas para garantizar la formacion de docentes en adaptaciones pertinentes y
acordes a una verdadera inclusion; por tal motivo, propone que es de suma relevancia
incorporar y brindar ayudas didacticas, pedagdgicas y evaluativas acordes a los procesos de

inclusion.
2.2 Inclusién en el &mbito de la discapacidad

Diversos autores se cuestionan el porqué de la inclusién y es alli cuando se
consideran los aportes de Echeita y Sandoval (2002) quienes para dar respuesta, hacen
mencion a su estrecha relacién con los procesos de la exclusion social, alegando que son
cada vez mas frecuentes y dinamicos determinando que un mayor nimero de personas,
grupos sociales, contextos, e incluso paises no tengan buen desarrollo integral ni calidad de
vida, subsistiendo por debajo de los niveles dignidad e igualdad a los que todos tenemos
derecho.

La problematica de la exclusién no se encasilla en algunas personas sino en todas,
siendo considerada como el proceso inverso a la inclusién, promovida por la ignorancia y
desconocimiento de causas o casos de discapacidad. El hecho de que no se compartan
experiencias entre personas con y sin discapacidad, hace que el proceso de inclusién se
visualice como algo lejano y se dé lugar a los estigmas (Escudero, 2005; Rubinstein, 2010).

En el mismo contexto, Echeita y Sandoval (2002) conciben que la inclusion y

exclusién no sean estadios definitivos, divisdndolos como un proceso de continua tension



donde conforme al aumento de uno, es que se produciria una reduccién significativa del
otro. La busqueda de calidad en el &mbito de la inclusion y los fenomenos propios del
mundo actual, como la revolucion cientifica, técnica y social, el desarrollo de tecnologias
informaticas, el incremento de la informacién y el acercamiento de la mayoria de ciencias
tanto naturales como sociales al saber humano, da lugar al perfeccionamiento de modelos y
simultaneamente estrategias que involucran no solo el entendimiento de dichos fenébmenos
sino la aplicacion de los mismos en diferentes contextos.

Segun los aportes de Echeita y Sandoval (2002) es importante identificar, abordar y
proveer servicios, ayudas y oportunidades que contemplen necesidades y requerimientos de
las personas con discapacidad, a modo de emancipar, integrar y mejorar su calidad de vida.
Atender a la diversidad de necesidades, concientizar y crear una mayor participacion en el
aprendizaje, actividades culturales y comunitarias, son aspectos que atafien a la promocién
de la inclusion. Este proceso considera cambios y modificaciones de contenidos, enfoques y
estructuras, con el fin de atender las necesidades de todas las personas (UNESCO, 2009).

Una de las principales barreras para la inclusién de alumnos con discapacidad en
educacion fisica, radica en cémo se sienten de competentes los docentes para poder llevar
a cabo ese proceso de una forma satisfactoria y esa percepcién de competencia radica en el
acercamiento previo de los docentes a la poblacion con diferentes discapacidades en su
proceso de formacion inicial. En términos practicos, la formacion de docentes de educacién
fisica deberia (entre otras cosas) propender por el acercamiento de los docentes en
formacion a la poblacion con discapacidad ya que las experiencias previas permiten el
aumento de la confianza y actitud positiva de los profesores cuando se enfrentan a este tipo
de poblacién (Reina, Hemmelmayr y Sierra, 2016).

. Para aportar a la formacion del profesorado Lleixa, Rios, Gbmez-Zepeda, Petrefias
y Puigdellivol (2017) proponen el uso de talleres de accion directa como una estrategia
metodoldgica en la que los alumnos disefian acciones que aplican en situaciones reales que
integran estudiantes de educacion basica con y sin discapacidad en una clase disefiada con
enfoque inclusivo, experiencia que a su vez se evalla para identificar la valoracion de los
estudiantes respecto a la metodologia utilizada.

En el &mbito de la docencia es de suma relevancia diagnosticar las potencialidades,
necesidades, intereses y requerimientos de todos los alumnos, para que la intervencion
pueda contemplar las caracteristicas de la persona y sus ritmos de aprendizaje, a modo de
atender eficazmente la diversidad, contemplando situaciones reales que le permitan
desarrollarse integralmente, experimentar y prepararse para vivir en sociedad (Mendoza,
2009; Gonzélez y Macias, 2018).
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2.3 Rol docente en el ambito de la educacion fisica, actividad fisica adaptada y
rehabilitacién

Uno de los pioneros en torno a la inclusion de la actividad fisica en el proceso de
rehabilitacién es el doctor Ludwing Guttmann quien después de la Segunda Guerra Mundial
se convierte en el llamado: “padre del deporte adaptado” ya que incluyé la actividad fisica y
el deporte en el proceso de recuperacion de los heridos en combate con el fin de restablecer
el bienestar psicoldgico de la persona con discapacidad, por medio de actividades para lidiar
contra el ocio. Guttmann comienza a trabajar en el proceso de rehabilitacion diciendo: la
practica cuidadosa del deporte es fuente de salud, entendido no solo a nivel fisico, sino en
su mas amplia dimensién de bienestar de la persona, ademas la finalidad mas noble del
deporte para las personas con discapacidad, es ayudarle a restaurar la conexion con el
mundo que los envuelve (Grillo, Hoyos y Chavarro, 2011).

Inspirados en el trabajo de Guttmann, en 1965 se crea el primer hospital de Espafia
dedicado al tratamiento y rehabilitacion integral de las personas afectadas por una lesiéon
medular, en el cual, con un conjunto interdisciplinar de profesionales se desarrollan
procesos de rehabilitacién que son ejemplo en ese campo, ademas el Instituto en asociacién
con la Universidad Autonoma de Barcelona (UAB), desarrolla aspectos docentes e
investigadores en materia de neuro-rehabilitacién y tecnologia aplicada a la discapacidad
(Institut Guttmann, 2016).

Es preciso realizar una distincién entre los términos que se abordan en dicho
capitulo, ya que el comienzo del deporte adaptado no se vié acompafiado por la educacion
fisica. Estaba influenciado por la medicina rehabilitadora, la psicologia terapéutica y la
educacién para “necesidades especiales”, contemplando la evoluciéon del deporte, la
actividad fisica, la influencia médica y rehabilitadora en constante evolucion, donde en la
década del 70 se deja de considerar a las personas como especiales, y se da lugar a la
actividad fisica adaptada (Pérez Tejero, 2003).

