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RESUMEN

Esta investigacién responde a la necesidad de introducir modificaciones para ajustar el proceso pedagdgico de
la Cultura Fisica Terapéutica (CFT) a las nuevas exigencias de la Educacion Especial en Cuba, cuando se
trabaja con nifios portadores del Sindrome de Prader Willi (SPW) en el municipio Guantanamo, al constatar a
través de un diagnostico que existen insuficiente estimulacion de las potencialidades fisicas en ellos; a tales
efectos se propone un sistema de acciones para estimular dichas potencialidades, contentivo de etapas,
orientaciones e indicaciones metodolégicas generales y especificas, con los procedimientos que viabilizan este
proceso. Se revelan las relaciones esenciales entre los componentes: afectivo-motivacional y estimulacién de
potencialidades fisicas, que se orienta por los profesores de CFT y se materializa también por las Familias
Prader Willi (FPW) como combinacion armdnica en la estimulacion de estos nifios, al prepararlos para su
insercién en la sociedad. Finalmente se comprobd la factibilidad de la propuesta evidenciado en el resultado de la

consulta a los Especialistas.

ABSTRACT:

This research sets forth the need to introduce modifications to adjust the pedagogical process of the Therapeutics
Physical Culture (TPC) to the new demands of the special education in Cuba, in children with the Prader Wili
Syndrome (PWS) in Guantanamo municipality, detecting through a diagnosis the methodological and theoretical
insufficiencies which limit the stimulation of their physical abilities; due to this an action system is proposed to
stimulate these abilities, which has different stages, orientations and general and specific methodological
indications, with the procedures to do the process. The essential relationships between the physical abilities
stimulation and the affective-motivational components are showed, which are oriented by the therapeutics physical
culture professors to the Prader Willi Families (PWF) as a harmonic combination in the stimulation of these
children, in order to prepare them for their insertion into society. The feasibility of the proposal was confirmed in

the result of the specialists’ approval
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INTRODUCCION.

A pesar de los innegables logros de la ciencia en el campo de la Medicina, especialmente de la Genética, no
siempre sucede lo que todos ansiamos y para lo cual generalmente estamos muy pocos preparados: sostener en
nuestros brazos, un nifio con trastornos del neurodesarrollo o de alto riesgo. Al mundo siguen y seguiran llegando
por mucho tiempo, nifios no tan sanos y fuertes como el que esperabamos, pero tan seres humanos como el mas
perfectamente dotado.

El primero de los derechos humanos es la salud. Uno de los indicadores mas importantes para determinar el
desarrollo alcanzado por una nacién, segin la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO), lo constituye la tasa de mortalidad infantil.

Cuba figura entre las naciones que mas bajo indice de mortalidad infantil exhibe; lo que revela la especial
atencion que brinda nuestro estado a las futuras madres y a su descendencia. Sin embargo, nos enfrentamos a
una paradoja: a medida que disminuyen los indices de mortalidad infantil, se elevan los indices de morbilidad,
pues se incrementa el grado de supervivencia de los neonatos de alto riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce que los principales trastornos del neurodesarrollo y sus
nefastas secuelas para el desarrollo psicomotor del nifio, son principalmente de origen prenatal. EI Doctor en
Ciencias Médicas, F. Dominguez Dieppa, Jefe del servicio de Neonatologia del Hospital Materno Infantil "Ramén
Gonzalez Coro" de Ciudad Habana, refiere que entre los factores prenatales vinculados a los trastornos del
neurodesarrollo figuran los genéticos, dentro de los que cita los diferentes sindromes, que “no son mas que el
conjunto de signos y sintomas que juntos caracterizan un cuadro clinico determinado, lo que no significa que
todos los individuos afectados de un mismo sindrome muestren necesariamente la totalidad de los sintomas ni
tampoco el mismo grado de intensidad en los sintomas presentes”. (1)

El Sindrome de Prader — Willi (SPW) es uno de estos trastornos congénitos que no tiene relacidn con el sexo, con
la raza o con las condiciones de vida, sino con el cromosoma 15, que afecta fundamentalmente al sistema
nervioso central, y se caracteriza generalmente por una hipotonia muscular, por problemas en la alimentacién,
por un desarrollo mental bajo, obesidad y baja estatura; debe su nombre a los doctores Suizos Andrea Prader,
Heinrich Willi y Alexis Labhart quienes lo describieron por primera vez en el afio 1956 .

En Latinoamérica sobresalen estudios sobre el SPW en paises como México, Chile y Argentina, donde se tratan
temas tan controvertidos como el uso de la hormona de crecimiento (GH), la ghrelina y estudios genéticos en
grupos ampliados de pacientes.

En Cuba las investigaciones sobre este sindrome son escasas, las referencias acerca del trabajo con este grupo
de personas de las cuales se tiene conocimiento consisten en un estudio realizado en el afio 1999 por

especialistas del area médica del Hospital “William Soler”, en el afio 2006 se efectuaron estudios por un grupo de



médicos y una licenciada en la Facultad de Ciencias Médicas “Comandante Manuel Fajardo” en La Habana.
Desde el punto de vista educativo se hace una propuesta relacionada con la estimulacion temprana del lenguaje
en nifios Prader — Willi (Tesis de Maestria de A. Ledn). En Ciego de Avila se realizd una estrategia de
capacitacion para docentes dirigida al manejo del comportamiento del SPW de la autora Marlen Roman Garcia
(madre de una nifia portadora del sindrome) en su tesis presentada en opcién al Titulo Académico de Master en
Ciencias de la Educacion en el afio 2011.

El objetivo fundamental de la Educacion Especial en Cuba es incorporar a los alumnos a la vida socialmente
util. Con ello se trata de satisfacer sus necesidades individuales y sociales, sin importar la severidad de los
impedimentos, como parte de su formacion e integracion social.

La atencion a la diversidad se convierte entonces en tarea de primer orden para las ciencias médicas y por
supuesto, también para las psicoldgicas y pedagogicas. Crece asi, a pasos agigantados, la necesidad de educar
para la salud y en pos de la calidad de vida, interpretandose este concepto como “el nivel de satisfaccion de las
necesidades materiales y espirituales de los hombres en un modelo de desarrollo sostenible.”(2), donde la
realizacion de actividad fisica con fines terapéuticos constituye un elemento fundamental.

Se impone aunar esfuerzos, sincronizar conocimientos y estrategias para lograr una labor preventiva eficaz, que
permita que los dafios a la salud neurologica de los nifios con necesidades educativas especiales (NEE),
concepto que incluye segun Bell, R.R. y col.(1996) a “todos aquellos nifios que por muy diversas causas
presentan dificultades; no avanzan en el aprendizaje ni en su desarrollo general como los demaés, necesitan
apoyo para escalar nuevos estadios o cumplir los objetivos educativos trazados; son aquellos nifios que por sus
particularidades personales o sociales se enfrentan a considerables obstaculos para cumplir tales
objetivos”(3),asi como sus nefastas secuelas para el desarrollo y maduracion fisica, mental y sensorial sean cada
vez menores.

Particularmente en Cuba, la problemética de la atencién y educacion temprana a los nifios que presentan (NEE),
han sido prioridad del Estado, principalmente para los sistemas de salud y educacién, oficializando las vias para
dar respuestas educativas a estos nifios. En este sentido el profesional de la Cultura Fisica juega un rol
determinante, lo que exige de éste que domine los conocimientos elementales sobre todos los temas a abordar,
ademas de los concernientes a su rama. El reto vale la pena.

Un estudio clinico-genético y psicopedagogico de las personas con NEE realizado entre los afios 2002 y 2003
refleja el cambio de actitud de la sociedad y la voluntad politica del Estado cubano de continuar trabajando en la
elevacion de la calidad de vida y la real equiparacion de posibilidades de este segmento poblacional, lo que

materializa la  vigencia  de las ideas  de Fidel Castro Ruz  al respecto.



Es conocida la importancia de los ejercicios fisicos para el ser humano, pero su connotacion es mayor si se trata
de personas con deficiencias fisicas y/o mentales. En estos casos, una buena dosificacion de los mismos unida a
una direccién con métodos adecuados conduce a proteger la salud y a perfeccionar las funciones del organismo
humano; ahora bien, los ejercicios deben realizarse de forma amena, creativa y motivada, porque es preciso
robustecer el cuerpo conjuntamente con el espiritu.

En este sentido es sumamente importante el control de los movimientos basicos y el fortalecimiento del
organismo humano, para ejercer una influencia favorable en los individuos mediante la formacion de las
habilidades motrices basicas y el desarrollo de las capacidades fisicas.

En los nifios con NEE, especificamente los portadores del SPW, ademas de la esfera cognitiva, se afecta
significativamente la esfera emocional, por lo que es necesaria la busqueda de alternativas para motivar su
participacion activa y dindmica en las actividades fisicas del proceso pedagdgico en aras de favorecer su
preparacion e integracion a la vida social, como resultado de las nuevas exigencias que la revolucion cientifico-
técnica le plantea a la escuela contemporanea.

Este aspecto es relevante en la atencién a estos nifios por las disimiles caracteristicas que poseen. En este
sentido la cultura fisica terapéutica (CFT) se inserta en las estrategias de intervencion que se aplican, lo que
ademas reclama sistematica actualizacion y contextualizacion desde los puntos de vista tedrico y practico.

Las experiencias alcanzadas, tanto en el &mbito pedagdgico como en el social, exigen que cada cierto tiempo se
vayan introduciendo modificaciones para ajustar el proceso pedagégico de la CFT a la realidad, a las nuevas
necesidades y determinar la importancia de su perfeccionamiento continuo basado en las experiencias derivadas
de su aplicacién.

Autores cubanos como Bell (1997-2002), Ruiz (1989) y Lopez (2006), -entre otros- en sus investigaciones sobre
la atencion a los nifios con NEE, aportan valiosos criterios sobre la importancia de la actividad fisica en cada
contexto educativo; en otros casos se refieren a las diferentes potencialidades que pueden tener los nifios con
estas caracteristicas, en diversas esferas del desempefio humano: ya sea en el deporte, el arte 0 en lo laboral;
pero no se brindan las herramientas ni acciones necesarias para lograr potenciar la estimulacion fisica de los
nifios con Sindrome de Prader — Willi desde el proceso pedagdgico de la Cultura Fisica Terapéutica.

En el territorio guantanamero se destacan -entre otros- las investigaciones de Teopes (2003), Claxtron (2004),
Martinez (2008), quienes coinciden en la necesidad de la educacion fisica, el deporte y las actividades culturales
en funcidn del trabajo correctivo - compensatorio en los nifios con NEE desde el disefio curricular.

Los aspectos abordados anteriormente, testimonios, experiencias de trabajo de la autora de esta investigacion en
el laboratorio de desarrollo fisico del Centro Provincial de Medicina Deportiva de Guantdnamo por mas de 10

afios y 7 como parte del colectivo del Departamento de Cultura Fisica de la Universidad de Ciencias Médicas el
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cual dirige desde los Ultimos 3 afios, asi como una actualizacién sobre SPW recibida de parte del Dr. Loisel Bello

Ulloa, Especialista en Neumologia del hospital “Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, padre de una nifia con

SPW 'y participante por Cuba en la 7ma Conferencia Internacional sobre SPW celebrada en Taiwan, en mayo del

2010, asi como los resultados de una investigacion preliminar llevada a cabo en noviembre del 2014 donde se

entrevistaron a las dos familias Prader Willi (FPW) en el municipio Guantanamo, a la Metodéloga Municipal de

CFT, a una genetista, una psicologa y un Especialista en Medicina Deportiva contribuyen a enriquecer los

conocimientos acerca de la conducta a seguir en personas con este trastorno.

En estos argumentos se evidencia que los estudios sobre SPW realizados en Cuba en la ultima década, estan

mayormente dirigidos a la problematica del diagnéstico, las vias para los aprendizajes académicos y la situacion

de los jévenes una vez egresados; solamente unos pocos se han dedicado a fundamentar lo relacionado con la

esfera motriz y mucho menos a concebir la estimulacion de potencialidades fisicas en nifios con este Sindrome,

en sus disimiles caracteristicas, por lo que se detectan como principales insuficiencias las siguientes:

+ No siempre se trata desde la Cultura Fisica Terapéutica los nifios con Sindrome de Prader — Willi.

+ Los métodos que se emplean en la dinamica de la Cultura Fisica Terapéutica no siempre posibilita estimular
las potencialidades fisicas en los nifios con SPW en el municipio Guantanamo.

Limitada integracion entre los actores que intervienen en el proceso pedagdgico de la Cultura Fisica Terapéutica

para estimular las potencialidades fisicas en los nifios con Sindrome de Prader — Willi en el municipio

Guantanamo.

Las orientaciones generales de la Cultura Fisica Terapéutica no siempre permiten la estimulacion de las

potencialidades fisicas en los nifios con Sindrome de Prader — Willi en el municipio Guantanamo.

De ahi se deriva la contradiccion entre las exigencias actuales de la Educacion Especial utilizando como via el

proceso pedagogico de la Cultura Fisica Terapéutica y la necesidad de estimular las potencialidades fisicas de

los nifios con Sindrome de Prader — Willi.

La contradiccion anterior justifica la existencia del siguiente problema cientifico: insuficiente estimulacion de las

potencialidades fisicas en nifios con Sindrome de Prader — Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica en el

municipio Guantanamo.

Se plantea como objeto de investigacion: el proceso pedagogico de la Cultura Fisica Terapéutica para nifios con

necesidades educativas especiales.

Siendo el campo de investigacion: la estimulacion de las potencialidades fisicas en nifios con Sindrome de Prader

— Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica en el municipio Guantanamo.

Se propone como objetivo: elaborar un sistema de acciones para la estimulacion de las potencialidades fisicas en

los nifios con Sindrome de Prader — Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica en el municipio Guantanamo.



El alcance del objetivo presupone dar respuesta a las siguientes preguntas cientificas:

e ,Cuales son los antecedentes historicos del proceso pedagogico de la Cultura Fisica Terapéutica para nifios
con necesidades educativas especiales?

e ;Cuales son los referentes tedricos que sustentan el proceso pedagogico de la Cultura Fisica Terapéutica
para nifios con necesidades educativas especiales?

e . Cual es el estado actual de la estimulacion de potencialidades fisicas en los nifios con Sindrome de Prader —
Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica en el municipio Guantanamo?

e ;Qué sistema de acciones elaborar para la estimulacion de las potencialidades fisicas en los nifios con
Sindrome de Prader — Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica en el municipio Guantanamo?

e ;Qué factibilidad tendra la elaboracién de un sistema de acciones para la estimulacion de las potencialidades
fisicas en los nifios con Sindrome de Prader — Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica en el municipio
Guantanamo?

Para dar respuestas a estas preguntas cientificas se plantean las siguientes tareas cientificas:

¢ Determinacion de los antecedentes historicos del proceso pedagégico de la Cultura Fisica Terapéutica para
nifios con necesidades educativas especiales.

e Determinacién de los referentes tedricos que sustentan el proceso pedagoégico de la Cultura Fisica
Terapéutica para nifios con necesidades educativas especiales.

e Diagnéstico del estado actual de la estimulacién de potencialidades fisicas en los nifios con Sindrome de
Prader — Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica en el municipio Guantanamo.

o Elaboracion de un sistema de acciones para la estimulacion de las potencialidades fisicas en los nifios con
Sindrome de Prader — Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica en el municipio Guantanamo.

¢ Valoracion de la factibilidad del sistema de acciones para la estimulacion de las potencialidades fisicas en los
nifios con Sindrome de Prader — Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica en el municipio Guantanamo.

Los métodos a utilizar en el desarrollo del trabajo investigativo se determinaron a partir del objetivo general y las
tareas de investigacion previstas.

Métodos del nivel tedrico:

Historico-ldgico, con el fin de determinar las principales tendencias histéricas del proceso de la Cultura Fisica
Terapéutica para la estimulacién de potencialidades fisicas en lo nifios con Sindrome de Prader — Willi desde la

Cultura Fisica Terapéutica, sobre la base de los principales acontecimientos que marcan su evolucion.
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Analitico-sintético, se utiliza durante la realizacion de toda la investigacion para darle una fundamentacién tedrica
al problema investigado en cada uno de los elementos e integrarlos en un sistema; permite ademas, sintetizar los
estudios realizados y procesar los resultados obtenidos.

Inductivo-deductivo, para establecer los razonamientos generales y particulares del objeto de investigacion, asi
como el campo de accion y concretar la elaboracion del sistema de acciones propuesto para la estimulacion de
potencialidades fisicas en los nifios con Sindrome de Prader — Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica, en el
municipio Guantanamo.

Sistémico-estructural-funcional, permite establecer los vinculos sistémicos entre los referentes tedricos y el
sistema de acciones para la estimulacion de potencialidades fisicas en los nifios con Sindrome de Prader — Willi
desde la Cultura Fisica Terapéutica, en el municipio Guantanamo mediante la determinaciéon de sus
componentes, las relaciones esenciales, la organizacion de la propuesta como un todo y su estructuracion
sistémica.

Métodos y técnicas del nivel empirico:

La observacion, permite obtener informacion directa del comportamiento del proceso de la Cultura Fisica
Terapéutica en la estimulacién de potencialidades fisicas en los nifios con Sindrome de Prader — Willi desde la
Cultura Fisica Terapéutica en el municipio Guantanamo.

La entrevista, a profesores de Cultura Fisica Terapéutica y Familia Prader — Willi, con el objetivo de completar,
contrastar y enriquecer informacion sobre la muestra, el objeto de investigacion y la propuesta en lo relativo a la
estimulacion de potencialidades fisicas en los nifios con Sindrome de Prader — Willi en el municipio Guantanamo.
El andlisis de documentos, para obtener la informacion necesaria al analizar el proceso de la Cultura Fisica
Terapéutica, los datos sobre el diagndstico y la caracterizacién de los nifios con Sindrome de Prader — Willi en el
municipio Guantanamo.

Criterio de especialistas, para buscar consenso acerca de la factibilidad del sistema de acciones propuesto.
Métodos estadisticos:

El anélisis descriptivo, la media y la técnica porcentual, con el propdsito de cuantificar los datos derivados de los
instrumentos aplicados en todo el proceso investigativo.

El aporte practico radica en el sistema de acciones contentivo de etapas, orientaciones e indicaciones
metodologicas generales y especificas, en la que se concreta el proceso pedagdgico de la Cultura Fisica
Terapéutica con los procedimientos que viabilizan la estimulacién de potencialidades fisicas en los nifios con el

Sindrome de Prader - Willi en el municipio Guantanamo.



7

La novedad cientifica estd dada en que la investigacion responde a una problematica aun no resuelta desde el
proceso pedagogico de la Cultura Fisica Terapéutica que logre la estimulacion de las potencialidades fisicas de

los nifios Sindrome de Prader — Willi en el municipio Guantanamo.

CAPITULO I: el proceso pedagégico de la Cultura Fisica Terapéutica para nifios con necesidades

educativas especiales.

En este capitulo se presenta el analisis histérico del proceso pedagdgico de la Cultura Fisica Terapéutica para
nifios con necesidades educativas especiales, el que se aborda en tres etapas. Se  exponen ademas los
fundamentos tedricos del objeto de estudio y el diagnostico para la estimulacién de potencialidades fisicas en los

nifios con SPW en el municipio Guantanamo.

1.1- Analisis histérico y principales tendencias del proceso pedagégico de la Cultura Fisica Terapéutica
para nifios con necesidades educativas especiales.

Historicamente la sociedad ha asumido distintas actitudes para la caracterizacion del problema de los nifios con
NEE conforme a sus etapas evolutivas. Autores como Arias (1988), Bell y otros (1997) refieren que en la Cuba
pre revolucionaria existian limitados servicios para la poblacién con discapacidades y mayoritariamente eran de
caracter privado, solo tenian acceso a ellos los nifios procedentes de familias con altos ingresos econdmicos.
Posteriormente hubo cierta atencion a este segmento poblacional en instituciones de caridad sufragadas por
clubes y otras asociaciones de la burguesia, pero también de forma limitada. La mayoria de los nifios que
presentaban deficiencias fisicas y/o mentales tenian como Unicas perspectivas, el abandono social, la miseria y la
explotacién. En La Habana se recuerda el Hogar “Maria Luisa Dolz” centro de caracter estatal que alberg6 a un
reducido numero de nifios y adolescentes con diferentes discapacidades, sin clasificacion especializada; ademas
la atencion que se brindaba no era con fines educativos: solo recibian custodia, alimentacion y los minimos
servicios médicos.

