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“Si tus suenos son grande, es porque tu capacidad de lograrlos también lo
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Anonimo
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Resumen

En el presente trabajo de tesis de licenciatura se investigd acerca de los aportes
de la terapia ocupacional en el deporte adaptado. Se describié en relaciéon a las
actividades de la vida diaria basicas (AVDB) (vestido, higienes y alimentaciéon) y a la
preparacion del bolso deportivo correspondiente a las actividades instrumentales de la
vida diaria (AVDI). Luego de determino la pertinencia de la profesion en el ambito del
deporte adaptado.

Se expone un estudio exploratorio-descriptivo de corte transversal de dos
meses y quince dias de duracion con veinte personas entre 14 y 21 afios de edad, con
discapacidades fisicas, mentales y sensoriales, pertenecientes al Programa
“Entrenando por la vida” llevado a cabo en el complejo General Manuel Belgrano en la
ciudad de San Miguel de Tucuman, provincia de Tucuman, Argentina.

Utilizandose una metodologia cuantitativa, se buscé acceder a la informacion
de los objetivos planteados. Mediante un muestreo no probabilistico discrecional, se
seleccionaron los pacientes que fueron evaluados con un instrumento estandarizado,
mediante la medida de independencia funcional (FIM), y otro no estandarizado
relacionado con la preparacion del bolso deportivo, a través de una lista de cotejo.

Luego del analisis de datos se concluyd que la pertinencia de la terapia
ocupacional en el deporte adaptado es de un 95%, debido a la falta de independencia
evaluada en cuanto a las AVDB y AVDI.

Cabe destacar la carencia informativa sobre la terapia ocupacional en el

deporte adaptado, que hacen necesario mas investigacion.

Ignacio Mdspero Cajal
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Introduccidn

El primer registro de deporte adaptado se remonta a 1847, cuando un austriaco
de apellido Klein edité un libro llamado "Gimnasia para ciegos”.

Pero el auge del Deporte Adaptado no fue hasta después de la Segunda Guerra
Mundial. Debido a la gran cantidad de afectados de la posguerra (principalmente
lesionados medulares y amputados), en 1946 el Dr. Ludwing Guttman, neurdlogo y
neurocirujano del Hospital de lesionados Medulares de Stoke Mandeville (Inglaterra),
introdujo por primera vez el deporte en silla de ruedas.

El deporte adaptado cumple diferentes objetivos. Se distinguen dos finalidades
principales: por un lado, como oferta de ocio y tiempo libre; por otra parte, se puede
utilizar como complemento para la rehabilitacion de las personas con discapacidad
fisica, enfermedad mental, etc.

Con el objetivo de incluir el desempefio de una actividad deportiva en la
intervencién de Terapia Ocupacional, el terapeuta ocupacional analiza, de una forma
previa, cudles son las actividades o areas de ocupacién significativas, en relacién a la
practica deportiva.

Es por eso que surge el interrogante de la importancia del terapeuta

ocupacional en el deporte adaptado como parte de un equipo interdisciplinario.

Ignacio Mdspero Cajal
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Capitulo I: Planteo del Problema de Investigacion

Ignacio Mdspero Cajal
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Planteamiento del problema de investigacion

Objetivo general

° Caracterizar el aporte de la Terapia Ocupacional en deporte adaptado
en personas con discapacidad motriz y mental, que asisten a un club deportivo de San

Miguel de Tucuman.

Objetivo especifico

. Conocer el nivel de independencia funcional en AVD basicas (higiene,
alimentacion y vestido) de personas con discapacidad motriz y mental en la rutina
previa al inicio de la actividad deportiva.

° Evaluar las AVD instrumentales: preparacidon del bolso deportivo de
personas con discapacidad motriz y mental en la rutina previa al inicio de la actividad
deportiva.

. Identificar la pertinencia de la intervencién de Terapia Ocupacional en

deporte adaptado segun grado de independencia de las AVD basicas e instrumentales.

Preguntas de investigacion

° éLas personas con discapacidad motriz y mental de esta muestra son
independientes en las AVD basicas (higiene, alimentacién y vestido)?.

° ¢Las personas con discapacidad motriz y mental de esta muestra
reconocen y utilizan adecuadamente los objetos necesarios para la preparacién del
bolso deportivo?

° éSe requiere la intervencidon de un terapeuta ocupacional, durante el
proceso de preparacion previo y posterior?

Justificacion

Es comlinmente aceptado por la sociedad el valor esencial que el deporte
representa en el desarrollo integral de la persona, tanto en el aspecto fisico como en el
psiquico o social, posibilitando un equilibrio entre estos tres componentes de la
personalidad del ser humano.

En el caso de las personas afectadas por algun tipo de discapacidad, este valory
sus efectos son aun mas claros y evidentes. Asi, a las personas con discapacidad la

practica del deporte les posibilita la readaptacion fisica y psicolégica, la lucha contra la
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incapacidad y la reintegracién social. Para ellos, el deporte puede constituir la forma
mas natural de llevar a cabo sus ejercicios de rehabilitacion de una forma mas
agradable, ludica y menos mondtona.

A todas las personas con discapacidad, sin duda, la participaciéon en juegos y
deportes adaptados es de utilidad para obtener una forma fisica mas apta, tener
hobbies, disfrutar del tiempo de ocio, tener experiencias positivas de caracter social v,
en definitiva, ejercer una extraordinaria influencia en la rehabilitacién, socializacién,
integracion y la normalizacién.

Esta investigacion aborda la pertinencia o no de la intervencién del terapeuta
ocupacional conociendo el nivel de independencia funcional en las AVD de las

personas que practican deporte adaptado.

Ignacio Mdspero Cajal
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Capitulo ll: Antecedentes de investigacion
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Antecedente |

Gutiérrez San Martin, M. (2006) Andlisis de los motivos para la participacion
en actividades a la participacion en actividades fisicas de personas con y sin
discapacidad, Valencia, Espaiia.

Tradicionalmente, la actividad fisica adaptada ha sido utilizada para conseguir
efectos terapéuticos y rehabilitadores en las personas con discapacidad. Actualmente,
los educadores relacionados con la actividad fisica y deporte adaptado pretenden
hacer ver a la sociedad en general que las personas con discapacidad pueden practicar
actividades fisicas y deportivas por las mismas motivaciones que las personas sin
discapacidad. Para contribuir a este objetivo, y empleando como marco de referencia
la teoria de las metas de logro, hemos analizado las motivaciones de una muestra de
80 personas con discapacidad funcional y otras 80 sin ningun tipo de discapacidad,
todas ellas practicantes de actividades fisico-deportivas. El instrumento de medida
utilizado ha sido el "Cuestionario de motivos para la participacién" de Brasile, Kleiber y
Harnisch (1991). Los resultados indican que los deportistas con discapacidad estan mas
orientados al ego que los deportistas sin discapacidad, y obtienen puntuaciones mas
elevadas en los factores de integracion social y afectividad social, como motivos para

sus practicas fisico-deportivas.

Ignacio Mdspero Cajal
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Antecedente |l

Hellin, P., Moreno, J.P. y Rodriguez, P.L. (2004) Motivos de prdctica fisico-
deportiva en la region de Murcia. Cuadernos Psicologia del Deporte, vol 4, n? 1-2,
Murcia, Espaiia.

El objetivo de este estudio es comprobar, cudles son los motivos de practica
fisicodeportiva de la poblacién de la Region de Murcia teniendo en cuenta el
pensamiento y la importancia que conceden a la actividad fisica y la alimentacién
como elementos que se relacionan con el concepto de salud, afin de satisfacer una
practica mds acorde a las necesidades de una sociedad inmersa en la cultura del ocio y
el tiempo libre. Para ello analizamos, segun la edad y el género, el pensamiento sobre
qué es la actividad fisico-deportiva y la influencia que en el concepto de salud tienen
elementos como la actividad fisica y la alimentacion, relacionando todo ello, con los
motivos de practica fisico-deportiva. La muestra esta compuesta por 1107 sujetos de
edades comprendidas entre 15 y 64 afios. La informacién ha sido recogida a través del
instrumento C.A.P.A.F.D. (Cuestionario para el Andlisis de la Practica de Actividades
Fisico-Deportivas) elaborado especificamente para esta investigacién. Tras diversos
analisis de independencia entre variables mediante las pruebas de ?? de Pearson
completada con andlisis de residuos, las conclusiones obtenidas apuntan que, la
actividad fisica constituye el elemento primordial que define el concepto de salud para
los adultos y los varones. La preocupacién por la imagen corporal y la estética es
mayor entre las mujeres, los jévenes y las personas de mediana edad, disminuyendo
claramente en las personas mayores. La mujer y los mayores cuidan mas la
alimentacion, comenzando este interés a edades mds tempranas que en el varén. La
idea de una practica fisico-deportiva para todos es predominante entre la poblacién de
la Region de Murcia. No obstante, la diversidad de intereses y motivaciones se hace
patente; mientras los jovenes se inclinan hacia la competicidn, los adultos, mayores y
mujeres lo hacen movidos por los aspectos ludicos, relajantes y de relacién que tiene

la practica.
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Antecedente Il

Bacelar Pousa, S. (2014) Deporte y calidad de vida en personas con
discapacidad fisica. Universidad de La Corufia, Espaiia.

Objetivos: Analizar la percepcion de las personas con discapacidad fisica, con
respecto a la actividad deportiva, y determinar cémo influye el desempefio de estas
ocupaciones en la calidad de vida.

Metodologia: Se ha empleado metodologia cualitativa y cuantitativa. La
poblacién de estudio estda formada por 14 personas con discapacidad fisica,
distribuidas en 2 grupos de 7 participantes: practican deporte vs. no. La recogida de
informacién se ha realizado mediante una entrevista semiestructurada vy el
cuestionario de calidad de vida Euroqol.

Resultados: edad media 46°64 afios; la principal condicion de salud que origina
la discapacidad es la poliomielitis. Los participantes que desempefian una actividad
deportiva perciben un estado de salud significativamente mejor que los que no
realizan deporte (p= 0°011). Tras el andlisis de la informacion, emergen las siguientes
categorias de significado: “practica deportiva”, “motivos para hacer deporte”,

n u

“deporte como complemento a la rehabilitacion”, “participacion socia

I”y “significado
del deporte”.