En relacion a las ideas anteriormente expresadas, el proceso de formacion de
docentes de educacion fisica y actividad fisica en el area de discapacidad, deberia abordar
las demandas sociales actuales que obligan a dar respuesta sobre este sector poblacional al
cual histéricamente se han violentado u oprimido sus derechos, correspondiendo asi que el
campo de la discapacidad vaya mas alla de un area del conocimiento, y sea incluido en
todos los niveles educativos, pero sobre todo en la formacion de profesores en todos los
ambitos que componen la sociedad (Rubinstein, 2012). Se resalta también la importancia de
tener un conocimiento previo sobre las particularidades de la poblacion objeto de la
formacion, la creatividad para generar adecuaciones curriculares que permitan cualquier

cambio de direcciobn durante la intervencion y las capacidades sin que esto genere
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inconvenientes en el grupo. A su vez, la Secretaria de Educacion Distrital de Colombia
(SED, 2004), considera tener en cuenta el uso de tecnologias asistenciales que puedan
apoyar la interaccion con sus pares o con compafieros durante la sesién. Por consiguiente,
los docentes deberian vislumbrar las expectativas de los alumnos independientemente de
sus capacidades, siendo conscientes de que las mismas pueden tener un efecto decisivo
sobre el ambiente de clase, ademas de contribuir a la valoracion que se hacen de si
mismos, lo cual puede afectar a su aprendizaje y rendimiento.

Es importante destacar que los principios de formaciéon renuevan el trabajo del
profesor de educacion fisica generando nuevos espacios de intervencion, ya no solo en la
escuela y centros deportivos, sino en el campo de la salud, promoviendo asi la creacion de
vinculos entre el sector salud y el sector educativo, a modo de abordar y trabajar para un
mismo fin. Con elementos propios de cada una de las profesiones se podra potenciar un
trabajo interdisciplinario, cuyo objetivo sea brindar elementos a la poblacién con
discapacidad, a modo de mejorar su calidad de vida (Grillo, Hoyos y Chavarro, 2011).

Es pertinente sefialar que los docentes son actores sociales que tienen su accionar
influenciado en su contexto cultural, practica docente, valores, concepciones, preparacion
profesional a la cual tuvieron acceso y el contexto educativo en que trabajan, en ese sentido,
Rubinstein (2010) plantea la importancia de una formacién basica y obligatoria en actividad
motora adaptada, donde el énfasis no sea solamente en los aspectos médicos de las
discapacidades, sino en las posibilidades que tienen las personas con discapacidad de
lograr una variedad de practicas corporales adaptadas, obteniendo una mirada en donde
primen las posibilidades y no las limitaciones. A modo de sintesis, para que se establezca
una formacion eficaz en dicho ambito de trabajo, es preciso adaptar estructuras,
procedimientos de organizacién y funcionamiento y recursos, contemplado y adecuando las
transformaciones econémicas y sociales, con el fin de incidir positivamente en la calidad
docente en el &rea de educacion fisica (Gonzalez y Macias, 2018).

En cuanto a la formacién especifica en el campo de la rehabilitacion, desde su
experiencia profesional de formacién en el campo en cuestién, Alonso y Ledén (2001)
proponen el abordaje de tres etapas necesarias:

e Una primera etapa donde se realiza una interaccién con el médico y evaluaciéon del
efecto del ejercicio, donde el estudiante entra en contacto con el area de medicina
deportiva y asi reconoce el lenguaje médico. A su vez, se realiza un test de
evaluacion de capacidad fisica con el fin de caracterizar las necesidades particulares
de alumno.

e La segunda etapa consiste en la preparacion tedrica para actuar en el campo de la
rehabilitacién desde el punto de vista del ejercicio fisico, donde el estudiante accede

a conocimientos bésicos clinicos de diferentes patologias y la influencia de la
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actividad fisica en cada una de ellas, teniendo en cuenta las habilidades y
deficiencias de los alumnos.

e Finalmente, en la tercera etapa se contempla la practica laboral en el area de la
rehabilitacién, momento en el cual los estudiantes asisten a un hospital, centro de
rehabilitacién o gimnasio terapéutico y bajo la supervision de un fisiatra se acerca a
los alumnos y de manera paulatina puede ir trabajando con ellos, siempre con el

acompafnamiento docente.

Estas maneras de formacion renuevan el trabajo del profesor de educacion fisica
generando nuevos espacios de intervencion, ya no solo en la escuela y centros deportivos,
sino en el campo de la salud, promoviendo asi la creacion de vinculos entre el sector de
salud y el sector educativo, trabajando para un mismo fin con elementos propios de cada
una de las profesiones, potencializando un trabajo interdisciplinario con el objetivo de brindar
elementos a la poblacién en condicion de discapacidad, para mejorar su calidad de vida
(Grillo, Hoyos y Chavarro, 2011).

2.4El profesor de educacion fisica en un equipo interdisciplinario de

rehabilitacion

El docente de educacion fisica se puede desempefiar en diversos campos de accion,
todos con el objetivo de apoyar en la formacion integral de cada ser humano contribuyendo
al cuidado y preservacion de la salud, atender el respeto de los derechos humanos e
impulsar una vida activa en contra del sedentarismo a través del juego motor, la iniciacién
deportiva y la recreacion. En el Centro de rehabilitacion, un docente estd en un escenario
clave para el desarrollo bio-psico-social del individuo que tiene una discapacidad, donde se
resalta el talento humano, donde el docente de educacién fisica hace parte de un equipo
interdisciplinario de rehabilitaciébn, el cual est4d construido de acuerdo con las
particularidades de la institucion y debe ser redefinido de acuerdo a las condiciones sociales
y pedagdgicas que ofrezca el contexto en medio de este equipo, la persona en condicion de
discapacidad depende de la interaccién de diferentes entes que conlleven a optimizar su
calidad de vida (SED, 2004).

El concepto de equipo de rehabilitacion es definido como un grupo de personas que
se relacionan como comparfieros profesionales que interactian para el logro de objetivos
compartidos (Salinas, Lugo y Restrepo, 2008). En tal sentido, surge como respuesta para
comprender y resolver problemas dentro del ambito de la rehabilitacion con nuevas formas
de pensar y metodologias de trabajo propias de cada profesion. Es preciso que el docente
tenga una autoestima sana, permitiendo asi la capacidad de trabajar en equipo con otros

profesionales, consultando y recibiendo aportes de otras disciplinas, pero sin ceder el
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espacio que le es propio y las responsabilidades inherentes a su rol; en este equipo el
docente de educacion fisica debe eliminar una actitud paternalista y dirigir el trato a una
actitud de apoyo y animo frente a las actividades propuestas, ayudando a combatir las
frustraciones al estar en una condicion determinada (Martin, 2004).

