UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

INFORME DE INVESTIGACION SOBRE:

“EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION
PARA MEJORAR LA MOTRICIDAD GRUESA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL”

Requisito previo para optar por el Titulo de Licenciada en Terapia Fisica

Autora: Bonilla Proafo, Lidia Noemi

Tutor: Dr. Mg. Cérdova Velasco, Luis Ernesto

Ambato-Ecuador

Mayo, 2016



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del Trabajo de Investigacion sobre el tema:

“EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION
PARA MEJORAR LA MOTRICIDAD GRUESA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL” de Bonilla Proafio Lidia Noemi, estudiante
de la Carrera de Terapia Fisica, considero que redne los requisitos y méritos
suficientes para ser sometidos a la evaluacion del jurado examinador
designado por el H. Consejo Directivo, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Ambato, Marzo del 2016

EL TUTOR

Dr. Mg. Cordova Velasco, Luis Ernesto



AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO

Los criterios emitidos en el Trabajo de Investigacion sobre:

“EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION
PARA MEJORAR LA MOTRICIDAD GRUESA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL”, como también los contenidos, ideas,
analisis y conclusiones son de exclusiva responsabilidad de mi persona,
como autora del presente trabajo de grado.

Ambato, Marzo 2016

LA AUTORA

Bonilla Proano, Lidia Noemi



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato para que haga de este proyecto
de investigaciéon o parte de él, un documento disponible para su lectura,
consulta y procesos de investigacion. Cedo los derechos en linea
patrimoniales de mi proyecto de investigacion con fines de difusion publica;
ademds apruebo la reproduccion de este trabajo, dentro de las regulaciones
de la Universidad, siempre y cuando esta reproduccidon no suponga una

ganancia economica y se realice respetando mis derechos de autora.

Ambato, Marzo del 2016

LA AUTORA

Bonilla Proafio, Lidia Noemi



APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador prueban el Informe de Investigacion,
sobre el tema: “EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y
COORDINACION PARA MEJORAR LA MOTRICIDAD GRUESA EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL”, correspondiente a

Bonilla Proafio Lidia Noemi, estudiante de la Carrera de Terapia Fisica.

Ambato, Mayo del 2016

Para constancia firman:

PRESIDENTE ler VOCAL 2do VOCAL



DEDICATORIA

Dedico el presente proyecto de investigacion principalmente a Dios por ser
mi fortaleza y mi guia en cada momento, ya que, gracias a é€l, hoy puedo
cumplir un suefio y culminar con éxito una etapa de mi vida. A mi hijo,
Esteban Gabriel Valdivieso Bonilla, que es mi inspiracion para seguir
adelante cumpliendo metas. A mis padres, Marcelo Bonilla y Nelly Proafio,
por su apoyo incondicional y palabras de motivacion que me ayudan a
enfrentarme a la vida y continuar. A mi esposo Gabriel Valdivieso por creer

en mi y apoyarme siempre.

Bonilla Proarfio, Lidia Noemi

Vi



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer de manera muy especial a todas las personas que directa
e indirectamente me brindaron su apoyo para culminar con el desarrollo de

este trabajo.

Agradezco a la Universidad Técnica de Ambato, Carrera de Terapia Fisica,
en particular a todos los docentes que me impartieron sus conocimientos

para ser hoy en dia un ente util en la sociedad.

Y de forma muy especial a mi Tutor de trabajo de titulacién, Msc. Dr. Luis
Cérdova Velasco, que con su experiencia y conocimiento me ha ayudado a

culminar satisfactoriamente el presente trabajo de investigacion.

Bonilla Proarfio, Lidia Noemi

vii



INDICE GENERAL

P OR T AD A e et i
APROBACION DEL TUTOR ..ottt i
AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO .....oooviiiiieieeeeeee e ii
DERECHOS DEL AUTOR ...ttt e e et e e e e e Y
APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR ......c.oooveiieeieeieeeee e Y
DEDICATORIA e e e e e e et e e e e e e e aae Vi
AGRADECIMIENTO ..o e e e e e e e aaa s Vii
INDICE GENERAL.....cuuiiiit ittt viii

RESUMEN ... .ottt e e e e e e e s e e e e e e e e s e aaeeeeeeens Xii
ABSTRAC ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaes Xiv
INTRODUGCCION ...ttt eeesenens 1
CAPITULO Lottt 2
EL PROBLEMAL . ...ttt et e e e e e s neeeeeas 2
I I =T 1 - PP 2
1.2. Planteamiento del Problema.................uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenns 2
I B O 0] 01 ()4 (o J PP PPPPPTT 2
1.2.2. Formulacion del Problema ..............uuuveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeennennnnnnnnns 5
IR TN 101 o= Tox o o 6
R O o] = 1AV 01 N 7
1.4.1. ODJEtIVO GENEIAI ......uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei bbb 7
1.4.2. ODbjetivos ESPECITICOS.......cuuiiiiiiiiiee e 7
CAPITULO Tttt ettt 8
MARCO TEORICO ...ttt sttt 8
P2 I X3 7= Vo (o o = I o 8
2.2 FUNAAMENTO TEOKMCO ...cceeeeeiiiiiieeeeeee e e ettt e e e e e et e e e e e e e e eeaannn e e e e e 13
2.3 HIPOLESIS O SUPUESTOS .....vuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiiisesesesesbesesesnsasanennnee 29
CAPITULO .ottt 29
MARCO METODOLOGICO .......cviieeeeeeeeeeeeeee e 29

viii



3.1 Nivel y Tipo de INVESHIQaCION ..........ccoevviiuiiiei e 29

3.2. Seleccion del Area 0 Ambito de EStUdIO .......cveveeveeeeeeeeieeieeeeeeeeee e, 29
IR I 0] o] F=Tod o] o I 30
3.4 Operacionalizacion de Variables............cccoiiiiiiiee 31
3.5 Descripcion de la Intervencion y Procedimientos para la Recoleccion de

INFOMMACION ..o 32
3.6. ASPECIOS ELICOS .....eouviivieiiiieeeie et eee ettt ste et e e aeene e 34
CAPITULO IVttt ettt 35
RESULTADOS Y DISCUSION ......ooiiiiiieecee et 35
CONCLUSIONES ... e e e e e e e e e eeas 51
RECOMENDACIONES. ..o e e e 52
REFERENCIAS ... e e e e e e eaaas 53
ANEX O S . ... e 56
ANEXO e 57
N 1 (o T 58
N 1 (o 59
ANEXO ..o 61
N 1= (0 T 63
N 1 o T 64
N 1 (o 65

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico N°1: Ejercicios de coordinacion, la rayuela. ............ccccevvvieiiinninnnnnns 16
Grafico N° 2: Ejercicios de coordinacion, futbol.......................... 17
Grafico N°3: Ejercicios de Coordinacion, baloncesto. ..........ccccccoeeevvvvevvvnnnnnn. 17
Grafico N°4: ejercicios de equilibrio, caminar sobre una cuerda................... 17
Grafico N°5: Ejercicios de equilibrio, mantener el equilibrio.......................... 18
Grafico N°6: Ejercicios de equilibrio, N0 Caerse ...........cevvvvieieeeeeeeeeeeiiinnn, 18



Grafico N°7: Ejercicios de equilibrio, somos equilibristas .............cccccevvvvnnnnn. 19

Grafico N°8: Ejercicios de equilibrio y coordinacion, aros. ...........ccceeeevvvvvnnnn. 19
Grafico N°9: Ejercicios de equilibrio y coordinacion, el camino .................... 20
Gréfico N°10: Ejercicios de equilibrio y coordinacion, la escalera................. 20
Gréfico N°11: Discapacidad intelectual................uuuveeiirieiieieiiiiiiiiiiininennen. 21
Grafico N°12: Modelo tedrico de discapacidad intelectual (luckasson y cools).
...................................................................................................................... 21
Gréfico N°13: Caracteristicas del concepto de Discapacidad Intelectual...... 22
Gréfico N°14: Funcionamiento Intelectual...............cuvvvvvuviiiiiniiirniiiiiiniiinnnnnns 23
Gréfico N°15: Conducta adaptatiVa............ooeueviiiireiieeeee e 24
Grafico NO16: TeSt de TINEtti......uuuuerriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireriiierearee e 37
Gréfico N° 17: Equilibrio sentado, porcentaje inicial y final .......................... 38
Gréfico N°18: Se Levanta, porcentaje inicial y final ...........cccccceeeiiiiiiiiinnnee. 39
Gréfico N°19: Intenta levantarse, porcentaje inicial y final .................cc.e.. 40

Gréfico N°20: Equilibrio inmediato de pie 15 seg, porcentaje inicial y final... 41

Gréfico N°21: Equilibrio de pie, porcentaje inicial y final ...............cccoonnnee. 42
Gréfico N°22: Giro de 360°, frecuencia inicial ................euvuviieeinirininiiineininnnn. 43
Gréfico N°23: ejercicios adaptados de motricidad mejoran el equilibrio y
coordinacion, porcentaje inicial y final...........c.ooooi 45
Grafico N° 24: Dificultades para levantarse de una silla, porcentaje inicial y
110> TP 45
Grafico N°25: Dificultad para recoger objetos lejanos a él, porcentaje inicial y
110> ORI 46
Gréfico N°26: pierde el equilibrio y se agarra, porcentaje inicial y final......... 47
Grafico N°27: si lo empujan podria perder el equilibrio y caerse, porcentaje
INicial y fiNal ... 48
Gréfico N° 28: Distribucion de la pruebat............cooiiiiiiiiiiiin 50