Conclusiones: El desempeno de una ocupacién deportiva mejora la valoracién
del estado de salud. Las personas que practican deporte perciben un nivel de salud
mayor. Se argumenta la necesidad de incluir las ocupaciones deportivas en la
intervencion de Terapia Ocupacional, para promover salud, bienestar y participacién
social.

Palabras Clave: Terapia Ocupacional, Discapacidad fisica, Calidad de vida y

Deporte.

Ignacio Mdspero Cajal
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Capitulo Ill: Marco tedrico

Ignacio Mdspero Cajal
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Marco tedrico

1. Deporte

El deporte es una entidad multifuncional que concierne a diversos aspectos de
la vida humana y social. En la actualidad, el término de deporte es utilizado
generalmente para designar a un tipo de actividad fisica que presenta unas
caracteristicas determinadas, pero sin que su definicion sea explicita y aceptada de
forma genérica.

Diversos autores y organismos han intentado aproximar una definicién de
deporte. Una de las primeras definiciones ha sido aportada por Séll (2000), para quien
el deporte “es una actividad libre y sin objeto, pero realizada sistematicamente y segun
reglas determinadas: una actividad de la totalidad del hombre, de movimiento
corporal ejercida en competicién y en colectividad que, primariamente, sirve para la
ejercitacion y educacidon del cuerpo, pero finalmente tiene también presente la
formacién de toda la personalidad”. En esta definicion, se dan las caracteristicas de
ejercicio fisico, competicién y reglas, de las que se desprende una concepcién dualista
del ser humano, al afirmar que influye tanto fisicamente como en la personalidad.

La Nueva Carta Europea del Deporte (1992) lo define como “todas las formas
de actividades fisicas que, mediante una participacidon organizada o no, tienen como
objetivo la expresidn o la mejora de la condicion fisica y psiquica, el desarrollo de las
relaciones sociales o la obtencidn de resultados durante la competicién”.

El deporte esta visto actualmente como un rasgo dominante en nuestra
sociedad, generado a partir de la necesidad de cubrir el tiempo librey, a su vez, es
una forma real de satisfacer las demandas de la mayoria de la poblacion. En Ia
sociedad actual, el ocio ha pasado a ser una esfera cada vez mas significativa de la
vida, afirmandose no solo como una atractiva posibilidad, sino como un valor en
si mismo. La practica deportiva actia en muchas ocasiones como un agente de
socializacién, favoreciendo el aumento de la participacién social.

Una actividad importante para tener en cuenta a la hora de aumentar la calidad
de vida de la persona es el deporte. Este es uno de los fendmenos mas populares de
nuestro tiempo. Quizas sea la prdactica deportiva el Unico fendmeno que rompe las

barreras de clase en cuanto se refiere a la participacion social. La mayoria de la
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poblacién continda contemplando el deporte como una actividad individualmente
saludable e higiénica, y socialmente provechosa e interesante.

El ejercicio activo y habitual influye positivamente en la calidad de vida de las
personas que padecen diversas condiciones de salud.

El trabajo de Caracuel y Arbinaga (2010) demuestra que el ejercicio fisico
influye positivamente en diversos aspectos de la persona, tales como el
funcionamiento del sistema locomotor; la prevenciéon, mejora y rehabilitacion de
enfermedades cardiovasculares; el control del peso o las adicciones a sustancias
toxicas. Los autores establecen que, para obtener unos resultados positivos, el
ejercicio debe reunir unas caracteristicas especiales, con respecto a su duracién,
intensidad y frecuencia.

Cantén (2001), en su estudio acerca del deporte, salud, bienestar y calidad de
vida, afirma que la practica deportiva actia como un factor importante en la
prevencion de las enfermedades. La actividad fisica estd incluida dentro de las dreas
basicas de actuacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En algunas
ocasiones, la practica deportiva actia como apoyo a intervenciones dirigidas hacia la
depresidn o el estrés, o como estrategia de prevencion.

Las personas que practican deporte tienen un 50% menos de probabilidad de
fallecer de forma prematura debido a problemas cardiovasculares, en comparacion
con las personas sedentarias.

La practica deportiva es considerada una fuente importante de salud y felicidad
humana. Mediante el desempeifo de una actividad deportiva, se consigue la
conservaciony, si es posible, la mejora de las capacidades fisicas y mentales.

El deporte en general, es la especifica conducta humana caracterizada por una
actitud ludica y de afan competitivo de comprobacion y desafio, expresada mediante
el ejercicio corporal y mental, dentro de disciplinas y normas preestablecidas
orientadas a generar valores morales, civicos y sociales que se lleva a cabo mediante
juegos individuales o por equipos, segun unas reglas estipuladas, bajo la mejoria de la
condicion fisica y psiquica, el desarrollo de las relaciones sociales o el logro de
resultados en competiciones a todos los niveles”( Carta Europea deporte Para todos.

1975)



Aportes de la Terapia Ocupacional en el deporte adaptado en relacion a las AVDB Y AVDI

1.2. El deporte adaptado

El deporte adaptado es la actividad fisico deportiva que es susceptible de
aceptar modificaciones para posibilitar la participacion de las personas en condicién
de discapacidad fisica, mental y/o sensorial (Garcia de Mingo, 2004). Tiene como fin
de configurar su identidad dentro del deporte de rendimiento (Sherllil, 1998); bajo el
principio de insercién social (Garcia de Mingo, 2004).

El primer registro de deporte adaptado se remonta a 1847, cuando un austriaco
de apellido Klein editd un libro llamado "Gimnasia para ciegos”. Entre el 1888 y el 1900
se lleva a cabo en Alemania el Primer Programa de Deportes para Sordos. En 1922 se
fundd el Comité de Deportes para sordos, en Holanda y ese mismo afio se cred el
primer club de Motociclistas Discapacitados. Luego, en 1924 la Comunidad
Internacional de Personas Invidentes acudia a Paris, Francia para realizar competencias
a la par de los Juegos Olimpicos disputados en esa ciudad.

Pero el auge del Deporte Adaptado no fue hasta después de la Segunda Guerra
Mundial. Debido a la gran cantidad de afectados de la posguerra (principalmente
lesionados medulares y amputados), en 1946 el Dr. Ludwing Guttman, neurdélogo y
neurocirujano del Hospital de lesionados Medulares de Stoke Mandeville (Inglaterra),
introdujo por primera vez el deporte en silla de ruedas. En un principio Guttman
buscaba a través del deporte establecer el bienestar psicolégico y el buen uso del
tiempo libre del paciente. Al tiempo se dio cuenta que la disciplina deportiva influia
positivamente también en el sistema neuromuscular y ayudaba a la reinsercién de la
persona en la sociedad.

Este profesional comenzdé con el tiro con arco, el basketball en silla y el
atletismo, para luego continuar con muchos otros deportes hasta llegar a implantar en
1960 la halterofilia (levantamiento de pesas). Realizdndose en 1948 los primeros
Juegos Nacionales en silla de ruedas en Stoke Mandeville, coincidiendo con el inicio de
los Juegos Olimpicos en Londres.

Al mismo tiempo en EEUU el Basquet o Baloncesto en silla hacia furor. El
equipo "Flying Wheels" (Ruedas Voladoras) de California, Estados Unidos, realizé una
serie de presentaciones en su pais y gracias al impacto que causo entre la gente, con su
interés y apoyo, en 1949 se realizd el 1° Torneo Nacional, formandose la N.W.B.A.

(National Wheelchair Basketball Association).
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En 1952 pasan a ser Internacionales los Juegos de Stoke Mandeville con la
integracion de Holanda. Debido al interés creado y a la incorporacién de varios
deportistas cada ano, actividades como lanzamiento de bala, de disco, basquetbol,
esgrima, levantamiento de pesas, tiro con arco, bolos, carrera de velocidad, natacion,
tenis de mesa y pentatldn debieron ser reglamentadas y adaptadas para su practica en
silla de ruedas.

El trabajo de Guttman, nombrado "Caballero (Sir)" por la Reina Isabel de
Inglaterra gracias a su labor, comenzaba a rendir sus frutos a nivel mundial, pues en
1960, en Roma (ltalia), se disputaron los primeros Juegos Olimpicos sobre Silla de
Ruedas (después rebautizados como Paralimpicos) a continuacién de los Juegos
Olimpicos.

Al igual que los Juegos Olimpicos, los Juegos Paralimpicos hicieron su aparicidon
cada cuatro afios, y en cada evento, el nUmero de naciones y atletas participantes fue
en aumento. En Roma (Italia), en 1960 sdlo participaron parapléjicos que practicaban
deportes sobre silla de ruedas. Para 1976 en Toronto (Canada), se permitid por
primera vez que compitieran deportistas amputados y con deficiencia visual y en 1980
en Arnhem (Holanda), se incorporaron a los afectados por paralisis cerebral y a “les
autres” (los otros en francés) en la que participan aquellos atletas con discapacidad
gue no encuadran en ninguno de los grupos previos.

El surgimiento del deporte adaptado en América del Sur tiene lugar en la
década del ‘50 como consecuencia de la epidemia de Poliomielitis que azotd a esta
region. Es en esta década cuando la discapacidad adquiere otra dimensién, debido a
que fue la primera vez que estos paises se encontraron con una cantidad de afectados
casi de la misma dimensidén que en una posguerra, con la gran diferencia que en esta
ocasion eran ninos.

Argentina no seria la excepcidn, con las epidemias de Poliomielitis de 1956 y
1957 son creadas las infraestructuras necesarias para combatir y sobrellevar la
problematica de la poblacién afectada. A raiz de esto comienzan las actividades para
personas con discapacidad en nuestro pais, entre ellas el deporte adaptado.