En 1959, al encontrarse marginada la poblacion deficitaria, comienzan a buscarse vias de solucién para
brindarles la atencién que necesitaban, porque la mayoria de los nifios y jévenes deficientes carecian de la
posibilidad de recibir el tratamiento integral. Después del triunfo revolucionario se establecen las condiciones
educacionales y sociales para cumplir este objetivo, ademés se crean las instituciones médico-psicopedagdgicas
con propositos educativos dirigidos especificamente a la atencién de los nifios con NEE.

Lopez (2006) establece una periodizacion de los diferentes modelos y corrientes que han transcurrido en la

Educacion Fisica del sistema educativo-deportivo en general, pero ésta no responde a las caracteristicas
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especificas del objeto que se estudia; no obstante, en el proceso de acercamiento al problema existe una
experiencia acumulada, que debe considerarse en toda su magnitud, en funcion del mejoramiento continuo del
proceso pedagogico de la CFT.

Con vistas a lograr una mejor comprension del analisis historico de este objeto de estudio consideramos oportuno
utilizar las etapas establecidas por la DrC. Nordis Sanchez Quintero en su obra “Concepcién pedagdgica de
estimulacion a potencialidades fisicas en alumnos de instituciones médico-psicopedagogicas” (2009).

e Primera etapa (1962-1978) atencién a los nifios con Necesidades Educativas Especiales.

e Segunda etapa (1979-1986) institucionalizacién.

o Tercera etapa (1987- 2009) pedagogizacion.

Primera Etapa (1962-1978). Atencion a los nifios con Necesidades Educativas Especiales en Cuba.

El Gobierno Revolucionario emprende la tarea de garantizar la atencion de este universo poblacional por medio
del Departamento de Ensefianza Diferenciada del Ministerio de Educacion, en 1962 y por la Direccion de
Asistencia Social del Ministerio de Salud Publica, en 1963. Se responsabiliza al Departamento de Educacion
Especial para dar atencion a los nifios con NEE. Por el tipo de deficiencia corresponde al Ministerio de Salud
Publica la atencién de personas con retraso mental severo y profundo, en los que podia concurrir 0 no el déficit
motor.

En lo que concierne a la atencién de esta poblacion, se comenzd la labor con la creaciéon en 1963 de 'La
Castellana™ en La Habana, primera institucion que albergd a aquellos casos que estuvieron por afios
hospitalizados, casi abandonados, portadores de severas lesiones cerebrales o con secuelas de poliomielitis,
meningoencefalitis, etc.

Sucesivamente, a partir del afio 1973, se prestan diferentes servicios en hospitales psiquiatricos y otros centros,
pues en los hogares - cunas existian nifios que provenian de la antigua Casa de Beneficencia y que por factores
genéticos, congénitos o adquiridos, se consideraban deficientes mentales profundos.

En esas instituciones los nifios estaban agrupados, pero adn sin la clasificacion idonea y la atencién médica se
basaba en la alimentacion y la custodia, sin una concepcion educacional especifica.

En 1970 la creciente demanda de este tipo de atencion obliga a ampliar la red asistencial y surge el régimen
seminterno en Ciudad de La Habana. Pero nacionalmente en estas instituciones, no se desarrollaba un proceso
pedagdgico organizado: las actividades eran espontaneas, sin una base tedrica fundamentada; existia un
incipiente sistema de influencias educativas, insuficientemente estructurado, sin disefio curricular ni metodologia
para estimular las potencialidades fisicas de los nifios.

En el Primer Congreso del Partido Comunista de Cuba (1975) se plantea la construcciéon de una red de

instituciones que desarrollen la cobertura asistencial y educacional existente. Se crean las consultas integrales



externas donde se atiende y rehabilita a los nifios con NEE, incluidas sus familias; luego se pone en marcha el
programa de atencion ambulatoria, que obedece al incremento de solicitudes, pero los servicios de rehabilitacion
fisica eran casi nulos y con enfoque médico: no estaba concebida la intervencion fisica desde el punto de vista
pedagogico. Guantanamo, al igual que la mayor parte de las provincias, no contaba con este tipo de institucion
por lo que tampoco con un proceso pedagdgico, ni disefio curricular; la atencién era personalizada en el contexto
familiar.

Segunda Etapa (1979 -1986). Institucionalizacion.

A partir de 1979 y hasta los afios ‘80 se construyen regularmente cuatro centros asistenciales anuales, para
atender a los nifios con NEE, cada uno de ellos disponia de 100 plazas de internado y 50 de atencién
ambulatoria. Continla incrementandose la creaciéon de estas instituciones especializadas en las diferentes
provincias del pais. En 1981 se inaugura en Guantanamo el Hogar de Impedidos Fisicos y Mentales, hoy
denominado Institucion Médico-psicopedagdgica “Enrique Rodriguez Picasso” donde se atienden a nifios y
jovenes con deficiencias intelectuales severas y profundas, con o sin impedimentos fisicos.

Desde su inicio se organizan los tratamientos psicopedagdgicos y se ubican a los nifios de acuerdo con sus
caracteristicas segun una previa evaluacion en las consultas integrales externas,  con caracter multi e
interdisciplinario. En esta etapa se comienzan a introducir orientaciones pedagégicas con el objetivo de lograr una
mejor clasificacion y atencion de los nifios con estas caracteristicas especiales; se insertan las actividades
motrices como parte de la terapia musical y recreativa, aunque sin la suficiente fundamentacion cientifica.

Se institucionaliza la atencion psicopedagdgica con la distribucién de los nifios en diferentes tipos de validismo:
custodiables, estimulacion, madurez |, Il y lll, pre-aprendizaje y adiestramiento pre-laboral; a este ultimo se le
llamé también terapia ocupacional o ergoterapia. Inicialmente al tratamiento se realizaba el diagndstico
etioldgico, clinico, psicoldgico, la valoracién pedagdgica y social.

El tratamiento abarcaba tres aspectos: psicopedagdgico, correctivo y recreativo. Cada uno de ellos tenia el
personal especializado (0 en formacién) para la actividad que ejercia: defectologos, logopedas, fisioterapeutas,
profesores de terapia musical y de Educacion Fisica, entre otros. Este personal no poseia una preparacion
adecuada ni el proceso pedagdgico contaba con la cientificidad necesaria, por tanto, los métodos utilizados no
siempre eran los mas apropiados.

Para estos utilizaban como guia los anteproyectos de los programas. La Educacién Fisica no lo tenia: se
trabajaba por planes de actividades recreativas, junto a la terapia musical y recibia el nombre de terapia
recreativa. Esta forma de tratamiento se estructuraba con ejercicios fisico-recreativos que incluian gimnasia,

calistenia y los atléticos.
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El programa del dia debia incluir: carreras, saltos, traccién de soga, carreras de sacos y con obstaculos, entre
otras actividades, recurrir al uso de musica como fondo y se otorgaban premios. Se impartian las actividades
fisicas con fines educativos a partir del modelo tradicional existente en la Educacion Fisica y el Deporte, sin
contar con métodos, ni una metodologia adecuada para este proceso pedagogico; las demas eran puramente
culturales, generalmente no estaban acordes con las caracteristicas motrices de los nifios, ni estuvieron
precedidas de una investigacion cientifico-pedagogica.

Por la ausencia de disefio curricular institucional y la experiencia de trabajo acumulada, en algunas provincias los
profesores comienzan a elaborar planes aislados; en otros casos utilizan como guia algunos de la Especialidad
de Retraso Mental de la Educacién Especial.

En 1985 se implanta el Primer Programa Nacional de Atencion Integral a nifios con NEE, que aborda los servicios
institucionales diurnos y ambulatorios. Sobre la base de lo anteriormente expuesto es que Junco (1985) realiza
un estudio de las habilidades motrices basicas y las capacidades fisicas en alumnos con impedimentos fisicos y/o
mentales severos. A partir de los resultados de este estudio en las instituciones de Ciudad de La Habana, se
elabora en 1986 un programa de Educacién Fisica para implementarlo a nivel nacional.

Puede aseverarse que este resultado es un paso de avance en el proceso pedagoégico de la CFT en estas
instituciones; pero el sistema educativo existente continuaba sin estar lo suficientemente estructurado, no tenia en
cuenta las exigencias tedrico-metodolégicas para la confeccidn del disefio curricular ni habia una metodologia
coherente con las caracteristicas de los nifios; se asumieron las orientaciones generales a partir de la concepcion
tradicional implementada en todos los modelos educacionales, desprovistos de métodos especificos para
estimular las potencialidades fisicas de los nifios acorde con sus particularidades.

Tercera etapa (1987 hasta la actualidad). Pedagogizacion.

En 1987 se pone en préactica el disefio curricular para los departamentos psicopedagogicos de estas instituciones
cubanas y junto a ellos los de Educacién Fisica, elaborados en concordancia con los niveles establecidos,
desde la concepcion inicial para la atencion psicopedagdgica.

El disefio curricular referido fue una guia para llevar a cabo uniformemente el proceso pedagdgico en todas las
instituciones del pais, pero con un curriculo espontaneo, una estructura cerrada y la distribucién rigida de
contenidos, lo que denota limitaciones, desde su concepcion teorica hasta su aplicacion practica. Se asumen los
métodos generales de la Educacion Fisica para el Sistema Educacional Cubano, sin tener en cuenta las
caracteristicas de los nifios con NEE.

En el curso 1989-1990 se modifica la agrupacion de los nifios para los tratamientos psicopedagogicos: se ubican
por niveles, de mayores a menores posibilidades; se mantiene el adiestramiento pre-laboral y laboral, lo que

evidencia una mayor atencion diferenciada.
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A partir de estas transformaciones se indica ajustar empiricamente los programas a las nuevas clasificaciones,
sin sustento cientifico. Contintan las orientaciones tradicionales, posteriormente superadas por las exigencias
pedagdgicas contemporaneas del sistema general. Se evidencia la falta de métodos y de una metodologia que
responda a las especialidades de este contexto psicopedagdgico para estimular las potencialidades fisicas de los
nifios, como demandan las exigencias pedagdgicas contemporaneas.

El proceso pedagdgico se complementa en lo curricular con actividades extracurriculares, entre ellas: tablas
gimnasticas, entrenamientos y competencias deportivas, como base para los Juegos de Olimpiadas Especiales,
los Festivales Deportivos y variadas ofertas deportivo-recreativas, todas vinculadas a la comunidad y a la familia
como medio de socializacion de los alumnos.

En el curso 1988-1989 se realiza el Primer Festival Deportivo con caracter nacional para estas instituciones, cuya
sede fue Guantdnamo. Posteriormente se realizan los primeros Juegos Nacionales de Olimpiadas Especiales,
con sede en Pinar del Rio (1990). Alli hubo una pequefia representacion de alumnos de la institucién
guantanamera, quienes obtuvieron resultados satisfactorios en los deportes de atletismo y natacién, en la
modalidad de bajo nivel de habilidades. Estos resultados fueron una muestra de que no se logran activar todas
las potencialidades fisicas por falta de orientaciones especificas para incrementar las capacidades fisicas
disponibles acorde con sus particularidades individuales.

En esta etapa se implementan nuevas orientaciones en la concepcion de la Educacién Fisica para el sistema
educacional en general, a tenor de las exigencias pedagégicas del momento y la actualizacién de los programas
en los diferentes niveles, pero no existen indicaciones especificas en correspondencia con las caracteristicas de
los nifios con NEE para cumplir con dichos objetivos.

Sanchez (1992) inicia en la provincia las primeras investigaciones encaminadas a transformar el curriculo de
Educacion Fisica para los diferentes grupos de la Institucién Médico-psicopedagdgica, éstas sirven de base al
proyecto provincial de actualizacion de los programas para los alumnos con Retraso Mental Leve en el afio 1999-
2000, que posteriormente tendria implementacion a nivel nacional.

Con esta accién cientifico-pedagdgica se dan los primeros pasos para una fundamentacion tedrico-metodologica
de las actividades que comprenden el proceso pedagogico de La Educacion Fisica, desde el disefio curricular y
en correspondencia con las particularidades de los nifios con NEE. En el curso 2002 -2003 se realiza el estudio
genético, a partir de cuyos resultados se ejecutan acciones especificas para este segmento poblacional y se
incrementa la atencidén no institucionalizada, mediante los defectdlogos de la comunidad; pero es limitada la
intervencion en el area fisico-motriz, a su vez la rehabilitacién fisica ambulatoria se asume por los especialistas

de CFT, mediante estos programas, pero no de forma masiva.
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Las experiencias de los Ultimos afios en las actividades curriculares y extracurriculares demuestran que no
siempre los nifios participan activamente en su desarrollo, elemento fundamental para la estimulacién de sus
potencialidades fisicas. Ello evidencia la necesidad de buscar nuevos métodos segun las particularidades de
éstos y a tono con las exigencias de la pedagogia contemporanea, asi como la concepcion actual de la
Educacion Especial, basada en las potencialidades y no en los defectos.

l.2.-Fundamentacion tedrica del proceso pedagégico de la Cultura Fisica Terapéutica para nifios con
necesidades educativas especiales.

Desde el punto de vista filosofico, en esta tesis se  asume como fundamento tedrico-metodologico el
materialismo dialéctico e historico, porque sus leyes, principios y categorias permiten ofrecer una explicacion
cientifica a los objetos, hechos, fendémenos, sucesos y procesos de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento.
La dialéctica materialista también ofrece amplias posibilidades a la critica cientifico-tedrica basada en el principio
de la objetividad, el carécter contradictorio del desarrollo, sistémico, socio-histérico de la actividad humana y sus
relaciones; brinda una teoria coherente, asi como un método flexible para caracterizar las nuevas corrientes
pedagogicas, delimitar sus posibles aportes, inconsecuencias, afinidades socio-politicas; en fin permite hacer un
andlisis integral de las mismas, segln el proposito mas trascendental de organizar una educacion cientifica,
humanista, para formar un hombre pleno y revolucionario.

Desde el punto de vista de la Sociologia, en un sentido amplio puede entenderse “la Educacion: como el conjunto
de influencias reciprocas que se establecen entre el individuo y la sociedad, con el fin de lograr su insercion plena
en ella, o sea la socializacion del sujeto” (A. Blanco, 1997, p. 26). Para este autor: “el objetivo general de la
Educacion se resume en el proceso de socializacion del individuo, esto es en la apropiacion por el sujeto de los
contenidos sociales validos y su objetivacion, expresada en formas de conductas aceptables por la sociedad.
Paralelamente a esta socializacion se realiza la individualizacién del sujeto, por cuanto la objetivacion de los
contenidos sociales es un proceso netamente individualizado®. (4)

Las actividades dentro del proceso pedagodgico de la CFT contribuyen al cumplimiento de las exigencias
sociales en la  atencion educativa de los nifios con SPW, pero deben encaminarse preferentemente al
mejoramiento del proceso correctivo-compensatorio para prevenir la aparicion de defectos secundarios, lograr el
maximo aprovechamiento de sus potencialidades y la socializacién, con el objetivo de contribuir a la preparacion
para su insercion social.

Al consultar diferentes investigaciones, se encuentran criterios como los de Escarti (1997) acerca de la actividad
fisica como elemento socializador y del tratamiento a la diversidad de los nifios. “Los diferentes contextos de

practica del deporte pueden resultar escenarios muy positivos para la integracién social, estas actividades se
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convierten en una herramienta para el desarrollo humano integral como propulsor de una mejor calidad de vida,
tanto individual como social”. (5)

Ademas (Escarti) hace referencia a la Educacion Fisica como actor social al servicio de las necesidades
educativas. Esto permite aseverar que las actividades fisicas no solo favorecen la incorporacién de los nifios con
SPW a la construccion de la sociedad; sino que constituye un medio de insercién social. A pesar de ello existen
limitaciones tedricas que dificultan la integracién de acciones especificas para cumplir dichos objetivos, en funcién
de una educacion inclusiva.

No es posible tomar una decision en lo pedagdgico sin comprometerse con una posicion de partida desde lo
psicoldgico, que dé cuenta del modo en que el sujeto aprende. En este tema, la problematica que se investiga se
sustenta en la teoria historico-cultural, desarrollada por el psicologo ruso L.S. Vigotski y sus seguidores (1995),
quienes conciben y le dan un papel preponderante a los factores sociales sobre el desarrollo; de esta forma
enfocan el aprendizaje como una actividad social mediante la cual el sujeto produce y reproduce la experiencia
social.

Se plantea que este desarrollo se logra en dos niveles: la zona de desarrollo actual, correspondiente al nivel
alcanzado por el nifio, que se manifiesta en la solucion independiente de tareas intelectuales, y la zona de
desarrollo proximo o potencial, que se corresponde con lo aun no logrado, aunque existen potencialidades para
alcanzarlo con cierta ayuda.

Tal es la posicion asumida en la presente tesis, porque se identifica la zona de desarrollo proximo con las
potencialidades y el concepto adquiere una connotacion social. Es una idea cultural que el desarrollo resulta del
proceso de apropiacion de la experiencia acumulada por la humanidad a lo largo de su historia social, aspecto
necesario en la labor pedagdgica dirigida a los nifios con SPW, especificamente en la esfera motriz, donde
existen posibilidades de estimulacion fisica.

Bell (1997) y otros se refieren a que los brillantes aportes de Vigotski en relacion con el trabajo correctivo han de
asumirse como la via para generar, a partir del defecto, la estimulacién y cristalizacion de las potencialidades.
Esta postura lleva a Vigotski a formular lo que para €l constituia el postulado central de la Defectologia: “cualquier
defecto origina estimulo para la formacién de la compensacion”(6).

La realizacion de actividades fisico-deportivas adquiere gran importancia en el tratamiento correctivo
compensatorio porque, ademas de tener un caracter pedagdgico, cumplen funciones sociales; permiten las
relaciones entre comparieros, la participacion con la familia y la comunidad.

Los nifios con SPW se caracterizan, desde el punto de vista fisico, por la hipotonia, torpeza motriz y obesidad; en
consecuencia se asumen estos criterios que fundamentan la utilizacion de diferentes vias para armonizar el

proceso de forma dinamica, motivada y con mayor cientificidad. Resulta importante estimular la esfera afectivo-
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motivacional en todo proceso pedagdgico, pero su relevancia es mayor si se trata de nifios que presentan
algunas insuficiencias, ya sean intelectuales o fisicas. Crear un estado psiquico favorable redunda en una mejor
preparacion para su insercion social.

Desde lo pedagdgico, en articulos de autores como Gonzélez, Recarey y Addine -compilados por Addine-, se
connota la unidad dialéctica entre ensefianza y educacion, cuyo fin es la formaciéon y desarrollo de la
personalidad; porque el proceso se ubica en la escuela pero también transcurre fuera de ésta: “nos atrevemos a
identificar al proceso pedagdgico como aquel proceso educativo donde se pone de manifiesto la relacion entre la
educacion, la instruccion, la ensefianza y el aprendizaje, encaminada al desarrollo de la personalidad del
educando para su preparacion para la vida™.(7)

Por otra parte Ariel Ruiz plantea: “la Educacion Fisica, como parte integrante de la formacion multilateral y
armonica de la personalidad comunista, constituye un proceso pedagoégico encaminado al desarrollo de las
capacidades de rendimiento fisico del individuo sobre la base del perfeccionamiento morfolégico y funcional de su
organismo, la formacion y el mejoramiento de sus habilidades motrices, la adquisicion de conocimientos y el
desarrollo de sus capacidades morales y volitivas, de forma tal que esté en condiciones de cumplir las tareas que
la sociedad le sefiale desde el punto de vista laboral, social y militar”.(8)

Este autor en el 2007 ratifica su concepto de Educacion Fisica, pero con una nueva connotacion dentro de la
pedagogia contemporanea y ademas la valora desde un sentido amplio que abarca el conjunto de formas de
practicar los ejercicios fisicos con un fin educativo.