INDICE DE TABLAS

Tabla N°1: Clasificacion de Discapacidad Intelectual ..............ccccccvvvnvnnnnnnns 25
Tabla N°2: Caracteristicas de la Discapacidad Intelectual Profunda............. 26
Tabla N°3: Caracteristicas de la Discapacidad Intelectual Grave.................. 27
Tabla N°4: Caracteristicas de la Discapacidad Intelectual Moderada........... 28
Tabla N°5: Caracteristicas de la Discapacidad Level............................... 28
Tabla N° 6: Variable dependiente ..............ouiiiiiiiiiiiiice e 31
Tabla N° 7: Variable independiente .............ccccooiiiieiiiiiiiiii e 31
Tabla N°8: Protocolo de EJEerciCios...........couuuiiiiiiieeiieiicie e 32
Tabla N°9: Puntajes Escala de Tinetti..........ccccoeeeieeiiiiiiiiiiiee e 35
Tabla N°10: Prueba t para medias de dos muestras emparejadas............... 36
Tabla N°11: EQUIlIDIO SENtAT0........ccceeeeeeeeeeiicie e 38
Tabla NOL2: S€ I@VANTA .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e anaannne 39
Tabla N°13: Intenta [@VaNtarSe..........ccoevvveeeiiiiee e 40
Tabla N°14: Equilibrio inmediato de pie 15 SeQ .........uuvuumrmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 41
Tabla N°15: EQUIlIDIIO 0€ PIE......uiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 41
Tabla NO16: Giro de 3600 .........cuueiiieeee e e e e e 43
Tabla N°17: Respuesta de la encuesta, pregunta 1...........cccccuveviemeeninninnnnnnns 44
Tabla N°18: Respuesta de la encuesta, pregunta 2................eeeeeeeeeeinnnnennnnns 45
Tabla N°19: Respuesta de la encuesta, pregunta 3...............euevvieiemiiniinennnnns 46
Tabla N°20: Respuesta de la encuesta, pregunta 4............ccccevvvveeniennnnnnnnnns 47
Tabla N°21: Respuesta de la encuesta, pregunta 5.............cccuvvviiiiiiinininnnnnns 48

xi



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA

“EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION
PARA MEJORAR LA MOTRICIDAD GRUESA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL”

Autora: Bonilla Proafo, Lidia Noemi
Tutor: Msc. Doc. Cordova Velasco Luis Ernesto

Fecha: Ambato, Marzo del 2016

RESUMEN

En el presente trabajo de investigacién se planteé como objetivo determinar
los efectos de los ejercicios de equilibrio y coordinacién para mejorar la
motricidad gruesa en personas con discapacidad intelectual que acuden al
Centro Inclusivo de Discapacidades “El Peral” que pertenece al GADMA
Municipalidad de Ambato. El estudio tiene como muestra a 34 personas que
cumplen con los criterios de inclusion, los cuales presentan discapacidad
intelectual leve y moderada. Después de contar con la autorizaciéon
respectiva mediante consentimiento informado por parte de los padres de
familia se procedié a recolectar informacion para nuestro estudio. Se utilizo
varios instrumentos de recoleccién de informacién entre las cuales tenemos
la ficha de observacion para describir los ejercicios adaptados de equilibrio y
coordinacion realizados por la terapista del lugar; test de Tinetti que nos
permitié conocer el estado inicial y final de los sujetos en estudio, ademas de
una encuesta con un cuestionario de diez preguntas aplicada a los padres de
familia al inicio y final de la investigacion. Estos instrumentos fueron la base
del estudio ya que con los datos obtenidos se pudo verificar la eficacia de los
ejercicios.

Los resultados del trabajo de investigacion fueron positivos ya que se logro
mejorar el equilibrio y coordinacion en las personas con discapacidad
intelectual; es decir lograron mantener su equilibrio al realizar actividades
valoradas como sentarse sin apoyo y mantenerse estable, levantarse de un
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solo intento sin perder el equilibrio, estar de pie con los ojos cerrados, girar
360°, lograr mantenerse en equilibrio al empujarlo por la zona esternal.

PALABRAS CLAVES: EJERCICIOS, EQUILIBRIO, COORDINACION,
MOTRICIDAD_GRUESA, DISCAPACIDAD_INTELECTUAL
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ABSTRAC

In the present research work it was raised aimed to determine the effects of
balance and coordination exercises to improve gross motor skills in people
with intellectual disabilities who attend the Center on Disabilities Inclusive "El
Peral® GADMA belonging to the Municipality of Ambato. The study was
shown to 34 people who meet the inclusion criteria, which have mild to
moderate intellectual disability. After having the respective authorization by
informed consent by parents we proceeded to collect information for our
study. several data collection instruments among which are the observation
sheet adapted to describe the exercises of balance and coordination made by
the therapist was used instead; Tinetti test that allowed us to know the initial
and final state of the subjects in the study, along with a survey questionnaire
of ten questions applied to parents at the beginning and end of the
investigation. These instruments were the basis of the study because the
data could be verified the effectiveness of the exercises.

The results of the research were positive as it was possible to improve
balance and coordination in people with intellectual disabilities; that is, they
managed to maintain their balance when valued as sit without support and
remain stable, rising from a single attempt without losing balance, standing
with eyes closed, turn 360° degrees, achieving kept in balance by pushing the
sternal area.

KEYWORDS: EXERCISES, BALANCE, COORDINATION, GROSS MOTOR,
INTELLECTUAL DISABILITY
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INTRODUCCION

La discapacidad es considerada como un conjunto de limitaciones fisicas,
sensoriales y/o mentales que afecta al individuo y a toda su familia, este
tema puede ser a la vez objeto de discriminacion y discrepancia creando
barreras sociales y fisicas, puede afectar a cualquier persona sin importar su
diversidad de género, edad, cultura, etnia, sexualidad y situacion
socioeconOmica.

La Asociacibn Americana sobre Retraso Mental (AAMR), define a la
discapacidad intelectual como “discapacidad que se caracteriza por
presentar limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la
conducta adaptativa como se ve manifestada en habilidades préacticas
cotidianas de cuidado personal, comunicacion y destrezas sociales que se
presenta antes de los 18 afios”.

Los ejercicios de equilibrio y coordinacién son técnicas utilizadas para
mejorar la psicomotricidad en personas con alteraciones del sistema
nervioso. El equilibrio y coordinacion son aspectos complejos del control
motor que definirdn la accion y no se puede realizar ningln movimiento sin la
intervencion de uno de ellos.

Las personas con discapacidad intelectual presentan dificultades fisica que
limitan sus actividades de la vida diaria e incluso las de autocuidado, por el
cual el motivo de esta investigacion es determinar los efectos de los
ejercicios de equilibrio y coordinacion mediante los ejercicios que realizados
por la terapista del centro, el cual esta encaminado a mejorar el nivel de vida
de estas personas asistiéndoles desde el punto de vista fisico motor para
mejorar la motricidad gruesa y de esta manera poder brindar y asegurar una
mejor calidad y estilo de vida tanto para las personas con discapacidad
intelectual como también a su familia.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

“EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION
PARA MEJORAR LA MOTRICIDAD GRUESA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL".

1.2. Planteamiento del Problema

1.2.1. Contexto

La discapacidad es considerada como un conjunto de limitaciones fisicas,
sensoriales y/o mentales que afecta al individuo y por tanto también a toda
su familia, a la vez ser objeto de discriminacion y discrepancia creando
barreras sociales y fisicas, puede afectar a cualquier persona sin importar
su diversidad de género, edad, cultura, etnia, sexualidad, situacion
socioecondmica (1).

Se calcula que alrededor del 15% de la poblacibn mundial posee alguna
discapacidad (4) y muchas de ellas padecen limitaciones tanto fisicas como
mentales y no reciben la atenciébn que necesitan de acuerdo a su
discapacidad impidiéndoles el acceso a la educacion, salud, oportunidades
laborales e incluso limitacion de las actividades cotidianas (1).

En la encuesta mundial de salud el 15,6 % o cerca de 785 millones de
personas a nivel mundial de 15 afios y mas poseen una discapacidad, y el
2,2 % viven con discapacidad grave que padecen dificultades significativas
de funcionamiento (4).

En el 2006 se aprobo la Convencion sobre los Derechos de las personas con
discapacidad sobre la igualdad de oportunidades optando por la inclusion en



la educacion y en la comunidad. La OMS sostiene que “la desigualdad es
una de las principales causas de mala salud y, en consecuencia, de
discapacidad” (3).

A nivel mundial se considera que la discapacidad intelectual afecta a 1.5 %
de la poblacién de los paises desarrollados y en los paises en vias de
desarrollo este porcentaje se duplica, desconociéndose ademas la causa,
pero puede ser producida por trastornos metabolicos, genéticos y adquiridos
en la mayoria de los casos. El coste sociosanitario de la discapacidad
intelectual es alto afectando tanto a la familia como también al sistema de
salud. Un estudio realizado en Holanda y Reino Unido indica que la
discapacidad intelectual lidera en la tabla de costes directos e indirectos del
sistema sanitario.

La discapacidad intelectual es la que menos interés presenta en los
profesionales de salud por lo que en muchos paises no existe formacion
profesional sobre discapacidad intelectual lo que actualmente ha cambiado
siendo englobada dentro de la disciplina de psicopedagogia.

Segun las clasificaciones de la sociedad de psiquiatria americana y la
organizacion mundial de la salud consideran discapacidad intelectual cuando
el puntaje es inferior a 75 y esta puede ir de ligera, moderada, grave y
profunda.

En cuanto al género se manifiesta mas en hombres con un cociente de 1,7
por cada mujer afectada. Puede pasar desapercibida en los primeros afios
de vida antes de los cinco y se va desarrollando en la edad escolar por
demanda de un mayor rendimiento intelectual entre los 14 y 15 afos (2).

Desde cualquier enfoque disciplinario la discapacidad es tratada como un
problema de una persona que posee limitaciones fisicas y/o mentales que
afecta a todos los integrantes de la familia, sin embargo, se considera que la
persona que mas comprometida se encuentra en esta problematica es la
madre ya que ella se encarga del cuidado y la rehabilitacién de la persona
con discapacidad desarrollando nuevas habilidades y capacidades en el
cuidado de sus nifios (5).

Segun el registro de la CONADIS en el Ecuador existen 1’653.000 personas
con discapacidad que representa un 12.14 % (4), sin embargo, en los datos



registrados del dltimo censo del 2010 INEC calcula que alrededor de 816.156
personas presenta discapacidad lo que significa que un 5.64% de la
poblacién ecuatoriana padece esta condicion lo que equivale a 1 de cada 18
habitantes. En un estudio realizado por la “Mision Solidaria Manuela Espejo”
en el 2010 se encontro que 294.803 personas discapacitadas presentan una
situacion critica es decir un 0.7 %(4-6).

La discapacidad mas frecuente en nuestro pais es la fisico motora con un
total de 343.714 personas que representa el 23.73%, seguida de la
discapacidad intelectual con 103.767 personas que representa el 7.16%, y la
de menos incidencia es la mental- psiquiatrica con 59.211 personas con un
4.09%.