Marcelo J. Fitte, fue la primera institucién del pais en trabajar con deportistas
ensilla. Los Profesores Héctor Ramirez y Héctor Moguilevsky fueron sus precursores,

los deportes practicados fueron: basquet, atletismo y natacién, llegando a participar
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en los 12 Juegos Paralimpicos en Roma en 1960, obteniendo5 medallas (3 de platay 2
de bronce) en natacidn, siendo el Unico pais latinoamericano en participar de los 23
gue integraron la némina.

En 1960 se funda la Organizacion Internacional de Deportes para
Discapacitados, entidad responsable del establecimiento de las reglas para el
desempeiio de la practica deportiva adaptada a personas con discapacidad.

Las primeras referencias en Espafia, en relacién a la practica del deporte
adaptado, se localizan en los Hogares Mundet, una institucion catalana de 1956, de la
mano de Juan Antonio Samaranch que utilizé el deporte como una herramienta eficaz
para la normalizacion y para la integracién social. Como miembro del Comité Olimpico
Internacional, consiguié que se organizasen los Juegos Paralimpicos, en las ciudades
responsables de los Juegos Olimpicos; esto se llevd a cabo, por primera vez, en
Barcelona. En 1968 cred, junto a Juan Palau, la Federacion Espafiola de Deportes para
Personas con Discapacidad.

El deporte adaptado cumple diferentes objetivos y se distinguen dos finalidades
principales: por un lado, como oferta de ocio y tiempo libre; por otra parte, se puede
utilizar como complemento para la rehabilitacién de las personas con discapacidad
fisica, enfermedad mental, etc.

A partir de diversos documentos, se ha elaborado una tabla muestra los
principales beneficios de la practica del deporte adaptado:

Beneficios de la préactica del deporte adaptado:

° Fisicos: Desarrollo de resistencia, fuerza y flexibilidad. Mejora del
control postural y del equilibrio. Aumento de la capacidad cardiorrespiratoria.
Prevencion, mejora y rehabilitacién de enfermedades cardiovasculares. Prevencion de
la obesidad.

° Psicoldgicos: Reduccion de la angustia y la ansiedad. Fortalecimiento de

la autoestima y del autoconcepto. Prevencidon de la depresion. Disminucion del nivel

de estrés.
° Sociales: Integracidn social. Promocion del trabajo en equipo.
° Generales: Mejora de la salud y de la calidad de vida. Promocién de la

independencia y de la autonomia personal en el desempefio diario. Tabla I. Beneficios

del deporte adaptado.
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Las personas con discapacidad continian enfrentdndose a multiples
obstaculos a la hora de acceder a las diversas dreas de la vida social. Sus
necesidades vitales se ven en muchas ocasiones, parcial o totalmente, restringidas por
diversos motivos, como la accesibilidad, las barreras arquitecténicas, la falta de
motivacioén, la ausencia de infraestructuras o de medios econdmicos.

Segun Ibafiez (2004), en un estudio realizado en la poblacién espafiola con
discapacidad, en relacion al empleo del tiempo libre, los deportes son la principal
aficion de los encuestados; sin embargo, sélo el 6% acude a eventos deportivos.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, 1976), durante su primera Conferencia internacional de ministros y lideres
en actividad fisica, destaca que “todo ser humano tiene el derecho fundamental de
acceder a la educacion fisica y al deporte, indispensables para el completo desarrollo
de su personalidad. El derecho a desarrollar aptitudes fisicas, intelectuales y morales,
mediante la educacion fisica y el deporte, queda garantizado, tanto en el marco del
sistema educativo, como en los demds aspectos de la vida social”.

En la Quinta Conferencia Internacional de Ministros y Altos Funcionarios
encargados de la Educacidn Fisica y el Deporte (2013), celebrada en Berlin, se trataron
tres temas principales: el acceso al deporte y a la educacién fisica como un derecho
fundamental para todos los ciudadanos, la promocién de la inversién en programas de
deporte y educacion fisica, asi como la preservacion de la integridad del deporte. Estos
tres dmbitos han de ser especialmente protegidos, dado el potencial del deporte para
impulsar la inclusién social, especialmente en las personas con discapacidad. Se
menciona también la importancia que tiene el deporte en el desarrollo de los
individuos y de las sociedades.

Diversos condicionantes limitan la participacion de las personas con
discapacidad en las actividades deportivas:

° Formacidn precaria de los educadores y técnicos deportivos.

° Escaso conocimiento por parte de la poblacion: evitacion, insolidaridad,
falta de sensibilizacion.

° Las actitudes de las familias de las personas con discapacidad:
desconocimiento de los beneficios que aporta, miedos injustificados, asi como la falta

de tiempo para acompaniarlos en las instalaciones deportivas.
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° Inexistencia de una metodologia de trabajo en red y ausencia de

mecanismos de coordinacidn institucional.

° Falta de informacion al alcance de las personas con y sin discapacidad.
° Barreras arquitecténicas y de comunicacion.

° Ausencia o déficit en los medios de transporte adaptados.

. Escasez de recursos econdmicos.

Con el objetivo de que las personas con discapacidad puedan participar, en
igualdad de condiciones que las demads, en actividades recreativas, de esparcimiento y
deportivas, los Estados firmantes de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, aprobada por Naciones Unidas en el afio 2006, se comprometieron a
adoptar medidas para:

° Alentar y promover la participacién, en la mayor medida posible, de las
personas con discapacidad en las actividades deportivas generales.

° Asegurar que las personas con discapacidad tengan la oportunidad de
organizar, desarrollar y participar en actividades deportivas y recreativas especificas.

) Alentar a que se les ofrezca, en igualdad de condiciones, instruccion,
formacién y los recursos adecuados para llevar a cabo dichas actividades recreativas y
deportivas.

° Asegurar la accesibilidad de las personas con discapacidad a las
instalaciones deportivas, recreativas y turisticas.

° Asegurar que los ninos y las nifias con discapacidad tengan igual acceso
gue los demas a la participacidén en actividades ludicas, recreativas, de esparcimiento y
deportivas, incluidas las que se realicen dentro del sistema escolar.

° Asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso a los
servicios de quienes participan en la organizacion de actividades recreativas, turisticas,
de esparcimiento y deportivas.

El deporte adaptado tiene diferentes enfoques en relacidon a su objetivo de
alcance dentro de los que se encuentran: El deporte terapéutico. Recreativo y de
Competicidn. - Deporte Terapéutico: Perfecciona las habilidades motoras que se han
visto afectadas por diferentes circunstancias con el objetivo de que el individuo tenga

mas autonomia en su cotidianidad.
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- Deporte Recreativo: Busca enfatizar fundamentalmente en un enfoque
recreativo o de diversién. Cuyo objetivo va encaminado a la integracion y relacién
social.

- Deporte de Competicion: Se caracteriza por la busqueda de resultados a nivel
competitivo (Sherrill, 1998).

Este ultimo deporte de competicidén, establece una estructura con el fin de
demarcar la funcién y objetivo de alcance para quien lo practica segun su nivel de
participacién, categorizando si la persona en condicién de discapacidad esta o no apto
para su rol de desempenfio. Dentro de las estructuras que se encuentran estan:

- La estructura denominada deporte masivo: Busca incrementar el desarrollo
de la practica de actividades fisico recreativo y deportivo, ocupando el tiempo libre con
finalidades compensatorias; en donde la participacién de las personas que la
componen se caracteriza por la practica de uno o diversos deportes, segun las normas
gue marcan los reglamentos federativos.

- La estructura denominada cultura fisica: En donde las practicas pueden estar
mas o menos institucionalizadas y hay libertad para aceptar las normas que derivan de
los reglamentos deportivos. Lo importante de esta estructura es la participacién.

- La estructura del deporte profesional: Cuya actividad deportiva se considera
de caracter laboral, y que en el caso del deporte adaptado hace referencia al deporte

Paralimpico, ya que es su maximo exponente.

2. Terapia ocupacional

La Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacionales (2012) define la Terapia
Ocupacional como la “profesidn socio sanitaria centrada en el cliente, que promociona
la salud y el bienestar mediante la ocupacion. El objetivo principal consiste en
capacitar a las personas para participar en las actividades de la vida diaria. Los
terapeutas ocupacionales logran este resultado mediante el trabajo con personas y
comunidades, para mejorar su capacidad de participar en las ocupaciones que quieren,
gue necesiten, o que se espera de ellas que hagan, asi como mediante la modificaciéon
de la ocupacién o del entorno, para un mejor compromiso ocupacional.

El Marco de trabajo para la prdactica de la Terapia Ocupacional (Asociacion

Americana de Terapia Ocupacional 2010), establece que el objetivo de la disciplina
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consiste en apoyar la salud y la participacion en la vida a través del compromiso con la
ocupacion.

El actual paradigma contemporaneo de la Terapia Ocupacional defiende que,
puesto que la ocupacién es una necesidad humana basica, las personas que no tienen
acceso, o tienen un acceso restringido a las actividades ocupacionales, pueden
experimentar una disminucién en la calidad de vida. El uso de la ocupaciéon para
mejorar el estado de salud se reconoce como el centro de la Terapia Ocupacional.

Los terapeutas ocupacionales reconocen que la salud se apoya y mantiene
cuando las personas son capaces de involucrarse en ocupaciones o actividades que son
significativas o necesarias para su hogar, colegio, lugar de trabajo o situaciones de la
vida en comunidad. Involucrarse en una ocupacién para mantenerse activo es el
objetivo principal de la intervencién de la Terapia Ocupacional. Los terapeutas
ocupacionales dirigen el resultado de su trabajo en algunas, o hacia todas las areas, en

las que la habilidad de la persona estd afectada para participar en las ocupaciones.

2.1 Actividades de la vida diaria basicas (AVDB)

Las actividades basicas o AVDB, son definidas como aquellas que estdn
orientadas al cuidado del propio cuerpo. Se conocen también como actividades
personales de la vida diaria, actividades avanzadas de la vida diaria o actividades de la
vida cotidiana. Estas actividades son fundamentales para vivir en un mundo social, que
permitan la supervivencia y el bienestar.