El proceso pedagogico antes referido incluye actividades curriculares como la clase, que desempefia un papel
esencial como forma de organizacién. El ejercicio fisico es su medio fundamental y se manifiesta a través del
deporte, la gimnasia y los juegos. Ademas contiene otras extracurriculares que abarcan una variada gama de
opciones deportivo-recreativas.

Para Ruiz la Educacién Fisica abarca las influencias internas bioldgicas y las externas sociales que repercuten
directamente, a través del perfeccionamiento fisico del individuo, en el desarrollo de sus capacidades fisicas y
psiquicas, en todas las esferas de la vida social, tanto en la formacion de la personalidad, como en la actividad
laboral, militar o cultural.

Por otra parte, plantea: las capacidades fisicas “constituyen fundamentos para el aprendizaje y perfeccionamiento
de las acciones motrices para la vida, que se desarrollan sobre la base de las condiciones morfofuncionales que
tiene el organismo”.(9)Las capacidades fundamentales (fuerza, rapidez y resistencia) representan componentes
esenciales para el desarrollo de la capacidad de rendimiento fisico del individuo, por lo tanto tienen gran

implicacion en la estimulacién de las potencialidades fisicas de los nifios con SPW.
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La elevacion sistematica del desarrollo fisico mejora la efectividad de la actividad intelectual, aumenta la
capacidad de trabajo, disminuye la fatiga, asi como educa la perseverancia y la constancia para lograr el éxito.
Estas afirmaciones tienen mayor significacion en nifios con limitaciones fisicas y/o mentales.

El objetivo de la Educacion Especial es el desarrollo méximo de las capacidades de cada nifio, de acuerdo con
sus potencialidades individuales, sobre la base del trabajo correctivo compensatorio, la integracion social activa y
la formacién multilateral de la personalidad. Todo ello permite la plena insercion a la vida social, reajustada al
medio necesario. Es importante en la CFT tener en cuenta estos principios para favorecer el proceso correctivo-
compensatorio y la preparacién para la insercion social de los nifios, por lo que se asumen integramente.

En este proceso pedagdgico, tienen vigencia los principios referidos, aunque desde el punto de vista mas
especifico, la Educacién Fisica tiene sus particularidades atendiendo a los aspectos metodoldgicos y
organizativos; por esto es preciso analizar los propios de la especialidad, dirigidos al desarrollo de las
capacidades fisicas, las habilidades motrices basicas y deportivas, fundamentados desde lo biologico,
pedagdgico, psiquico y légico, los cuales deben ser observados por el docente durante la direccidn de las clases
y otras actividades motrices. Para las capacidades fisicas son dos: “principio del aumento paulatino y gradual de
la carga, y principio de las variaciones ondulatorias y ciclicas de la carga”. (10)

A diferencia del proceso de la Educacion Fisica Escolar, en la labor pedagdgica dirigida a los nifios con NEE,
debido a sus caracteristicas personales, al igual que en las edades tempranas las capacidades fisicas no se
trabajan aisladas de las habilidades motrices, se realizan integradamente, lo que justifica su utilizacion elemental,
con las necesarias adecuaciones curriculares.

Aunque los principios referidos estan vigentes, Lopez plantea que surgen otros derivados de los presupuestos
morfofisiolégicos y psicolégicos utilizados para la determinaciéon de las habilidades motrices, estos son:
“‘Desarrollo fisico y habilidad motriz, capacidades fisicas y habilidades motrices, sistematizacion, diferencias
individuales y actividad sensoperceptual”. (11)

La formacion de habilidades motrices deportivas depende de la posesion de una gama suficientemente amplia de
capacidades fisicas y viceversa. La estrecha relacion entre ambas es fundamental en la Educacién Fisica,
especificamente con nifios que presentan deficiencias intelectuales y/o motrices.

Es preciso insistir en que sin negar la utilidad de estos principios, es insuficiente su argumentacion y denotan
limitaciones para lograr una orientacion precisa en la estimulacion de potencialidades fisicas en nifios con SPW;
son especificos de la Educacion Fisica General y se toman como punto de partida.

De esta manera se propicia el trabajo integrado de habilidades y capacidades fisicas, su incremento, asi como la
manifestacion de creatividad e independencia motriz, acordes con las caracteristicas de estos nifios y las

exigencias pedagogicas actuales.
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Al igual que en todas las actividades pedagogicas, en la atencién motriz de los nifios con SPW tienen gran
significado las funciones didéacticas de la clase. En ese orden, es importante crear un estado psiquico favorable,
lo que corrobora la necesidad de activar la esfera emotivo-volitiva.

Los autores Ruiz y Lopez muestran los tipos de métodos especificos para el proceso pedagdgico de Educacion
Fisica y proponen: “En la practica pedagdgica de la Educacion Fisica y el Deporte se distinguen tres métodos
fundamentales para el desarrollo de las capacidades fisicas: el método de repeticién, el método de intervalo y el
método de resistencia” (12)

Por consiguiente en el proceso de formacion de las habilidades motrices deportivas se emplean varios métodos y
procedimientos que contribuyen a este proposito. A continuacion se exponen los métodos generales basicos, los
cuales se corresponden directamente con las exigencias fundamentales de las tres etapas de formacion de las
habilidades motrices deportivas, ellos son: expositivo-demostrativo, sintético, analitico-asociativo-sintético y la
repeticion.

Para la atencion de nifios con SPW, seria util emplear otros métodos mas especificos, que no solo favorezcan la
formacion y el desarrollo de habilidades y capacidades fisicas integradas, sino también que permitan penetrar en
sus particularidades para activarlos a partir de las potencialidades individuales, acordes con las exigencias
pedagogicas actuales.

Los métodos actuales son muy generales, en contraposicidn con las exigencias pedagdgicas contemporaneas y
presentan limitaciones para la estimulacion de potencialidades fisicas en los nifios con SPW, atendiendo a sus
caracteristicas psicopedagogicas y a las particularidades de las NEE. En este sentido hay carencias de
investigaciones.

Es necesario buscar métodos integrales, mas efectivos en la estimulacion motriz y cognitiva que permitan
aprovechar todas las potencialidades. Estimular en lo posible la actitud productiva y creadora del proceso de
aprendizaje para contribuir con el proceso correctivo-compensatorio y su futura insercién social.

Se ha demostrado por diferentes investigaciones y a través de la practica educativa que independientemente de
las pobres potencialidades de los nifios con SPW para acceder a los aprendizajes académicos poseen recursos y
capacidades que les permiten lograr habilidades en aprendizajes mas practicos como son los relacionados con el
area laboral, las manifestaciones artisticas y deportivas (actividades deportivas masivas, practica de diferentes
deportes, participacion en eventos deportivos, segun su nivel y desarrollo de habilidades).

Esto acerca a la necesidad de una practica educativa optimista, que permita a los nifios participar de una vida
social activa, junto a las demas personas; pero se necesita un trabajo pedagaégico sobre la base de las exigencias
contemporaneas, basado en un enfoque integral fisico-educativo cuya premisa fundamental es conceder una

gran importancia al nifio como sujeto activo, constructor de su propio aprendizaje. Sin embargo, hay que observar
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que los nifios son diferentes, que no todos tienen el mismo ritmo de aprendizaje, ni el mismo nivel de desarrollo
fisico.

Las aseveraciones anteriores coinciden con la concepcion actual de la Educacién Especial, lo que requiere de
orientaciones pedagégicas especificas para llevar a cabo el proceso de la CFT, en concordancia con las
particularidades de los nifios con SPW y las exigencias pedagdgicas contemporaneas, para contribuir al proceso
correctivo compensatorio, en beneficio de su preparacion e insercion social.

Asumir este enfoque pedagdgico general en la Educacion Fisica Especial implica integrar concepciones
cientificas contemporaneas en las que predomina lo motivacional, ademas de atender a la diversidad y
variabilidad humana como elemento esencial del proceso; el nifio protagoniza su aprendizaje incorporando sus
propias influencias sociales, con la consecuente promocion de un desarrollo mas integral, al contextualizarlas a
las condiciones especificas de este proceso pedagdgico.

Los elementos tedricos analizados hasta aqui en ocasiones son pautas coincidentes, pero en otros casos
destacan carencias basadas en los aspectos esenciales planteados. Ello conduce a fundamentar la propuesta
que se defiende.

1.3.-Estado actual de la estimulacion de las potencialidades fisicas en los nifios con Sindrome de Prader
Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica en el municipio Guantanamo.

El SPW es un trastorno congénito (se nace con él) no relacionado con sexo, raza o condicién de vida. Los
progresos genéticos realizados en los ultimos afios han puesto en evidencia que su causa es una alteracion
genética localizada en el cromosoma 15; la mayor proporcion de pacientes, aproximadamente el 70%, presentan
una delecion, es decir, pérdida de material genético, localizada concretamente en la region 15 q 11-13 del
cromosoma del par 15 procedente del padre, habitualmente como un hecho de novo. El resto de los pacientes, en
su gran mayoria, se relacionan con la pérdida del cromosoma 15 paterno y presencia de dos cromosomas de
origen materno en el par 15, fendmeno denominado disomia unimaternal. Casi invariablemente sélo hay un
miembro de la familia afectado, y a los hermanos/as no se transmite la enfermedad, sélo una minoria de los
casos, estimada en torno al 2%, se debe a una alteracion genética heredada de la que puede ser portador uno de
los progenitores del paciente y otros miembros de su familia (casos referidos como alteraciones de la impronta).
Clinicamente la alteracion genética se expresa como un sindrome dismérfico que afecta fundamentalmente al
sistema nervioso central con particular predileccion por el hipotdlamo. Basicamente se caracteriza por hipotonia
muscular y problemas para la alimentacion en su primera etapa, con desarrollo mental bajo, hiperfagia con
obesidad extrema (si no se controla) a partir de los 2 afios, baja estatura e hipogonadismo. En general los recién
nacidos con SPW tienen, en comparacion con los controles sanos, un peso y talla de nacimiento mas bajo y un

perimetro cefélico normal. Cerca del 40% nacen pretérmino y la incidencia de cesareas es elevada.
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Frecuentemente es constatable una reduccion de actividad fetal durante el embarazo motivada por una hipotonia
(debilidad muscular) severa. Esta hipotonia axial, que afecta sobre todo a nuca y tronco, es un sintoma muy
llamativo en el recién nacido y primeros meses; influye negativamente sobre el desarrollo psicomotor del lactante,
motiva graves dificultades en la alimentacion teniendo a menudo que recurrir a técnicas especiales (alimentacion
con sonda) y es también un factor agravante ante posibles problemas, sobre todo de indole respiratoria,
requiriendo a veces cuidados neonatales dentro de la incubadora.

Los genitales son hipoplasicos, siendo llamativo en los nifios el escaso desarrollo del escroto y del pene con
ausencia de testiculos dentro de la bolsa escrotal, y en las nifias el escaso desarrollo de los labios menores.

Con mas frecuencia de la que se encuentra en la poblacion general se asocian anomalias congénitas:
hexadactilia, displasia de caderas, pie equinovaro, craneosinostosis, reflujo vesicoureteral e hidrocefalia interna.

El desarrollo se realiza con lentitud en todos los aspectos. La mayoria tienen un crecimiento estatural lento, con
dificultades para ganar peso, y los padres perciben que el desarrollo psicomotor es més lento que en otros nifios
de su misma edad: por término medio consiguen sentarse sin apoyo al afio, comienzan a andar pasados los dos
afos y su lenguaje esté retrasado.

La talla no suele sobrepasar el percentil 10, siendo caracteristica la cortedad de manos y pies, estando mas
afectado el crecimiento del segmento inferior y mas conservada la talla de sentado. La edad 6sea esté retrasada
hasta la adolescencia, habiéndose documentado un déficit de hormona de crecimiento que ha originado ciertas
expectativas en cuanto al tratamiento hormonal (la talla media en edad adulta esta alrededor de 147 cm para las
mujeres y de 155 cm para los hombres).

Otras caracteristicas frecuentes en los portadores del SPW que pueden objetivarse en el nifio pequefio son los
rasgos faciales (ojos almendrados, boca triangular “de carpa”, didmetro bitemporal estrecho, estrabismo), las
manos y pies pequefios en comparacion con la talla, con dedos en forma de cono y borde cubital de la mano
recto, la hipopigmentacion de piel y cabello, y la consistencia espesa o viscosa de la saliva ( puede ocasionar
grietas en las comisuras bucales e influir negativamente sobre la articulacion del lenguaje y sobre la mayor
incidencia de caries ).

Lo cierto es que lentamente el tono muscular mejora (jes muy importante el efecto de la estimulacién tempranal)
y en algin momento entre los 2 y los 4 afios, a veces antes, los problemas de alimentacion se oponen a los
observados con anterioridad, pasando de una primera etapa que veiamos dominada por la hipotonia y los
problemas para poder alimentarlo, a una segunda etapa dominada por el exceso de apetito (que convierte la
comida en verdadera obsesion) y los trastornos del comportamiento.

El apetito se incrementa de modo dramatico y, si no se controla con todo rigor la dieta (jlas necesidades caloricas

son bajas en los nifios con SPW!), conduce invariablemente a una obesidad severa antes de los 6 afios, que es
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responsable o agravante de problemas asociados tales como somnolencia diurna y episodios de apnea del suefio
(que a veces disminuyen al perder peso pero que a menudo persisten), escoliosis (que se manifiesta en el nifio
mayor y de modo mas evidente en la adolescencia) y/o diabetes tipo Il (controlable con dieta, ejercicios fisicos e
hipoglucemiantes orales).

El comportamiento caracteristico incluye rabietas en respuesta a pequefias frustraciones, arranques violentos,
testarudez, caracter obsesivo y posesivo. Pueden mentir y robar faciimente si hay comida a su alcance. Y es
llamativa su mania por rascarse heridas o picaduras, incluso autolesionédndose la piel con sus arafiazos.

El retraso mental es la norma, generalmente ligero, a veces moderado y casi nunca severo. Como promedio su
cociente intelectual es de 70. Por ello tienen dificultad para pensamientos y conceptos abstractos y tienen
problemas de aprendizaje por lo que requieren educacién especial. La habilidad para resolver los
rompecabezas/puzzles es caracteristicamente excelente, la habilidad para la lectura suele ser mas o menos
aceptable, pero los procesos de memorizacion y los procesos huméricos son habitualmente pobres.

Puesto que los sintomas del SPW se modifican 0 son mas o menos aparentes segun la edad, para unificar
criterios, Holm (1993) publico, tras un estudio multicéntrico de consenso, los criterios vigentes para el diagnostico
valorando con 1 punto los denominados “criterios principales” y con 0,5 puntos los denominados “criterios
secundarios”. (anexo 2)

Para establecer el diagnéstico de SPW en menores de 3 afios se requieren 5 puntos de los que al menos 4 deben
proceder de los criterios principales, en tanto que en pacientes mayores de 3 afios debe alcanzarse una
puntuacion de 8 y corresponder 5 6 méas puntos a los criterios principales.

Las alteraciones metabdlicas y endocrinolégicas representan uno de los aspectos clinicos mas importantes y a la
vez caracteristicos del SPW. Entre estos cabe destacar: la baja talla, obesidad central, criptorquidia e
hipogonadismo. Las alteraciones del crecimiento que presentan estos pacientes es una de las caracteristicas
fenotipicas de este sindrome.

El SPW es uno de los escasos cuadros clinicos en los que la obesidad se asocia a talla baja. Este hecho permite
distinguirlo facilmente de la obesidad exdgena. Los nifios con obesidad exdgena suelen presentar una
aceleracion de la velocidad de crecimiento y la talla final adulta es normal o algo superior a la talla media
parenteral.

La obesidad y el apetito incontrolado son dos aspectos que caracterizan a los pacientes con SPW. La grasa se
acumula tipicamente en el tronco, extremidades proximales y caderas. En mas del 25% de estos pacientes la
obesidad va a originar la aparicion de complicaciones como: diabetes mellitus, sedentarismo y alteraciones
respiratorias. El control del peso, la realizacion de ejercicios fisicos y la atencién psicolégica para el control del

apetito constituyen el tratamiento principal.
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La osteoporosis o disminucion de la densidad mineral 6sea es un hallazgo frecuente en el SPW, provocando una
mayor incidencia de fracturas Oseas. Estos pacientes presentan también una mayor incidencia de escoliosis;
entre los factores que pueden jugar un papel importante en el desarrollo de la misma, se han destacado
fundamentalmente la hipotonia muscular y la obesidad.

La alimentacion en las personas con SPW debe ser objeto de atencidn especial. Los trastornos relacionados con
la alimentacion en estas personas presentan etapas muy diferentes que, en cada individuo van a tener
caracteristicas propias. Por ello, desde los primeros momentos de su diagnéstico, se requerird un seguimiento
nutricional individualizado que debe ser asesorado por un experto/a en nutricion.

En cuanto a la alimentacion de los nifios con SPW podemos distinguir varias etapas:

* En los bebés de 0 a 1 afio es frecuente observar que la succion de leche es pobre o insuficiente, esto es, no
vacia el pecho. A pesar de ello, el nifio no parece tener hambre ni interés por su alimentacion, pero esta aparente
normalidad es engafiosa ya que el nifio no esta tomando los requerimientos nutricionales que le corresponden, lo
cual se manifiesta por una lenta progresion del peso. Para conseguir un nifio bien nutrido, en estos momentos,
puede hacerse necesario utilizar técnicas especiales de alimentacion. Asi, resultara de gran ayuda el uso de
tetinas anatomicas adecuadas, obtener la leche materna con sacaleches y facilitar la alimentacion con
cuentagotas, o realizar maniobras de estimulacion de succidn sobre los carrillos y las mandibulas del bebé. En
casos extremos se puede hacer necesaria la colocacién de sondas que conduzcan directamente el alimento al
estdmago del bebé. Por muy llamativas que parezcan estas medidas son muy efectivas y faciles de manejar.

En esta etapa, el seguimiento del peso y el ajuste de la ingesta de forma acorde a su evolucion es la forma de
vigilancia nutricional mas adecuada. La ganancia de peso, lenta durante el primer afio de vida, suele ser normal
de los 12 a los 24 meses (2 afios) siendo raro encontrar obesidad en estas edades. Desde el punto de vista
dietético es esencial asegurar el aporte adecuado de grasas para el correcto desarrollo del cerebro.

*Entre los 2 y 5 afios, los problemas nutricionales que se presentan son diferentes a los experimentados en la
etapa anterior. Se centran sobre todo en alteraciones del comportamiento alimentario. Los nifios presentan
hambre desmesurada que nunca se sacia. La busqueda de alimentos es una de sus actividades principales, y
son capaces de realizar las cosas mas sorprendentes para obtener alimentos. Si a todo ello unimos la poca
actividad fisica que suelen practicar y el menor gasto de energia - calorias que en ellos se produce, estaremos
conviviendo con nifios que tienen una gran tendencia a hacerse obesos. De los 2 a los 5 afios la gran mayoria de
nifios con SPW aumentan desmesuradamente de peso.

En estas edades la instauracién, en el caso de necesidad, de restricciones energéticas debe hacerse incluyendo
todos los nutrientes necesarios para el crecimiento y salud del nifio. Poniendo especial atencién en asegurar la

ingestion de vitaminas y calcio.
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*Entre los 6 y 11 afos, la integracion en el ambiente escolar suele dificultar las medidas de control establecidas
sobre el comportamiento alimentario. La colaboracion entre los padres, educadores y personal de los comedores
escolares debe ser muy estrecha.

Es una etapa donde la puesta en practica de un programa de ejercicio fisico diario con una duracion de al menos
20-30 minutos es importante. Las restricciones energéticas deben ser determinadas por la ganancia de peso
debiendo asegurar la ingestion de todas las vitaminas y de calcio.