En las zonas urbanas del ecuador hay mas incidencia de discapacidad con
respecto a las zonas rurales abarcando un 60% y 40% respectivamente. Se
determind que el 50% de la poblacién discapacitada se encuentran en la
provincia de Guayas con un 25.21%, Pichincha 14.55% y Manabi 10.88%, el
otro porcentaje se encuentra dividido en las deméas provincias de nuestro
pais (6).

En el Ecuador no existen diversidad de estudios multidisciplinarios que traten
sobre la discapacidad intelectual, en el 2005 Chillanes un pueblo de nuestro
pais ubicado al sur del ecuador fue motivo de noticia creada por los medios
de comunicacion ya que en ese lugar se encontraron familias enteras con
personas que padecian discapacidad intelectual.

ElI CONADIS en uno de sus informes del 2000 se refiere a que no es posible
determinar el numero exacto de personas con discapacidad intelectual
debido al prejuicio y concepciones erroneas acerca de esta condicion ya que
muchas de las familias prefieren esconder u ocultar a las personas que
padecen discapacidad intelectual (7).

Se han creado federaciones nacionales de y para personas con discapacidad
en nuestro pais con el fin de asegurar los derechos humanos entre los cuales
también se encuentra el acceso a la educacion, insercion laboral, asesoria,
comunicacion, rehabilitacion entre otras. Asi por ejemplo existen
Federaciones para Discapacidad Fisica FENEDIF, Discapacidad visual
FENCE, discapacidad auditiva FENASEC, y para personas con Deficiencia
Mental, Autismo, Paralisis Cerebral y Sindrome de Down FEPAPDEM.



FEPAPDEM, esta integrada de y para personas con discapacidad intelectual
ofrecen capacitaciones para orientar tanto a la familia como a los
profesionales, ayuda psicosocial y talleres de apoyo. Se encuentran a nivel
nacional afiliadas a otras instituciones con el fin de asegurar el acceso a
dicho servicio (4).

En el 2010 un estudio realizado por la Misién Solidaria “Manuela Espejo” En
la provincia de Tungurahua existen aproximadamente 11.133 personas con
discapacidad de las cuales 2.188 presentan discapacidad intelectual (8).

En la ciudad de Ambato existen instituciones fiscales de educacion especial
para las diferentes discapacidades, intelectual, fisica, visual y auditiva.
Tenemos el Instituto “Camilo Gallegos” que se encarga de ofrecer atencion a
la discapacidad auditiva y el Instituto de Educacion Especial “Ambato” donde
se asiste a personas con discapacidad fisica y mental (9-10).

En el 2013 se concreta el funcionamiento del Centro Inclusivo de
Discapacidades “El Peral” creado por el GAD Municipalidad De Ambato con
el fin de ofrecer servicios a las personas con discapacidades intelectual,
fisica, visual y auditiva.

El proyecto fue creado para dar atencién a un aproximado de 200 personas
con discapacidad de la provincia y sus cantones para satisfacer las
necesidades de la poblacién discapacitada y de sus familiares ofreciendo
servicios de deteccion, rehabilitacion, formacién, asesoramiento,
capacitacion, inclusién social, cultural, deportiva y recreativa.

Actualmente el Centro Inclusivo de Discapacidades “El PERAL” atiende a
una poblacion aproximada de 100 personas con las distintas discapacidades
distribuidas por &reas con sus diferentes profesionales. La distribucion de
esta poblacion esta dada de la siguiente manera: Discapacidad intelectual y
fisica 46 personas, discapacidad visual 29 personas y discapacidad auditiva
25 personas que asisten regularmente al centro a recibir atencion.

1.2.2. Formulacién del Problema

¢,Cuales son los efectos de los ejercicios de equilibrio y coordinacion para
mejorar la motricidad gruesa en personas con discapacidad intelectual?



1.3. Justificacién

Es frecuente que en las personas con discapacidad intelectual se presente
dificultad fisica que limita las actividades de la vida diaria e incluso las de
autocuidado por lo que nace la preocupacion de mejorar el nivel de vida de
estas personas asistiéndoles desde el punto de vista fisico motor.

La importancia de la presente investigacion radica en la necesidad de
demostrar los efectos de los ejercicios de equilibrio y coordinacién para
mejorar la motricidad gruesa en personas con discapacidad intelectual y de
esta manera poder brindar y asegurar una mejor calidad y estilo de vida tanto
para las personas con discapacidad intelectual como también a su familia ya
que ellos piensan que por tener una persona con discapacidad intelectual
esta se encuentra limitada a realizar cualquier actividad fisica por lo que es
importante informar de manera adecuada sobre los efectos que producen los
ejercicios de equilibrio y coordinacion.

Se dard paso a nuevas investigaciones basadas en la poblacion estudiada
debido a que no existen evaluaciones de intervenciones fisioterapéuticas en
personas con discapacidad intelectual por lo que es importante incluirlas al
tratamiento de lesiones ya que ellas padecen ademas de su discapacidad
intelectual problemas fisicos como malformaciones éseas.

El presente proyecto es factible debido a que se cuenta con la poblacion
necesaria, el apoyo y la accesibilidad por parte de las autoridades,
profesionales y padres de familia para realizar el estudio, el centro tiene
areas adecuadas para el desarrollo de actividades fisicas donde se llevara a
cabo los ejercicios realizados por la fisioterapeuta logrando asi determinar
los efectos de los mismos.

Es de gran relevancia e impacto ya que se podra determinar si los ejercicios
mejoran el equilibrio y coordinacion en personas con discapacidad intelectual
motivandoles a los padres de familia y a ellos mismos a realizar cosas
nuevas que mejoren su calidad de vida y desarrollo social ya que las
personas con discapacidad intelectual son capaces de sobresalir y aprender
gue su cuerpo y su mente no son limitantes para realizar cualquier actividad
ya sea de autocuidado, cotidianas o deportivas y por ende se tratara de
mejorar las técnicas de ejercicio y utilizarlas en otros centros.



Es de gran utilidad realizar este estudio ya que se lograra satisfacer las
necesidades de salud, tratando y desarrollando destrezas motrices propias
de un individuo y que las personas con discapacidad intelectual no las posee
0 son escasas por lo que se podr4 enriquecer el aprendizaje y obtener
resultados positivos mediante los ejercicios realizados de manera recreativa,
apropiada y progresiva siempre tomando en cuenta las condiciones del
individuo ya que no se trata de la cantidad de ejercicio sino mas bien de la
calidad del mismo y del disfrute de la actividad.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

v' Determinar los efectos de los ejercicios de equilibrio y coordinacién
para mejorar la motricidad gruesa en personas con discapacidad
intelectual.

1.4.2. Objetivos Especificos

v ldentificar los ejercicios de equilibrio y coordinacion realizados en el
servicio de Terapia Fisica del Centro Inclusivo de Discapacidades “El
Peral”.

v' Comparar los resultados de los efectos de los ejercicios de equilibrio y
coordinacion antes y después de la intervencion.

v' Proponer un plan de ejercicios de acuerdo a los resultados para
mejorar el equilibrio y coordinacion en personas con discapacidad
intelectual.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Estado del Arte

Ayaso J, y colaboradores, 2013, en su articulo “APLICACION DE UN
PROGRAMA DE EJERCICIO TERAPEUTICO EN POBLACION ADULTA
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL”. Cuyo objetivo fue “Determinar qué
efectos produce un programa de ejercicio terapéutico sobre la capacidad
fisica funcional en personas con discapacidad intelectual”.

Se realizé un estudio cuasi experimental en el que se incluyd a personas que
presentaban discapacidad intelectual y que padecian limitaciones fisicas
minimas para realizar las actividades de la vida diaria. Se dividio a la
poblacién en dos grupos, control y experimental. Durante 10 semanas se les
aplicé un programa de ejercicio fisico al grupo experimental y al grupo control
ejercicios de rutina; el programa de ejercicios se lo realizaba dos veces por
semana con una duracion de una hora, se encontraba estructurado de la
siguiente forma calentamiento 10 minutos, parte principal 40 minutos, y
vuelta a la calma 10 minutos, tanto al principio como al final y 6 meses
después del estudio se utiliz6 Senior Fitness Test para obtener los
resultados. se demostré en los resultados que antes de iniciar la intervencion
no existia diferencias entre los grupos, al final de la intervencion se observa
qgue el grupo experimental mejora, pero no da resultados significativos, pero
6 meses después se obtiene que las personas mejoran significativamente en
fuerza, agilidad, resistencia y coordinacién con la aplicacién del programa de
ejercicio terapéutico (11).

Comentario

Este estudio es un gran aporte para mi proyecto ya que nos demuestra que
el ejercicio fisico programado mejora la coordinacion, agilidad y fuerza en las
personas que con discapacidad intelectual y por ende se obtiene una mejor
calidad de vida evitando asi el deterioro funcional.



Castro K, Guayasamin F, 2011, en su trabajo de graduacion cuyo tema es:
“PROPUESTA DE ACTIVIDADES FISICAS Y RECREATIVAS PARA EL
DISCAPACITADO MENTAL EN EL INSTITUTO PILOTO DE
INTEGRACION DEL AZUAY (IPIA)”. Su objetivo principal fue “Disefar y
aplicar una propuesta metodologica para el desarrollo adecuado y 6ptimo de
las actividades fisicas y recreativas para las personas con discapacidad
mental del Instituto Piloto de Integracion del Azuay (IPIA)”.

Se realiz6 un estudio en el Instituto Piloto de Integracion del Azuay en el cual
los estudiantes encontraron que en esta institucion no se realizan actividades
fisicas ya que la institucién no cuenta con profesionales capacitados y estas
actividades eran impartidas por las docentes que trabajan en el lugar, por lo
que planificaron un programa de actividades fisicas adaptadas para las
personas con discapacidad mental. El instituto esta formado por 61
estudiantes entre los 6 y 17 afios que presentan discapacidad mental. El
programa de actividades fisicas consta de cinco bloques: Bloque 1: el propio
cuerpo: esquema e imagen corporal, Blogue 2: el cuerpo y la organizacion
espacio- temporal, bloque 3: uso y dominio del cuerpo: las coordinaciones y
habilidades motrices, bloque 4: cuidado, comunicacion y expresion del
cuerpo, blogue 5: los juegos y el jugar. Los cuales debian ser planificadas,
adaptadas, de facil ejecucion, global, progresiva y variada, se aplicod el
programa de actividades desde el mes de Marzo a Julio con una duraciéon de
seis horas semanales. Se utilizo test que se aplico a todos los estudiantes
inicialmente, intermedio y final para obtener resultados de cualidades fisicas
y motrices al final se obtuvo excelentes resultados en velocidad resistencia,
agilidad, coordinacion y en menor porcentaje la flexibilidad (12).