° Bafarse, ducharse: Engloba todo el proceso y todos los puntos
necesarios para llevarla a cabo. Es decir, no se trata solamente del hecho de ducharse,
si no que entran en juego muchos otros aspectos. Preparacién del agua (fria, caliente,
templada), preparacion de las toallas y jabones. Por supuesto, incluye el proceso de
bafo, enjabonado y aclarado. Tampoco hay que descuidar aspectos como el correcto
control postural durante el bafio o ducha y prevencion de caida tanto durante la ducha
bafio como al inicio y final.

° Cuidado de la vejiga y los intestinos: Incluye el control completo de
vejiga e intestino y el vaciado voluntario de vejiga e intestinos. En caso de que la
persona tenga que llevar sondas, todo lo relacionado con ello, sustitucidn e higiene de

las mismas, también estd incluido dentro del cuidado de la vejiga e intestinos.
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. Vestirse: Aqui se incluyen las acciones de seleccionar la ropa de forma
adecuada a la climatologia y a los eventos y por supuesto, incluye la accién propia de
vestirse y la de desvestirse.

° Comer: La habilidad de mantener y manipular comida o liquido en la
boca y tragarlo.

° Alimentacién: Pese a que pueda parecer que comer y alimentarse son lo
mismo, esto NO es asi. Alimentarse es el proceso de llevar la comida o liquidos desde
el plato o vaso a la boca.

° Movilidad funcional. Hace referencia a la capacidad de moverse de una
posicién a otra. Por ejemplo moverse de una posicidon a otra, movilidad en la cama,
sofd, silla de ruedas, cualquier tipo de transferencia, cambios funcionales,
deambulacién y transporte de objetos.

° Cuidado de la ayudas técnicas personales. Las ayudas técnicas
personales deben ser cuidadas y mimadas por el usuario o cuidador para asegurar su
correcto funcionamiento y duracién. El mantenimiento, limpieza y correcto uso de las
ayudas técnicas personales, son puntos a tener en cuenta dentro de esta actividad.

° Higiene y arreglo personal. Obtener y usar los objetos para este fin.
Incluye cualquier actividad de aseo del propio cuerpo como por ejemplo el peinado,
corte de uias, limpieza de boca, aplicacion de desodorantes, pintado de uiias o
cualquier otra que se te ocurra o que hagas a lo largo del dia.

° Actividad sexual. Involucrarse en actividades para llegar a la plena
satisfaccion.

° Aseo e higiene en el inodoro. Obtener y usar los objetos para este fin.
Incluye, la limpieza y la transferencia hasta el inodoro, mantenimiento de la posicion

durante la actividad y el cuidado de las necesidades menstruales o urinarias.

2.2 Actividades instrumentales de la vida diaria (AVDI)
Las actividades instrumentales de la vida diaria se definen como aquellas

destinadas a la interaccién con el medio, que son a menudo complejas y que
generalmente su realizacién es opcional. Al igual que con las anteriores estas también
pueden conocerse con distintos nombres como actividades de la vida diaria avanzadas,

AVDI o Instrumental activities of daily living (IADL) en inglés.
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° Cuidado de los otros. Incluye supervisar y proveer de cuidados a los
otros, familiares y amigos.

° Cuidado de las mascotas. Al igual que en la anterior, consiste en
supervisar y proveer de cuidados, pero en este caso a los animales.

° Criado de los nifios. Criar y supervisar a los nifios, para favorecer su
desarrollo natural.

° Uso de los sistemas de comunicacion. Uso de tecnologia para
comunicarse como teléfonos, ordenadores, sistemas especiales de comunicacién para
sordos e invidentes, etc.

) Movilidad en la comunidad. Moverse en la comunidad, saber emplear
autobuses, trenes, taxis, etc., conduccion.

° Manejo de temas financieros. Uso de recursos fiscales.

° Cuidado de la salud y manutencion. Desarrollo, cuidado vy
mantenimiento de habitos saludables.

° Crear y mantener un hogar. Obtencidn y mantenimiento de las
propiedades y objetos personales y domésticos.

° Preparacion de la comida y limpieza. Preparacién de una dieta
equilibrada, asi como limpieza de los utensilios empleados.

. Religion

° Procedimientos de seguridad y respuestas antes emergencias.
Conocimiento y desarrollo de estrategias para mantener un entorno seguro. Saber
actuar y disponer de los medios necesarios ante situaciones de emergencia.

° Ir de compras. Planificar la compra asi como ejecutarla.

2.3 Terapia ocupacional y deporte adaptado

Se debe utilizar el deporte como modelo de inclusion, puesto que la practica
deportiva saludable favorece la mejora de la calidad de vida (Comisién de las
Comunidades Europeas, 2008). Desde la disciplina de la Terapia Ocupacional, algunos
de los objetivos de la intervencién mediante la practica del deporte son: la mejora del
equilibrio, el desarrollo de la fuerza y de la resistencia muscular, el dominio de la
técnica del desplazamiento en la silla de ruedas, el aumento de la autoconfianza y la

promocion de la integracion, asi como de la participacién social, a través de actividades



Aportes de la Terapia Ocupacional en el deporte adaptado en relacion a las AVDB Y AVDI

grupales y de equipo. Mediante el desempefio de actividades deportivas, la persona se
involucra en una ocupaciéon que, ademas de ser significativa, le aporta beneficios en
diversos dmbitos de la vida, la salud y el bienestar.

La participacion en actividades recreativas, de esparcimiento y deportivas, es
una oportunidad para participar de una forma activa y plena en la vida de la
comunidad, mas alld de su familia inmediata, entorno cotidiano en la vida de una
proporcién amplia de las personas con discapacidad.

Con el objetivo de incluir el desempefio de una actividad deportiva en Ia
intervencion de Terapia Ocupacional, el terapeuta ocupacional analiza, de una forma
previa, cudles son las actividades o dreas de ocupacidn significativas, en relacién a la
practica deportiva:

e Actividades de la vida diaria basicas: vestido para ir a los
entrenamientos/competiciones, tras la practica, ducha y aseo, preparacion para la
actividad.

e Actividades de la vida diaria instrumentales: preparar el bolso deportivo,
desplazarse al lugar donde se realiza la actividad deportiva, relacionarse con los
compaiieros de equipo o rivales.

* Descanso y sueiio: tras la realizacién de una actividad fisica, la calidad del
descanso es mayor.

e Participacion social: el deporte favorece las relaciones sociales; en la practica
deportiva, la persona se relaciona con el entrenador, con los comparieros del equipo,
los rivales, etc.

* Ocio y tiempo libre: el deporte es una actividad de ocio caracterizada por ser
activa y saludable.

Existen varios documentos en los que se menciona la importancia del deporte
y la actividad fisica en la ocupacidn del ser humano, estando la mayoria centrados en el
ambito de la salud mental. Con el objetivo de mejorar la salud mental, Hipdcrates ya
recomendd en su época la practica de la lucha libre y de la equitacién como un método
efectivo.

Sanchez (2011), terapeuta ocupacional de un hospital de dia de Madrid, realizé

un programa de judo con usuarios adolescentes y concluyd que la practica de una
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actividad deportiva minimiza los sintomas de la enfermedad vy, en definitiva, mejora la
calidad de vida.

Barrios (2012), en un programa de actividad fisica llevado a cabo con personas
con sindrome de Down, expone que, de una forma indirecta, el desempefio de
ocupaciones deportivas potencia la autonomia personal.

El uso de la actividad fisica como método terapéutico implica que ésta haya
sido elegida por la persona de una forma libre, segun los intereses y preferencias de la
persona que la realiza, y favorece el desarrollo o expresién de habilidades e
inquietudes, ambito de actuacién destacado en la intervencién de Terapia
Ocupacional.

Los terapeutas ocupacionales disponen de una amplia capacidad profesional
qgue les permite conseguir un ajuste del entorno al paciente. Por ese motivo tiene un
papel relevante a la hora de posibilitar el deporte en personas con algun tipo de
discapacidad.

El deporte adaptado consiste en la adaptacion de este para que las personas
con algun tipo de discapacidad puedan practicarlo.

El numero de deportes adaptados ha ido creciendo poco a poco pudiéndonos
encontrar una gran variedad en los ultimos afios. La gran mayoria de los deportes
convencionales, pueden ser practicados por personas con discapacidad, tanto fisica
como intelectual, y dependiendo el tipo de discapacidad se precisardn unas
adaptaciones u otras.

El deporte se ofrece como una inmejorable oportunidad para el desarrollo
integral de las personas con algun grado de discapacidad, disminucion o deficiencia
para llevar a cabo una actividad en comparacién al grado que se considera normal, y su
integracién en la sociedad como ciudadanos de pleno derecho. Si bien, el deporte es
una actividad de competencia, para las personas con discapacidad no deja de serlo,
por ello el deporte que practiquen deberd ser adaptado a la disminucidon que
evidencian, segun sea esta de indole sensorial, motora y/o mental.

El deporte adaptado simboliza una real importancia en el desarrollo personal y
social del individuo que lo practica, es decir, toda persona con alguna disminucién de
sus capacidades deberd enfrentar una sociedad construida sobre pardmetros

relativamente normales, siendo muchas veces estos parametros las barreras que
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diariamente las personas con alguna disminucion o discapacidad deberan enfrentarse
y derribar, ayuddndolos asi a fortalecer su psiquis en relacién a la afectividad,

emotividad, control, percepcidn y cognicion.

3. Patologias

La ONU considera tres tipos de discapacidad: fisica, mental y sensorial.

3.1 Encefalopatia cronica no evolutiva (ECNE)

ECNP también Ilamada Pardlisis Cerebral, es un trastorno del tono muscular y
del movimiento, de cardcter persistente (pero no invariable), secundario a una
agresiéon no progresiva a un cerebro inmaduro.

La lesidon es cerebral, por lo que el diagndstico de Pardlisis Cerebral no incluye
otras causas de trastorno motor; "No progresiva”: quedan excluidas aquellas
enfermedades degenerativas en las que la lesién evoluciona hacia un deterioro motor
progresivo irreversible. "De caracter persistente”, lo que tendra importancia en la
previsién de requerimientos terapéuticos, educacionales, entre otros.