Es preciso que el docente cumpla el rol de motivar a los alumnos el deseo de
dominar las diferentes actividades fomentando tareas gratificantes, con metas y objetivos
comunes que impliguen cooperacién y reciprocidad, ademas, de promover juegos Yy
deportes cooperativos antes que la competicion, de tal manera que se favorezca la
socializacion e interaccién; es importante utilizar actividades que requieran el uso del cuerpo
lo més eficientemente posible, de acuerdo a las capacidades particulares donde se permita
la participacion en la toma de decisiones con el fin de apoyar en la recuperacion de la
autoestima de la persona en rehabilitacion. Es importante ademas, estar libres de prejuicios
y estigmas, mantener una mirada abierta sin limitantes en el ejercicio de su profesiéon. Ser
flexible, darse la oportunidad de ver las cosas desde otra perspectiva (Grillo, Hoyos vy
Chavarro, 2011).
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3. RELATO DE EXPERIENCIA

A continuacion se presenta el relato de experiencia de la docente como parte del
equipo de rehabilitacion.

3.1 Reinsercion social de las personas con discapacidad

El Centro de Rehabilitacién de Maldonado (CEREMA) apoya a personas en situacion
de discapacidad en el proceso de rehabilitacion posterior a algun tipo de incidente que de
manera fortuita les haya puesto en esta nueva realidad. El equipo de trabajo en el centro se
encarga de manera holistica en el proceso de rehabilitacion, partiendo del hecho que la
pérdida de la funcionalidad esta vinculada a diversas alteraciones del estado de salud de la
persona con discapacidad, comprometiendo muchas veces el desempefio en actividades de
la cotidianeidad, las emociones, los roles familiares y sociales, determinando por lo tanto
una discapacidad. Teniendo en cuenta lo anteriormente expresado, se hace necesario el
trabajo con profesionales capacitados en diferentes campos como lo son médicos,
fisioterapeutas, psicélogos, trabajadores sociales y educadores fisicos que trabajan
conjuntamente en el proceso de rehabilitacion funcional.

De esta manera, se sustenta la necesidad del desarrollo de la rehabilitacion como
una rama especializada de la medicina que desde un abordaje multi e interdisciplinario se
ocupa del diagndstico de las alteraciones estructurales y funcionales, no sélo considerando
el déficit, sino también las funciones remanentes, a partir de lo cual se prescribe un
programa de rehabilitacion o de reacondicionamiento fisico-funcional. Con lo antes
mencionado se busca alcanzar el maximo grado de independencia funcional posible en cada
caso en particular a modo de promover una adecuada reinsercion en el medio familiar y
comunitario, intentando asi alcanzar una participacion productiva y plena, todo lo cual
redundara en una mejor calidad de vida, integridad y bienestar bio-psico social.

En relacion a lo anteriormente expresado, se hace necesaria la participacion de un
completo equipo de profesionales enfocados a la rehabilitacion integral, cuya formacién esta
inspirada en el trabajo desarrollado por el Dr. Ludwing Guttman a finales de la década de
1940, quien fue el precursor de implementar el deporte como tratamiento en un hospital
especializado en lesiones medulares (Grillo, Hoyos y Chavarro, 2011). El presente trabajo
se enfoca principalmente en el papel del docente de educacion fisica, quien mediante el
desarrollo de la actividad fisica adaptada entra a formar parte del proceso de rehabilitacion,
brindando nuevos campos de accion a las personas en condicion de discapacidad y
permitiendo el desarrollo de competencias fisicas, psicolégicas y de inclusion a su entorno.

(Finestres, Yepes, Bonet y Finestres, 2007). A su vez, cabe destacar que la actividad fisica
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adaptada tiene diversos ambitos de intervencion, donde Pérez Tejero, Reina y Sanz (2012)
realizan una estructuracion proponiendo el educativo, deportivo, terapéutico, recreativo y
preventivo. El primero hace énfasis en conocer las caracteristicas del alumnado, recursos
del centro y procesos de adaptaciones curriculares y apoyo, a modo de establecer
orientaciones metodolégicas eficaces. El ambito deportivo se enfoca en el rendimiento y
resultados como forma del repertorio y comportamiento del ser humano. ElI ambito
terapéutico es considerado como un recurso clave en los procesos de reeducacion,
rehabilitaciébn o readaptacion de personas con discapacidad, a modo de favorecer la
integridad personal. EI ambito recreativo garantiza funciones de disfrute, descanso y
desarrollo personal. Finalmente, el ambito preventivo tiende a mejorar la integridad de las
personas a través de la adquisicion de habitos saludables.

El educador fisico en CEREMA, fundamenta su trabajo principalmente en la linea de
investigacion de actividad fisica y discapacidad y con el aporte tedrico de investigaciones
realizadas por Camerino (2000), Contreras, Reyes, Marmolejo y Reyes (2001), Finestres,
Yepes, Bonet y Finestres (2007), entre otros, donde se plantean varios escenarios en los
gue el docente de educacién fisica puede participar e intervenir en el proceso de
rehabilitacion.

En el mismo sentido, Grillo, Hoyos y Chavarro (2011) plantean funciones especificas
para el profesor de educacion fisica como son la interpretacién de la historia clinica del
alumno, la orientacion al grupo familiar sobre las actividades de apoyo, la participacion en el
planteamiento del trabajo a desarrollar en conjunto con los fisioterapeutas y demas
profesionales involucrados en el proceso y la organizacién, programacion, coordinacion y
evaluacion de la actividad fisica adaptada de acuerdo a las necesidades particulares de
cada individuo.

En el caso especifico de CEREMA, el trabajo del profesor de educacion fisica,
constituye una tercera etapa en el proceso de rehabilitacién, que en realidad se podria
llamar el momento de adecuacién para la reinsercion en la sociedad por medio de la
actividad fisica. Es en este momento donde el docente cumple tres estadios que son:
reconocimiento y evaluacion del alumno; elaboracion y aprobacion del programa de
rehabilitaciéon; y finalmente, ejecucion de la actividad fisica adaptada a la discapacidad
especifica. A continuacion se describen detalladamente cada una de las etapas, haciendo
énfasis en la fundamentacion teérica de cada una, los instrumentos de recoleccidon de
informacién y la importancia de cada momento en el proceso de rehabilitacion para la
reinsercion de los alumnos en la sociedad.