Comentario

El presente estudio aporta de manera positiva porque nos demuestra la
importancia de incluir las actividades fisicas en personas con discapacidad
intelectual ya que no es mejor la cantidad de ejercicios sino la calidad de
ellos para gque exista un disfrute de la actividad fisica y de poder trasmitir la
ensefianza a cada uno de ellos incluyéndolos y motivandolos a realizar
dichas actividades porque no existe barreras que no se puedan romper.



Amilcar M, artiga E, Lopez K, 2013; en su trabajo de graduacion con el tema
“ ANALISIS DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO-TECNICO QUE
IMPACTEN EN LA EJECUCION TECNICA DEL BADMINTON EN NINOS Y
NINAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE LA ESCUELA DE
EDUCACION ESPECIAL DEL DISTRITO 03-04 DEL MUNICIPIO DE
ARMENIA, DEPARTAMENTO DE SONSONATE ANO 2011”(EL
SALVADOR). Se encontré:

Se estudié a una poblacion de 62 nifios y nifias con edades comprendidas
entre los 8 y 18 afios con discapacidad intelectual que asisten a la escuela
de educacion especial de Armenia, la muestra fue aleatoria y quedo
comprendida de 33 alumnos cuya caracteristica en comun era presentar un
cierto nivel atlético, se implementd un programa de entrenamiento para
medir la progresion fisico-técnico del deporte de badminton. Utilizaron
pruebas al inicio, a lo largo del programa de ejercicios y al final, el test de
combinado fisico, resistencia (cursnavette), velocidad de 60/mts en el menor
tiempo posible, y un test técnico de badminton en las técnicas de drop, clear,
remate y golpeo. El programa de ejercicios consistia en estiramientos,
resistencia, flexibilidad, movilidad, coordinacion, carrera, fuerza,
desplazamiento, cada una de ellas distribuidas por sesiones una vez al dia
tres veces a la semana durante cuatro semanas. Al finalizar se obtuvo
excelentes resultados demostrando que los ejercicios ejecutados mejoran en
un 73% en hombres y 53% en mujeres la técnica de badminton (13).

Comentario

Si bien el estudio es en una poblacion exclusiva, atlética y se mejora la
técnica para un deporte, el principio respecto a la ejecucion de mi trabajo de
investigacion es el mismo y por tanto contribuye de gran manera en el
desarrollo del mismo.
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Caraballo C, 2013, en su articulo publicado en la revista de psicomotricidad
cuyo tema es “ELABORACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION
CREATIVO PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL A TRAVES DE LA INTELIGENCIA
CENESTESICO- CORPORAL”. Cuyo objetivo principal fue conocer los
puntos fuertes que presentan los sujetos con discapacidad intelectual para
elaborar de forma creativa un programa para el desarrollo psicomotor a
través de la inteligencia cenestésica adaptado a sus necesidades especificas
y que contribuya a su desarrollo integral, en el cual nos refiere:

Se estudi6 a 16 personas con discapacidad intelectual que acudian al
servicio de rehabilitacion funcional, del area de discapacidad del
ayuntamiento de Adeje en Santa Cruz de Tenerife, Espafia; donde asisten a
terapia de psicomoticidad una o dos veces a la semana, se observa lo
ejercicios q se realizan a cuatro grupos hombres y mujeres aleatoriamente,
se les valoro segun las inteligencias mdultiples de Gardner en la que
presentaban mayor relevancia la inteligencia cinestésico-corporal relacionada
con la psicomotricidad, este tipo de inteligencia demuestra un mayor interés
en las actividades fisicas como correr, saltar, bailar, gesticular, tocar. En
cuanto al equilibrio y coordinacion presentan valores bajos. Se observé que
existe una relacion entre la inteligencia cinestésico- corporal y la dimensién
psicomotriz de coordinacién y equilibrio por lo que procede a realizar la
elaboracion de un programa creativo de psicomotricidad con un pensamiento
divergente y convergente que permitan el desarrollo de la inteligencia
cinestésico-corporal mediante la psicomotricidad y mejorar la coordinacion y
equilibrio (14).

Comentario

El presente estudio nos demuestra que para trabajar con personas con
discapacidad intelectual no hay que regirse a reglas o tratamientos
establecidos mas bien disefar y adaptar el tratamiento para motivar a realizar
las actividades es decir este debe ser creativo pero con el mismo objetivo
gue es mejorar la psicomotricidad del sujeto y su vida por lo que fundamenta
de manera importante mi trabajo.
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Reyes M, 2009, en su trabajo de graduaciéon con el tema “LOS JUEGOS
PSICOMOTRICES EN LOS NINOS CON DEFICIENCIA INTELECTUAL
DEL INSTITUTO DE EDUCACION ESPECIAL “AMBATO” Y EL PROCESO
DE APRENDIZAJE EN EL AREA DE CULTURA FISICA EN EL ANO
LECTIVO 2008-2009”. Su objetivo principal fue: determinar si los juegos de
psicomotricidad adaptados generan en los nifios un mejor aprendizaje en los
alumnos con deficiencia intelectual del Instituto de Educacion Especial
“‘Ambato”. En el cual nos dice:

Se estudio a una poblacion de 5 a 12 afios con discapacidad intelectual que
asisten al Instituto de Educacién Especial “Ambato”, se aplic6 una encuesta
tanto a los padres como a los docentes del instituto donde se pudo
determinar que los juegos psicomotrices son aplicados por todos los
docentes ademas se observd que en general tanto padres y docentes piensa
que la mejor forma de ensefiar en mediante el juego ya que ayuda a
desarrollar funciones motrices como también la memoria, atencion, lenguaje
y desarrollo social. La mayoria de los docentes reconocen la necesidad de
contar con una guia metodolégica de juegos psicomotrices como una
herramienta necesaria para la educacion de personas con discapacidad
intelectual. Por lo que se realizé un disefio de una guia metodologica de
juegos adaptados de psicomotricidad para los nifios con discapacidad
intelectual el cual consta de juegos de esquema corporal, equilibrio,
lateralidad, coordinacién viso-motriz, y juegos cooperativos, con los cuales
los maestros se podran guiar y ponerlos en practica con los estudiantes con
discapacidad intelectual y mejorar su aprendizaje (9).

Comentario

Es este estudio aunque no se llegaron a conclusiones acerca de los
ejercicios propuestos pero sirve de guia para mi trabajo de graduacion ya
gue se puede observar que las actividades o juegos psicomotrices son de
gran importancia en el desarrollo de habilidades tanto cognitivas como
motoras. El aprendizaje es grupal y depende mucho del docente como llegar
a ellos para asi lograr mejorar las destrezas que las personas con
discapacidad intelectual necesitan potenciar y este estudio nos demuestra
gue la forma mas facil es mediante el juego adaptado a ellos.
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2.2 Fundamento Tebérico

Ejercicios de equilibrio y coordinacion

Los ejercicios de equilibrio y coordinaciébn son técnicas utilizadas para
mejorar la psicomotricidad en personas con alteraciones del sistema
nervioso. El equilibrio y coordinacion son aspectos complejos del control
motor que definiran la accidn y no se puede realizar ningin movimiento sin la
intervencion de uno de ellos. Se puede decir que la coordinacion es la base
de todo movimiento para que sea eficiente y armonico, este puede ser
voluntario o involuntario ya que depende mucho de la adecuada funcién
motora sensitiva y organizacion del sistema nervioso central donde se
involucran grandes grupos musculares mediante los cuales es capaz el
movimiento de tener una secuencia e intensidad adecuada en el momento
preciso ya que el sistema nervioso se encarga de iniciar, guiar y controlar los
movimientos (15-16).

Clasificacion de la coordinacion
Se puede clasificar en dos grandes grupos:

Coordinacion dinamica general: es la base de las destrezas motrices y
depende del equilibrio, se encarga de regular los movimientos corporales
globales.

v' Coordinacién 6culo-segmentaria: se considera como el respaldo de
las habilidades motrices ajustando la vista con los diferentes
segmentos corporales.

v' Coordinacién intermuscular: es la relaciébn que existe entre los
musculos que intervienen en una accion determinada.

Coordinacion intramuscular: es la capacidad que tiene un muasculo
para contraerse.

Segun Lora Risco (199), propone tres niveles de coordinacion
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Coordinacion sensoriomotriz: relacion entre los diferentes campos
sensoriales y el movimiento. Los sentidos son los que envian informacion al
cerebro sobre el éxito o fracaso de las actividades motoras.

» Coordinacion visomotriz: referente a la relacion ojo-mano, ojo-pie.

» Coordinacion audiomotriz: reconocimiento de la sefial sonora con
objeto de ajustarla a la respuesta motora.

» Coordinacién sensomotriz general: movimientos que ponen en
juego la funcion sensorial utilizando o no la vista o la mano es decir
son los que nos ayudan a la percepcion los tamarfios y formas de los
objetos.

» Coordinaciéon cinestésicomotriz y tiempo de reaccion: relacién del
cuerpo mévil o inmovil y su respuesta ante cualquier estimulo.

Coordinacion global o general: participacion estatica o dinamica de todos
los segmentos del cuerpo a un objetivo propuesto.

X/
°

Coordinacion locomotora:
Marcha

Carrera

Saltos

Coordinacion manipulativa:
Lanzamientos

Recepciones

Equilibrio y reequilibrio

VVVYVYVVYYVYY

Coordinacion perceptivomotriz: Organizacién de datos sensoriales por los
cuales reconocemos un objeto ya sea por experiencias pasadas o
necesidades.

Conciencia corporal

Esquema corporal

Control y ajuste postural

Lateralidad

Respiracion

Relajacion

Espacialidad: organizacion y orientacién del espacio

Temporalidad: percepcion de la duracion del tiempo, velocidad,
silencio, ritmos (18).

*» V.V V V VY

o
¢

X/
L X4
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A la hora de disefiar un programa de actividades se debe tomar en cuenta
varios factores que pueden influenciar en la coordinacioén entre los cuales
esta en nivel de tension, dificultad, velocidad, grado de equilibrio, cansancio,
ya que pueden interferir en las respuestas motrices de las personas (17).