Aun que los trastornos posturales y del movimiento son las sefiales de
identidad de la paralisis cerebral, normalmente coexisten siempre con otros trastornos
secundarios. Los déficits visuales o auditivos, las convulsiones, el deterioro cognitivo,
las discapacidades del aprendizaje y los problemas motores y conductuales orales
afladen otras complicaciones a las vidas de estos nifos.

La incidencia global de PC se situa alrededor de un 2% de los nifios nacidos
Vivos.

Etiologia: pueden ser por causas prenatales, perinatales o postnatales:

° Prenatales: anoxia prenatal, consumo de drogas o tdxicos, amenaza de
aborto, desnutricion materna, infecciones.

° Perinatales: prematureidad, bajo peso al nacer, cianosis al nacer, trauma
fisico directo durante el parto, anoxia.

° Post natales: infecciones, puntuacién de apgar bajo, traumatismos

craneales, prematurez, intoxicaciones, epilepsia.

Ignacio Mdspero Cajal
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Clasificacién clinica

X Pardlisis cerebral espdstica con compromiso de la corteza motora o vias
subcorticales intracerebrales, principalmente via piramidal. Su principal caracteristica
es la hipertonia, que puede ser tanto espasticidad como rigidez. Se reconoce mediante
una resistencia continua o pldstica a un estiramiento pasivo en toda la extension del
movimiento.

X Pardlisis cerebral disquinésica (atetosis o distdnica): en este caso la
disfuncién se encuentra en el sistema extra piramidal. Se caracteriza por alteracién del
tono muscular con fluctuaciones y cambios bruscos del mismo, aparicién de
movimientos involuntarios y persistencia muy manifiesta de reflejos arcaicos. Los
movimientos son de distintos tipos: corea, atetosis, temblor, balismo, y distonias.

X Pardlisis cerebral atdxica: con lesiones de cerebelo; a su vez esta forma,
en funcién de la sintomatologia predominante y de su asociacién o no con signos de
espasticidad, se clasifica en: ataxia simple, diplejia atdxica y sindrome de desequilibrio.

X Pardlisis cerebral hipotdnica, que en muchos casos no serd mas que la
primera fase de la evolucién hacia una PC espastica, sobre todo distonico o ataxica.

X Pardlisis cerebral mixta: Se hallan combinaciones de diversos trastornos
motores y extra piramidales con distintos tipos de alteraciones del tono y
combinaciones de diplejia o hemiplejias espasticas, sobre todo atetésico. Las formas

mixtas son muy frecuentes.

Clasificacion topografica en funcién de la extension del dafio cerebral:

> Se denomina tetraparesia al compromiso global, incluyendo el tronco y
las cuatro extremidades, con un predominio en miembros superiores.

> Diplejia es el compromiso de las cuatro extremidades con un
predominio de ‘'miembros inferiores.

> Hemiplejia es aquel trastorno motriz en el que el compromiso se limiata
a un hemicuerpo.

> Cuando existe un compromiso de las cuatro extremidades, pero muchas
mas evidente de un hemicuerpo, comportandose funcionalmente como una

hemiparesia, se denomina doble hemiplejia.
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Diagndstico

Es fundamental el conocimiento del desarrollo psicomotor normal del nifio
durante las primeras etapas, sus variaciones dentro de la normalidad, sus variaciones
dentro de la normalidad y cuales son los signos de alarma.

A la hora de la exploracion neuroldgica debe tenerse en cuenta que ésta debe
ser adaptada a la edad del nifio y que en muchos casos obtendremos la maxima
informacién de la observacion de sus actividad espontanea, valorando la calidad de su
movimiento, su actividad manipulativa, su juego, etc. Serd importante evaluar la
actitud y actividad en las diferentes posiciones (decubito ventral, decubito dorsal,
sedestacidn y bipedestacion) aun en edades tempranas.

El diagndstico completo del tipo, grado de compromiso y, sobre todo,
asociacién o no de otras complicaciones requerird de un periodo de seguimiento
evolutivo hasta poder ser llevado a cabo, por lo que en muchas ocasiones no podra ser

definida en las primeras etapas un diagndstico definitivo.

3.2 Sindrome de Down

El sindrome de Down (DS) es un trastorno genético causado por la presencia de
una copia extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los dos
habituales, por ello se denomina también trisomia del par 21. Se caracteriza por la
presencia de un grado variable de discapacidad cognitivay unos rasgos fisicos
peculiares que le dan un aspecto reconocible. Es la causa mas frecuente
de discapacidad cognitiva psiquica congénita.

No se conocen con exactitud las causas que provocan el exceso cromosémico,
aunque se relaciona estadisticamente con una edad materna superior a los 35 afos.
Las personas con sindrome de Down tienen una probabilidad superior a la de Ia
poblacién general de padecer algunas enfermedades, especialmente de corazén,
sistema digestivo y sistema endocrino, debido al exceso de proteinas sintetizadas por
el cromosoma de mas. Los avances actuales en el descifrado del genoma
humano estan develando algunos de los procesos bioquimicos subyacentes a la
discapacidad cognitiva, pero en la actualidad no existe ningun tratamiento
farmacoldgico que haya demostrado mejorar las capacidades intelectuales de estas

personas.
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Sintomas

La mayoria de los nifios con sindrome de Down presentan ciertas caracteristicas
comunes en la cara, una disminucidon muscular (son mas flaccidos), baja estatura y un
retraso mental, que por lo general, no es profundo. Ademas, tienen mas riesgo de
tener:

Defectos del corazén: algunos defectos cardiacos son de poca importancia

mientras que otros requieren cirugia. Por ello es conveniente que todos los bebés con
sindrome de Down sean examinados por un cardiélogo infantil. Este les indicard la
realizacion de una ecografia especial del corazén (ecocardiograma), que debe
realizarse durante los 2 primeros meses de vida del bebé para poder realizar cualquier
tratamiento a tiempo.

Problemas de visién: son frecuentes problemas como estrabismo, miopia o

hipermetropia y cataratas. La vista puede mejorarse con el uso de anteojos, cirugia y
otros tratamientos. Los ninos deben ser examinados por un oftalmélogo infantil dentro
de los primeros 6 meses de vida y realizarse exdmenes periédicamente.

Problemas de la audicién: pueden deberse a la presencia de liquido en los

oidos. Si estos problemas se detectan a tiempo pueden tratarse adecuadamente.

Infecciones: estos ninos tienen mas riesgo de padecer resfrios, infecciones de
oido, bronquitis y neumonia. Por esto es muy importante que reciban todas las
vacunas obligatorias contempladas en el Calendario Nacional de Vacunacién, y que se
dan de manera gratuita en los centros de salud publicos de nuestro pais.

Defectos intestinales: si se detectan oportunamente pueden ser facilmente

corregidos con una cirugia.

Problemas hormonales: algunos bebés pueden nacer con una disminucién de la

hormona de la tiroides (hipotiroidismo congénito) que puede afectar el desarrollo. Es
importante detectar este déficit porque tiene tratamiento.

Algunos ninos tienen varios de estos problemas mientras que otros no
presentan ninguno. También Ila gravedad de cada uno de ellos varia

considerablemente en cada nifo.
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3.3 Discapacidad intelectual

Es una afeccion diagnosticada antes de los 18 afios de edad que incluye un
funcionamiento intelectual general por debajo del promedio y una carencia de las
destrezas necesarias para la vida diaria.

En el pasado, el término retardo mental se usaba para describir esta afeccién.
Este término ya no se utiliza.

Causas

La discapacidad intelectual afecta alrededor del 1 al 3% de la poblacion. Existen
muchas causas de discapacidad intelectual, pero los médicos encuentran una razén
especifica en sdlo el 25% de los casos.

Los factores de riesgo estdn relacionados con las causas. Las causas de la

discapacidad intelectual pueden abarcar:

. Infecciones (presentes al nacer o que ocurren después del nacimiento)

. Anomalias cromosdmicas (como el sindrome de Down)

. Ambientales

. Metabdlicas (por ejemplo, hiperbilirrubinemia, niveles muy altos de

bilirrubina en los bebés)

. Nutricionales (por ejemplo, desnutricion)

. Téxicas (exposicion intrauterina al alcohol, la cocaina, las anfetaminas y
otras drogas

. Traumatismos (antes y después del nacimiento)

. Inexplicables (es la categoria mas grande y abarca casos inexplicables de
discapacidad intelectual)

Sintomas

Como familia, usted puede sospechar que su hijo tiene una discapacidad
intelectual cuando presente cualquiera de las siguientes caracteristicas:

o Falta de o retraso en el desarrollo de habilidades motoras, destrezas en

el lenguaje y habilidades de autoayuda, especialmente cuando se compara con sus

pares.

. Insuficiencia para crecer intelectualmente o comportamiento infantil
continuado.

. Falta de curiosidad.

Ignacio Mdspero Cajal
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. Problemas para mantenerse al dia en la escuela.
o Incapacidad para adaptarse (ajustarse a nuevas situaciones).
. Dificultad para entender y acatar reglas sociales.

Los signos de discapacidad intelectual pueden variar de leves a graves.

3.4 Mielomeningocele

Es un defecto de nacimiento en el que la columna vertebral y el conducto
raquideo no se cierran antes del nacimiento. Esta afeccion es un tipo de espina bifida.

Causas

Normalmente, durante el primer mes de embarazo, los dos lados de la columna
vertebral del bebé (o espina dorsal) se unen para cubrir la médula espinal, los nervios
raquideos y las meninges (los tejidos que cubren la médula espinal). El cerebro y la
columna vertebral en desarrollo se llaman el tubo neural en este punto. La espina
bifida se refiere a cualquier defecto de nacimiento que implique el cierre incompleto
del tubo neural en la zona de la columna.

El mielomeningocele es un defecto del tubo neural en el cual los huesos de la
columna no se forman totalmente. Esto provoca un conducto raquideo incompleto. La
médula espinal y las meninges (los tejidos que cubren la médula espinal) protruyan
(sobresalgan) de la espalda del nifio.

El mielomeningocele puede afectar hasta 1 de cada 4,000 bebés.