El objetivo principal que persigue el equipo de CEREMA, corresponde a mejorar la

calidad de vida del alumno durante y posterior al proceso de rehabilitacion.
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Para alcanzar dicho objetivo se propone una serie de objetivos especificos que seran
posteriormente abordados:
e Mejorar la condicion fisica y funcionalidad integral del alumno con discapacidad.
e Contribuir con la actividad general del organismo a nivel fisico y psicolégico
permitiendo visualizar su desarrollo y evolucién de forma progresiva.

e Reinsertar e incluir al alumno en sociedad.

Todo ello es posible lograrlo a través del proceso de trabajo planteado por el equipo

interdisciplinar que se aborda a continuacion:
3.1.1 Reconocimiento y evaluacién de la persona con discapacidad

Durante la primera etapa, la docente hace un reconocimiento primario de la historia
clinica del alumno y a través de un contacto telefénico, agenda un primer encuentro con ély
con un familiar que se espera acompafie el proceso. Para la entrevista se utiliza un
protocolo de entrevista semi estructurado (ver Anexo 1), a modo de reconocer los intereses
particulares del alumno y las facilidades en cuanto a disponibilidad, desplazamientos y
acompafamiento de los familiares durante el transcurso del proceso de reacondicionamiento
fisico y funcional.

En segunda instancia se realiza una evaluacion fisica, en este sentido se resalta que
el desarrollo del trabajo en el Centro de rehabilitacion con los alumnos con discapacidad
fisica, “poblacion con discapacidad fisica se encuentran caracteristicas comunes como la
alteracion de la movilidad articular y la capacidad de coordinacion muscular en movimientos
activos dificultando la realizacién de movimientos arménicos y de bajo gasto energético”
(Grillo, Hoyos y Chavarro, 2011, p. 9), en tal sentido, uno de sus objetivos contribuye al
trabajo con todas las capacidades funcionales de la persona con discapacidad.

Entre las patologias mas frecuentes se encuentran paralisis cerebral, traumatismo
craneo encefalico y lesidbn medular, donde los alumnos son derivados por el equipo técnico
en su fase final de rehabilitacién, recibiendo por parte del profesor de educacion fisica una
evaluacion previa de su condicion. Lo anterior se sustenta en que antes de comenzar a
trabajar con esta poblacion se debe contar con una amplia informacion de la posibilidades
motoras del grupo frente a “posibilidades de desplazamientos, control postural, capacidad
manipulativa y de movilidad con el objeto de tomar decisiones acerca de las ayudas que
necesitara y de los cambios a introducir en el entorno” (Finestres, et al., 2007). Para esta
evaluacion, se cuenta con una ficha de valoracion (ver Anexo 2) la cual describe diferentes

analisis tales como:
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Cambios posturales y transferencias que realiza el alumno con total autonomia e
independencia, donde pasa por diferentes posiciones y se evalla usando una escala
las fortalezas y/o debilidades en diferentes movimientos.

En la postura, donde se determina la actitud o manera que tiene el cuerpo del

alumno en diferentes lugares como el tronco, miembros superiores e inferiores.

A su vez, en esta primera instancia y durante el transcurso del proceso de

rehabilitaciébn es de suma relevancia contemplar y llevar a cabo una evaluacién de las

diferentes capacidades:

Equilibrio: identificando el estado del cuerpo cuando las fuerzas actdan en el,
compensandose y destruyéndose mutuamente. En este momento se determinan las
dificultades en el medio gravitacional.

Coordinacién: aqui se observa la capacidad que tienen los musculos esqueléticos del
cuerpo en sincronizarse, ademas se evallan los patrones y habilidades motrices.
Exploracion neuroldgica: se determina el nivel de conciencia frente a la propuesta y
la predisposicion del alumno a las consignas que da el profesor.

Exploracion sensorial: se observa aqui la riqueza de estimulos que tiene el alumno,
frente a diferentes situaciones usando los sentidos: vista, oido, olfato, tacto y gusto.
Funcion motora fina: se utiliza para determinar la coordinacion 6culo manual fina,
observando aqui la perfeccién en la realizacién de los movimientos finos.

Tono muscular: aqui se ve la contraccion parcial, pasiva y continda de los diferentes
musculos. Por supuesto que observa en MMII, MMSS, tanto derecho como izquierdo.
Balance articular y muscular: aqui se ve si el alumno logra mantener la postura,
realizando movimiento de tronco, MMII, MMSS.

Marcha: se identifica la capacidad de poder trasladarse de un lado a otro. Se observa
la marcha en su totalidad, el desplazamiento en diferentes direcciones y donde el
alumno recibe diferentes consignas a ser realizadas. Viendo aqui el grado o no de
independencia, ademas si lo realiza con o sin ayudas técnicas, etc. Este es un
aspecto muy importante en el proceso de rehabilitacion ya que el patron de marcha
estd relacionado con factores patolégicos como traumatismos, patologias
neuroldgicas, musculo esqueléticas, y los mismos podrian modificar el patrén de
marcha generando alteraciones transitorias 0 permanentes, locales 0 generales

(Agudelo, Brifiez, Guarin, Ruiz y Zapata, 2013).

Esta ficha de valoracién es apoyada con el diagnostico del alumno y se lleva a cabo

antes, durante y después de realizado el proceso de reacondicionamiento funcional,

teniendo en cuenta que un compromiso estructural puede afectar el funcionamiento humano
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determinando deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion del
individuo que se pueden visualizar en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF, 2001).

3.1.2 Elaboracion y aprobacién del programa de rehabilitacion

El propésito del programa de rehabilitacion es el incremento de la participacion de las
personas con discapacidad neuromotriz en actividades fisicas y deportivas adaptadas en
espacios deportivos accesibles, planteando un trabajo de coordinacion interinstitucional que
cuenta con los recursos necesarios para desarrollarlo: docentes disponibles, gimnasio y
piscina accesible, materiales deportivos adecuados y con la proyeccion de contar con
materiales especificos de los deportes en el lugar de desarrollo. Para la ejecucion del
protocolo de trabajo, se debe contar con autorizacién médica para realizar actividad fisica y
autorizacién de los familiares y/o tutores del alumno.