Entre los factores que afectan a la coordinacion tenemos:
Factores de los que dependen la coordinacion:

v Elasticidad de los musculos
v Insercion muscular

v' Accion de fuerzas externas
v Ejes de movimiento

v Equilibrio

Factores que afectan a la coordinacion, referentes a la coordinacion
general.

v' Herencia

Edad

Grado de fatiga

Tension nerviosa

Condicidn fisica y nivel de aprendizaje

RS

Referentes a la coordinacion segmentaria

v' Zona del cuerpo
v Sentido y direccién del movimiento
v Aspectos externos

Equilibrio: Es la capacidad de mantener el cuerpo en una posicion erguida o
moverlo de manera controlada y coordinada, mantiene el centro de gravedad
en el punto de apoyo ademas que es fundamental para tener una buena
coordinacion y ejecutar cualquier actividad (15-17).

Clasificacion del equilibrio

Equilibrio estatico: Es el proceso perceptivo motor que busca un balance
entre la postura y la informacion sensorial en ausencia de movimiento es
decir se ajusta la postura cuando la persona no realiza ningiin movimiento de
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locomocion corporal, se mantiene en equilibrio postural sin desplazarse
gracias a los reflejos de enderezamiento, laberintico, dptico, tactiles.

Equilibrio dinamico: es la habilidad para mantener en todo momento la
posicion correcta que necesitan las actividades que se realiza, el centro de
gravedad sale de la verticalidad del cuerpo e intenta ajustarse tras un
desplazamiento de locomocién este se reequilibra y retorna a la base de
sustentacion (18).

Factores que afectan al equilibrio.

El equilibrio puede verse afectado por:

Factores sensoriales: érganos sensomotores;

Factores mecanicos: fuerza de gravedad y peso corporal (17).

Existen una variedad de ejercicios para restablecer el equilibrio y la
coordinacién, los cuales ayudan a mejorar la capacidad de mantener el
equilibrio y coordinacion en situaciones cotidianas e incluso dificiles mediante
el desplazamiento y adquisicion de ciertas posturas, es importante que exista
una adecuada motivacion ya que estos ejercicios requieren de atencién por
lo que es importante adaptarlos y mejorar la confianza en un principio
sujetando de la mano al sujeto que lo realiza para después proceder a
realizarlo sin ayuda (20).

Estos ejercicios se los puede realizar de forma grupal o individual.

Grafico N°1: Ejercicios de coordinacion, la rayuela.

Fuente: www.specialolympics.org

Como jugar:
. Lanza un objeto pequefio dentro del dibujo. La primera

El ObjetiVO de estos ejerCiCiOS es persona salta en el cuadrado 1y empieza la secuencia de
mejorar el equilibrio mediante la salos

. Cuando el jugador llega al cuadrado donde esta el pequefio
COOfdinaCién Sensoriomotriz (19) op]et'o, tiene que pasar por a\?m ese cuadrado sin pisarlo.
. Si el jugador no salta por encima del cuadrado donde esta
el pequefio objeto o toca la linea del cuadrado, se le acaba el
tumo.
4. Para hacer esta actividad més dificil, intenta lanzar mdas
de un objeto pequerio en el dibujo y que el jugador tenga que

LA RAYUELA saltarlos. =
-~
P -

o

w

16



Gréafico N° 2: Ejercicios de coordinacion, futbol.

Fuente: www.specialolympics.org

1. Fithol
Controla el balén por un circuito de 10 metros usando los pies
para cambiar la direccion.

- (] Q CIRCUITO

Grafico N°3: Ejercicios de Coordinacion, baloncesto.

Fuente: www.specialolympics.org

2. Baloncesto
Controla la el bal6n por un circuito de 10 metros usando las

7

Gréafico N°4: ejercicios de equilibrio, caminar sobre una cuerda

Fuente: www.specialolympics.org

Como jugar:
Intentar caminar sobre la Iinea sin perder el equilibrio. jCon
la practica, mejorards!
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CAMINAR SOBRE UNA CUERDA

Gréafico N°5: Ejercicios de equilibrio, mantener el equilibrio.

Fuente: www.specialolympics.org

1. De pie sobre la pierna derecha, mantén la posicién durante 30
segundos sin que el pie izquierdo toque el piso.

2. Cambia la pierna y ahora mantente de pie sobre la pierna
izquierda sin que el pie derecho toque el piso.

3. Para ayudarte a mantener el equilibrio, extiende los brazos
abiertos hacia los lados.

4. Si esto te resulta muy facil, cierra los ojos mientras
mantienes el equilibrio sobre un pie.

Cambia de
pierna
después de
haberta
mantenido
durante 30

seﬁu ndos

MANTENER EL EQUILIBRIO

El objetivo es mejorar el equilibrio mediante la

coordinacién perceptivomotriz y la coordinacion
global (20).

Grafico N°6: Ejercicios de equilibrio, no caerse

Fuente: Expresion psicomotriz. Unidad 1. Esquema corporal.

NO CAERSE

Colocar a los nifos dispersos por la clase de
forma que todos vean al profesor.

Indicar a continuacion las siguientes posi-
ciones:
De puntillas, subir y bajar como vo lo hago
(fig. 1).

lados (fig. 3).

Oscilar con los pies separados hacia ambos

(fig. 6).

18

9

Balancear una pierna con apoyo en la otra

(fig. 4).

i

De pie, descansar el cuerpo sobre cada uno
de los pies alternativamente, levantando la
pierna contraria flexionada por la rodilla

4




Gréafico N°7: Ejercicios de equilibrio, somos equilibristas

Fuente: Expresion psicomotriz. Unidad 1. Esquema corporal.

SOMOS EQUILIBRISTAS

DESPLAZAMIENTO

El objetivo de estas actividades es dotar de mayor flexibilidad y seguridad a
la marcha.

Grafico N°8: Ejercicios de equilibrio y coordinacion, aros.

Fuente: Expresion psicomotriz. Unidad 1. Esquema corporal.

Aros ¢¢¢

Saltar con los pies juntos hacia dentro v
fuera de un aro (fig. 1).

Saltar a la «pata coja» de aro en aro, situa-
dos éstos en fila (fig. 3).

o Andar alrededor del aro con los pies tocan-
dolo por fuera, por dentro, uno fuera y otro
D dentro, por encima, a la «pata coja» (fig. 2).




MANTENER EL EQULIBRIO CON OBSTACULOS

El objetivo es mantener el equilibrio y control postural utilizando objetos que
dificulten la estabilidad corporal. Los materiales que se pueden utilizar son
sillas, aros, tablones, cajas palos escaleras, cuerdas etc.

Gréafico N°9: Ejercicios de equilibrio y coordinacién, el camino

Fuente: Expresion psicomotriz. Unidad 1. Esquema corporal.

Indicar a los nifos que recorran un camino
franqueando los siguientes objetos: silla-
pelota-aro-bloques de madera-palo (fig. 1).

EL CAMINO

Gréafico N°10: Ejercicios de equilibrio y coordinacién, la escalera.

Fuente: Expresion psicomotriz. Unidad 1. Esquema corporal.

Poner una escalera de mano en el suelo.
— Andar entre sus peldafos (fig. 1).
— Caminar sobre los peldanos (fig. 2).

CON ESCALERA

— Andar por los laterales de la escalera
(fig. 3).

CFFTTTT T

- Saltar con los pies juntos entre los pel-
dafios (fig. 4).

- Saltar a la «pata coja» entre los peldafios
(fig. 3).




Discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual anteriormente en el afio 1992 era definida como
retraso mental por lo cual ha existido mucha controversia acerca de la
terminologia para referirse a dicha poblacién tanto en el campo profesional
como cientifico. Se propone concebir a la discapacidad intelectual desde un
enfoque personal en el cual sean tomadas como cualquier otro individuo de
nuestra sociedad con los mismos derechos (22).

Gréafico N°11: Discapacidad intelectual

Fuente: Centro Nacional de Diseminacion de
Informacién para Nifios con Discapacidades.

En el 2002, la Asociacién Americana sobre Retraso Mental (AAMR), define a
la discapacidad intelectual como “discapacidad que se caracteriza por
presentar limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la
conducta adaptativa como se ve manifestada en habilidades practicas
cotidianas de cuidado personal, comunicacion y destrezas sociales
presentandose antes de los 18 afios”, (luckasson y cools),(21-22).

Gréfico N°12: Modelo tedérico de discapacidad intelectual (luckasson y
cools).

Fuente: Manual de atencion al alumnado con necesidades especificas de
apoyo educativo derivadas de discapacidad intelectual.

L.CAPACIDADESI

1.CONDUCT

lil. PARTICIP
INTERACC
ROLES SOC

V.CONTE}

MODELO TEQRICO DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL (LUCKASSON Y COLS., 2002




Esta definicion parte de cinco premisas importantes y esenciales como son:

1. Las limitaciones funcionales se deben considerar de acuerdo a los
ambientes comunitarios, edad y cultura.

2. Para una valoracion valida se debe tomar en cuenta los aspectos
lingUisticos, diversidad cultural, aspectos sensoriales, motores y de
comportamiento.

3. Las limitaciones cognitivas pueden coexistir con capacidades
superiores en otros ambitos.

4. Para describir las limitaciones es importante desarrollar apoyos
necesarios

5. Si se ofrecen apoyos apropiados se mejorara la vida de las personas
con discapacidad.

Grafico N°13: Caracteristicas del concepto de Discapacidad Intelectual

Fuente: Manual de atencion al alumnado con necesidades especificas de
apoyo educativo derivadas de discapacidad intelectual.

PROMUEVE EL
DESARROLLOY EL

CRECIMIENTO
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Se debe entender a la discapacidad no como una caracteristica que los
define sino como una expresién de las personas con su entorno que nada los
cambiara y que puede ser continua, fluida o cambiante (22).

Las personas que presentan discapacidad intelectual presentan dificultades
en el aprendizaje, es decir, les toma mas tiempo aprender a caminar, hablar,
o realizar actividades de autocuidado como vestirse o alimentarse (23).

Causas de la discapacidad intelectual

Existe algunas causas de la discapacidad intelectual entre las mas comunes
tenemos:

Genético: Causada por genes anormales heredados, por ejemplo, Sindrome
de Down

Problemas durante el embarazo: desarrollo anormal en el vientre de la
madre que puede ser debido al consumo de alcohol, drogas o contraer una
infeccion.