*Entre los 12 y 20 afios, con la adolescencia, aparecen nuevas circunstancias. Cambios fisicos, psiquicos y
sociales hacen que se incrementen las discrepancias con los padres. EI mantenimiento de un peso razonable
conociendo que mucha vida social se desenvuelve alrededor de la comida crea graves problemas de control.
Todos los afectados por el SPW obtendran beneficios para su salud, vivirdn mas y con mejor calidad de vida, si
se realiza un adecuado control alimentario, independientemente de que sean obesos, diabéticos 0 no presenten
otros trastornos relacionados.

Los nifios con SPW presentan una hipotonia importante que unida al retardo madurativo ensombrecen el éxito de
las clases de CFT, que tiene como uno de los objetivos primordiales la normalizacién dentro de las posibilidades
del tono muscular. En la exploracion general se valoraran todas las articulaciones buscando los angulos
completos y valorando la extensibilidad muscular. No obstante hay una serie de deformidades especialmente
frecuentes en estos nifios: la escoliosis (desviacion de la columna vertebral en los tres ejes del espacio), la mala
alineacion de los miembros inferiores con aparicion de genu valgo, y las deformidades de los pies,
frecuentemente pies planos valgos. Los pacientes con SPW presentan hipotonia de la musculatura facial, boca
pequefia, labio superior corto, paladar ojival, apifiamiento dentario e hiposialia (poca saliva). Con gran frecuencia
son respiradores bucales y tienen mal sellado labial, lo cual contribuye al escaso desarrollo del maxilar superior y
mandibular. También presentan labios retraidos. La boca pequefia con los labios finos son la regla habitual (se
describia como boca de carpa), la secrecion salival es escasa y la saliva espesa, propiciando las caries. Respecto
a los dientes, la literatura nos habla de policaries, mala higiene dental, gingivitis, hipomineralizacion del esmalte,
retraso en la erupcién dentaria. El apifiamiento dentario es comun, asi como el acortamiento del arco dentario
inferior y superior.

El tratamiento de CFT debe iniciarse en los nifios con SPW desde el nacimiento, pues ya en ese momento es
evidente la hipotonia generalizada, esto dificulta y enlentece el desarrollo psicomotor y las reacciones posturales,
que nos van a permitir adoptar las diferentes posturas humanas. Los nifios que presentan SPW sin un tratamiento
especifico utilizan sus posibilidades motoras conservando una regulacién automatica patolégica, si de forma
espontanea logran un éxito cambian su habito motor. El objetivo de la CFT es mejorar las habilidades funcionales

sensomotrices modificando su organizacion motriz patolégica, y controlando las contracciones patolégicas.
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En cuanto a habitos: en ocasiones presentan rumiacion (masticacion y regurgitacién del alimento semidigerido
desde el estomago a la boca), onicofagia (morderse las ufias), asi como tendencia a introducir objetos extrafios
en la boca y por tanto poder existir lesiones secundarias a enclavamiento e infecciones.

Toda persona con SPW sufre alguna limitacién cognitiva. La mayoria presenta un retraso mental de ligero a
moderado oy problemas de aprendizaje. En lo que a su comportamiento se refiere, un elevado porcentaje de los
sujetos afectados actian como si tuviesen un retraso mental moderado, incluso cuando su coeficiente intelectual
(CI) es mayor. Tanto el perfil cognitivo como la capacidad funcional de las personas con SPW son similares a los
de los individuos con trastornos severos de lenguaje y aprendizaje, con independencia de su Cl; y muestran gran
variabilidad de niveles en las distintas areas de destreza.

Los puntos fuertes o aspectos mas favorecidos (en relacion a sus propias habilidades y no necesariamente
respecto de los nifios de su edad) son: la memoria a largo plazo ,una vez que los nifios con SPW han aprendido
la informacién, tienden a ser muy buenos para retenerla, la organizacién perceptiva, facilidad para aprender con
videos, ilustraciones y fotografias y la habilidad para reconocer y evaluar relaciones espaciales, llegando con
frecuencia a ser muy habiles haciendo puzzles, la decodificacion y comprension lectora, muchos llegan a ser
excelentes lectores e incluso leen por placer.

Los aspectos mas débiles son: el procesamiento secuencial de la informacion, la aritmética, la memoria a corto
plazo, incapacidad para recordar cadenas de informacion, como por ejemplo una serie de 6rdenes verbales; a
veces este déficit es malinterpretado y se tacha al nifio de “desobediente”, porque pensamos que el nifio es capaz
de entender todas las indicaciones que le damos.

Es conocida la alta incidencia de sintomas como “conductas de tipo obsesivo®, que incluyen: el miedo a hacer
algo malo y/o a morir; preocupacion por que les roben sus pertenencias e incapacidad para cambiar de planes.
Se trata de individuos con necesidad de que las tareas sigan siempre el mismo orden y se realicen de la misma
forma, asi como con un fuerte deseo de mantener una rutina firme. Durante la mayor parte del tiempo evidencian
sintomas de ansiedad, frustracion, excesiva argumentacion y rabietas agudas. En un pequefio porcentaje
(superior al de otros retrasos mentales) aparecen trastornos obsesivo-compulsivos, con obsesiones relacionadas
con la comida, ideas relacionadas con almacenamiento y coleccionismo, ademas de compulsiones como
coleccionar y almacenar. En algunos casos aparecen depresiones reales (poco frecuentes en edades infantiles)
con sentimientos de autoimagen pobre, aislamiento y tristeza, aunque también puede cursar con conductas
agresivas.

No es menos cierto que en un nimero considerable de nifios con NEE, dentro los que incluimos a los portadores
del SPW, resulta evidente que la presencia de alteraciones biolégicas, pueden interferir u obstaculizar el normal

desarrollo; pero también es cierto que en dependencia de la magnitud de la deficiencia, existe la posibilidad de
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que bajo la influencia de los factores sociales y especialmente la educacion, se hallen las vias para corregir y/o

compensar tales trastornos o alteraciones.

En este sentido el trabajo en la comunidad es de vital importancia, toda vez que se implica en la solucién de sus

problemas a todos los factores que de una manera u otra inciden, por lo que llevar a cabo proyectos comunitarios

es hoy todo un reto, mas si se tiene en cuenta que la comunidad es entendida como el eslabén primario de todo

proceso participativo, de cohesion interpersonal y de sentimientos compartidos, constituye un ambito complejo y

vital en todo proceso de desarrollo social.

Con el propésito de incidir en la estimulaciéon de potencialidades fisicas en los nifios con SPW en el municipio

Guantanamo, la autora de esta investigacion propone un sistema de acciones y parte de considerar la necesidad

de la aplicacion de un diagnéstico que refleje el estado actual de la situacion del problema.

Poblacién y muestra

En esta investigacion se utilizd como muestra a los dos nifios del municipio Guantanamo portadores del SPW, que

constituyen el 100 % de la poblacion.

Los datos aportados por la Metodologa Municipal de CFT (anexo 3) y las FPW (anexo 4) del municipio

Guantanamo arrojaron los siguientes resultados:

+ Consideran muy importante poder incluir en la comunidad un sistema de acciones para estimular las
potencialidades fisicas en los nifios portadores del SPW desde la Cultura Fisica Terapéutica, aspecto al que
le atribuyen gran utilidad para cumplir con los objetivos de la tarea que se le encomienda.

« Las FPW hacen referencia a que no poseen los conocimientos necesarios y suficientes para el manejo de los
nifios con el SPW.

De forma general el diagndstico corrobora la existencia del problema cientifico, que se enmarca en la insuficiente

estimulacion de las potencialidades fisicas en los nifios con SPW desde la CFT en el municipio Guantanamo.

Particularmente en lo referido a la necesidad de utilizar métodos, medios y un sistema coherente con sus

caracteristicas,  que impacte en la calidad del proceso pedagdgico de la CFT y aproveche todas las

potencialidades fisicas disponibles, como se aspira en las concepciones pedagdgicas actuales. Por consiguiente
se debe buscar una respuesta cientifica a este problema, cuya argumentacion se encuentra en el siguiente
capitulo de la tesis.

Conclusiones del capitulo I.

La valoracion de las diferentes posiciones tedricas acerca del proceso pedagdgico de la CFT, su devenir historico,

caracteristicas, funciones e implicaciones, permitieron comprender que dicho proceso en Cuba, ha alcanzado

gran desarrollo, pero hacia la atencidn de los nifios con SPW en el municipio Guantanamo presenta deficiencias

que no han permitido que esta labor tenga un despliegue satisfactorio, provocado por la ausencia de una
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proyeccion de acciones coherentes y sistematicas para estimular las potencialidades fisicas de los nifios SPW
desde la CFT.

Los fundamentos teéricos y metodoldgicos sobre el proceso pedagdgico de la CFT, como via para lograr
estimular las potencialidades fisicas en los nifios con SPW se asumen del criterio de diferentes autores del &mbito
internacional y nacional que coinciden en los beneficios del ejercicio fisico para el logro de este propdsito, con la

intension de elevar el estado de salud y la calidad de vida de estos nifios.

CAPITULO II: sistema de acciones para estimular las potencialidades fisicas en los nifios con Sindrome

de Prader - Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica en el municipio Guantanamo.

El presente capitulo a partir de los fundamentos tedricos ofrecidos con anterioridad sobre el proceso de la CFT,
se concretara en la elaboracion de un sistema de acciones para estimular las potencialidades fisicas en los nifios
con SPW desde la CFT en el municipio Guantanamo, llevado a cabo por los profesores de CFT y las FPW (bajo

la orientacion y control de los primeros), lo que permitira dar solucién al problema de investigacion planteado.

2.1.- Fundamentacion tedrico-metodoldgica del sistema de acciones para estimular las potencialidades
fisicas en los nifios con Sindrome de Prader — Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica en el municipio
Guantanamo.

Para elaborar el sistema de acciones se parte del fin de la educacion cubana, consistente en lograr el desarrollo
del hombre comunista encaminado hacia una formacion integral, multilateral y armonica del individuo y de todos
los miembros de la sociedad, que se entiende por la culminacién de un proceso de desarrollo de las
potencialidades humanas dirigido a lograr la plenitud de sus facultades intelectuales, fisicas y espirituales, a cuyo
fin tributa la propuesta que motiva esta investigacion. Estos principios se recogen en la Tesis y Resoluciones del
Primer Congreso del Partido Comunista de Cuba, donde se plantea que el objetivo esencial de la educacion
cubana es lograr la formaciéon arménica y multilateral de la personalidad comunista de las nuevas generaciones,
mediante la conjugacion de una educacion intelectual, cientifico-técnica, politico-ideologica, fisica, moral, estética,
politécnico-laboral y patridtico-militar.

Se impone tener en cuenta el objetivo de la CFT que privilegia la activacién de las potencialidades de los nifios
mediante el desarrollo de capacidades fisicas y habilidades motrices de manera que contribuya al proceso
correctivo compensatorio para solucionar o minimizar los problemas motores que los afectan.

En correspondencia con los esfuerzos realizados para cumplir esta intencién, la investigacién corrobora la

necesidad de concebir el proceso pedagdgico de la CFT coherentemente con los objetivos de la Educacion
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Especial y con las particularidades del SPW,  para lograr una transformacion positiva, que estimule las
potencialidades fisicas de los nifios y contribuya a la preparacion para su insercion social.

Esta investigacion se enfoca en la teoria histérico-cultural de Vigotski y sus seguidores, quienes ponen por
delante el aprendizaje para lograr el desarrollo, aunque en la practica se imbrican ambos procesos, porque son
el resultado de la experiencia acumulada por la humanidad a lo largo de toda la historia social.

Partir de lo historico-cultural como premisa del sistema de acciones significa reconocer el caracter rector de la
ensefianza para el desarrollo fisico y psiquico, considerado éste como fuente de progreso. En lo que concierne al
proceso de aprendizaje, ademas representa colocar al nifio como centro de atencion desde el cual se proyecta el
proceso pedagogico de la CFT.

La concepcidn psicopedagdgica de la zona de desarrollo préximo supone utilizar todo lo disponible en el sistema
de interrelaciones mas cercano al nifio para propiciar su interés y mejorar la participacion e implicacién en las
tareas motrices que compulsan su aprendizaje y desarrollo. De ahi la importancia de comprender esta relacién
procesal en cada contexto determinado.

Para convertir las posibilidades y potencialidades en realidades, hay que conocer las propias del nifio y las que no
se han desarrollado aun, pero estan en formacion.

En esta propuesta se potencian las relaciones entre el sujeto que aprende (nifio con SPW) y el mediador
consciente de lo que desea lograr (profesor de Cultura Fisica Terapéutica y FPW), para que los resultados sean
exitosos, a pesar de las caracteristicas tan disimiles que poseen entre si. En la CFT el profesor es un mediador
importante, pero también lo son la interrelacion con los nifios y las FPW utilizando como medio
fundamentalmente el ejercicio fisico y sus formas de manifestacion: la gimnasia, los juegos y el deporte, ademéas
de otros recursos auxiliares -auditivos y sonoros- que son atractivos para los nifios y favorecen la correccion-
compensacion de sus defectos.

Para el trabajo pedagdgico con los nifios con SPW el concepto de compensacion introduce un gran optimismo
en las posibilidades educativas, porque no siempre el proceso es exitoso, aunque si resulta, es creador de
construccion y reconstruccion de la personalidad. Lo anterior fundamenta el sistema de acciones para la
estimulacion a potencialidades fisicas para los nifios con SPW desde la teoria histérico-cultural para entender la
relacién entre aprendizaje y desarrollo. Desde este punto de vista puede abordarse cientificamente el problema
y comprender la integralidad en la diversidad, en el proceso pedagogico de la CFT.

La clase de CFT es el acto pedagogico en el que se concretan los propositos instructivo-educativos y las
estrategias metodoldgicas previstas por el docente. Por ello se considera como otro de los fundamentos del
sistema propuesto el enfoque integral fisico-educativo, donde la concepcion bésica acerca de la esencia del

proceso pedagogico radica en el desarrollo del hombre en la sociedad.
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De ahi que, un enfoque integral fisico-educativo en la CFT exige primeramente la multilateralidad unida a otros
rasgos distintivos como: la motivaciéon de un estado psiquico favorable para el desarrollo de la clase y otras
actividades del proceso pedagogico, la atencion a las diferencias individuales en la labor colectiva de aprendizaje
y la contribucién al desarrollo de un pensamiento productivo, acorde a las potencialidades y necesidades de los
nifios con SPW.

Un enfoque integral en la CFT se corresponde con los objetivos sociales de preparar a los nifios para cumplir las
exigencias sociales, con un desarrollo multivariado de sus habilidades y capacidades fisicas; pero particularmente
tienen una gran repercusion cuando se atienden las necesidades educativas de los nifios con SPW, ya que por
la diversidad de sus caracteristicas, se activan las potencialidades fisicas en funcién de esas necesidades.

A la concrecion de este enfoque contribuye significativamente la multipotencia del ejercicio fisico. Las
caracteristicas psicopedagdgicas de los nifios con SPW se trabajan en este proceso pedagdgico por via curricular
y extracurricular, en funcién de las habilidades motrices y las capacidades fisicas integradas, pues se necesitan
métodos apropiados para alcanzar este fin y la propuesta facilita la orientacion especifica.

En las actividades de la CFT para nifios con SPW, la motivacion es un elemento vital que contribuye a despertar
en ellos el deseo de participar y de hacer actividades fisico-deportivas, lo que neutraliza las reacciones negativas
propias de sus caracteristicas, tales como la apatia, la inseguridad o la desmotivacién general. La participacion
es mas interesante y motivadora en la medida en que las actividades responden a las necesidades espirituales
y de movimiento de los nifios: descubrir y relacionarse, en correspondencia con el nivel de desarrollo integral que
alcance cada uno. Esto se manifiesta cuando realizan algo placentero, que satisfaga sus apetencias vitales
porque les estimula con el consecuente mejoramiento de sus capacidades fisicas.

Desde esta perspectiva la CFT es una accién pedagdgica sobre una accion motriz, donde se desarrolla el
proceso fisico-educativo, que no se centra solo en el movimiento, sino en los nifios; se rompen las
concepciones tradicionales limitantes de las posibilidades de los nifios con SPW y se propugna su creatividad e
independencia motriz, en correspondencia con las caracteristicas individuales.

La maestria del docente relaciona el enfoque integral fisico-educativo con las tendencias pedagogicas
contemporaneas en las actividades que se proponen, estimulando a los nifios hacia ellas mediante una
acertada seleccion y formas de trabajo que satisfagan los objetivos educativos en relacion con sus motivos e
intereses.

De la motivacién se vale el docente para lograr un estado psiquico favorable en los nifios que propicie el
deseo de realizar las actividades fisicas. Es por ello que en el area deportiva debe predominar una atmaésfera
agradable, en la cual todos trabajen gustosamente, con energia y alegria. La CFT para nifios con SPW debe ver
como una prioridad que se atienda el efecto motivacional y no solo lo Afisico.
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El estado psiquico favorable de los nifios incluye las condiciones materiales, higiénicas y estéticas de la
instalacion, incluso los confeccionados por ellos mismos bajo la conduccién de los diferentes especialistas. Un
area deportiva limpia, engalanada, con la base material bien dispuesta y su uso racional, invita a la actividad y
despierta el interés de los usuarios.

La actividad del docente se caracteriza por su disposicion al trabajo, un trato afable y firme, la animacion de sus
nifios, la ayuda oportuna a quienes afrontan dificultades y la estimulacién a todas las formas de actuacion,
respetando diferencias individuales y potenciando las posibilidades en funcion de activar el grupo; es decir
atender lo individual dentro de la diversidad.

Los nifios con SPW pueden tener capacidades fisicas disponibles como los deméas seres humanos; se les
denominan “potencialidades fisicas” para aprovecharlas en la correccién y compensacion del defecto, en
contribucién a su insercion social, pero es necesario utilizar un sistema de influencias educativas a partir del
diagndstico previo y sistematico, para lograr la acertada estimulacion, fundamentada tedrica vy
metodologicamente, con la debida orientacion y contextualizacion.

La adopcién de un sistema de acciones en la estimulacién de las potencialidades fisicas conduce al analisis de
los propuestos para la direccion del proceso pedagdgico, con su consiguiente adaptacion a las necesidades
educativas y otras caracteristicas especiales de los nifios con SPW, lo que determina el sistema que debe ser
asumido.

Los principios basicos que fundamentan la propuesta no sustituyen a los demas generales existentes: sin
negarlos, ofrecen una relacion mas coherente para fundamentar este proceso. El sistema de acciones, se
sustenta desde la direccion del proceso pedagdgico en los siguientes:

1. Principio de la vinculacion de la educacién con la vida, el medio social y el trabajo.

Esta basado en dos aspectos esenciales de la concepcion educacional cubana: la vinculacion de la teoria con la
practica como esencia formativa humana. Es importante para todo proceso educativo, pero es relevante cuando
se trata de nifios con SPW, que tienen caracteristicas muy variadas y se necesita desplegar el proceso
pedagdgico de la CFT en funcién de sus potencialidades y necesidades para la correccion y compensacion de los
defectos, de manera que contribuya con su preparacion para la insercion social.

Se relaciona con el proceso educativo a través de toda la vida y depende de las condiciones sociales en que
transcurra, donde el Deporte y la Educacién Fisica son propuestas educativas de integracién social en las que
influyen las actividades curriculares y las extracurriculares. No se trata Unicamente de que los nifios se apropien
de un sistema de conocimientos, sino de  relacionar el contenido de este proceso pedagdgico con sus
inclinaciones y necesidades, materializando el vinculo de la educacion con la vida, el medio social y el trabajo en

la estimulacion de potencialidades fisicas.
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La teoria histérico-cultural y su concepcion de la zona de desarrollo proéximo repercuten en el ambito pedagdgico
de estos nifios si se toma en consideracion que la mediacion coloca al profesor y a la FPW en posicién de
promotores y responsables de los resultados educativos, de implementar diferentes niveles de intensidad para
que puedan resolver exitosamente las tareas.

Las FPW adquieren funciones de promotores deportivos y de CFT al guiar el desarrollo de sus nifios de manera
personalizada y optimista, las actividades fisicas se convierten en un elemento esencial para comprender la
compensacion desde lo social y las posibilidades de integracion de los nifios con SPW, si se les presta la
atencion requerida desde todos los &mbitos.