El resto de casos de espina bifida casi siempre son:

. Espina bifida oculta, una afeccién en la cual los huesos de la columna no
se cierran, pero la médula espinal y las meninges permanecen en su lugar y la piel
generalmente cubre el defecto.

. Meningocele, una afeccién en donde el tejido que cubre la médula
espinal protruye del defecto de la columna, pero la médula espinal permanece en su
lugar.

Otros trastornos congénitos o defectos de nacimiento también pueden estar
presentes en un nino con mielomeningocele. La hidrocefalia puede afectar hasta un
90% de los nifios con mielomeningocele. Se pueden observar otros trastornos de la
médula espinal o del sistema musculoesquelético, incluso siringomielia (un quiste lleno

de liquido dentro de la médula espinal) y luxacién de la cadera.
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La causa del mielomeningocele se desconoce. Sin embargo, parece que los
bajos niveles de acido félico en el organismo de una mujer antes y durante el comienzo
del embarazo juegan un papel en este tipo de defecto congénito. La vitamina acido
félico (o folato) es importante para el desarrollo del cerebro y la médula espinal.

Si un niflo nace con mielomeningocele, los futuros nifnos de esa familia corren
un riesgo mas alto que el resto de la poblacién general. Sin embargo, en muchos casos,
no hay conexion con la familia.

Algunos plantean que un virus puede jugar un papel, ya que hay una tasa mas
alta de esta afeccién en los nifilos que nacen en los meses de comienzos del invierno.
La investigacion también indica posibles factores ambientales como la radiacidn.

Sintomas

Un recién nacido con este trastorno puede presentar una zona abierta o un
saco lleno de liquido en la mitad de la espalda o en la parte baja de la espalda.

Los sintomas pueden incluir:

. Pérdida del control de esfinteres

. Falta de sensibilidad parcial o total

. Pardlisis total o parcial de las piernas

. Debilidad en las caderas, las piernas o los pies de un recién nacido

Otros sintomas pueden incluir:
. Pies o piernas anormales, como pie zambo

. Acumulacién de liquido dentro del craneo (hidrocefalia)

3.5 Ceguera

La ceguera es una diversidad funcional de tipo sensorial que consiste en la
pérdida total o parcial del sentido de la vista. Existen varios tipos de ceguera parcial
dependiendo del grado y tipo de pérdida de vision, como la visién reducida,
el escotoma, la ceguera parcial (de un ojo) o el daltonismo.

Con respecto a la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-10,

actualizacion y revision de 2006), la funcidn visual se subdivide en cuatro niveles:

o vision normal;

. discapacidad visual moderada;
. discapacidad visual grave;

. ceguera.

Ignacio Mdspero Cajal


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001228.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/Sentido_(percepci%C3%B3n)
https://es.wikipedia.org/wiki/Visi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Escotoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Daltonismo

Aportes de la Terapia Ocupacional en el deporte adaptado en relacion a las AVDB Y AVDI
La discapacidad visual moderada y la discapacidad visual grave se reagrupan

comunmente bajo el término «baja visidon »; la baja visién y la ceguera representan

conjuntamente el total de casos de discapacidad visual.

Ignacio Mdspero Cajal
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Capitulo IV: marco metodoldégico
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Estrategia metodoldgica

Paradigma de la Investigacion

Se realizd un tipo de estudio cuantitativo ya que usa la recoleccién de datos
para probar hipdtesis con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento (Sampieri H. ,1999). Mediante la misma se
buscé conocer el nivel de independencia funcional en AVD basicas (higiene,
alimentacion y vestido) y el reconocimiento de los objetos necesarios para las AVD
instrumentales (preparacion del bolso deportivo), identificando la pertinencia de la
intervencion de Terapia Ocupacional en deporte adaptado segun grado de

independencia de las AVD.

Tipo vy diseio de investigacion

Se realizd un estudio de tipo descriptivo exploratorio para responder a las
preguntas de investigacion examinando un problema poco estudiado, con el propdsito
de medir o recoger informacion de manera independiente y conjunta segun las
variables a las que se refieren.

De corte transversal: se recolectaron los datos en un momento preciso para
conocer el nivel de independencia funcional en las AVDB (higiene, alimentacién y
vestido) y el reconocimiento de los objetos necesarios para las AVDI (preparacion del
bolso deportivo). Una vez obtenidos los resultados se identificd la pertinencia de la

intervencion de T.0 en deporte adaptado.
Variables

Variable I: “Nivel de independencia funcional de las AVDB”

Definicién conceptual: Grado de autonomia alcanzado por una persona para

realizar de manera practica las tareas o conductas de forma diaria y que le permita
vivir de forma independiente e integrada en su entorno y cumplir sus roles dentro de
la sociedad.

Definicidon operacional:

Para obtener los resultados acerca del nivel de independencia funcional de las
AVD se utilizdo la medida de independencia funcional FIM, que es un indicador de
discapacidad, el cual se mide en términos de la intensidad de asistencia dada por una

tercera persona al paciente discapacitado.



Aportes de la Terapia Ocupacional en el deporte adaptado en relacion a las AVDB Y AVDI

Consta de 18 areas y siete niveles de medida de independencia funcional,
valora la cantidad de ayuda que requiere una persona para realizar las AVD con
seguridad y efectividad, y para valorar la cantidad de ayuda que requerird una persona
discapacitada en su medio. Mide lo que realmente la persona puede hacer
independientemente del diagndstico y de las capacidades potenciales. Todos los items
deben ser completados, no se considera que un item no pueda ser respondido,

Cada una de las 18 areas que comprenden el FIM tiene un madaximo de
puntuacion de siete y la puntuacién mas baja es de uno. Con un maximo total de 126
como maxima independencia funcional.

Se utiliza una escala ordinal de 7 puntos para clasificar 18 items que describen
seis areas funcionales.

Cuatro de estas areas: autocuidado, control de esfinteres, factores de movilidad
y locomociéon son medidas con 13 items y comprenden funcién motora.

Las otras dos, cognicién social y comunicacién, son medidas con 5 items vy
conciernen a la esfera cognitiva.

Categorias de la variable: Segun los resultados obtenidos se clasificara en:

INDEPENDENCIA

Independencia completa: cuando el resultado sea 126

Independencia modificada: cuando el resultado sea entre 108-125

DEPENDENCIA

Supervisién: Cuando el resultado sea entre 89-107

Ayuda con contacto fisico minimo: cuando el resultado sea entre 72-88

Asistencia moderada: cuando el resultado sea entre 54-71

DEPENDENCIA COMPLETA

Madxima asistencia: cuando el resultado sea entre 37-53

Ayuda total: cuando el resultado sea entre 18-36

Variable II: “AVDI: preparacion del bolso deportivo”

Definicién conceptual: identificar los materiales esenciales por una persona

para realizar de manera practica la planificacidn, utilizacion y mantenimiento de los

equipos y suministros adecuados a la actividad, siendo de apoyo a la vida cotidiana que

Ignacio Mdspero Cajal
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a menudo requieren mas interacciones complejas de las utilizadas en las actividades
de auto-cuidado utilizadas en las AVD.

Definicién operacional: la evaluacién administrada consistié en presentarle a la

persona un bolso y objetos variados acordes o no al deporte que se llevara a cabo. Se
comparo la eleccion con una lista de cotejo.

El resultado de dicha evaluacidn se clasificé en:

° Muy satisfactorio: cuando la persona colocd entre 6 y 7 materiales
necesarios evaluados mediante la lista de cotejo.

° Satisfactorio: cuando la persona colocé entre 3 y 5 materiales necesarios
evaluados mediante la lista de cotejo.

. Poco satisfactorio: cuando la persona colocé entre 0 y 2 materiales
necesarios evaluados mediante la lista de cotejo.

° No evaluable: cuando la persona no respondié a las consignas de la lista
de cotejo.

Variable lll: “Pertinencia de la intervencion de Terapia Ocupacional”

Definicién conceptual: Es la necesidad de la intervencién o no de la terapia

ocupacional como parte de un equipo multidisciplinario para un logro mas satisfactorio
de las actividades empleadas.

Definicion operacional: En base a los resultados obtenidos en las dos variables

previas se clasificd en: pertinente la intervencién de un terapeuta ocupacional, cuando
los resultados mostraron algin tipo de dependencia en las AVD y/o AVDI, y no
pertinente cuando el nivel de independencia funcional fue total.

Poblacién

Conformada por todas las personas con discapacidad que asisten a un club
deportivo de San Miguel de Tucuman, activos del turno tarde los dias Martes.

Muestra

20 personas entre 14 a 21 afios de edad, que asisten a un club deportivo de

San Miguel de Tucuman.

Ignacio Mdspero Cajal
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Muestreo
Se dio a partir de un muestreo no probabilistico discrecional, ya que no hubo
incidencia del azar, y se seleccionaron los 20 casos de chicos que asistian al club a

realizar deporte adaptado.

Criterios de inclusion

- Personas con discapacidad que formen parte del grupo que asiste a un
club deportivo.

- Personas con discapacidad que asistan al club deportivo dentro del
rango de edad entre 14 y 21 afios.

- Personas con discapacidad que asistan a un club deportivo y deseen
participar.

Criterios de Exclusion

- Personas con discapacidad que no formen parte del grupo que asiste a
un club deportivo.

- Personas que asistan a un club deportivo y no posean ningun tipo de
discapacidad.

- Personas con discapacidad que asistan a un club deportivo y no deseen
participar.

- Personas con discapacidad que asistan al club deportivo fuera del rango

de edad entre 14 y 21 afios

Consideraciones éticas

En primer lugar, se solicité autorizacion al director de la institucidn deportiva en
la cual se llevd a cabo la investigacidén. Luego, en el momento de llevar a cabo la
recoleccidn de datos, se solicitd por escrito el consentimiento informado, explicando la
confiabilidad del proceso de investigacion, a las personas discapacitadas que asistian a
la institucion a realizar deporte adaptado.

Segun la edad y capacidad legal de los pacientes, fue necesario en algunos

casos, solicitar consentimiento a sus padres o tutores.