Problemas al nacer: problemas durante el parto causado por la falta de
oxigeno.

Problemas de la salud: puede ser producida por enfermedades no
atendidas prontamente como la varicela, meningitis, tos convulsiva o por ser
expuesto al plomo o mercurio.

La discapacidad intelectual se diagnostica observando:

1. El funcionamiento intelectual: es la capacidad de la persona para
pensar, aprender, resolver problemas y tener sentido del mundo. Es
medido por medio de una prueba de coeficiente de inteligencia, la
medida promedio es de 100, se considera a una persona con
discapacidad intelectual a aquellas que tengan un promedio menor a
70.

Grafico N°14: Funcionamiento Intelectual

Fuente: Centro Nacional de Diseminacion de Informacion para Nifios con

Discapacidades. ﬁ




2. Conducta adaptativa: si la persona cuenta con las destrezas
necesarias para vivir independientemente, los profesionales estudian
lo que el nifio puede hacer a comparacion de otros nifios de su edad.

v' Destrezas de la vida diaria: vestirse, comer, aseo personal como
bafiarse.

v' Destrezas para la comunicaciéon: comprender lo que se dice y
responder.

v' Destrezas sociales: ser amigable con amigos, familiares, adultos y
otras personas.

Grafico N°15: Conducta adaptativa
Fuente: Centro Nacional de Diseminacion de Informacion para Nifios con

Discapacidades.

Después del diagndstico inicial se estudia los potenciales y debilidades de la
persona con discapacidad, asi también el apoyo que necesita para
desenvolverse en los diferentes ambientes como es el hogar, la escuela y la
comunidad (23).
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Clasificacion de la discapacidad intelectual

Los sistemas de clasificacion pueden basarse en la etiologia, sistemas de
apoyo, niveles de inteligencia o niveles de conducta evaluada, el cual debe
tener una finalidad préactica facilitando la comunicacién entre profesionales
(21).

Clasificacion de la Discapacidad Intelectual segun el Nivel de
Inteligencia Medida.

Tabla N°1: Clasificacién de Discapacidad Intelectual

Fuente: Manual de atencion al alumnado con necesidades especificas de
apoyo educativo derivadas de discapacidad intelectual.

Discapacidad intelectual ligera entre 50-69
Discapacidad intelectual moderada entre 35-49
Discapacidad intelectual grave entre 20-34
Discapacidad intelectual profunda menos de 20

MOTRICIDAD GRUESA

Es la capacidad de controlar el propio cuerpo en los movimientos amplios y
globales como son los desplazamientos y movilizaciones de las distintas
extremidades en cual debe existir coordinacion y equilibrio en todas las
expresiones corporales como, saltar, correr, caminar, rodar entre otras (24).
Todas estas caracteristicas pueden ser muy comunes, pero las personas con
discapacidad intelectual tienen limitaciones en realizar algunas o todas las

25




actividades por lo que es necesario conocer estas caracteristicas motrices y
trabajar en mejorar sus destrezas para conseguir un mejor nivel de vida.

CARACTERISTICAS MOTORAS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL (20).

DISCAPACIDAD INTELECTUAL PROFUNDA

Tabla N°2: Caracteristicas de la Discapacidad Intelectual Profunda

Fuente: Manual de atencion al alumnado con necesidades especificas de
apoyo educativo derivadas de discapacidad intelectual.

Motrices Alteraciones en el tono
Escasa movilidad
voluntaria
Equilibrio estatico muy
alterado
Conductas involuntarias
incontroladas
Dificultad para situarse
en el espacio y tiempo
Abolicion de
movimientos reflejos
Coordinacion dinamica y
manual imprecisa.

vV WV VYV V¥V V¥V VYV

De autonomia » Nula o muy baja
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DISCAPACIDAD INTELECTUAL GRAVE

Tabla N°3: Caracteristicas de la Discapacidad Intelectual Grave

Fuente: Manual de atencion al alumnado con necesidades especificas de
apoyo educativo derivadas de discapacidad intelectual.

CARACTERISTICAS

Motrices

Dificultad en:

» Control de su propio
cuerpo y adquisicién de
destrezas motrices
complejas

» Realizacion de
movimientos manipulativos
elementales (agarrar,
arrojar, soltar).

» Control postural y

equilibrio corporal en los
desplazamientos

De autonomia

Lentitud en la adquisicion
de destrezas motrices
necesarias para el
desarrollo de habitos de
autonomia (aseo, higiene,
vestido, alimentacion).
Escasa conciencia de
sensaciones relacionadas
con la higiene y aseo
personal.
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DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADA

Tabla N°4: Caracteristicas de la Discapacidad Intelectual Moderada

Fuente: Manual de atencion al alumnado con necesidades especificas de
apoyo educativo derivadas de discapacidad intelectual.

CARACTERISTICAS

Corporales y motrices » Ligeros déficit sensoriales
y/o motores

» Mayor posibilidad de
asociacion a sindromes

Autonomia » Alcanzan un grado
variable de autonomia en
el cuidado personal y en
actividades de la vida
diaria

DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE

Tabla N°5: Caracteristicas de la Discapacidad Leve

Fuente: Manual de atencion al alumnado con necesidades especificas de
apoyo educativo derivadas de discapacidad intelectual.

CARACTERISTICAS

Corporales y motrices » Ligeros déficit sensoriales
y/o motores

» No se suelen diferenciar
de sus iguales por sus
rasgos fisicos
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Autonomia > Llegan alcanzar
autonomia para el cuidado
personal y actividades de
la vida diaria

2.3 Hipo6tesis o0 Supuestos

Los ejercicios de equilibrio y coordinacion son efectivos para mejorar la
motricidad gruesa en personas con discapacidad intelectual

CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque mixto porque analiza,
recolecta y combina el enfoque cualitativo y cuantitativo en un solo estudio.

Cualitativo, porque los datos seran capturados en palabras mediante la
descripcion e interpretacion de encuestas aplicadas a los padres de familia y
ficha de observacion para recolectar informacién del protocolo de ejercicios.

Cuantitativo, debido a que la informacion se recolectara en mediciones
numéricas mediante el test de Tinetti, que sera aplicado al inicio y final de la
intervencidn con el propdsito de confirmar y validar los hallazgos.

Es de nivel descriptivo ya se va a describir los efectos de los ejercicios de
equilibrio y coordinacion en personas con discapacidad intelectual y es
observacional porgue se va a estudiar a la poblacién en el mismo lugar.

3.2. Seleccién del Area o Ambito de Estudio
Delimitacion espacial

El presente proyecto de investigacion tiene como delimitaciébn espacial
hombres y mujeres que presentan discapacidad intelectual y que acuden al
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Centro Inclusivo de Discapacidades “El Peral” ubicado en el Paseo Ecolégico
en el sector de la Delicia Ficoa.

3.3 Poblacién

La poblacion equivale a 40 personas con discapacidad intelectual, jévenes y
adultos de edades comprendidas entre los 12 y 36 afios de edad quienes
acuden regularmente al Centro Inclusivo de Discapacidades “El Peral’.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

» Personas que presentan discapacidad intelectual leve o moderada

» Personas con limitaciones funcionales o alteraciones del equilibrio y
coordinacion

» No presentar contraindicacion médica para realizar actividad fisica

Criterios de Exclusion

» Personas que presentan discapacidad intelectual grave o profunda

» Personas que se encuentran bajo tratamiento farmacoldgico de tipo
antipsicotico que les impida realizar actividad fisica.

» Personas que no acepten el consentimiento informado por parte de los
representantes

» Personas que presenten limitacion fisica

Disefio muestral

Para realizar esta investigacion se tom6 como universo a una poblacion
comprendida entre hombres y mujeres con discapacidad intelectual que
acuden al Centro Inclusivo de Discapacidades “El Peral”.

Después de determinar los criterios de inclusion y exclusién la muestra
gueda comprendida de 34 personas con discapacidad intelectual con los
cuales se trabaja los ejercicios de equilibrio y coordinacion y se observara los
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efectos de los mismos. Es de tipo de muestreo conveniente ya que permitira
seleccionar a los participantes que han cumplido con el proceso de
investigacion.

n= 34 personas con discapacidad intelectual

3.4 Operacionalizacion de Variables

Tabla N° 6: Variable dependiente

Elaborado por: Bonilla Proafo, Lidia Noemi

VARIABLE DEPENDIENTE: DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Conceptualizacion Dimensiones | Indicadores | Técnicas Instrumentos
Discapacidad Inestabilidad | Capacidad Test Escala de
intelectual de entender tinetti
Inseguridad y repeticion | Encuesta
Limitaciones Cuestionario
significativas en | Dismetrias Ficha de
el funcionamiento observacion | descripcion
intelectual y | Dificultad de ejercicios
conducta. para las
actividades
motoras

Tabla N° 7: Variable independiente
Elaborado por: Bonilla Proafo, Lidia Noemi

VARIABLE INDEPENDIENTE: EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y
COORDINACION

Conceptualizacion ' Dimensiones | Indicadores | Técnicas Instrumentos
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Ejercicios de Escala de

equilibrio y | Ejecucion Deficiencia Test tinetti

coordinacion idénea de las | de equilibrio Equilibrio
técnicas y Encuesta

Son técnicas coordinacion Cuestionario

necesarias para la Ficha de

ejecucion observacion | Descripcion

armonica del de ejercicios

movimiento.

3.5 Descripcion de la Intervencion y Procedimientos para la Recoleccién
de Informacién

Para poder realizar la investigacion se solicitd el consentimiento informado a
los padres de familia de los participantes que cumplian con las
caracteristicas de inclusion para la investigacion.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

Tabla N°8: Protocolo de Ejercicios

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

Fuente: Ficha de Observacion

Ejercicios de equilibrio y coordinacién estético

Ejercicio Frecuencia Duracion

» Tocarse con las manos las

diferentes partes del cuerpo 10 minutos cada
qgue indique el maestro: cabeza, | Tres veces por | ejercicio una vez
0jos, (derecho e izquierdo), | semana, una | al dia, ler dia
nariz, boca, oidos. hora al dia

» Pararse en la punta de los pies
con y sin ayuda.

» Pararse en la punta de un solo
pies, con la ayuda de un
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compafero.

Pararse en talones, realizando
una ligera elevacion de la punta
de los pies con y sin ayuda.