Respecto a los alumnos, en su mayoria son personas con discapacidades
neuromotoras, las cuales se clasifican por su origen en: cerebral, espinal, muscular y 6seo-
articular. En CEREMA se atienden fundamentalmente personas con discapacidad de origen
cerebral como el traumatismo encéfalo-craneal, el ataque cerebro-vascular (ACV), los
tumores, la paralisis cerebral (PC) de origen neuroldgico y otras de origen espinal (medular)
tales como poliomielitis, espina bifida y lesiones medulares. A su vez, se contemplan otras
discapacidades que tienen origen muscular tales como miopatias y/o distrofias musculares;
las que tienen origen éseo articular como malformaciones y/o amputaciones, estas Ultimas
provocadas fundamentalmente por accidentes de transito. Contemplando los aportes de
Padilla (2007), las discapacidades neuromotoras implican un dafio o lesion provocada por
un traumatismo o enfermedad en alguna parte del cerebro o medula espinal, donde se
percibe dificultad para moverse, hablar, interactuar y de sensibilidad. Dicha discapacidad
puede provocar pérdida total o parcial del movimiento de una o mas partes del cuerpo, que
puede ser con o sin alteraciones del lenguaje y sensibilidad.

La persona con discapacidad neuromotora tiene dificultades en su movimiento, por
€s0 es necesario el uso de aparatos o elementos para su desplazamiento, tal es el caso de
muletas, andadores, bastones, sillas de ruedas, entre otros. A su vez, se les dificulta realizar
actividades comunes, por lo que se recomienda tener un comportamiento amable y
respetuoso con ellos.

Este conjunto de alteraciones que originan determinado dafo, que alteran el tronco,
la postura y/o el movimiento deben ser abordadas con diferentes propuestas con el objetivo
de beneficiar al alumno. Para plantear las sesiones de clase en el &mbito de la discapacidad

es preciso contemplar los siguientes criterios:
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e Crear un ambiente agradable, sin estrés.

e Tener buena comunicaciéon con el alumno.

e Tratarlo con paciencia.

e Dar consignas adecuadas a las caracteristicas del alumno con sus respectivas
cargas y descansos.

e Evitar agregar ejercicios nuevos continuamente.

o Debemos respetar los principios de progresividad y continuidad en el trabajo

propuesto.

Teniendo en cuenta el tipo de discapacidad se plantean trabajos diferenciados. A
continuacion se explican las principales discapacidades trabajadas en CEREMA.

La lesién medular implica el corte medular, provocando consecuencias motoras y
sensitivas diferentes segun el sector. Es preciso contemplar la propuesta en funcion al tipo
de lesion, caracterizandose como completa, incompleta, paraplejia, tetraplejia o cuadriplejia,
observando no solo a la persona, sino sus caracteristicas, necesidades, y también su silla
de ruedas, la cual debera ser especifica para cada persona. Ribeiro et al. (2009) sostienen
gue dicha lesion corresponde a una lesion neuroldégica que provoca discapacidad por su
origen traumatico, cuya afeccién afecta (en la mayoria de los casos) al sexo masculino en
edad laboral. Los motivos son encasillados principalmente en accidentes automovilisticos,
caidas de grandes alturas, lesiones por armas (preferentemente de fuego) y accidentes de
buceo en aguas profundas. Actualmente no existe un tratamiento de suma eficacia para
restaurar las funciones perdidas en funcion a la médula comprometida, pero la readaptacion
y rehabilitacién a través del trabajo e involucramiento de un equipo interdisciplinario es de
suma relevancia para el proceso de mejora en la calidad de vida de las personas
involucradas. En el mismo orden de ideas, Henao y Pérez (2010) plantean que la lesién
medular no s6lo afecta aspectos fisicos, sino psicoldgicos y sociales. Es preciso contemplar
una evaluacién integral, que permita conocer la condicién global del alumno a través de la
edad, sexo, tiempo de evolucion y tipo de severidad, aspectos esenciales para el trabajo del
equipo interdisciplinar, quien debe ajustarse a sus necesidades y requerimientos para la
reinsercion y rehabilitacion. A su vez, los autores plantean la importancia de trascender a
enfoques tradicionales de caracter terapéutico y asistencial, e intervenir en el
funcionamiento del individuo como ser bio-psico-social, ofreciendo oportunidades de
inclusion.

Las amputaciones corresponden a la pérdida total o parcial de una o varias
extremidades, en este caso se tienen en cuenta las causas, si son congénitas, traumaticas,
o0 provocadas por enfermedades, debiendo utilizar medios auxiliares, principalmente en

miembros inferiores protesis u ortesis. Con las amputaciones se deben observar que estas
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pueden afectar el centro de gravedad del alumno, debiendo buscar trabajar la compensacion
para estabilizar la postura, atender la tonificacion y fortalecimiento del mufién. Las causas
pueden ser variadas, pero los tratamientos deben estar focalizados principalmente a
diabetes, enfermedades arteriales obstructivas o accidentes de transito. La rehabilitacion del
alumno amputado es preciso considerarlo desde el ambito fisico, psicolégico, integral y
ocupacional, donde debe ser contemplado un procedimiento progresivo y continuo a modo
de alcanzar una recuperacion de tipo funcional, la maxima utilidad de su prétesis, asi como
también un progreso e inclusién en las actividades de la vida cotidiana, rol ocupacional,
familiar y social (Osipina y Serrano, 2010; Govantes, Gelabert y Arias, 2016).

El traumatismo craneo encefalico es abordado por Carvajal, Henao, Uribe, Giraldo y
Lopera (2009), como una de las principales causas de discapacidad en la poblacion joven,
donde alteraciones fisicas y cognitivas proponen limitantes en el desempefio de actividades
sociales, académicas y laborales, provocando secuelas que interfieren con la cotidianeidad,
debiendo intervenir un equipo interdisciplinar de rehabilitacion a través de un seguimiento
neurolégico y neuropsicolégico, a modo de observar evolucion y progresos cognitivos.
Actualmente, la rehabilitacién es una herramienta de suma utilidad en el tratamiento de los
alumnos con lesién cerebral, ya que interviene en la mejora de procesos cognitivos y
colabora con las dificultades en las actividades diarias correspondientes del dafio cerebral
traumatico.