Ignacio Mdspero Cajal
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Técnica de recoleccion de datos y presentacion de los instrumentos

La recoleccidon de datos de la presente investigacion se llevé a cabo en dos
instancias.

1. En primer lugar, con el objetivo de conocer el nivel de independencia
funcional en las actividades de la vida diaria basicas (AVDB) de las personas con
discapacidad que asisten a un club deportivo en San Miguel de Tucuman, se aplicé una
evaluacién estandarizada llamada medida de independencia funcional (FIM).

Se utiliza una escala ordinal de 7 puntos para clasificar 18 items que describen
seis areas funcionales, con un maximo total de 126 como maxima independencia
funcional. La puntuacion mas alta serd de siete mientras que la mas baja serd de uno.

Cuatro de estas areas: autocuidado, control de esfinteres, factores de movilidad
y locomocion son medidas con 13 items y comprenden funcion motora.

Las otras dos, cognicidon social y comunicacion, son medidas con 5 items y
conciernen a la esfera cognitiva.

Valores:

INDEPENDENCIA: no precisa ayuda de otra persona.

Nivel 7 Independencia completa, todas las habilidades requeridas, el paciente
es capaz de realizarlas, con seguridad, sin modificacion en la conducta, sin ayuda
técnica y en un tiempo adecuado.

Nivel 6 Independencia modificada, la actividad requiere una ayuda técnica,
requiere excesivo tiempo o existe algun peligro al realizarla.

DEPENDENCIA: El sujeto requiere a otra persona para supervisiéon o asistencia
para realizar la actividad. Requiere a una persona para el cuidado.

Dependencia modificada, el sujeto realiza el 50% del esfuerzo como minimo.

Nivel 5: Supervisién para la realizacion o dando drdenes sin contacto fisico, la
ayuda da o coloca las ayudas técnicas.

Nivel 4: Ayuda con contacto fisico minimo, el sujeto realiza al menos el 75% del
esfuerzo.

Nivel 3: Asistencia moderada, el sujeto realiza entre el 50 y el 75% del esfuerzo.



Aportes de la Terapia Ocupacional en el deporte adaptado en relacion a las AVDB Y AVDI

DEPENDENCIA COMPLETA. El sujeto realiza menos del 50% del esfuerzo,
maxima o completa ayuda es requerida o la actividad no seria realizada.

Nivel 2: Mdaxima asistencia, al sujeto realiza entre el 25 y el 50% del esfuerzo.

Nivel 1: Ayuda total, realiza menos del 25% del esfuerzo.

2. Con el fin de conocer el nivel de independencia en la preparacion del
bolso deportivo correspondiente a las actividades instrumentales de la vida diaria de
las personas que asisten a un club deportivo en San Miguel de Tucumadn se aplicé una
evaluacién no estandarizada utilizando una lista de cotejo para obtener los resultados.

La evaluacidn consiste en presentarle a la persona evaluada un bolso y objetos
variados acordes y no al deporte que se llevara a cabo.

El objetivo fue conocer si la persona logra identificar los elementos y su uso
como parte de la preparacién de la actividad fisica y si logra llevar a cabo la
preparacion del bolso deportivo de manera satisfactoria.

Se le dio un tiempo determinado de 20 minutos en el cual debia colocar los
materiales necesario para realizar la actividad deportivo.

El resultado de dicha evaluacidn fue clasificado en:

° Muy Satisfactorio cuando la persona coloque entre 6 y 7 elementos
necesarios evaluados mediante la grilla.

° Satisfactorio cuando la persona cologue entre 3 y 5 materiales
necesarios evaluados mediante la grilla.

° Poco satisfactorio cuando la persona coloque entre 0 y 2 materiales
necesarios evaluados mediante la grilla.

° No evaluable cuando la persona no responda a las consignas de la grilla
de evaluacion.

3. Una vez obtenidos los resultados se determinara si es o no pertinente la

intervenciéon de un terapeuta ocupacional aportando en el deporte adaptado.

Analisis de Datos

Los datos recolectados utilizando los instrumentos previamente presentados,

fueron procesados mediante el empleo de planillas de Excel de Microsoft Office 2007.
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Capitulo V: Resultados
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Contexto de la investigacion

La investigaciéon se desarrolld en el ambito del complejo general Manuel
Belgrano en el Programa “Entrenando por la vida” correspondiente a la ciudad de San
Miguel de Tucuman.

El programa es llevado a cabo por la secretaria de deporte de discapacidad de
San Miguel de Tucuman. Esta formado por un equipo interdisciplinario, siendo es su
mayoria profesores de educacidn fisica, sin terapeuta ocupacional.

Dicho programa recibe a personas de san miguel de Tucumdan que tengan
discapacidad fisica, psiquica y/o sensorial en un rango de edad entre 14 y 21 afios de
edad.

Para el ingreso, la persona debe asistir con su padre, madre o tutor y presentar
la ficha médica completa y fotocopia del certificado de discapacidad. Luego es
evaluado por el equipo de profesionales y se le otorga el deporte a entrenar.

El egreso se lleva a cabo cuando la persona supera los 21 afios de edad o bien
en caso muy estrictos relacionado a la disciplina.

El programa “entrenado por la vida” brinda un servicio fisico-deportivo y
terapéutico a la persona con participacion activa del grupo familiar

La modalidad de intervencién es directa ya que el profesional actua sobre la
persona y su familia. Ademds se busca favorecer la relacidn padre-hijo y conductas
sociales.

La atencidén se brinda de forma grupal y, en casos que se requiera de manera
individual.

El horario de entrenamiento es, de martes y jueves, de 18:30 a 19:30 horas,
turno tarde.

Las personas deben asistir 10 minutos antes de comenzar el entrenamiento
destinados a colocarse la indumentaria necesaria para practicar deporte. Se comienza
con un calentamiento dirigido por los profesores de educacién fisica y luego, se divide
a los chicos en grupos para realizar distintos tipos de deportes. Al finalizar la actividad
se realiza una devolucion de la clase y elongaciéon muscular.

Con el fin de desarrollar el presente trabajo de investigacion se selecciond a un
grupo de 20 chicos. Los mismos se eligieron considerando sus diagndsticos y

predisposicion a colaborar.
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Siendo esta la base determinante de seleccidon, quedaron designados 8
personas de sexo femenino y 12 de sexo masculino, con una media de edad de
diecisietes afios y seis meses.

Los diagndsticos de las personas que fueron seleccionadas para la muestra son
en su mayoria de encefalopatia crénica no evolutiva (ECNE) y ceguera, seguido de
Sindrome de Down y mielomeningocle.

Inicialmente se solicitd a las autoridades pertinentes y a los padres
correspondientes, el permiso y acceso a los certificados de discapacidad de los 20
pacientes de manera que se realizara la recogida de datos necesaria.

Luego, se realizaron las evaluaciones de manera individual con cada personay,
de ser necesario, mediante preguntas a los padres. Se necesité de la colaboracion de
los mismos y de elementos que requeria cada actividad.

El tiempo total de la recogida de datos fue de dos meses y quince dias (entre

junio y agosto del corriente ano).

Ignacio Mdspero Cajal



Aportes de la Terapia Ocupacional en el deporte adaptado en relacion a las AVDB Y AVDI

Andlisis descriptivo

El presente estudio fue realizado en base a la evidencia recolectada de una
muestra conformada por 20 personas que asisten al Programa “Entrenando por la
vida” correspondiente a la ciudad de San Miguel de Tucuman realizado en el complejo
General Manuel Belgrano. Siendo 8 de ellos de sexo femenino y 12 de sexo masculino.

Grafico N2 1:

Sexo de la muestra (n=20)

B Masculino ™ Femenino
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Grafico N2 2:
En el grafico N° 2 se puede observar las patologias correspondientes a los

diagndsticos de las personas que comprenden la muestra.

Discapacidad de la muestra (n=20)

W Discapacidad Fisica m Discapacidad Mental m Discapacidad Sensorial

Discapacidad Fisica Discapacidad Mental Discapacidad Sensorial

El 40% de la muestra tiene como diagnostico una discapacidad fisica, siendo la
mayoria en la presente investigacién. Por otro lado, la discapacidad mental y sensorial,
en menor medida, abarcan a igual de personas en la investigacidon (30% para cada

una).
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Grafico N2 3:

Nivel de independencia funcional en las AVDB
(n=20)

dependencia completa: ayuda
total

dependencia completa: i
maxima asistencia
dependencia modificada:

asistencia moderada dependencia modificada: con
supervision

0%

H independencia completa

H independencia modificada

dependencia modificada:

ayuda con contacto fisico... H dependencia modificada: ayuda

con contacto fisico minimo

dependencia modificada: con H dependencia modificada:
supervision asistencia moderada

M dependencia completa: maxima
independencia modificada asistencia

H dependencia completa: ayuda

independencia completa total

0% 10% 20% 30% 40%

En este grafico se observa que la mayoria de las personas (35%), en el nivel de
independencia funcional de las AVDB, se ven afectadas ya que requieren de asistencia
moderada para poder realizarlas. Por otro lado se observan valores iguales para
independencia completa y modificada, y dependencia completa con méxima asistencia
para realizar las AVDB, correspondiendo a cada item el 5%. En ningun caso se requiere

una dependencia total.

Grafico N2 4:
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AVDI: Preparacion del bolso deportivo
(n=20)

muy satisfactorio satisfactorio M poco satisfactorio M no evaluable

no evaluable h 5%

satisfactorio 30%

muy satisfactorio 20%

En este grafico se observa que el 45% de la muestra realizé la preparacion del
bolso deportivo de modo poco satisfactorio, mientras que el 5% no pudo ser evaluado.

Sin embargo el 20% logra realizarlo adecuadamente.

Grafico N2 5:
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Pertinencia de la terapia ocupacional
(n=20)

mSi

H No

A continuacién se observa que en un 95% es pertinente la intervencidon de un
terapeuta ocupacional en el deporte adaptado, porque, como se mostré en graficos
anteriores, el 45% de las personas con discapacidad realizé de forma poco satisfactoria

en la preparacion del bolso deportivo. Por otra parte, el 90% se observa que requieren

de algln grado de dependencia en las AVDB.
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Capitulo VI: Discusion, Conclusiones y Propuestas
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Discusion

El presente trabajo se desarrolld en la ciudad de San Miguel de Tucuman
durante el mes de junio, julio y agosto del corriente afio.