En cuadrupedia sobre las
manos Yy las rodillas, extender
un brazo frente a ti y la pierna
contraria hacia atras. Mantén la
posicién contando hasta diez, y
cambia de pierna.

Lanzar un objeto al interior de
una cesta, caja, etc. La
distancia puede variar y se
lanzara con una o las 2 manos.

Tres veces por
semana, una
hora al dia

10 minutos cada
ejercicio una vez
al dia , 2do dia

En parejas rorar un objeto,
pelota para que su compariero
lo atrape a una distancia puede
variar.

Lanzar pelotas u objetos hacia
arriba y atraparlo.

Tres veces por
semana, una
hora al dia

10 minutos cada
ejercicio una vez
al dia , 3er dia

Ejercicios de equilibrio y coordinacion dinamico

Camina con un pie enfrente del
otro a lo largo de una linea
marcada en el suelo o a lo largo
de un tramo de cuerda, opcional
llevar un objeto en cada mano
con los brazos extendidos.

Con una tiza o una cuerda trazar
dos lineas paralelas aproximada
de 10 metros, cada participante
debe ir por medio del tramo
caminando en puntas, talones.

Tres veces por
semana, una
hora al dia

10 minutos cada
ejercicio una vez
al dia, ler dia
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» Colocar una cuerda en el piso, | Tres veces por
saltar de un lado a otro sobre un | semana, una | 10 minutos cada
pie y sobre los dos pies, sin | hora al dia ejercicio una vez
tocar la cuerda. al dia, 2do dia

» Saltar con dos pies, al frente,
atras y a los laterales

» Conducir pelotas entre
obstéaculos. Tres veces por | 10 minutos cada
» Empujar la pelota, corre a|semana, una | ejercicio una vez
capturarla y pararla con el pie. hora al dia al dia, 3er dia

» Conducir la pelota con uno de
los pies de forma que en el viaje
de ida trabaje un pie y en el
regreso el otro pie. Al finalizar
tendrdn que golpear la pelota
para que llegue a la porteria.

La informacién o datos seréa recolectada mediante la aplicacién de un test de
Tinetti, enfocado a medir el nivel de riesgo de caidas que se aplicara al inicio
y al final del estudio, ademas de encuesta que consta de un cuestionario de
10 preguntas con el fin de conocer si las personas con discapacidad
intelectual han mejorado su motricidad gruesa mediante los ejercicios esta
serd aplicada a los padres de familia al principio y final de la investigacion.

Los datos seran analizados, tabulados y procesados mediante la estadistica
de la prueba T utilizado en muestras pequeiias.

3.6. Aspectos Eticos

Se garantiza la proteccion de la identidad de los participantes y se mantendra
la dignidad e integridad del ser humano, sin discriminacion alguna, con el
debido respeto a sus derechos y libertades.

Se respetara la libre decision y autonomia de las personas que puedan
participar en la investigacion, para lo que sera preciso valerse de una
autorizacién firmada de todos los participantes o representantes. Se les
entregara un consentimiento informado en el cual se les dara a conocer
informacion adecuada acerca de la investigacion como su importancia,
beneficios y posibles riesgos.
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Las personas que participen en la investigacion podran revocar su
consentimiento en cualquier momento cuando crean conveniente sin
perjuicio de las limitaciones que establece la ley.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Para la obtencion de resultados se aplicé el test de Tinetti al inicio y al final
de la investigacion, también se realiz6 una encuesta inicial y final a los
padres de familia, usuarios de este servicio y ademas se recolectd
informacion a través de una ficha de observacién para describir los ejercicios
gue se aplican a las personas con discapacidad intelectual.

A continuacién se presentan las tablas y gréaficos de resultados.

Tabla N°9: Puntajes Escala de Tinetti

Fuente: Escala de Tinetti

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

n° sujeto Puntaje Puntaje
investigacion inicial final
1 13 16
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2 6 15

3 6 12
4 7 13

5 8 16

6 10 16

I 8 16

8 6 14

9 13 16
10 7 14
11 9 15
12 10 16
13 8 15
14 6 13
15 10 16
16 7 15
17 7 16
18 9 16
19 10 16
20 6 13
21 8 16
22 7 15
%) 9 15
24 13 16
25 10 16
26 7 15
27 13 16
28 7 13
29 9 15
30 6 13
31 8 16
32 10 16
33 7 15
34 6 15

Tabla N°10: Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

Pruebat para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1

Variable 2
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Media 8,411764706 | 15,02941176
Varianza 4,795008913 | 1,423351159
Observaciones 34 34

Coeficiente de correlacion de
Pearson

0,656389268

Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 33
Estadistico t -23,10663512
P(T<=t) una cola 2,97191E-22
Valor critico de t (una cola) 1,692360309
P(T<=t) dos colas 5,94383E-22

Valor critico de t (dos colas)

2,034515297

Grafico N°16: Test de Tinetti

Fuente: Test de Tinetti

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

TEST DE TINETTI

0
-
o

12 \ A\

10
8
—titetti inicial

6
4 = tinetti final
2
0

PUNTAJE EQUILIBRI

Andlisis e Interpretacion: Se puede observar, segun el Test de Tinetti que,
la puntuacion general inicial es baja, en promedio de 10 tomando en cuenta
que en el test la puntuacion normal es 16, encontrando en los resultados
finales que el puntaje mejora notablemente, es decir que los ejercicios
realizados incrementaron el equilibrio y coordinacion.

APLICACION DEL TEST
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A continuacion se representa los items mas significativos del test de Tinetti.
Con el sujeto de investigacion sentado en una silla dura sin brazos

EQUILIBRIO SENTADO

Tabla N°11: Equilibrio sentado

Fuente: Test de Tinetti

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

Alternativas Porcentaje inicial | Porcentaje final
Serecuesta o seresbala de 26% 9%

la silla

Estable y seguro 74% 91%

Total 100% 100%

Grafico N° 17: Equilibrio sentado, porcentaje inicial y final
Fuente: Test de tinetti

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

EQUILIBRIO SENTADO

® Se recuesta o se resbala de |la silla ® Estable y seguro

91%
74%

Porcentaje inicial Porcentaje final

Andlisis e interpretacion: Segun estas gréaficas en el test del equilibrio
sentado inicial el 74% de los sujetos investigados se encuentran estables y

seguros sentados en la silla, mientras que en el test final este porcentaje
alcanza un 91%.
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1. SE LEVANTA

Tabla N°12: Se levanta

Fuente: Test de Tinetti

Elaborado por: Bonilla Proafo, Lidia Noemi

Alternativas Porcentaje inicial | Porcentaje final
incapaz sin ayuda 0% 0%
capaz pero usa los brazos 68% 26%
capaz sin usar los brazos 32% 74%
Total 100% 100%

Gréafico N°18: Se Levanta, porcentaje inicial y final

Fuente: Test de Tinetti

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

SE LEVANTA

m Porcentaje inicial = Porcentaje final

68%

0% 0%

74%

incapaz sin ayuda capaz pero usa los capaz sin usar los

brazos
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Andlisis e interpretacion: se puede observar que en el test inicial el 32% de
los sujetos son capaces de levantarse sin usar sus brazos, y en el test final

este porcentaje aumenta a un 74%.

2. INTENTA LEVANTARSE

Tabla N°13: Intenta levantarse

Fuente: Test de Tinetti

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

Alternativas Porcentaje inicial
incapaz sin ayuda 0%
capaz pero requiere mas de un 59%
intento
capaz de un solo intento 41%
Total 100%

Gréafico N°19: Intenta levantarse, porcentaje inicial y final
Fuente: Test de Tinetti

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

INTENTA LEVANTARSE

m Porcentaje inicial = Porcentaje final

59%

0% 0%

Porcentaje final
0%
35%

65%
100%

65%

incapaz sin ayuda capaz pero requiere capaz de un solo
mas de un intento intento
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Andlisis e interpretacion: En el test inicial se observa que el 41% de los
sujetos son capaces de levantarse de un solo intento y en el test final este
porcentaje alcanza un 65% demostrando asi una mejoria en los sujetos.

3. EQUILIBRIO INMEDIATO DE PIE 15 SEG

Tabla N°14: Equilibrio inmediato de pie 15 seg
Fuente: Test de Tinetti

Elaborado por: Bonilla Proafo, Lidia Noemi

Alternativas Porcentaje inicial | Porcentaje final
inestable (vacila, se balancea) 88% 15%
estable con baston o se agarra 0% 0%
estable sin apoyo 12% 85%

Total 100% 100%

Gréafico N°20: Equilibrio inmediato de pie 15 seg, porcentaje inicial y final
Fuente: Test de Tinetti

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

EQUILIBRIO INMEDIATO DE PIE 15 SEG
= Porcentaje inicial = Porcentaje final

88% 85%

15% 12%
0% 0%

inestable (vacila, se estable con baston o estable sin apoyo
balancea) se agarra
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Andlisis e interpretacion: El test inicial de equilibrio inmediato de 15 seg
nos muestra que tan solo el 12% de los sujetos se encontraban estables sin
apoyo Yy al final del mismo se demuestra una mejoria significativa con un
85%.

4. EQUILIBRIO DE PIE

Tabla N°15: Equilibrio de pie
Fuente: Test de Tinetti

Elaborado por: Bonilla Proafo, Lidia Noemi

Alternativas Porcentaje inicial | Porcentaje final
inestable 0% 0%
estable con baston o abre los 68% 29%
pies
estable sin apoyo y talones 32% 71%
cerrados
Total 100% 100%

Gréafico N°21: Equilibrio de pie, porcentaje inicial y final
Fuente: Test de Tinetti

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

EQUILIBRIO DE PIE

m Porcentaje inicial = Porcentaje final

68%

0% 0%

inestable estable con baston o estable sin apoyoy
abre los pies talones cerrados
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Andlisis e interpretacion: Se puede observar en las gréaficas que en el test
inicial, el equilibrio de pie, el 68% de los sujetos se mantenian estables con
baston o abren los pies, mientras que en el test final este porcentaje
disminuye a un 29%.