La experiencia del equipo de CEREMA, demuestra que un programa de
rehabilitacibn de ejercicios adaptados a las personas que tuvieron un accidente
cerebrovascular, tiene beneficios en la velocidad y capacidad para caminar y la autonomia
en las actividades de la vida cotidiana; donde el equipo también sugiere que un programa de
ambulacién progresiva en casa. Dicha discapacidad no solo causa déficits neuroldgicos
permanentes, sino también una degradacién profunda de la condicién fisica, lo que dificulta
y aumenta el riesgo cardiovascular. Es probable que los alumnos secuelares de un
accidente cerebrovascular sobrelleven un deterioro funcional debido a la reduccion de la
capacidad aerd@bica, aspecto que puede implicar complicaciones secundarias adicionales
tales como: atrofia muscular progresiva, osteoporosis, empeoramiento de la circulacion
periférica y mayor riesgo cardiovascular. Estos factores causan una mayor dependencia, la
necesidad de asistencia de terceros en actividades cotidianas y una restriccién en la
participaciéon que puede tener un profundo impacto psicosocial. En tal sentido, Moyano
(2010) sostiene gue el proceso de rehabilitacion debe contemplar un proceso integral e
interdisciplinario, donde se contemplen cinco fases fundamentales, tales como la prevenciéon
y tratamiento de complicaciones intercurrentes, el entrenamiento del alumno para lograr la
méxima autonomia y optimizacion en los resultados funcionales, la adaptacion psicosocial

del alumno, familia y entorno, su reinsercién en sociedad y la mejora en su calidad de vida.
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El protocolo de trabajo con el alumno debe ser autorizado por el equipo, donde se
plantea generalmente un trabajo de dos sesiones semanales, con una duracion de 45
minutos por instancia. El proceso tiene una duracion de 3 a 6 meses, en las que el alumno
estara con el profesor de educacion fisica haciendo actividad fisica adaptada en funcion a
sus necesidades, requerimientos y particularidades en torno a la discapacidad, teniendo
terapias en gimnasio y/o piscina. En caso de ser necesario, se coordina con la Intendencia y
con la oficina de Politicas Inclusivas el traslado para el tratamiento.

Para todas las discapacidades se realiza un trabajo aerdbico de base, constituido en
el uso de bicicleta ergométrica y/o cinta caminadora. Primero se trabaja en forma individual y
posteriormente se realiza en forma grupal, con personas que tengan similares
caracteristicas y/o necesidades. Con el ejercicio fisico propuesto, se efectian movimientos
planificados repetitivos cuyo beneficio consiste en lograr estar en forma y gozar de una
salud plena, lo que ha permitido a alumnos con discapacidad disminuir el dolor a nivel
muscular, evitar contracturas, rigidez y espasticidad muscular en la parte afectada a modo
de evitar el deterioro. A su vez, se lleva a cabo un programa que incluye la terapia acuatica
como elemento facilitador de estos movimientos. Dicho programa consiste en la
implementacion de  ejercicios aerbbicos, ejercicios orientados a tareas, equilibrio,
actividades tonicas posturales y estiramientos, evaluados al inicio del estudio, durante la
intervencion y al finalizar el correspondiente periodo de seguimiento, cuya durabilidad varia

de 3 a 6 meses.

3.1.3 Ejecucion de la actividad fisica adaptada a la discapacidad especifica

Teniendo en cuenta la confeccién de planificaciébn y programa anual, se realiza un
plan diario, semestral y mensual para cada alumno. A modo de intervenir y lograr una
rehabilitacién integral, este programa comprende reeducacién motriz, reacondicionamiento
fisico y funcional e inclusién a la comunidad social y recreativa deportiva. Para un trabajo
eficaz, es preciso realizar un estudio y evaluacion inicial, atender a los objetivos propuestos
y contemplar reuniones periédicas con el equipo interdisciplinario del Centro y profesionales
de los demas centros de salud, sociales o deportivos a los cuales acuden los alumnos.

El proceso de rehabilitacion en el Centro esta vinculado con aspectos de la inclusién,
donde es preciso considerar las necesidades y requerimientos de las personas con
discapacidad, a modo de contemplar, intervenir, emancipar, integrar y mejorar su calidad de
vida, ademas de generar vinculos con el contexto y familia y preparase para su reinsercion
en sociedad (Echeita y Sandoval, 2002; Mendoza, 2009; Gonzéalez y Macias, 2018).

Dentro del proceso del planteamiento del protocolo, se tienen en cuenta estrategias,

técnicas y acciones valoradas a través de una ficha de evaluacion del area, cuyo objetivo
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comun es determinar si se ha conseguido el mayor grado de autonomia personal del
alumno.

Se destaca el uso de hidroterapia donde el alumno pueda recibir la sesién de clase
por el docente de educacion fisica, obteniendo el maximo de posibilidades que favorezcan
su condicioén y utilizando ejercicios que mejoren la fuerza, la flexibilidad, la coordinacion,
ademas de ejercicios correctivos que colaboren con los procesos de recuperacion. En este
lineamiento Agirre (2014) sostiene que dicha terapia esta ganando espacio en el ambito de
la rehabilitacion, sobre todo en personas con discapacidad fisica o psiquica, con afecciones
en el sistema musculo-esquelético, nervioso, respiratorio y circulatorio, alegando que no solo
tiene efectos terapéuticos (potenciacion muscular, funcionalidad, aumento de eficacia en los
movimientos y control de los mismos, disminucién del tono muscular), sino también efectos
psicosociales que infieren en la autonomia, autoconfianza, autoestima, satisfaccion y mayor
grado de participacion social.

La hidroterapia en el Centro es considerada como un método que no pretende suplir
a las demas técnicas de rehabilitacion, sino, ser un agente mas, pudiendo actuar en
conjunto con la actividad fisica fuera del agua. Las correcciones posturales permiten lograr
una coordinacién global del cuerpo y una destreza fisica para mayor control de las acciones
motrices. Para que la tarea docente cumpla el cometido, es imprescindible conocer la
historia del alumno y si ha tenido contacto con el medio acuatico. La fuerza de gravedad en
el agua es un factor a favor para lograr el equilibrio del alumno, dependiendo de la habilidad
motora individual, se trabaja con la no intervencion de la fuerza gravitatoria utilizando los
movimientos existentes en los planos y ejes corporales donde se toma el tronco como factor
fundamental del movimiento, el control de la postura: estabilidad y movilidad.

En tal sentido se buscan mecanismos que favorezcan la participacién de todos sin
importar el nivel de lesién o la patologia; es asi como autores como Villagra (2005),
Fernandez (2007), Pérez y Reyes (2009) proponen que los espacios de trabajo tengan
accesibilidad completa, donde si es necesario se puede reducir las dimensiones del terreno
de juego, modificar los materiales (si se requiere) y modificar las técnicas y tacticas, creando
elementos que permitan la participacibn de todos y finalmente, promover el uso de
elementos de seguridad, disminuyendo asi el riesgo de lesiones.