Tuvo como objetivo conocer el nivel de independencia funcional en las
actividades de la vida diaria basicas (higiene, alimentacion y vestido) y evaluar la
preparacién del bolso deportivo correspondiente a las actividades instrumentales de la
vida diaria, como rutina previa al inicio de la actividad deportiva en personas con
discapacidad.

A lo largo de la recoleccion de datos, se pudierdn observar diferentes aspectos
de cada patologia y cada persona que influye, de cierta manera, en la destreza fisica y
mental para la realizacidn de la actividad deportiva.

A través de los objetivos planteados, se pudo distinguir el aporte concreto de la
terapia ocupacional, como ciencia de la ocupacidn, en el deporte adaptado.

Entre los resultados principales se obtuvo que el 85% de las personas de la
muestra presentan de una dependencia modificada para realizar las actividades de la
vida diaria basica, dentro de las cuales algunas de ellas necesitan de una asistencia
moderada (35%) seguida de ayuda con contacto fisico (30%) y, en menor medida, con
supervision (20%). Solamente dos personas realizan las AVDB de manera
independiente, una de forma completa (5%) y otra modificada (5%). Por ultimo, solo
una persona requiere de una dependencia completa con asistencia maxima (5%). Se
destaca que ningun participante de la muestra presentd de una dependencia
completa con ayuda total. Entre los mayores déficit de la evaluacién se destaco las
areas de autocuidado, locomocidn y conexidn. Se observa la falta de dedicacién en la
hidratacion, aseo personal y el uso de la vestimenta adecuada.

Uno de los grandes factores problemadticos encontrados durante la
investigacion, que si bien no forma parte de la presente investigacién se considera
oportuno mencionar, fue que el espacio fisico también contribuye a la dificultad de las
personas debido a que no presenta rampas para llegar al lugar de entrenamiento.

En relacién a la preparacién del bolso deportivo correspondiente a las
actividades instrumentales de la vida diaria, se observé que el 50% de la muestra

realizé la actividad de una manera poco efectiva. Muchas de las persona no reconocian
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como importante los materiales planteados en la evaluacién. El 30% que lo realizo de
manera satisfactoria coincidieron que lo importante y fundamental para una actividad
deportiva es de una remera, pantalén, medias y zapatillas. Esto ultimo muestra la falta
de conocimiento en la higiene personal.

Es por esto que es pertinente la intervencién de la terapia ocupacional
promoviendo la salud, el bienestar y la participacién social. En el 95% de los casos
requiere un cierto grado de terapia ocupacional.

Si bien el trabajo de Bacelar Pousa se baso sobre “el deporte y la calidad de vida
en personas con discapacidad fisica”, se coincidiéd con dicha investigacién en que el
desempeiio de una ocupacion deportiva mejora la valoracién del estado de salud. Es
por tal motivo que en ambos casos se manifiesta la necesidad de incluir las
ocupaciones deportivas en la intervencion de Terapia Ocupacional, para promover
salud, bienestar y participacion social.

Tanto los estudios de Gutierrez San Martin Melchor y Hellin Pedro, Moreno
Juan Antonio y Rodriguez Pedro Luis apuntan al motivo de la practica del deporte
tanto en personas con discapacidad como aquellas que no la tienen. Ambos casos
concluyeron que la actividad fisico deportiva ayuda a percibir a las personas a una

mejor calidad de vida.

Alcances y limitaciones

Uno de los factores facilitadores de la investigacidn fue que los Padres se vieron
motivados con una profesidn desconocida, para la mayoria, y con intencién de aportar
y de mejorar la calidad de vida de sus hijos.

La recoleccién de datos se vio enlentecida debido a las inasistencias de los
chicos, a condiciones climaticas y a la poca disponibilidad horaria de la muestra.

Una limitacion que influydé en los resultados fue el tamano de la muestra que

reunio las caracteristicas necesarias para ser parte del estudio.
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Conclusién

El analisis de la totalidad de los datos recogidos en el presente estudio logro
determinar el aporte de la terapia ocupacional, mediante la evaluacion de las AVDB y
AVDI en el deporte adaptado, siendo pertinente la intervencién de la misma.

Durante la investigacién se presentaron diversas ocasiones donde Ila
intervencion de terapeuta ocupacional hubiera sido de gran relevancia.

Este presente trabajo respondié a las preguntas de investigacién, ya que se
concluyd que un 95% de la poblacion estudiada requiere la intervencién de la Terapia
Ocupacional a fin de cumplir las metas que plantea el deporte adaptado, lo que
repercute directamente en la calidad de vida y la salud de las personas involucradas en
el mismo.

En base a esta consideracidn, al abordar el area de las AVDB se observo que la
mayoria de la poblacién estudiada demostrd tener un cierto grado de dependencia,
destacandose que la influencia de la manera en que se realizan estas, determina no
solo en la ejercitacién deportiva, sino también es fundamental para el desempefo
ocupacional en cada individuo.

Por otro lado, se destaca que la muestra que se evalud en la preparacion del
bolso deportivo, no cumple el cometido de manera satisfactoria, siendo esta actividad
una de las secuencias fundamentales para la realizacion del deporte.

En cuanto a la dptica de los padres y profesionales a cargo, se advirtié que sus
percepciones fueron positivas debido al aporte especifico e importante de la profesion
en el ambito deportivo, mejorando la calidad de la persona, la actividad y la vida diaria.

Finalmente, estamos en condiciones de afirmar que el proceso arrojo datos con
una supremacia en las actividades de la vida diaria basicas e instrumentales,
predominando vestido, higiene y preparacion del bolso deportivo. Por tal motivo hay
una necesidad de incluir las ocupaciones deportivas en la intervencion de Terapia
Ocupacional, con la finalidad de promover la salud, el bienestar y la participaciéon

social.
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Propuestas

Debido a que nuestro estudio busca hacer un aporte concreto la Terapia
Ocupacional en particular, distinguimos situaciones puntuales en las que
investigadores y profesionales pueden centrarse.

La evidencia cientifica recogida nos permite considerar que:

e Se hace necesario realizar mds investigacion desde el punto de vista de la
terapia ocupacional en el deporte adaptado. La influencia de la misma y sus
resultados estadisticos.

e Otra recomendacién necesaria es seguir promoviendo la profesion y abriendo
campos de accién para desarrollar las incumbencias de la terapia ocupacional.

e Apoyar econdmicamente a las entidades deportivas.

e Aumentar el numero de instalaciones deportivas accesibles y promover medios
de transporte adecuados para favorecer el desplazamiento a estas
instalaciones.

e Se plantea como muy importante reforzar el trabajo inter y transdisciplinario,
acompafiando siempre a los padres de los pacientes.

e Es importante crear habitos y rutinas previas a la actividad, tanto deportiva
como no, para facilitarla y que sea de mejor calidad.

e Brindar informacién acerca de la importancia de la higiene personal y de los
elementos necesarios para la actividad deportiva. Diferenciar uso de los

materiales y forma de aplicacion.

Ignacio Mdspero Cajal
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Anexos

Anexo |

Consentimiento informado:

Declaro que he recibido informacion precisa sobre la investigacion y sus
objetivos, comprendo los compromisos que asumo y los acepto expresamente. Firmo
este consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi participacion
en este estudio de investigacién sobre “Aportes de la terapia ocupacional en el

III

deporte adaptado en relacién a las AVD Y AVDI” hasta que decida lo contrario.
Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos, y se

respetaran los principios de autonomia, justicia, beneficencia, y no maleficencia.
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Solicitud de permiso:

Yerba Buena, Tucuman.
Sefior Director del Area de discapacidad de la Secretaria de Estado de Deporte

de la Provincia de Tucuman, Prof. Marcos Ledn:

El Sr. Ignacio Maspero Cajal DNI N° 38023475, estudiante de la carrera de
Licenciatura en Terapia Ocupacional, de la Universidad del Norte Santo Tomas de
Aquino, de la Provincia de Tucuman, estd desarrollando su trabajo de tesis final de
grado cuyo objetivo de investigacion es describir los posibles aportes de la Terapia
Ocupacional en el deporte adaptado.

Por la presente carta me dirijo a usted a los efectos de solicitarle su permiso
para efectuar las evaluaciones correspondientes a los chicos que asiste al programa
“Entrenando por la vida Capital” para poder desarrollar el trabajo de investigacion.

A la espera de una favorable y pronta respuesta, lo saludo cordialmente.

Ignacio Mdspero Cajal
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Anexo |l

Lista de cotejo para la preparacion del bolso deportivo

La evaluacién a administrar consiste en presentarle a la persona evaluada un
bolso y objetos variados acordes o no al deporte que se llevara a cabo.

El objetivo es conocer si la persona logra identificar los elementos y su uso
como parte de la preparaciéon de la actividad fisica y si logra llevar a cabo la
preparacion del bolso deportivo de manera satisfactoria.

Se le dard un tiempo determinado de 20 minutos en el cual deberd colocar los
materiales necesario para realizar la actividad deportivo.

El resultado de dicha evaluacion sera clasificado en:

° Muy Satisfactorio cuando la persona coloque entre 6 y 7
elementos necesarios evaluados mediante la grilla.

° Satisfactorio cuando la persona coloque entre 3 y 5 materiales
necesarios evaluados mediante la grilla.

° Poco satisfactorio cuando la persona coloque entre 0 y 2
materiales necesarios evaluados mediante la grilla.

° No evaluable cuando la persona no responda a las consignas de

la grilla de evaluacion.

Lista de cotejo

MATERIALES CORRECTOS LO INCLUYE EN NO LO INCLUYE
EL BOLSO EN EL BOLSO

TOALLA

DESODORANTE

JABON

CAMISETA Y/o REMERA

PANTALON

MEDIAS

BOTINES Y/o ZAPATILLA
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