2. Principio de la unidad de lo afectivo y lo cognitivo.

La actividad psiquica humana integra dos grandes esferas inseparables: lo cognitivo y lo afectivo, en las que se
basa cualquier actividad, incluso las dirigidas a los nifios con insuficiencias en su desarrollo. Crear un ambiente
de aceptacién y agrado hacia la CFT, posibilita las relaciones afectivas altamente positivas y su socializacion, en
beneficio del proceso correctivo -compensatorio. Esta debe aprovecharse al maximo posible para potenciar esos
objetivos que unida a la creacion de un estado psiquico favorable, beneficia el trabajo pedagdgico y favorece su
efectividad.

Al conducir las actividades motrices, los profesores de CFT deben identificarse con los intereses, necesidades y
potencialidades individuales y colectivas de los nifios con SPW, para instaurar una confianza que sustituya los
estados  de retraimiento o pesimismo, tan frecuentes entre ellos. De esta manera se establecen mejores
relaciones, se estimulan la participacién y las potencialidades fisicas, necesarias en la correccion y
compensacion, lo que contribuye a la preparacién para su insercion social.

En las instituciones educativas donde se acojan nifios con SPW es importante desarrollar las capacidades, los
sentimientos y las convicciones; no solo su pensamiento, sino también los afectos, que generalmente estan muy
deprimidos. En ese orden lo aprendido mediante la practica deportiva genera un vinculo emocional grupal que
adquiere un significado perdurable para proximos aprendizajes necesarios en su desenvolvimiento social
continuo.

Lo expuesto revela la esencial unidad de lo afectivo con lo cognitivo al estimular potencialidades fisicas, vitales en
la educacién de los nifios con estas caracteristicas especiales. Ello se revela en el sistema de acciones
propuesto, construido desde el diagndstico inicial y sistematico de la realidad, para estimular las potencialidades
fisicas a través de la CFT, introducida en la practica y enriquecida por ella, razén por la que deviene en
instrumento transformador del hecho educativo.

La propuesta concibe el proceso investigativo a partir de la estimulacion a potencialidades fisicas en nifios con

SPW en el municipio Guantanamo y pondera las condiciones educativas para su insercion social al penetrar en
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el proceso de la CFT, en los principios y métodos en este contexto, donde se integran elementos basicos de la
Filosofia, la Sociologia de la Educacion, la Psicologia y la Pedagogia.

El sistema tiene caracter integrador porque esta elaborado a partir de reconocer y asumir las NEE de los
portadores del SPW, que fundamentan las adaptaciones para tratar la multipresencia simultdnea de signos y
sintomas comunes en estos nifios, sin segregarlos de su grupo atendiendo a sus caracteristicas individuales y
generales por lo que se atiende la unidad y diversidad, y por tanto a la integracién de estos. Es decir un programa
unificado para todos, con niveles minimos a conseguir de caracter general, en el que participen todos los agentes
personoldgicos del proceso.

Se asumen como criterios de adaptacion para realizar la actividad fisica en primer lugar el modelo general de
adaptacion a la participacion deportiva de D. C. Williamson (1988). (tomado de Irma Mufioz Aguilar)(13)

* Ayudar al nifio a lograr la adaptacion y equilibrio psicolégico que requiere su impedimento.

* Posibilitar al nifio la adaptacion a sus limitaciones, pero a la vez potenciar sus posibilidades de movimiento y
actuaciones que de ellas se derivan.

* Facilitar la independencia y autonomia del nifio con NEE.

* Ayudar al nifio en el proceso de identificacion e inclusion en su grupo social.

La CFT cumple con esos objetivos, pero ademas tiene otros propios encaminados a:

* Mejorar la salud de los nifios con NEE por medio de la actividad fisica, a fin de elevar su calidad de vida, lo que
a largo plazo incidira en una mejor preparacion para la vida adulta e independiente. Para cumplir esa funcién el
profesor de CFT debe sustentarse en las habilidades que los nifios con SPW han adquirido en los programas de
estimulacion temprana o en la educacion fisica adaptada y aprovechar las potencialidades educativas,
motivacionales, y sociales entre otras, que brindan las actividades motrices y los juegos para la formacion mental,
social y fisica de estos nifios, para de esta forma ofrecerles todas las oportunidades educativas que les permitan
desarrollar al maximo sus capacidades con fines terapéuticos. Interpretar la CFT desde este punto de vista es
incluirla, en la gran area de adaptacion, al considerar posible la adecuacién de sus programas, donde puedan
participar los nifios y jovenes en actividades fisicas ajustadas a sus posibilidades, facilitdndoles el que se les
valore como personas y se les integre en el mismo mundo de los demas.

* Perfil Personal: En Cuba este término es utilizado como evaluacion y caracterizacion del nifio con NEE , para lo
cual el profesor precisa de la colaboracién del colectivo pedagdgico del nivel, para detallar las caracteristicas
personales del escolar y asi contar con los elementos de juicio validos para el tipo de relacion interpersonal que
puede establecer con él, a fin de lograr el objetivo del tratamiento, por una parte y por otra aplicar métodos que
permitan la valoracion de la afeccion que se pretende tratar. Ademas el conocimiento de las caracteristicas

psicopedagdgicas del nifio portador del SPW, permitira la adaptacion a las actividades fisicas propuestas frente al
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principio de integracion, porque si el nifio se aisla demasiado de un grupo, el proceso de integracion no se vera
facilitado. Sera preciso, por consiguiente, considerar los aspectos que van a configurar el perfil personal del nifio
con SPW, entre los cuales se encuentran principalmente:

- Factores relacionados con el estilo de vida, sobre todo los referidos a la experiencia y a los “roles adoptados”
ante la deficiencia. En este caso hay que conocer la formacion familiar del nifio, si ha sido sobreprotegido o por el
contrario su familia lo ha estimulado a auto valerse.

- Disposicidn psico - social: Niveles de independencia, de seguridad y de confianza en si mismo. Es importante en
este sentido conocer su desempefio en las actividades fisicas y culturales de su entorno.

- Capacidades para establecer relaciones y de integrarse en el grupo: El nifio portador del SPW generalmente es
muy propenso a establecer relaciones con las personas de su entorno y se caracteriza por su afectividad, lo que
favorece la integracion al grupo.

- Caracter personal: Introversion / extroversion: Aunque de forma general los portadores del SPW son
extrovertidos y alegres, hay que conocer las caracteristicas individuales de cada uno, porque en ocasiones
pueden ser extremadamente caprichosos lo que en un momento dado, si el manejo de esta situacion no es la
adecuada por parte del profesor, puede esto revertirse en conductas de introversion o aislamiento, es por eso que
el profesor debe antes de someter al nifio a algun tipo de tratamiento relacionarse con él y ganarse su confianza.

- Implicaciones de la deficiencia: segun sea el tipo de deficiencia, asi seré su repercusion ante la actividad fisica,
en el caso del portador del SPW, las alteraciones del sistema nervioso central provocan que se perturbe el
proceso de informacion enviada por los diferentes sistemas sensoriales, evidenciandose a nivel motriz dificultades
de lateralidad, coordinacion y equilibrio. También desde el punto de vista clinico, estan contraindicados
determinados ejercicios ante la presencia de osteoporosis que en este caso, al no existir pruebas que confirmen
su presencia el profesor conservadoramente debe asumir al nifio como un paciente asintomatico y cumplir con las
contraindicaciones que acarrea el padecimiento de dicha afeccion.

D. C. Williamson (1988) plantea que segun el tipo de dificultad asi sera su repercusion ante la actividad fisica,
numerando una serie de implicaciones, de las cuales se han considerado en esta investigacion:

e Los problemas relacionados con la postura y los equilibrios: Controles corporales y postulares. Ya que el
sistema que se propone esta encaminado a ese fin entre otros.

e Necesidades especificas de la actividad: Al nifio con SPW le reportan grandes ventajas la practica de la
actividad fisica y deportiva, que se centran en mejoras fisioldgicas, proporcionandoles relajacién y confianza en si
mismos, integracion social, las cuales vienen condicionadas por los modelos de actividades fisicas que se lleven
a cabo con estos nifios y por el modo de adaptacion que en ellas se realicen y el éxito estd condicionado por

diversos factores que el profesor de CFT debe dominar:
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o El bagaje psicomotor y el control motor del sujeto.

¢ La condicion fisica y el entrenamiento.

¢ La actitud ante el programa que se va a aplicar.

o La experiencia del grupo y su umbral de destrezas.

¢ El entorno fisico y sociocultural en que se halla inmerso el local de trabajo.

Los problemas mas importantes que se pueden encontrar en los nifios con NEE y que por tanto van a demandar
una actividad fisica adaptada son las siguientes:

¢ Dificultades en la percepcion de las informaciones y consignas. Los portadores del SPW en muchos casos
también tienen deterioros sensoriales auditivos dando lugar a dificultades en la comprension de las 6rdenes a
ejecutar, otro tanto ocurre con el sistema sensorial visual cuyas alteraciones afectan la discriminacion de objetos
pequefios y la superacion de obstaculos.

¢ Deficiencia en la capacidad de comprension. Los nifios con SPW tienen dificultades en mantener la atencion y
la comprensidn necesarias para la realizacion de un acto motriz en un orden preciso.

o Problemas motores que pueden afectar al gesto mas elemental y global o el mas complejo. Ocurriendo en los
portadores del SPW dificultades de lateralidad, coordinacion y equilibrio.

o Enfermedades cronicas en las que al realizar actividades fisicas deberan estar sometidas a un control
permanente. En el caso de los portadores del SPW pueden estar asociadas cardiopatias, diabetes, hipertension

y trastornos respiratorios.

El sistema de acciones para estimular las potencialidades fisicas en los nifios con SPW desde la CFT en el
municipio Guantanamo se entiende en esta investigacion como el conjunto de principios, ideas, conceptos y
juicios de valor fundamentados cientificamente y organizados en forma sistémica, cuya légica se corresponde
con el objeto de estudio que se pretende trasformar, en la estimulacién de potencialidades fisicas en los nifios
con SPW, al prepararlos para su insercion social.

También es necesario precisar el concepto de potencialidades fisicas, que se sistematiza en esta tesis como las
capacidades fisicas disponibles en el ser humano, que se manifiestan o concretan mediante la intervencion de un
proceso pedagogico, donde se utiliza de forma sistematica el ejercicio fisico como medio y en consecuencia
aumenta la capacidad de trabajo del sistema neuro-muscular. (N. Séanchez, 2003, p.38).

El objetivo esencial de este sistema es la estimulacion de potencialidades fisicas de los nifios con SPW, en
correspondencia con sus caracteristicas, incluidas las potencialidades y necesidades detectadas, utilizando como

medio fundamental el ejercicio fisico, conducida por los profesores de CFT y las FPW (con la asesoria de los
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primeros). Se identifican las potencialidades fisicas con la zona de desarrollo préximo o capacidades fisicas
disponibles y conservadas que pueden constituir la base para el desarrollo de las potencialidades fisicas.

El proceso pedagdgico de la CFT incluye las actividades motrices curriculares y extracurriculares encaminadas al
desarrollo de las capacidades de rendimiento fisico de los nifios, sobre la base del perfeccionamiento morfolégico
y funcional de su organismo, de la formacion y el mejoramiento de sus habilidades motrices, de la adquisicion de
conocimientos y del desarrollo de sus capacidades morales y volitivas, que tributen al proceso correctivo-
compensatorio para que estén en condiciones de cumplir las exigencias que se les hagan desde el &mbito
social.

La implementacion de este sistema de actividades potencia el proceso de la CFT, interrelacionadamente con
otras areas de desarrollo, para contribuir a la correccidn-compensacion de los defectos y favorecer la preparacion
para la insercion social de los nifios, como aspectos esenciales en la atencidn psicopedagogica; para lo que es
necesario utilizar métodos, procedimientos y medios adecuados, acordes con sus diversas caracteristicas.

De lo anterior se infiere el caracter sistémico de la propuesta, para que la estimulacién de potencialidades fisicas
sea exitosa; esta funciona como un todo; cuyos componentes actlan a manera de subsistemas que se
subordinan al sistema general; constituye un sistema integral de relaciones esenciales que se sintetizan en el
principio de estimulacion a potencialidades fisicas desde la CFT.

La propuesta esta conformada por componentes tedricos y metodoldgicos que, unidos a los principios y al
objetivo, sustentan las acciones que metodologicamente expresan el porqué, el para qué y el como deben
estimularse las potencialidades fisicas de los nifios, en correspondencia con las particularidades del SPW, para
favorecer el proceso correctivo compensatorio.

El proceso pedagogico de la CFT para la estimulacion de potencialidades fisicas en nifios con SPW, desde un
enfoque integral fisico-educativo debe tener en cuenta sus diversas caracteristicas psicopedagégicas, lo que
beneficia el proceso correctivo-compensatorio en funcion de la preparacion para la insercion social, que es su
objetivo esencial.

Los componentes que integran este proceso son expresion de su movimiento interno, a partir de las relaciones
esenciales que se originan en sus interrelaciones sistémicas. Para la estimulacién de potencialidades fisicas es
necesario crear las condiciones que desarrollen las capacidades fisicas y la formacion de habilidades motrices,
mediante la movilizacion del sistema de estructuras cognitivas y afectivas.

Desde esta perspectiva se tiene en cuenta, para provocar o conducir a una funcién cognitiva, lo afectivo-
motivacional, un componente estructural que tiene en su movimiento interno, a los elementos componentes:

incitacion 'y creatividad; su  sintesis se  manifiesta en la independencia  motriz.
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La incitacién consiste en un sistema de influencias educativas, en correspondencia con las caracteristicas de los
nifios con SPW, que los motive hacia la ejercitacion fisica y les provoque el incremento de sus capacidades
fisicas disponibles.

El profesor de CFT es fundamental en el proceso pedagdgico, porque su personalidad y profesionalidad le
propician las influencias conjuntas que de él reciben los nifios y FPW. La actitud que mantenga durante las clases
y otras actividades motrices influye en la motivacion del nifio. Por las caracteristicas tan diversas de los nifios con
SPW, el ambiente grupal que se genera depende también de éste y es fundamental para conseguir la motivacion
necesaria.

Un ambiente relajado propicia una actitud mas positiva que en un clima tenso y estricto; es importante la
utilizacién adecuada de los recursos disponibles para lograr tales objetivos. Los incentivos son una forma de
motivacion extrinseca, un estimulo que mueve hacia la ejercitacion fisica con resultados satisfactorios. Para ello
se necesitan acciones creativas que tributen a tales propositos.

Los casos de nifios con SPW necesitan ser sensibilizados; ha de movilizarseles lo vivencial-afectivo para
viabilizar un proceso pedagogico que favorezca la independencia cognoscitiva y creadora durante la ejercitacion
fisica y la participacion en actividades deportivo-recreativas, sin descuidar la atencién a la diversidad a partir de
las caracteristicas individuales y ademés para estimular la zona de desarrollo proximo; en consecuencia las
acciones pedagdgicas deben resolver con originalidad y creatividad la tarea motriz, en correspondencia con sus
vivencias particulares y sus éxitos, plantedndose nuevas y diferentes formas de actuar frente a situaciones
concretas, para que los logros sean sucesivamente superiores y mayor el rendimiento fisico, equivalente al
desarrollo fisico integral.

La creatividad en el proceso de la CFT es la que abarca no solo la posibilidad de solucionar un problema motriz
ya conocido, sino también el descubrimiento de soluciones novedosas partiendo de las experiencias que posee el
nifio, motrices o no, pero aprovechables en virtud de la estimulacion a potencialidades fisicas.

La incentivacion de la creatividad no va dirigida sélo a los nifios, sino hacia un accionar del profesor que debe ser
sistematico, renovador y capaz de movilizar lo psicomotriz. Existen otras motivaciones psicosociales tales como:
la necesidad de afecto, de reconocimiento social o de auto afirmacién que; aunque son generales en el ser
humano, la forma de satisfacerlas y su intensidad varian en cada sujeto, por lo que han de utilizarse todos los
recursos disponibles para convertirlas en fortalezas de estos nifios.

Lo afectivo-motivacional es un componente estructural que integra la incitacion y la creatividad en el proceso
pedagdgico de la CFT para el incremento de potencialidades fisicas disponibles en nifios con SPW, como

elementos componentes que generan la independencia motriz y que puede interpretarse como la autonomia y
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libertad que se logran en los nifios mediante las actividades motrices acordes a sus posibilidades e intereses,
con su protagonismo en este proceso.

Al aprovechar las potencialidades de las actividades fisicas se estimulan la orientacion espacial y la lateralidad,
se logra mas fluidez en sus movimientos y la exteriorizacién de sus posibilidades sociales.

Para ello se intensifica el uso de las capacidades fisicas coordinativas especiales, unido a las capacidades
condicionales, como base del proceso de estimulacion a potencialidades fisicas. Para lograr la independencia
motriz en estos nifios deben tenerse en cuenta las siguientes premisas:

* Los contenidos han de partir del conocimiento que poseen los nifios, no sélo de Educacion Fisica, sino de otros
contenidos -como los artisticos- que también son fortalezas en ellos.

« Considerar las caracteristicas psicopedagégicas de los nifios.

* Tener en cuenta los objetivos generales de la CFT, entre otros.

+ Coadyuvar a elevar los niveles de desarrollo del aprendizaje, las habilidades motrices (basicas y deportivas), y
las capacidades fisicas.

* Atender el tratamiento metodoldgico en la direccién pedagdgica, que permita cumplir los objetivos propuestos y
al mismo tiempo den la respuesta para lograr la independencia y creatividad del nifio en las diferentes acciones
motrices, de manera que propicie el desarrollo de su rendimiento fisico.

+ Conocer qué procesos psicoldgicos son mas significativos en cada grupo etéreo.

Otro recurso para aumentar la independencia motriz y la motivacion es plantear las tareas en forma de retos que
supongan cierta dificultad inicial, pero que puedan dominar cuanto antes; de esta forma se estimula la zona de
desarrollo proximo de los nifios. Una actividad motriz que estimula la independencia es el juego, convertido en
medio de aprendizaje y de motivacion resulta muy util en las clases de CFT. El componente estructural afectivo
motivacional no es suficiente para el proceso de estimulacién a potencialidades, por lo que es menester
aprovechar las experiencias motrices, entendidas como las acciones ejecutadas por los nifios al utilizar los
conocimientos adquiridos anteriormente, lo que sirve de base a la formacion de las habilidades motrices. Ellas
constituyen una potencialidad en ellos.

Mediante estas actividades y teniendo en cuenta las caracteristicas de los nifios la CFT desarrolla un importante
trabajo correctivo-compensatorio, debido a que la generalidad de estos nifios tiene dificultades de control
muscular y el trabajo motriz esta dirigido a la representacion correcta de sus movimientos basicos.

El desarrollo de habilidades motrices y capacidades fisicas contribuye a la integralidad funcional y orgéanica,
prepara a los nifios para una vida sana y feliz. La practica de ejercicios fisicos tiene un importante caracter
rehabilitador en los casos de afectaciones complejas y necesita una atencion diferenciada en funcion de

prepararlos para enfrentar las exigencias sociales.
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La atencién individual especifica conjuga un sistema de acciones docentes para atender diferenciadamente las
caracteristicas individuales de los nifios y hacer efectivo el trabajo pedagégico en la esfera motriz, atendiendo a
sus multiples afecciones psiquicas Yy fisicas.

De ahi que el proceso pedagdgico es unitario por su caracter: los nifios deben alcanzar los objetivos, aprender el
contenido, ser entes activos en la apropiacion de las habilidades motrices y las capacidades fisicas. Sin embargo,
las diferencias individuales entre ellos son notables y objetivas, por las diversas caracteristicas de cada uno,
resultantes de las diferencias bioldgicas, sociales y medio ambientales en que se desarrolla cada persona.

Las diferencias individuales del proceso de la CFT se destacan por la talla, el peso corporal, la fuerza muscular,
el ritmo de aprendizaje motor y otros, regularmente reconocibles a la vista mediante la observacion sistematica.
Las diferencias individuales provocan que, aunque haya existido igual ensefianza y aprendizaje para todos los
nifios, surjan las diferencias en los resultados.