Es preciso contemplar que CEREMA cuenta con un programa de rehabilitacién
multimodal, ejecutado y supervisado por el equipo de trabajo. Consiste en una intervenciéon
de 12 semanas de dos dias alternos a la semana, en sesiones de una hora (24 sesiones en
total). La intervenciéon se realiza en grupos de 2 o 3 participantes con un profesor de
educacion fisica que guia la sesién, donde se adapta a las caracteristicas y la capacidad de

cada participante, y consiste en cuatro estaciones de trabajo:
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a) Calentamiento o entrada en calor, ejercicio aerdbico (bicicleta estacionaria , caminar
lo més rapido posible en un circuito con obstaculos, rampas, escaleras y terreno
irregular)

b) Ejercicios orientados a tareas para fortalecer los grupos musculares que participan
en diferentes tareas realizadas en series rapidas para mejorar la capacidad aerobica:

c) Pasos: series cortas de subir escaleras para entrenar la tarea de subir escaleras

d) Ademas entrenar la tarea de sentarse y levantarse de una silla.

3.2 Evaluacion de los objetivos propuestos

Tal como se mencionaba anteriormente, el objetivo principal que persigue el equipo
de CEREMA, corresponde a mejorar la calidad de vida del alumno durante y posterior al
proceso de rehabilitacion.

Desde el rol que me compete como docente de educacion fisica dentro del equipo
interdisciplinar del Centro, en este trabajo se proponen tres objetivos especificos vinculados
a mejorar la condicion fisica y funcionalidad integral del alumno con discapacidad, contribuir
con la actividad general del organismo a nivel fisico y psicolégico permitiendo visualizar su
desarrollo y evolucidon de forma progresiva, y finalmente reinsertar e incluir al alumno en
sociedad.

Los dos primeros objetivos propuestos se efectian a través del reconocimiento,
interpretacion y evaluacion de la historia clinica del alumno, y son alcanzados desde el rol
como docente de educacion fisica, cuando se realiza un trabajo en conjunto con los
profesionales que integran el equipo interdisciplinar, elaborando, aprobando y llevando a
cabo el programa de rehabilitacion a través de instancias de coordinacién, planificacion y
organizacion de las tareas de actividad fisica adaptada en forma practica, contemplando las
necesidades de los alumnos. Esto se permite visualizar cuando el alumno alcanza una
reeducacion del control postural y equilibrio, mejora la funcionalidad en diversos ambitos
corporales y resiste a un tratamiento progresivo y evolutivo.

Es de suma relevancia incluir a las familias, concientizando, orientando e
instruyéndolos en cuidados, actividades de apoyo y técnicas de rehabilitacion que se
requieran. Esto es verificable, cuando son capaces de identificar las barreras
arquitecténicas, comunicacionales, actitudinales y sociales, e intentan trabajar, abordar o
modificar planes y programas que permitan cambios favorables para sus pares. A su vez,
cumplen un papel trascendente en la blsqueda de instituciones que permitan mantener los
logros mediante la aplicacion de pautas de ejercicios para las mejoras en su funcionalidad y

en su condicion cognitiva y fisica.
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El tercer objetivo, se logra con la reinsercion 6ptima del alumno en su familia, entorno
y sociedad, adaptandose a las actividades de su vida cotidiana y mejorando su calidad de
vida. Para ilustrar el logro de los objetivos anteriormente propuestos desde mi rol como
docente de educacion fisica en el equipo de trabajo interdisciplinar, parece oportuno
presentar casos de experiencias de personas con discapacidad que concurrieron al Centro y
llevaron a cabo el proceso de rehabilitacion.

El primer caso de experiencia hace mencion a una femenina de 23 afios de edad,
con diagnoéstico de pardlisis cerebral post natal, cuadripesia con espasticidad, compromiso
de MMII, cognitivo y del lenguaje. Los objetivos propuestos en el Centro estaban abocados
al reacondicionamiento del sistema tendino-muscular, correcciéon postural, reeducacion de la
marcha, tratamiento fono audioldgico y estimulacion cognitiva. Una vez que finaliza el
proceso de rehabilitacion propuesto, a través del rol docente se constata mejoras en la
atenciéon y motivacion en la ejecucion de tareas, mejoras en su autoestima, cambios en su
vinculo con otras personas y mejoras funcionales a través del deporte, donde se la incluye al
deporte adaptado de Boccia en el Campus Municipal de Maldonado. Su entorno destaca
mejoras en su calidad de vida luego de llevado a cabo el correspondiente proceso de
trabajo.

El segundo caso atafie a un masculino de 29 afios de edad, que tuvo una lesion
medular a consecuencia de un accidente por zambullida. Luego de varias intervenciones
quirdrgicas, es valorado e ingresado en un tratamiento propuesto por CEREMA el cual se
llevé a cabo en el periodo de 7 meses de trabajo interdisciplinar. Una vez finalizado el
proceso de rehabilitacion, el alumno es apoyado por su familia e incluido a través del ambito
de educacion fisica, al deporte adaptado de Quad Rugby, cuyas caracteristicas son
abordadas como herramienta rehabilitadora, indiscutiblemente reinsertdndose en sociedad y

mejorando su calidad de vida.
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4. CONSIDERACIONES FINALES

En primera instancia, cabe destacar que los objetivos propuestos desde el rol de
docente de educacion fisica para las personas con discapacidad que concurren al Centro,
en su mayoria se cumplen de forma eficaz. Cada alumno mejora por medio de la
reeducacion motriz, el reacondicionamiento fisico y la actividad fisica adaptada, su
autonomia e independencia en las actividades de la vida diaria. Se constan beneficios en la
condicion fisica del alumno a través de un trabajo sistémico, periédico y progresivo de la
movilidad articular y la mejora de todas las capacidades funcionales, concientizando el logro
de una buena postura y mejora de la funcionalidad en la zona afectada. Ademas, es de
suma relevancia atender a las necesidades, requerimientos y caracteristicas personales de
cada alumno, a modo de generar una actitud positiva, motivacion y predisposicion a la
practica diaria de actividad fisica, logrando asi el bienestar integral, empoderamiento y
valores para compartir en familia, entorno y sociedad.