De ahi que integralidad y diferenciacion se conviertan en piedras angulares de este proceso. Es insuficiente
atender solo las caracteristicas individuales de los nifios; hay que concebir acciones dirigidas hacia la
colectividad: es la atencion diversa especifica. Esto significa que -aunque sean diversas las caracteristicas de
los nifios con SPW -las acciones pedagdgicas grupales son capaces de neutralizar estas diferencias y cumplir las
exigencias propias del proceso, con la requerida socializacion de las actividades fisicas. O sea, se atiende
primordialmente la diversidad grupal y dentro de ésta, las afectaciones especificas de ellos.

En consecuencia, por las caracteristicas de los nifios con SPW, es prioritaria la atencion a las diferencias
individuales, que se revierten en una funcion colectiva dirigida a la diversidad.

Durante todo el proceso pedagégico de estimulacién a potencialidades fisicas, hay que partir de la ayuda
suficiente para propiciar una igualdad en las posibilidades de acceso a las actividades fisicas, con la consecuente
reduccidn o eliminacion de las desigualdades.

Es importante la actividad del nifio para formar y desarrollar todas sus potencialidades fisicas, bajo la acertada
orientacion docente y de las FPW, en un proceso bilateral que transcurre colectivamente y cuyos elementos
esenciales consisten en dar atencion maxima a cada uno en el trabajo grupal, lo que implica una
personalizacién del proceso; ademas exige que cada nifio reciba el sistema de influencias pedagégicas, acorde
con los objetivos sociales, con sus posibilidades y condiciones fisicas individuales.

En resumen, la estimulaciéon de las potencialidades fisicas de los nifios facilita el acceso a nuevas zonas de
desarrollo proximo, en concordancia con los objetivos socioeducativos, desde un enfoque fisico integral, por lo
que deben brindarse ayudas pedagogicas diferenciadas.

Se actua en consonancia con los objetivos de la CFT, para cumplir con las exigencias pedagogicas actuales:

revelar las potencialidades de desarrollo de los educandos es asumir la relacion del proceso pedagdgico de
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educacion con la vida como eje vertebrado del trabajo correctivo compensatorio y desarrollador que estimule a los
nifios con SPW, desde lo afectivo - motivacional, la orientacién sociocultural y la movilizacién de potencialidades
fisicas.

Lo anterior se cumple mediante el enriquecimiento gradual del sistema de conocimientos, las experiencias
vivenciales desde lo motriz, el desarrollo de habilidades motrices basicas y deportivas, y las capacidades fisicas
que les permitan realizar actividades fisicas con relativa independencia, para que puedan revertirse en su
actuacion social.

Una condicién prioritaria en todo ser humano es su susceptibilidad creciente al accionar correctivo-
compensatorio, desarrollador y rehabilitador, en la medida en que se valoren sus potencialidades, por minimas
que puedan parecer. Hasta en los casos mas dificles hay que buscar estas reservas personales y
contextualizarlas en su habitat, intencion a la que se dirige esta propuesta.

Para la conformacion del sistema de acciones que sustentan esta investigacion se tuvieron en cuenta ademas los
elementos fundamentales planteados por las FPW vy los siguientes principios:

¢ Conocimiento basico de la enfermedad: conocer las generalidades del SPW para comprender la enfermedad
en todos sus aspectos.

¢ Autenticidad: esta expresado en la seleccion de los ejercicios fisicos que se aplican los cuales pueden ser
ejecutados por los portadores del SPW con independencia de la patologia que presenten.

¢ Integridad: se basa en la integracion de los elementos necesarios para el desarrollo de la actividad fisica con
estas personas (criterios del médico, de la familia y de los profesores de CFT).

o Justicia: significa atender equitativamente a cada portador del SPW en la comunidad, o sea, llevar a cada uno
de ellos todos los beneficios de la sociedad, sin reparar en los costos que puedan causar.

¢ Ritmo: desarrollarén el ejercicio al ritmo que le sea permitido por su organismo en funcion de sus propias
posibilidades.

o Disposicion: se basa en la actitud que adopte el nifio y su familia ante el desarrollo de los ejercicios
propuestos.

o Adaptacion: se enmarca en la posibilidad de aceptar adecuadamente la propuesta para desarrollarla con
calidad ya que los niveles de ejercicios o programas inapropiados en esta patologia pueden ser nocivos,

haciendo que los sintomas del SPW se empeoren.

Ventajas del sistema de acciones para los nifios con el SPW.
e Brinda conocimiento y practica sobre el tratamiento a los nifios con SPW haciendo mas eficiente el trabajo

con los mismos.



37

o Determina los problemas reales de cada nifio ofreciendo las vias para solucionarlos.

e Educa a los nifios enfermos del SPW en la importancia de combatir sus dolencias a través de un nuevo
sistema de acciones.

e Estimula la participacion activa de los nifios con el SPW en la practica de la actividad fisica y propicia
continuidad en su mejoramiento.

e Unavez que los nifios se hayan adiestrado en la técnica de la realizacion de los ejercicios y comprendan el

objetivo que se persigue, son capaces de practicarlos por su propia cuenta siempre y donde lo deseen.

Importancia del ejercicio fisico para el organismo de los nifios portadores del SPW:

Durante la realizacion del ejercicio fisico, se mejora el metabolismo con la intensificacion de la circulacion
sanguinea, lo que aumenta la influencia de la sangre sobre los tejidos, asi como la entrega de sustancias
plasticas y se mejora la asimilacion de estos, regenerando el 6rgano afectado por la enfermedad. El ejercicio
fisico acelera el proceso de reabsorcion y la evaluacion inversa de los procesos inflamatorios, lo que intensifica
los procesos metabdlicos en los tejidos dafiados, logrando su mejoramiento.

Algunos nifios con SPW evitan hacer ejercicios fisicos por el miedo a caerse, fracturarse o no poder ejecutarlos;
sin embargo, un grupo de ejercicios bien disefiados puede disminuir la hipotonia, mejorar la coordinacién y evitar
la obesidad.

Entre estos ejercicios se encuentran:

e Ejercicios de flexibilidad: ayudan a mantener y mejorar la flexibilidad de las articulaciones y los musculos
circundantes. Esto contribuye a una mejor postura, un menor riesgo de lesiones y una mayor actividad.

e Ejercicios de estiramiento: estan destinados a que los musculos trabajen un poco mas intensamente. A
medida que se fortalece el musculo, ofrece mayor apoyo a las articulaciones y ayudan a reducir el impacto
negativo en la articulacion afectada.

o Ejercicios de fortalecimiento: los musculos fuertes ayudan a mantener estables las articulaciones débiles, asi
mismo ayudan a mantenerlas mas cémodas y protegidas en contra de futuros dafios. Un programa de ejercicios
que condicione el fortalecimiento de grupos de musculos especificos puede ser beneficioso en el tratamiento de
los nifios con SPW, estos ejercicios cuando se realizan apropiadamente, pueden mantener o incrementar el tejido
muscular de apoyo.

Para los nifios con SPW, los ejercicios preparatorios tienen gran importancia debido a los cambios que se
manifiestan, como es el incremento de la calcificacion de los cartilagos, asi como un acortamiento de musculos y

tendones debido a una disminucion de la elasticidad muscular.
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Con un adecuado grupo de ejercicios iniciales, se activan los musculos, tendones y ligamentos, logrando mejorar
en elasticidad, todo lo cual facilita el desarrollo de los movimientos mas complejos que se proponen en la parte
principal.

Accion tonificante del ejercicio fisico en los nifios con SPW.

En caso de enfermedades varia el tono general del organismo y la intensidad con que tienen lugar los procesos
biolégicos, esta accion se produce porque al enviar los impulsos al aparato locomotor, la zona motora de la
corteza cerebral excita paralelamente los centros del sistema nervioso vegetativo, ya que los avances
fundamentales en el estado funcional del sistema nervioso central vy el trabajo de los drganos internos tienen
lugar durante la ejecucion de los ejercicios fisicos.

La accioén tonificante es la mas universal, se indica para todos las enfermedades, con el fin de mejorar la actividad
de los sistemas cardiovasculares, respiratorios y demas sistemas.

Accion tréfica de los ejercicios en los nifios con SPW.

La accion trofica de los ejercicios en los nifios con SPW se manifiesta en la aceleracion de los procesos de
regeneracion, los cuales aceleran la formacion de tejidos afectados.

Formacion de compensaciones en los nifios con SPW.

El trabajo muscular estimula la funcion de los érganos internos y la aplicacidén de los ejercicios fisicos crea
nuevos reflejos motores viscerales que perfeccionan la compensacion y hacen posible la ejecucion del trabajo
muscular en mejores condiciones.

La elaboracién de las compensaciones es necesaria cuando tiene lugar la pérdida irreversible o la brusca
alteracion de una funcién determinada, como la amplitud de movimientos de las articulaciones en los nifios con
SPW.

Mecanismo de normalizacién de las funciones en los nifios con SPW.

Los ejercicios fisicos contribuyen a la eliminacion de los desarreglos del arco motor reflejo, asi como los reflejos
condicionados mérbidos que se forman durante las enfermedades.

Efecto psicoldgico del ejercicio fisico en los nifios con SPW.

El ejercicio fisico Influye favorablemente en la esfera emocional de los nifios con SPW, induciendo confianza en
su restablecimiento, bajo la accion de estos tiene lugar la activacion de todos los procesos nerviosos, los cuales
se encuentran afectados, contribuyendo a la activacion de la memoria motora, disminuyen el estado de ansiedad
y depresidn que se manifiesta como consecuencia de la enfermedad.

En su generalidad los elementos analizados anteriormente demuestran la importancia del ejercicio fisico en los
nifos portadores del SPW para estimular sus potencialidades fisicas y asi disminuir los sintomas y

manifestaciones del mismo justificando la necesidad de elaborar un sistema de acciones para dicho propésito.
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2.2.- Sistema de acciones para estimular las potencialidades fisicas en los nifios con Sindrome de Prader
- Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica en el municipio Guantanamo.

Los elementos teoricos planteados anteriormente fundamentan la estimulacion de potencialidades fisicas de los
nifios con SPW en el municipio Guantdnamo a partir del proceso pedagdgico de la CFT. En este sentido la
propuesta consiste en un sistema de acciones ordenadas que relaciona los procedimientos y medios en un
proceso logico, dirigido a la  esfera motriz  en nifios con SPW, de manera que permita el diagnostico, la
planificacién, la estimulacién de potencialidades y la valoracién, teniendo en cuenta las caracteristicas de los
nifios en pos de favorecer la preparacion de su insercion social.

El término “sistema” tiene multiples interpretaciones y definiciones:

Segun el diccionario manual de la Lengua Espafiola se define como el conjunto de reglas o principios enlazados
entre si, de modo que formen un cuerpo de doctrina; combinacion de partes reunidas para obtener un resultado o
formar un conjunto.

Segun Martinez, J (1990) una de las clasificaciones mas conocidas acerca de los tipos de sistemas es la que los
agrupan en cerrados y abiertos: los primeros son aquellos que no tienen intercambio de materia y energia con el
entorno, poco frecuente en la naturaleza, son en general, sistemas fisicos 0 mecanicos que mantienen relaciones
estaticas entre sus elementos, su organizacién es definitiva y los abiertos son los que tienen un constante
intercambio de materia y energia con su medio, corresponden a los seres vivos; considerados como sistemas
totales a los sociales que mantienen y desarrollan relaciones dindmicas, en los que por lo general interviene el
hombre como componente del sistema.

Por otra parte Alvarez de Zayas (1995) hace referencia a sistema y plantea que esta dirigido a modelar el objeto
mediante la determinacion de sus componentes, asi como las relaciones entre ellos, que conforman una nueva
cualidad como totalidad. Esas relaciones determinan por un lado la estructura y la jerarquia de cada componente
en el objeto y por otra parte su dinamica y funcionamiento.

Otro estudio de sistema como el de Homero F (2008) plantea que es un conjunto de objetos (procesos)
relacionados entre si  por alguna forma de interaccidn, que los identifica con determinada independencia y
coherencia, donde los objetos o procesos adquieren el significado de elementos componentes y sus relaciones
determinan el significado alrededor del cual se integran estos, a la vez que los elementos componentes le aportan
sentido al sistema. En la determinacion del sistema se revelan las relaciones entre los elementos componentes y
el comportamiento del todo.

La autora de la presente investigacion considera que esta diversidad de conceptos de sistema recogen en
esencia la interrelacion que existe en cada uno de sus componentes, demostrando la union entre sus partes, sin

embargo desde la CFT reconoce el valor de este concepto visto en el desarrollo del ejercicio fisico dirigido al
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bienestar integral de la persona, el cual se fundamenta en la interrelacién de cada elemento que compone el
desarrollo de la actividad fisica como un todo.

El sistema del presente trabajo se desarrolla en forma de conjunto porque los elementos abordados en la
propuesta estan ligados entre si para obtener un resultado, el cual se emplea como herramienta que permite
desde una perspectiva mas abarcadora, la rehabilitacion de los nifios objeto de estudio. En este sentido la

conformacion del siguiente esquema nos ayuda a la comprension de lo planteado:

| Sistema de acciones |

t

Fundamentacion

t

Etapas

TS

DIAGNOSTICO CAPACITACION |+ |_EJECUCION |->| EVALUACION |

N

| Estimulacién a potencialidades fisicas |

Este sistema tiene como objetivo preparar a los profesores de CFT y a las FPW para la estimulacion de
potencialidades fisicas en los nifios con SPW en el municipio Guantanamo, mediante orientaciones con acciones
logicas y sistémicas que propicien el perfeccionamiento del instrumental metodoldgico y la practica pedagogica,
sobre la base de los fundamentos abordados en el primer capitulo, direccionados por la teoria histérico-cultural
vigotskiana relacionada con la zona de desarrollo proximo, la correccion-compensacion y el enfoque integral
fisico-educativo.

Los  referidos  elementos proyectan la dimension del cambio que se propone: desde una concepcion
tradicionalista en un modo de ser, hacer y actuar pedagogicamente, a otro novedoso, que responda a las
exigencias contemporaneas para la correccion y compensacion de los defectos en nifios con SPW, en
contribucién a su preparacion para la insercion social, mediante cambios graduales en la estimulacion de sus

potencialidades fisicas.
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El aparato conceptual que sustenta el sistema surge de las relaciones entre los componentes estructurales
afectivo-motivacionales, la orientaciéon sociocultural y la movilizacién de potencialidades, para estimular su
motricidad, desde un enfoque integral fisico-educativo.

El sistema de acciones elaborado constituye punto de partida para la practica transformadora del proceso de la
CFT, llevado sistematicamente a nuevos niveles de integracion, en correspondencia con las particularidades del
SPW, lo que se considera cualitativamente superior desde el punto de vista estructural y funcional; aunque para
ello requiere de las siguientes premisas, elaboradas en esta tesis:

1. Aprovechar las consideraciones tedricas contenidas en el sistema propuesto y las relaciones sistémicas
estructurales de sus etapas.

2. Revelar la interrelacién del profesor de CFT y las FPW para motivar e incentivar la participacion de los nifios en
las actividades fisicas y estimular las potencialidades fisicas al articular lo afectivo-motivacional y en
consecuencia las manifestaciones de la independencia motriz para que favorezca la preparacion de su insercién
social.

3. Reajustar los intereses, potencialidades y necesidades de estos nifios mediante la integracién de los objetivos
de la CFT, en concordancia con las exigencias pedagdgicas contemporaneas, lo que favorece el trabajo
correctivo-compensatorio.

El sistema que se propone se caracteriza por los siguientes rasgos:

* El sistema esta conformado por procedimientos y acciones, condicionantes y dependientes entre si, ordenado
l6gicamente de forma especifica, para su uso en la estimulacién de potencialidades fisicas en los nifios con
SPW.

+ Se caracteriza por ser logico, coherente, objetivo, flexible, integrador y transformador; por la formacién de
habilidades motrices, el desarrollo de capacidades fisicas, valores y procedimientos en el tratamiento de los
contenidos de la CFT, a partir de la teoria historico-cultural, con enfoque integral fisico-educativo.

Lo légico del sistema deviene de la secuencia objetiva de los diferentes pasos y aspectos para la estimulacién de
las potencialidades fisicas, en consonancia con las disimiles caracteristicas de los nifios, lo que al mismo
tiempo demanda coherencia integradora durante todo el proceso. Tiene flexibilidad porque su ordenamiento
|6gico admite cambios enriquecidos creativamente mediante la practica pedagdgica.

Es integrador porque promueve el desarrollo integral de los nifios y no se centra Unicamente en lo fisico-motriz,
sino que tiene muy en cuenta lo educativo-formativo, lo que denota su utilidad transformadora. De ahi que se
convierta en un instrumento para perfeccionar el trabajo en la CFT, acorde con las exigencias contemporaneas y

las demandas de la sociedad.
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Lo anterior se resume en que la interrelacion de todos sus componentes presupone concebirlo como un proceso
de aplicacién en una secuencia por etapas, acciones, procedimientos, en la orientacion y demostracion de cémo
operar en la practica para la estimulacion de potencialidades fisicas en nifios con SPW, mediante las diferentes
actividades motrices propias del proceso pedagogico de la CFT.

Conviene aprovechar las condiciones favorables del trabajo disperso, libre e independiente, que contribuye con el
autocontrol, la orientacién espacial y facilita el tratamiento a las capacidades fisicas deficitarias del nifio. Las
formas basicas de organizacién se acompafian de medios auxiliares, especialmente artesanales, sonoros y
visuales, que pueden ser elaborados por los profesores, las FPW y los nifios, a partir de materiales desechables.
Lo anterior consolida en los nifios la preparacién laboral mediante las actividades manuales. Entre estos medios
auxiliares estan las banderitas de colores, cuerdas para halar, ligas para incrementar la fuerza, pelotas de tela o
papel maché de diversos tamafios, bolsas y pomos diferentes rellenos de arena para el trabajo de fuerza, segun
las posibilidades de los nifios.

Por su connotacion en la activacion de la esfera afectivo-volitiva se insiste en el uso de medios sonoros y visuales
tales como, panderetas, silbatos, sonajeros, maracas, tambores y otros percutientes; se incluyen, ademas de la
musica grabada, las palmadas y la voz para el canto o tarareo, entre otros.

La aplicacion del sistema en su condicion de proceso, se estructura en cuatro etapas fundamentales: diagnéstico,
capacitacion, ejecucién 'y evaluacion, las cuales se complementan y estructuran en momentos, acciones y
procedimientos logicos. Ellas son:

Primera etapa. Diagnostico.

Objetivo. Diagnosticar la estimulacion de potencialidades fisicas en el proceso de la CFT para los nifios con
SPW en el municipio Guantanamo.

Es la primera etapa del sistema, expresion del vinculo de la teoria con la practica, a lo que se llega como
resultado del diagndstico preliminar de los nifios con SPW, los docentes y las FPW. Devela la sintesis de las
potencialidades, necesidades e intereses de cada uno de los componentes referidos y se aseguran las
condiciones para la utilizacion efectiva de la propuesta.

Momento 1.1. Caracterizacion de los nifios.

Acciones:

- Para la caracterizacion integral deben tenerse en cuenta, ademas de los aspectos generales, otros de caracter
valorativo como: destreza de comunicacion, estado de vision (visualmente impedido o aparentemente normal);
estado de la audicién (hipoacusia, auditivamente impedido o aparentemente normal); desérdenes convulsivos,

discapacidades posturales (escoliosis, dislocacién de caderas, contracturas, cifosis, cifoescoliosis); topografia de
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la discapacidad: (paraplejia, hemiplejia, diplejia o cuadriplejia); tipo de marcha ( normal, con dificultades o con
sillon de manos); cooperacion en la clase de CFT y otras actividades (coopera, coopera con ayuda 0 ho coopera).

- Determinar las potencialidades, necesidades e intereses de los nifios, en las habilidades motrices, capacidades
fisicas y preferencias deportivas.