Dicho proceso de trabajo apuesta a un docente que pueda desempefarse
profesionalmente mediante la intervencién pedagogica, el disefio, puesta en practica,
evaluacion y la reelaboracion de estrategias para la formacién de competencias en personas
con discapacidad y en contextos determinados. En este sentido, se afirma lo valiosa que es
la educacioén fisica como herramienta para lograr una verdadera inclusion y al docente de
educacion fisica con un rol fundamental en dicho proceso de trabajo.

En este contexto es que se logra propiciar espacios efectivos para favorecer los
procesos de inclusion mediante el relacionamiento interinstitucional entre el Centro de
rehabilitacién y los diferentes centros sociales y deportivos donde el alumno dé continuidad
a su préactica. Debemos destacar que posterior al proceso de rehabilitacion, diversos
alumnos de CEREMA han sido incluidos al deporte adaptado impartido por el Campus
Municipal de Maldonado. Donde a su vez, gran nimero de alumnos han participado
recientemente en eventos tales como los leros Juegos Paradeportivos Nacionales
disputados en Montevideo, asi como también en competencias Internacionales llevadas a

cabo en Brasil, Argentina y Colombia.
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ANEXO 1

Entrevista abierta al alumno (Paciente en tercera etapa de rehabilitacion) por parte del
profesor.

=

¢Como te llamas?

2. ¢(COmo estas?

3. ¢Realizabas alguna actividad fisica antes?

4. ¢Te gustaria integrarte a clases en el Centro?

5. ¢Te acompafia algun familiar o asistente a las diferentes terapias que recibes en el
Centro?

¢En qué medio de transporte concurres?

¢ Tienes disposicién horaria para poder aceptar una propuesta de actividad fisica?

¢ Qué actividades realizas habitualmente en tu casa vinculada o no al deporte?

© © N o

¢ Podrias concurrir dos veces por semana al Centro?
10. ¢, Cuales son las actividades que te gustaria hacer?
11. ; Te gustan las actividades en gimnasio o0 mas en el agua?

12. ¢ Hay alguna causa que sientas que te pueda impedir venir a realizar actividad fisica?



ANEXO 2
@, Cerema
FICHA DE VALORACION
EVALUADOR:
FECHA EVALUACIONES: 12: 22 3¢°

NOMBRE del PACIENTE:
EDAD: afios

DIAGNOSTICO:

HABILIDAD: Derecho: lzquierdo: Ambidiestro:

CAMBIOS POSTURALES Y TRANSFERENCIAS

33

12 7a | 32 12 28 | 32
Sentado a DD B | | | Rolado a derecha ] e
 Rolado a izquierda ; JDB ov. !
DV aesfinge _ N | Esfinge a cuadrupedla | L
\ Cuadrupedla - sobre } Sobre talones - arrodillado | . .
talones ] | | 5
Arrodillado a . i | Sit to stand ' ,
| sedestacion 5 | _ | I J

(SP: sin problemas, CD: con dlﬁcultad CA: con ayuda NP: no puede)

POSTURA

TRONCO : Desvios

MMSS: Particularidades

MMII: Particularidades



EQUILIBRIO
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L BNTRO BN RENARILIT faN

CALGE RALDONAY

-~
a
kS

@ g}erem

<

. SENTADO 1 ~ DEPIE ]
| Estdtico: A i Estdtico: N
 Dindmico: | Dindmico: ||

| Transferencia de peso:

___ Transferencia de peso:

— 1

COORDINACION
MIEMBROS SUPERIORES
Dedo indice a la nariz
WY 'NORMAL . TEMBLOR NO LO REALIZA______%
' Derecho ~ Ojos abiertos ,L ‘ I
Ojos cerrados ? 1 1
?_I'i'quierdo 50j0§_ébiertos 1 } ) ; ] )
' Ojos cerrados ‘ '
{ |
Diadococinesia: o
Obs.:
MIEMBROS INFERIORES
_TALON ALARODILLA ' NORMAL _ |TEMBIOR  |NOLOREALZA |
LDerecho | Ojos abiertos ! { | '
B 1l ! R
i I Ojos cerrados ' §
| lzquierdo | Ojos abiertos

- j 0;'65 cerrados
|
i

Obs.:




35

\./ Lerema

crns FRO DI REWARY
A DE MAL ,\«

EXPLORACION NEUROLOGICA

NIVEL DE CONCIENCIA

Colaboraciéon: Indiferencia:  Agresividad:  Depresidn:

Negativismo: Liberaciéon emocional: ~ Euforia:  Inestabilidad:

EXPLORACION SENSORIAL
Visual: Pellizco: Temperatura: Propiocepcion:
Sentido de la posicion:
Apreciar los movimientos:
Ojos cerrados reconocer flexo-ext de codo:
Dirigir movimiento correctamente:

Apreciar velocidad del movimiento:

FUNCION MOTORA FINA

DERECHA | IZQUIERDA

Manipulacién de objetos

Contar con los dedos

Abrochar botones pequefios ‘

'Sujetar papél entre los dedos

Escribir -
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@ Cerema

A R MALDY

TONO MUSCULAR
T DEREC_I-IA__. - 1zQUIERDA
_— e — e - B :
Normal
Hipotonia | |
Hipertonia |

— 1 S — 1 S I — L

1: Ningun aumento de tono  2: Leve aumento de tono 3: aumento marcado de tono pero todavia se puede flexionar
facilmente 4: Aumento considerable de tono, se hace dificil la mov. Pasiva 5: rigido en flexién o extensidn.

BALANCE ARTICULAR Y MUSCULAR

(Si necesario realizar ficha del Kendall)

Izqmerda !

12 2a [ 3a

Flexmn Iateral El : |

|

TRONCO Derecha

%l

'Rotacién

Extension T

OBS:
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\.J Cerema

CENTRO DY REI
FISICA DE M

O
vo

MIEMBROS SUPERIORES
[ [ Derecho ~lzquierdo
| HOMBRO 12 | 22 32 12 = 28 32

- Art " Musc 77;5\?77—’\?67% | At | Musc | Art | Musc i Art .| Musc Art | Musc

 Flexién [ ] [ ; . [
Extension El ‘ ]
|Aducciéon | | - i

Abduccion ]

Rotacionim | [ | T T
Rotacionext | , I —

Flexion I N N 11 i
Extension ‘ | N ]
P00 I |

Flexion |

(Extension el | I ! ! I I
Flexioncubital || T 1

L_FIexugn'r:adlal L | l I I

'Pronacién N \ B

Supinacion \
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