- Precisar otros aspectos tales como: desarrollo psicomotor, postura motora, coordinacion motriz o coordinacion

dinéamica general y capacidades fisicas coordinativas especiales: equilibrio, reconocimiento de la imagen corporal
0 integracion espacio-temporal; trastornos sensoriales asociados a deficiencias del lenguaje, alteraciones del
tono muscular: rigidez, hipotonia, espasticidad, etc.; confianza en si mismo, tolerancia a la frustracion,
agresividad, timidez o aislamiento.

Momento 1.2.Caracterizacion de los profesores de CFT.

Acciones.

-Dominio de la caracterizacién de los nifios u otra informacion especifica sobre las causas, el caracter y las
implicaciones psicologicas de sus diversas afecciones para darles tratamiento efectivo a partir del uso integrado
de los procedimientos del sistema propuesto.

- Conocimiento y entrenamiento sobre las actividades para cada necesidad educativa especial.

- Dominio del programa de CFT y su contenido, asi como las formas de planificacion docente.

- Formas y vias para trabajar las capacidades fisicas coordinativas especiales.

- Utilizacion de la base orientadora: ayuda verbal y demostraciones.

- Promoci6n de una buena situacion para el aprendizaje.

- Posesion de cualidades favorables de caracter y personalidad, sobre todo madurez emocional.

- Vias y formas que utiliza para estimular los resultados individuales y colectivos.

- Carisma personal que muestra durante su desempefio comunicativo con los nifios.

Momento 1.3.Caracterizacion de las FPW.

Acciones.

-Conocimiento de las particularidades el SPW.

-Posicién ante la participacion de los nifios en las clases de CFT.

-Disposicion y preparacion para desempefiarse como promotores de la CFT.

Orientaciones metodoldgicas para el cumplimiento de la etapa.

1. Determinar los métodos e instrumentos de diagnostico, integrados en un sistema de trabajo pedagdgico
diferenciado, especialmente la observacion: las pruebas pedagogicas y el estudio de casos, entre otros.

2. Centrar y evidenciar en el diagnéstico las potencialidades y limitaciones fisicas, para integrarlas en la labor

pedagdgica.
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3. Elaborar el diagnéstico individual y grupal para garantizar la atencién personalizada y diversa.

4. Procesar e interpretar los resultados y seleccionar los subgrupos de rendimiento, como pauta para el
seguimiento a un diagnéstico sistémico.

Segunda etapa. Capacitacion.

Objetivo. Orientar el trabajo integral del colectivo pedagdgico en contribucién a la estimulaciéon de
potencialidades fisicas en nifios con SPW.

Después de identificar fortalezas y limitaciones para la estimulacion de potencialidades fisicas en los nifios, se
determinan las acciones a desarrollar por los implicados para proyectarlas objetivamente, a partir de las
valoraciones reflejadas en el diagnostico.

Momento 2.1.Interaccion de los actores para el del trabajo pedagogico.

Acciones.

-Determinar los puntos de encuentro, enlazar las diferentes areas que inciden en el proceso, especialmente la
motricidad y sus componentes durante la realizacién de las actividades de este proceso pedagogico de la CFT.
Ello propicia las condiciones para acceder a una estimulacion efectiva de  potencialidades fisicas, en
correspondencia con las caracteristicas individuales de los nifios, y en beneficio de su preparacion e insercion
social.

- Manifestar la funcién informativa en la interaccion del trabajo docente y el componente afectivo-motivacional, en
la comunicacion de sus interpretaciones, sentimientos, vivencias y la necesaria articulacion que se revierte en los
nifios mediante su materializacion en la practica pedagogica.

- Emplear actividades demostrativas de como y cuando coordinar y aplicar los procedimientos metodoldgicos.

- La interaccion docente es fundamental para la orientacion de la actuacién profesional diaria; la influencia
multilateral en el proceso pedagdgico propicia mejor efectividad, entre éstas se recomiendan las siguientes:

o Asesorias metodoldgicas. Serédn una vez al mes, en los espacios metodologicos grupales concebidos
institucionalmente: colectivos departamentales, reuniones u otros para estos fines, que posibilitan la participacion
de todos los docentes y demas especialistas para solucionar las probleméticas declaradas y generar modos de
actuacion congruentes.

e Lo anterior posibilita la participacién y el debate de los contenidos, en correspondencia con el diagnostico
integral, los medios a utilizar, las vias mas efectivas para las clases y otras actividades motrices con el objetivo
de potenciar la calidad del proceso a partir de la colaboracién grupal.

o Talleres metodologicos y de reflexidn. Se realizaran trimestralmente, destinado para una o dos horas, en
dependencia de las necesidades y las tematicas que se aborden; promueven la riqueza de los debates de
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manera que se potencie el trabajo en busca de soluciones a los problemas profesionales detectados en la
practica pedagdgica diaria.

Los talleres tienen como proposito enriquecer las experiencias desde las diferentes especialidades acorde con las
exigencias pedagdgicas contemporaneas.

2.2. Preparacion del docente de Cultura Fisica Terapéutica.

Acciones.

- Debatir las vias de intervencién pedagdgica y atender la diversidad individual y grupal a partir del diagnéstico
de los nifios; conocer las potencialidades, limitaciones y necesidades fisicas de los nifios.

- Intercambiar y profundizar en el uso correcto de la lengua materna y en el vocabulario técnico adecuado.
Enfatizar en esto para la interaccion educativa con los nifios en su formacién multilateral y arménica, mediante un
desarrollo fisico integral que no se centra solo en el efecto del ejercicio fisico, sino en su accién educativa y el
desarrollo de otros recursos de la personalidad, como los afectivos; para ello se interrelacionan la direccion
docente y la asimilacion activa, consciente e independiente, en correspondencia con sus caracteristicas.
Orientaciones metodoldgicas para el cumplimiento de la etapa.

1. Preparar adecuadamente a los diferentes especialistas que intervienen en el proceso pedagdgico con el
objetivo de lograr una influencia multifactorial reciproca y retroalimentadora, que se revierta en el despliegue
oportuno del sistema propuesto durante la estimulacién de potencialidades fisicas en los nifios con SPW.

2. Facilitar la realizacién trimestral de los talleres para la integracion del trabajo docente de CFT con el resto de
las especialidades; motivar las reflexiones profundas y creativas que aporten las experiencias enriquecedoras
desde cada area para la utilizacion de los procedimientos y el enriquecimiento del sistema de influencias
integradas, ademas de la activacion de la zona de desarrollo proximo en los nifios.

3. Responsabilizar a la catedra de CFT del combinado deportivo con la planificacion y estructuracion
metodologica de estos talleres, a partir del diagnostico y del contenido curricular planificado, de manera que se
garantice un proceso correctivo-compensatorio satisfactorio.

4. Estimular la creacion de medios auxiliares, especialmente sonoros y visuales, desde el trabajo manual de los
ninos.

Tercera etapa. Ejecucion.

Objetivo. Estimular las potencialidades fisicas, acorde con las caracteristicas de los nifios.

Esta etapa concreta lo proyectado en las anteriores. Su efectividad esta en la aplicacion oportuna de los
procedimientos metodoldgicos para el trabajo pedagégico, a partir de la integracion de acciones motrices durante

la realizacién de actividades curriculares y extracurriculares de la CFT. Es necesario el adecuado seguimiento al
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diagnéstico, el riguroso cumplimiento de las acciones interventivas, su redisefio oportuno y la garantia de los
diferentes niveles de ayuda, individual o colectivos.

Momento3.1. Estimulacion de potencialidades fisicas en los nifios por via curricular.

Acciones.

- Incluir  principalmente los fundamentos filoséficos, sociologicos, psicolégicos y pedagdgicos, para ser
consecuentes con los requerimientos tedrico-metodologicos y  principios  del sistema propuesto, en
cumplimiento de los juicios, valoraciones, razonamientos y significacion de cada componente estructural, en su
interrelacion interna conformando el todo.

- Fomentar una atmosfera agradable en el area de CFT, donde los nifios trabajen gustosamente, con energia y
alegria.

- Lograr un estado psiquico favorable mediante una motivacion acertada, de manera que el nifio desee realizar la
tarea motriz.

- Utilizar formas basicas de organizacidn, tradicionales o modernas, para lograr el dinamismo caracteristico de las
actividades motrices y el constante desplazamiento de los nifios en el area; se insiste en el aprovechamiento de
la organizacion dispersa, que favorece la creatividad e independencia motriz, asi como la orientacion espacial,
entre otros aspectos.

- Desarrollar en las actividades fisicas un programa de ayuda individual; para ello el docente debe:

e Proporcionar una clase interesante y divertida.

¢ |dentificar los problemas motores e intereses del nifio para darle tratamiento acorde al diagndstico inicial.

o Seleccionar ejercicios sobre la base de juegos ludicos que desarrollen la memoria, el pensamiento ldgico y
creativo, con los procedimientos propuestos en interaccion docente.

¢ Propiciar el desarrollo del lenguaje y la buena comunicacion.

e Mostrar visual o descriptivamente mediante la palabra, los diferentes objetos, animales, instrumentos de
trabajo o materiales de forma tal que llegue a todos los érganos sensitivos; esto refuerza en los nifios la
impresion de sus rasgos esenciales.

e Despertar el interés de los nifios mediante preguntas correctas que refuercen la aplicacion de los
procedimientos durante las actividades fisicas; deben ser breves y asequibles, pero que despierten su atencion,
activen su imaginacion y memoria.

¢ Proporcionar ejercicios de repeticion, con improvisacion y creatividad.

o Dar un matiz cultural integral a las actividades y medios, para despertar impulsos emocionales.

¢ Incentivar el aprendizaje con el uso de medios industriales y artesanales propios del deporte, junto a otros

Sonoros y visuales, que incrementen la motivacion de los nifios.
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¢ Movilizar las potencialidades fisicas de los nifios, a partir de la atencién a lo individual especifico y lo diverso
en ellos.

e Aplicar la exigencia de los ejercicios fisicos en dependencia de las particularidades de los nifios, ya sea el
desarrollo de capacidades fisicas o la formacion de habilidades motrices.

o Insistir en el trabajo con las capacidades fisicas coordinativas especiales porque son Utiles para detectar y
remediar los defectos de los nifios.

o Elevar progresivamente las exigencias en la técnica de los ejercicios fisicos, en correspondencia con las
caracteristicas y posibilidades de los nifios para desarrollar su creatividad por medio de los diferentes
procedimientos propuestos, combinados con otros tradicionales existentes.

Momento 3.2. Estimulacién de potencialidades fisicas en los nifios por la via extra - curricular.

Acciones.

Ejecutar por los nifios los ejercicios fisicos que se proponen a continuacion, bajo la conduccion de las FPW con la
asesoria de los profesores de CFT.

Ejercicios para los hombros:

e De pie, piernas al ancho de los hombros, brazos extendidos al frente. Manos con apoyo en el marco de una
puerta. Moverse lentamente hacia adelante controlando el movimiento.

¢ Sentado, piernas flexionadas, cruzar los brazos de forma que los dedos estén en la parte opuesta de cada
cadera, cerrar los pufios. Levantar lentamente los brazos sin separarlos.

e Sentado en una silla, brazos extendidos abajo: Procurar poner una mano sobre la nuca o sobre la oreja del
lado opuesto, alternar el movimiento, combinandolos con ejercicios respiratorios acompasados.

e De pie, piernas al ancho de los hombros, de espalda a la pared y de frente a una mesa que contiene objetos
de diferentes formas y colores. Transportar dichos objetos con una mano hacia la caja ubicada en la pared a la
altura de la cadera, sin realizar movimientos de torsion del tronco, siguiendo estrictamente la orientacion del
profesor (alternar el movimiento).

e Sentado, en un banco, los dedos entrelazados por detras de la espalda con los codos rectos, palmas de las
manos mirando hacia atrés. Tomar todo el aire que pueda. Girar los brazos hacia afuera e ir sacando pecho,
botar el aire mientras realiza el movimiento.

¢ De pie junto a una mesa apoyado sobre el antebrazo del lado izquierdo con el codo flexionado, colocar la
extremidad inferior izquierda algo adelantada mientras que la derecha va hacia atrés. Imprimir al miembro
superior derecho, movimientos pendulares hacia adelante y hacia atras (alternar el movimiento).

e Decubito supino, brazos extendidos a la altura del pecho. Tocar el codo de

ambos brazos, mantener la posicién durante 5 segundos.
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Ejercicios paralas manos:

e Sentado, dedos unidos. Apretar los dedos lo mas que pueda, manteniéndolos juntos, levantar los codos sin
separar las palmas de las manos. Combinandolos con ejercicios respiratorios.

e De pie con las manos cerradas de lado a una mesa y el cuerpo ligeramente apoyado en esta. Realizar
extension de los dedos.

e De pie con las palmas de las manos sobre una mesa y el cuerpo ligeramente apoyado en esta, mover los
dedos en direccion del mefique, luego separar uno por uno del mefique.

e De pie con las palmas de las manos sobre una mesa y el cuerpo ligeramente apoyado en esta. Mover los
dedos en direccion del pulgar, luego separar uno por uno del pulgar.

¢ De pie frente a una mesa, manos abiertas apoyadas en esta. Hiper extender los dedos lo mas que pueda
lentamente sin levantar la palma de la mano.

¢ Sentado dedos entrelazados. Realizar rotacion de los pulgares, hacia ambas direcciones.

e Sentado brazos apoyados al dorso de una mesa, mano abierta y dedos separados. Realizar flexion de los
dedos tratando de tocar la palma de la mano, manteniendo el apoyo.

e De pie frente a una puerta. Realizar movimientos de rotacion  sosteniendo la
manilla de la cerradura de la puerta con una mano y luego con otra.

e Decubito supino, brazos rectos formando un angulo de 45 grados con el cuerpo manos unidas al dorso, punta
de los dedos mirando hacia arriba. Bajar los brazos lentamente a lo largo del cuerpo hasta llegar a la posicién de
unién de las palmas de las manos.

o Decubito supino, brazos rectos a lo largo del cuerpo, palmas de las manos unidas. Realizar movimientos de
ascenso de las manos hasta lograr unirlas al dorso formando un angulo de 45 grados con el cuerpo.

o Decubito supino, brazos pegados al cuerpo, manos con las palmas mirando a los pies y punta de los dedos
hacia arriba. Mover las manos hacia los lados tratando de tocar la punta de los dedos.

¢ Decubito supino, brazos pegados al cuerpo, al dorso. Movimientos de flexion de las manos hacia afuera.
Ejercicios para las rodillas:

o Decubito supino, brazos al lado del cuerpo. Extender la rodilla hasta que resista, luego intentar flexionar la
rodilla hasta donde pueda.

¢ De pie frente a una mesa agarrado del borde de la misma, con las rodillas semiflexionadas, con una pierna
hacia adelante y la otra atras. Doblar lentamente la pierna adelantada, sin levantar el pie de atras.

¢ Sentado, piernas extendidas formando angulo de 90 grados con el cuerpo. Contraer y apretar los musculos

(cuadriceps).
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¢ Sentado, piernas por debajo de la silla lo mas que pueda, con apoyo en el metatarso. Pasar de este apoyo a
de la punta de los pies.

¢ Sentado con una pierna sujetada por el tobillo y la planta del pie mirando hacia atras. Extender la pierna
sujetada y con la mano hacerle oposicidn al movimiento.

Ejercicios para los pies:

e Decubito supino con las piernas extendidas separadas unos 40 cm. Girar las piernas y los muslos hacia
adentro tratando de poner en contacto los dedos gordos de ambos pies.

e Decubito supino piernas extendidas y separadas unos 40 cm. Mover los pies y muslos hacia afuera
aproximandose al colchén.

o Decubito supino piernas unidas, unir las plantas de los pies sin separar los dedos gordos.

o Decubito supino, piernas cruzadas y extendidas, realizar movimientos de flexion de las piernas, sin separar
los pies del colchon. (Alternar la posicion de los pies).

Orientaciones metodoldgicas para el cumplimiento de la etapa.

o Al aplicarle a los nifios con SPW actividad fisica por primera vez se sugiere paciencia en el trabajo hasta que
se adapten.

e Seleccionar cuidadosamente las posiciones fundamentales para la realizacién de cada movimiento, tener
presente los dafios ocasionados en el cuerpo por la enfermedad y asi evitar la aparicion de dolores.

¢ Realizar la mayor cantidad de movimientos en posicion de sentado para evitar cansancio, asi como el posible
mareo durante la realizacién del ejercicio y evitar las caidas.

e Los ejercicios deben estar precedidos de un profundo calentamiento donde se trabajen todos los planos
musculares.

¢ El tiempo que media entre un ejercicio y otro debe estar en correspondencia con el nivel de recuperacion que
presente cada nifio.

o Elritmo de realizacion del ejercicio debe estar determinado segun la posibilidad del nifio, teniendo en cuenta el
nivel de afeccion que presenten, se recomienda comenzar de forma lenta, luego se le puede permitir que
emprendan su propio ritmo.

e Enla medida de las posibilidades debemos unir el desarrollo de la flexibilidad al trabajo de fuerza.

e Los ejercicios se realizan con varias velocidades; lentos para uno y rapido para otro en dependencia que la
situacion fisica y de salud lo permitan.

o Anterior a la realizacién de cada ejercicio el profesor de CFT demostrara como se desarrolla ejecutando los
movimientos.

e Combinar cada accidn con ejercicios respiratorios.
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e Terminar la aplicacion de la actividad con ejercicios de recuperacion general.

o Los ejercicios deben aplicarse diarios 0 como minimo tres dias a la semana.

¢ Cuando se va a trabajar rodillas y pies, procurar siempre que exista un apoyo cerca, para impedir las caidas
en caso que le fallen las piernas.

e En laposicion supina, tratar de que se realice en colchones de consistencia dura.

e Tratar que los ejercicios propuestos los puedan desarrollar si es posible en actividades de la vida diaria
(tendido de las camas, limpiar, entre otras).

o El tiempo de ejecucion de cada ejercicio se desarrollara segun los nifios lo toleren, sin esforzarlos.

Para una mejor implementacion de los ejercicios se proponen dos fases:

1ra. fase.- Dominio de los fundamentos de los ejercicios.

Esta fase tiene como objetivo la elaboracidén de una representacion correcta del ejercicio fisico por parte de los
nifos, los que ganaran en claridad y lograran la imitacion del esquema general del movimiento, acompafiado de
demostraciones lentas y normales por parte del profesor o la familia.

+ Tiempo aproximado de la fase: 1 mes.

* Frecuencia: tres veces a la semana

* Duracién de cada sesion: 10 - 15 minutos.

+ Ritmo de ejecucion: Lento.

+ Esfuerzo: baja Intensidad.

* Lugar de realizacion: Hogar, parques, plazas

+ Materiales a utilizar: sillas, mesas, camas, colchones, caja de cartdn, objetos de diferentes colores y tamafios,
saquitos de arena, bolsas de agua.

Se considera que ha culminado la fase cuando los nifios puedan desarrollar los ejercicios en detalles.

2da. Fase - Ejecucion de los ejercicios propuestos.

Esta fase tiene como objetivo el desarrollo de los ejercicios fisicos como un todo, con el numero de repeticiones y
carga necesaria teniendo en cuéntalas particularidades de cada nifio.

+ Tiempo aproximado de la etapa: 3 meses.

* Frecuencia: diaria.

* Duracién de cada sesion: 20 - 30 minutos.

+ Ritmo de ejecucion: Moderado.

+ Esfuerzo: Moderada Intensidad.

+ Lugar de realizacién: Hogar, parques, plazas
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+ Materiales a utilizar: sillas, mesas, camas, colchones, caja de cartdn, objetos de diferentes colores y tamarios,
saquitos de arena, bolsa de agua.

+ Impacto cardiaco: 60% (96 frecuencias cardiacas méaximo).

4ta. etapa - Evaluacion.

Objetivo: evaluar como ha sido la estimulacion de las potencialidades fisicas de los nifios con el SPW como
resultado de la aplicacion del sistema de acciones, para mejorar el estado de salud y la calidad de vida de estos.
Para garantizar el cumplimiento del objetivo propuesto, se sugieren las siguientes acciones:

* Instrumentacién de métodos investigativos para evaluar cada una de las acciones que se realizan. Se
recomienda el empleo de encuesta, entrevista, observacion o mediante técnicas participativas.

+ Aplicacion de diagndsticos sistematicos que reflejen el criterio de los profesores de CFT y FPW, acerca de los
beneficios del sistema de acciones en la estimulacion de potencialidades fisicas en los nifios con SPW.

* Instrumentacion de indicadores para evaluar el desarrollo de potencialidades fisicas en los nifios.

+ Orientaciones metodoldgicas para el cumplimiento de la etapa.

Orientaciones metodoldgicas para el cumplimiento de la etapa

« Hay que evaluar la calidad de ejecucion de las acciones realizadas para redisefiarlas en un breve tiempo,
corregirlos errores cometidos y prever su solucién oportuna.

+  Utilizar diferentes instrumentos evaluativos, en correspondencia con las caracteristicas de los alumnos y para
que los incentiven a mejorar; deben predominar los aspectos e indicadores cualitativos, cuyos referentes sean los
utilizados en la tesis.

+ Al evaluar la efectividad de los procedimientos propuestos, en cada momento y etapa de su aplicacion, debe
primar la flexibilidad, en correspondencia con las caracteristicas de los alumnos.

2.3-. Resultados de la aplicacién de la consulta a especialistas en la valoracién de la propuesta del sistema de
acciones para estimular las potencialidades fisicas en los nifios con el SPW en el municipio Guantanamo.

Con el prop6sito de evaluar la calidad y efectividad del sistema de acciones propuesto, asi como comprobar la
validez de los procedimientos metodoldgicos que se aplicaron, se empled el método de consulta a especialistas.
La esencia de este método consiste en la organizacion de un didlogo con los especialistas mediante el
instrumento aplicado (anexo 5), con vista a obtener un consenso general, o al menos los motivos de las
discrepancias. Es uno de los métodos mas confiables y constituye un procedimiento para confeccionar un cuadro
de la evaluacion de situaciones complejas mediante la elaboracion estadistica de las opiniones de los

especialistas.
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Se entiende como especialista, tanto a un individuo como a un grupo de personas u organizacion, capaz de
ofrecer valoraciones conclusivas de un problema y hacer recomendaciones respecto a sus momentos
fundamentales, con un nivel aceptable de competencia.

Se seleccionaron a 20 especialistas, los que debian reunir las siguientes condiciones:

+ Poseer mas de 10 afios de graduado.

+ Tener conocimiento sobre el tema de investigacion.

+ Disposicién para evaluar la factibilidad del sistema propuesto.

Los especialistas quedaron conformado de la siguiente forma: 1 Dra. Especialista en genética, 1 Dra. en
psicologia, un Dr. Especialista en Medicina del Deporte y 17 Licenciados en Cultura Fisica, de estos Ultimos la
metoddloga municipal de Cultura Fisica Terapéutica, 7 capacitados como rehabilitadores fisicos . De todos ellos,
8 poseen el titulo de Master.

Con la aplicacion de los instrumentos se constatd el nivel de satisfaccion de los especialistas referente a las
etapas y al sistema de forma general (anexo 6), obteniendo como resultados los siguientes:

Nivel de satisfaccién de los especialistas
Aspectos MA | % BA |% A % PA | % %
Objetivo general. 18 90.0 |2 100 |- - - - - -
Etapa de diagnostico. 13 65.0 |7 350 |- - - - - -
Etapa de capacitacion. 15 750 (5 |25.0 |- - - - - -
Etapa de ejecucion. 17 85.0 |3 150 |- - - - - -
Etapa de evaluacion. 13 65.0 |4 200 |3 15.0 |- - - -
Sistema de acciones. 17 85.0 |3 150 |- - - - - -

El 90.0 % evalua el objetivo general del sistema de acciones en la categoria muy adecuada y el 10.0 % bastante
adecuada, al coincidir en su correcta formulacion y alcance.

Evalua la primera etapa (diagndstico) de muy adecuada el 65.0% y el 35.0% bastante adecuada, al compartir el
criterio de que el diagnostico que se propone permitira identificar las dificultades que presentan los profesores de
CFT para realizar un trabajo comunitario consciente en relacion con la estimulacion de potencialidades fisicas en
los nifios con el SPW.

La segunda etapa (capacitacion) es evaluada de muy adecuada por el 75.0% y el 25.0 % la considera bastante

adecuada, estando de acuerdo en que las indicaciones que se ofrecen son adecuadas para capacitar a los
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profesores de CFT y FPW sobre los fundamentos basicos socio-psicolégicos, pedagogicos y metodologicos
relacionados con el tema.

La tercera etapa (ejecucion) es muy adecuada para el 85.0 % y bastante adecuada para el 15.0 %, al considerar
que los ejercicios que en ella se ofrecen constituyen acertadas vias para concretar la estimulacién de las
potencialidades fisicas en los nifios con el SPW en la muestra seleccionada, a partir del papel orientador y
evaluador del profesor de CFT.

La cuarta etapa (evaluacion) es calificada de muy adecuada por el 65.0 %, bastante adecuada por el 20.0 % Yy el
15.0 % restante la considera adecuada, al considerar que su concepcion permitira evaluar el logro alcanzado en
la estimulacion a las potencialidades fisicas de los nifios, durante el desarrollo del trabajo comunitario.

Algunos especialistas ofrecieron sugerencias, proposiciones, recomendaciones e ideas que se tomaron en cuenta
para la conformacién definitiva del sistema de acciones.

De forma general, el sistema de acciones elaborado es calificado de muy adecuado por el 85.0 % y bastante adecuado
por el 15.0 %, por lo que considerando la pertinencia de los especialistas, se puede concluir en la aprobacién del sistema
de acciones propuesto para la estimulacion de las potencialidades fisicas en los nifios con el SPW en el municipio
Guantanamo.

Conclusiones del capitulo II.

El sistema de acciones que se propone, propicia el aprovechamiento del contenido de la CFT para la estimulacion
de las potencialidades fisicas en los nifios con el SPW en el municipio Guantdnamo, bajo la orientacién y control
de los profesores de CFT durante su accionar comunitario para elevar la calidad de vida y el estado de salud de
estas personas afectadas. Los resultados de los instrumentos aplicados a los especialistas, constataron un alto
nivel de aceptacion del sistema de acciones, evaluandolo el mayor porciento de estos en las categorias muy
adecuado y bastante adecuado, tomandose en cuenta las sugerencias, proposiciones, recomendaciones e ideas

ofrecidas para su conformacion definitiva.
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CONCLUSIONES GENERALES:

1. El andlisis histérico del proceso pedagdgico de la Cultura Fisica Terapéutica, permiti6 comprender que dicho
proceso en Cuba, ha alcanzado gran desarrollo, pero aun la atencion de los nifios con Sindrome de Prader —
Willi en el municipio Guantanamo presenta deficiencias.

2. Los fundamentos teoricos del proceso pedagogico de la Cultura Fisica Terapéutica, se asumen del criterio de
diferentes autores del ambito internacional y nacional que coinciden en los beneficios del ejercicio fisico como via
para lograr estimular las potencialidades fisicas en los nifios con Sindrome de Prader — Willi.

3. El resultado obtenido con el estudio de la estimulacion a las potencialidades fisicas de los nifios con el
Sindrome de Prader — Willi desde la Cultura Fisica Terapéutica en el municipio Guantanamo, constata las
insuficiencias que tiene el trabajo interdisciplinario que deben desarrollar el INDER y el MINSAP para la atencion
que demanda este grupo poblacional, lo que corrobora el problema cientifico de la investigacion.

4. En el proceso de investigacion se le dio solucion al problema cientifico al elaborar un sistema de acciones
para la estimulacién de las potencialidades fisicas en nifios con Sindrome de Prader — Willi en el municipio
Guantanamo, tomando como via de concrecion el proceso pedagdgico de la Cultura Fisica Terapéutica.

5. El nivel de aceptacién del sistema de acciones es alto, evidenciado en el resultado conclusivo obtenido de la
valoracion de la consulta a los especialistas al evaluar el mayor porciento de estos las etapas y el sistema en

general en las categorias muy adecuado y bastante adecuado.
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RECOMENDACIONES:

1. Proponer a la Direccion Municipal de Deportes en Guantanamo la aplicacion del sistema de acciones.
2. Que el sistema propuesto se generalice a otros municipios donde existan nifios con este sindrome,

3. Elaborar un manual como soporte de orientacién para la aplicacién del presente sistema de acciones.
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ANEXOS

Anexo 1

GLOSARIO DE TERMINOS

-Habilidades motrices basicas: son aquellas como correr, saltar, lanzar, trepar, escalar, etcétera, que el nifio
desarrolla en los primeros afos de su vida infantil y que mediante la Educacion Fisica se consolidan y
perfeccionan en distintas formas de juegos, tipos de gimnasia y el deporte Atletismo, fundamentalmente. (A. Ruiz.
Metodologia de la ensefianza de la Educacion Fisica, 2007, p.110).

-Capacidades fisicas: constituyen fundamentos para el aprendizaje y perfeccionamientos de las acciones
motrices para la vida, que se desarrollan sobre la base de las condiciones morfo funcionales que tiene el
organismo (A. Ruiz. Metodologia de la ensefianza de la Educacion Fisica, 2007, p.118).

-Cultura Fisica Terapéutica (CFT): es una ciencia interdisciplinaria fundamentalmente relacionada con la
fisiologia, la clinica y la pedagogia; destaca los mecanismos de accion terapéutica de los ejercicios fisicos, la
elaboracién de nuevas metodologias y la investigacion de su efectividad, (Colectivo de autores. Ejercicios Fisicos
y Rehabilitacién, 2006, p.12)

-Familias Prader Willi (FPW): nucleo familiar (abuelos, padres, hermanos) donde uno de los miembros es
portador del Sindrome de Prader Willi. Ministerio de trabajo y asuntos sociales Secretaria General de Asuntos
Sociales Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO).Espafia 1999.El Sindrome de Prader-Willi: guia
para familias y profesionales .p 166

-Potencialidades Fisicas: capacidades fisicas disponibles en el ser humano, que se manifiestan o concretan
mediante la intervencion de un proceso pedagdgico, utilizando de forma sistematica el ejercicio fisico como
medio y en consecuencia aumenta la capacidad de trabajo del sistema neuro-muscular (N. Sénchez. Tesis de
maestria, 2003, p. 38).

-Desarrollo fisico: de forma general se ha utilizado el concepto como expresion de niveles cuantitativos de
indicadores somaticos del individuo, pero el concepto desarrollo va més alla de los indicadores cuantitativos para
expresar niveles cualitativos fisicos funcionales. De aqui que el concepto desarrollo fisico represente el estado
fisico funcional alcanzado en una etapa determinada del desarrollo del individuo (A.Ruiz. Metodologia de la

ensefianza de la Educ. Fisica, 2007, p.10).



Anexo 2

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE SPW (Holm, 1993)

CRITERIOS PRINCIPALES

1. Hipotonia central neonatal e infantil, con succién débil, mejorando con la edad.

2. Problemas de alimentacion en el lactante, necesitando técnicas especiales, con escaso aumento ponderal.

3. Répido aumento de peso en funcién de la talla después de los 12 meses de edad y antes de los 6 afios, con
obesidad central si no se interviene.

4. Rasgos faciales caracteristicos: dolicocefalia, didametro bitemporal estrecho, ojos almendrados, boca pequefia
con labio superior delgado, comisuras bucales hacia abajo (son necesarios 3 6 mas rasgos).

5. Hipogonadismo: a) Hipoplasia genital (manifestada en varones por hipoplasia escrotal, escrotal, criptorquidia,
pene y/o testiculos rudimentarios, y en las nifias por ausencia o grave hipoplasia de labios menores y/o clitoris).
b) Maduracién gonadal incompleta o retrasada con signos de retraso puberal después de los 16 afios.

6. Retraso global del desarrollo psicomotor en menores de 6 afos. Retraso mental de ligero a moderado o
problemas de aprendizaje en nifios mayores.

7. Hiperfagia, busqueda y obsesion por la comida.

8. Delecion 15q 11-13 preferiblemente confirmada por FISH u otra anomalia citogenética/molecular en dicha
region cromosdmica, incluyendo disomia uniparental materna.

CRITERIOS SECUNDARIOS

1. Actividad fetal reducida o letargo o llanto débil en el lactante, mejorando con la edad.

2. Problemas de comportamiento caracteristicos: rabietas, arranques violentos, comportamiento obsesivo-
compulsivo, tendencia a discutir y llevar la contraria; inflexible, manipulador, posesivo, terco, ladrén y mentiroso
(son necesarios al menos 5 de ellos).

3. Somnolencia diurna, apnea del suefio.

4. Estatura baja para sus antecedentes genéticos sin tratar con hormona de crecimiento.

5. Hipopigmentacion en piel y cabello en comparacion con la familia.

6. Manos pequefas (menos del percentil 25) y/o pies pequefios (menos del percentil10) para su talla.

7. Manos estrechas con borde cubital (exterior) recto.

8. Anomalias oculares (miopia, estrabismo convergente).

9. Saliva espesa y viscosa, costras en las comisuras bucales.

10. Defectos de articulacion del lenguaje.

11. Rascarse las heridas o autoprovocarlas.



Anexo 3.

Entrevista efectuada a la metoddloga de Cultura Fisica Terapéutica del municipio Guantanamo

Es de interés para la investigacion que se esta llevando a cabo conocer el trabajo que usted realiza relacionado
con el tratamiento del sindrome de Prader Willi (SPW) en nifios portadores del mismo y sus familias en el
municipio Guantanamo. Le pedimos que con la misma honestidad con que usted asume su responsabilidad y con
la mayor sinceridad posible nos ofrezca la informacion siguiente. Garantizamos nuestra discrecion y anticipamos
nuestro agradecimiento.

Nombre

Afios de experiencia en la funcién

Afios de experiencia en la comunidad

1. ¢Cuéntas FPW existen en el municipio Guantanamo?

2. ¢Atiende usted a los nifios portadores del sindrome de Prader Willi después de estos recibir atencion en la
sala de rehabilitacién y las clases de Educacion Fisica?

a)- ¢ Qué tipo de atencion le brinda?

3. ¢ Considera necesario incluir un sistema de acciones para la estimulacion de las potencialidades fisicas en los
nifios con SPW en el municipio Guantanamo bajo la orientacion de los profesores de Cultura Fisica Terapéutica?

a)- ¢Por qué?



Anexo 4.

Entrevista a familias Prader Willi (FPW) del municipio Guantanamo.

Es de interés para la investigacion que se esta llevando a cabo conocer su criterio en relacion con el tratamiento
recibido por los nifios portadores del Sindrome de Prader Willi para estimular sus potencialidades. Le pedimos
que con la mayor sinceridad posible nos ofrezca la informacién siguiente. Garantizamos nuestra discrecion y

anticipamos nuestro agradecimiento.

Nombre(s) y Apellidos: Edad:
Direccion particular:

Grado de parentesco con el portador del sindrome:

1. ¢ Qué otras enfermedades padece el portador del sindrome?

2. ¢Realizan algun tipo de ejercicio fisico de forma sistematica?

a)- ¢Cuales?

b)- ;Como y donde?

c)- ¢ Realizan estos ejercicios bajo la orientacion de algun personal especializado?

d)- En caso de que sea no. Explique por qué.

3. ¢Le gustaria que el nifio realice ejercicios fisicos encaminados a estimular sus potencialidades fisicas bajo la

orientacion de un especialista? ¢ Por qué?



Anexo 5.

Cuestionario para realizar la evaluacion del sistema de acciones por los Especialistas.

Compafiero: En el municipio Guantanamo se trabaja en una investigacion con el objetivo de elaborar un sistema
de acciones que contribuya a la estimulacion de las potencialidades fisicas en nifios portadores del Sindrome de
Prader Willi, tomando como referente las potencialidades que brinda el trabajo del profesional de Cultura Fisica
Terapéutica en el trabajo comunitario y las posibilidades de su aplicacién en el propio hogar de los afectados. La
misma parte de un diagnostico del estado del problema en la muestra y de la formulacion de un objetivo tactico.
Con motivo de la investigacién que ejecutamos como Tesis de Maestria, necesitamos consultar, las propuestas
que realizamos y usted ha sido seleccionado como Especialista, por lo que su criterio nos sera de gran valor.
Datos generales:

Nombre y apellidos:

Funcién que desempefia:

Centro de trabajo:

Afios de experiencia:

Calificacion profesional:

Especialidad de graduacion:

Categoria docente:

Formacion académica o grado cientifico:

La tematica en cuestion es: Sistema de acciones para estimular las potencialidades fisicas en nifios con

Sindrome de Prader Willi en el municipio Guantanamo.

Necesitamos, antes de realizarle la consulta correspondiente, como parte del método de investigacion “Consulta
a Especialistas”, determinar su coeficiente de competencia en este tema. Por esa razén le pedimos que
responda la siguiente pregunta:

1.- Autovalore el nivel de conocimientos que considera tener sobre la temética y expréselo, colocando una cruz
debajo del nimero correspondiente a su nivel de conocimiento, el cual es mayor, cuanto mayor sea el nimero

seleccionado.

El sistema de acciones lo entregamos adjunto a la presente documentacién sobre la que necesitamos su opinidn
en cuento a:
Analice cada uno de los elementos que se proponen realizar en cada etapa y valore:

1) En el objetivo general del sistema de acciones:



a) Considera que es necesario omitir algo. Diga qué:

¢ Por qué?:

b) Considera que es preciso agregar algo: ;,qué?:

Argumente su proposicion:
c) Valora usted el objetvode MA___ BA___ A PA I

2) Enla etapa de diagnostico:

a) Considera que es necesario omitir algo. Diga qué:

¢, Por qué?:

b) Considera que es preciso agregar algo: ;qué?:

Argumente su proposicion:
c) Valora usted la etapade MA___ BA___ A PA I

3) Enla etapa de capacitacion:

a) Considera que es necesario omitir algo. Diga qué:

¢ Por qué?:

b) Considera que es preciso agregar algo: ¢qué?:

Argumente su proposicion:
Valora usted laetapade MA__ BA___ A PA I

4) En la etapa de ejecucion:

Considera que es necesario omitir algo. Diga qué:

a) ¢Por qué?:

b) Considera que es preciso agregar algo: ;qué?:

c) Argumente su proposicion:
d) Valorausted laetapade MA__ BA___ A PA I

5) En la etapa de evaluacién:

b) ¢ Por qué?:

c) Considera que es preciso agregar algo: ¢ qué?:

d) Argumente su proposicion:

)
)
)
)
)
a) Considera que es necesario omitir algo. Diga qué:
)
)
)
)

e) ValoraustedlaetapadeMA__ BA___ A PA___ |

6) Después de analizar y valorar cada una de las etapas del sistema de acciones, su criterio sobre éste de forma

general es:
a) Considera la secuencia de las etapas aceptable.

Si__ No__ Argumente:




a. Valore usted el sistema de accionesdeMA___ BA___ A PA__ |
6. Otras proposiciones, recomendaciones o ideas que no se hayan abordado en las preguntas realizadas y que
usted considere importante.

1.

2.

3.

Leyenda:

MA: Muy adecuado, BA: Bastante adecuado, A: Aceptable, PA: Poco adecuado, I: Inadecuado.



Anexo 6.
Resultados de la consulta a los Especialistas.

Especialistas Objetivo Etapa 1 Etapa2 | Etapa3 | Etapas | Sistema de ejercicios
1 MA MA MA MA MA MA
2 MA MA MA MA MA MA
3 MA MA MA MA MA MA
4 MA BA BA MA MA MA
5 MA MA MA MA MA MA
6 MA MA BA MA MA MA
7 MA MA BA BA MA MA
8 BA MA MA MA MA MA
9 MA MA MA MA MA MA
10 MA BA MA MA BA MA
11 MA MA MA MA MA MA
12 MA MA MA MA MA MA
13 MA BA BA MA BA BA
14 MA MA MA MA MA MA
15 MA BA BA BA A BA
16 BA MA MA MA MA MA
17 MA BA MA MA A BA
18 MA MA MA BA BA MA
19 MA BA MA MA A BA
20 MA BA MA MA BA MA