5. GIRO DE 360°

Tabla N°16: Giro de 360°

Fuente: Test de Tinetti

Elaborado por: Bonilla Proafo, Lidia Noemi

Alternativas Porcentaje inicial Porcentaje final
pasos discontinuos 47% 21%
pasos continuos 26% 59%
inestable 21% 5%
estable 6% 15%
Total 100% 100%

Grafico N°22: Giro de 360°, porcentaje inicial y final
Fuente: Test de Tinetti

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

GIRO DE 360°

® Porcentaje inicial = Porcentaje final

59%

pasos pasos inestable estable
discontinuos continuos




Analisis e interpretacion: Se puede observar, en el test inicial el 47% de los
sujetos en estudio, presenta pasos discontinuos al realizar el giro de 360°,
este porcentaje se mejora en la prueba final con un 59% al presentar pasos
continuos en el giro de 360°.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS PADRES DE
FAMILIA

Se aplicd una encuesta a los padres de familia al inicio y final de la
investigacion, las preguntas mas representativas para la investigacion son
tabuladas y graficadas a continuacion.

Aplicacion de la Encuesta

1. ¢Piensa usted que los ejercicios adaptados de motricidad ayudan a su
hijo a mejorar el equilibrio y coordinacion?
Tabla N°17: Respuesta de la encuesta, pregunta 1
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Bonilla Proafo, Lidia Noemi

Alternativas Porcentaje inicial Porcentaje final
Si 62% 97%
Un poco 38% 3%
Nada 0% 0%
Total 100% 100%
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Grafico N°23: ejercicios adaptados de motricidad mejoran el equilibrio y
coordinacion, porcentaje inicial y final.

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

¢Piensa usted que los ejercicios adaptados de
motricidad ayudan a su hijo a mejorar el
equilibrio y coordinacion?

= Porcentaje inicial

= Porcentaje final

97%

38%

-

Un poco

Andlisis e Interpretacién: En la pregunta 1de la encuesta, el 62% de los
padres de familia consideran que los ejercicios adaptados de motricidad
ayudan a sus hijos a mejorar el equilibrio y coordinacién, y en la aplicacion
final el porcentaje aumenta a aun 97%.

2. ¢Ha notado usted que su hijo presenta dificultades para levantarse de
una silla?

Tabla N°18: Respuesta de la encuesta, pregunta 2
Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bonilla Proafo, Lidia Noemi

Alternativas Porcentaje Porcentaje
inicial final
Si 12% 0%
Un poco 35% 12%
Nada, lo hace sin dificultad 53% 88%
Total 100% 100%

Grafico N° 24: Dificultades para levantarse de una silla, porcentaje inicial y

final.

Fuente: Encuesta
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Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

¢ Ha notado usted que su hijo presenta
dificultades para levantarse de una silla?

= Porcentaje inicial = Porcentaje final

88%

Un poco Nada, lo hace sin
dificultad

Andlisis e Interpretacion: en la encuesta inicial se tiene como resultados
que el 53% de los padres consideran que sus hijos no presentan ninguna
dificultad para levantarse de una silla, y en los resultados finales se observa
un aumento al 88%, es decir que mejoraron su equilibrio y coordinacion para
levantarse sin ninguna ayuda.

3. ¢Presenta su hijo dificultad para recoger objetos lejanos a él?

Tabla N°19: Respuesta de la encuesta, pregunta 3
Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

Alternativas Porcentaje Porcentaje
inicial final
Si 6% 0%
Un poco 59% 9%
Nada, lo realiza sin dificultad 35% 91%
Total 100% 100%

Gréafico N°25: Dificultad para recoger objetos lejanos a él, porcentaje inicial y
final

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi
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¢ Presenta su hijo dificultad para recoger objetos
lejanos a él?

m Porcentaje inicial = Porcentaje final
91%

Un poco Nada, lo realiza sin
dificultad

Andlisis e Interpretacion: el 35% de los padres de familia encuestados
inicialmente consideran que sus hijos no presentan dificultades para recoger
objetos lejanos, se observa una mejoria al final del estudio con un 91% de
los padres al responder positivamente.

4. ¢ Al ponerse de pie su hijo pierde el equilibrio y se agarra?

Tabla N°20: Respuesta de la encuesta, pregunta 4
Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

Alternativas Porcentaje Porcentaje
inicial final
Si 12% 0%
Un poco 65% 15%
Nada, lo hace sin dificultad 23% 85%
Total 100% 100%

Grafico N°26: pierde el equilibrio y se agarra, porcentaje inicial y final.
Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

LAl ponerse de pie su hijo pierde el equilibrio y
se agarra?

m Porcentaje inicial m Porcentaje final

85%

65%




Andlisis e Interpretacion: los resultados iniciales dos demuestran que el
65% de los padres respondieron que sus hijos al ponerse de pie pierden un

poco el equilibrio y se agarran, disminuyendo este porcentaje al final del
estudio a un 15%.

5. ¢Sia su hijo lo empujan podria perder el equilibrio y caerse?

Tabla N°21: Respuesta de la encuesta, pregunta 5
Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bonilla Proafo, Lidia Noemi

Alternativas Porcentaje Porcentaje
inicial final
Si 65% 15%
Un poco 26% 47%
Nada, se mantiene estable 9% 38%
Total 100% 100%

Gréafico N°27: si lo empujan podria perder el equilibrio y caerse, porcentaje
inicial y final

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Bonilla Proafio, Lidia Noemi

¢Si a su hijo lo empujan podria perder el
equilibrio y caerse

m Porcentaje inicial m®mPorcentaje final
65%

—




Andlisis e Interpretacion: en la encuesta aplicada inicialmente el 65% de
los padres de familia respondieron que si a sus hijos los empujan pueden
perder el equilibrio y caerse, se puede observar que los resultados finales
este porcentaje disminuye a un 15%, es decir que los ejercicios mejoraron el
equilibrio y coordinacion.

NIVEL DE SIGNIFICACION Y REGLA DE DECISION
Planteamiento de la hipo6tesis

Ho: Los ejercicios de equilibrio y coordinacién no son efectivos para mejorar
la motricidad gruesa en personas con discapacidad intelectual.

H1: Los ejercicios de equilibrio y coordinacion son efectivos para mejorar la
motricidad gruesa en personas con discapacidad intelectual.

Nivel de significacion

El nivel escogido de significacion para la presente investigacién es de 0.05%.
Zona de aceptacién o rechazo

Grados de libertad (GI)= (filas -1) (columnas -1)

Gl= (f-1) (c-1)

Gl= (34-1) (2-1)

GI=33*1
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Gl=33

Tc= 1.69 (visto en tabla N°10)

Eleccion de la prueba estadistica

Se utilizé la prueba t para muestras emparejadas

La prueba T en el test de Tinetti es — 23.10 y la de la tabla critica a 33 grados
de libertad y a un nivel de significacién de 0.05 es de 1.69, por lo tanto la
prueba T calculada es menor que la critica quedando en el area de rechazo
de la hipétesis.

Gréafico N° 28: Distribucion de la prueba t
Fuente: Test de tinneti

Elaborado por: Bonilla Proafo, Lidia Noemi

TEST DE TINETTI

REGION OF | ACEFTACION

REGION CRITICA
[RECHAZO)

REGION CRITICA
[RECHAZO)

-23.10 -1.69 1.69

Por lo que se puede decir que la Ho se rechaza, y se acepta la H1.

H1: Los ejercicios de equilibrio y coordinacion son efectivos para mejorar la
motricidad gruesa en personas con discapacidad intelectual.
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Se comprueba la hipotesis ya que los ejercicios de equilibrio y coordinacion
mejoraron la motricidad gruesa en personas con discapacidad intelectual.

CONCLUSIONES

Una vez culminada la investigacion se concluye que:

v' Los ejercicios que se realizan en el servicio de Terapia Fisica del
Centro Inclusivo “El Peral”, son adaptados a las capacidades de las
personas con Discapacidad Intelectual entre los cuales tenemos:
tocarse con sus manos diferentes zonas del cuerpo, pararse en un
solo pie, en puntas y en talones, caminar en linea recta, saltar en un
solo pie y en los dos, caminar de puntas y talones, lanzar una pelota y
atraparla, lanzar objetos a una caja, conducir un balén por obstaculos,
etc.

v Los resultados de los ejercicios al final de la investigacién en cuanto a
los ejercicios de equilibrio y coordinacién tienen grandes efectos al
demostrar al final de la investigacion que el 91% de las personas con
discapacidad intelectual mejoraron su equilibrio y coordinacion al
sentarse, manteniéndose estables y seguros.

Los resultados finales del test de Tinetti demuestran un gran avance
en cuanto a mantenerse en equilibrio inmediato de pie, ya que el 85%
de las personas con discapacidad intelectual se consiguié que sean
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capaces de mantenerse estables sin apoyo tomando en cuenta que al
inicio de la investigacion tan solo el 15% podian mantener este
equilibrio.

En la prueba de giro de 360°, al principio de la investigacion solo el
26% de los sujetos lo realizaba con pasos continuos, al final de la
investigacion el 59% de las personas con discapacidad intelectual lo
efectian con mayor facilidad y pasos continuos, demostrando asi la
eficacia de los ejercicios de equilibrio y coordinacion.

Se observa grandes resultados con los ejercicios de equilibrio y
coordinacién realizados en el centro inclusivo de discapacidades “El
Peral”, sin embargo se considera que estos pueden ampliarse
trabajando de manera individual ejercicios de Propiocepcion en
colchoneta como desplazamientos en sedestacion, sobre las rodillas,
posicion de caballero y de pie, ademas de ejercicios de equilibrio y
coordinacién en la pelota de Bobath, ayudando de esta manera a
mejorar el equilibrio y coordinacion.

RECOMENDACIONES

Se debe implementar en todos los centros que acogen a personas con
discapacidad intelectual, el area de fisioterapia, ya que en muchos de
los lugares estas personas no son tomadas en cuenta para realizar
rehabilitacion fisica, y ellos presentan a parte de su discapacidad
intelectual alteraciones fisicas y motoras que necesitan de una
intervencidn fisioterapéutica.

Es importante conocer las deficiencias motrices y de autonomia de las
personas con discapacidad intelectual para asi implementar un
programa de rehabilitacion fisica encaminado a mejorar su calidad de
vida e independencia.

Se recomienda realizar ejercicios ludicos adaptados individualmente a
sus capacidades, con el fin de obtener la atencion y colaboracion de
las personas con discapacidad intelectual, ademas de explicar y
realizar los ejercicios para que ellos y sus familiares entiendan de
mejor manera.
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v Todos los ejercicios sobre todo los de equilibrio y coordinacion para

mejorar la motricidad gruesa deben ser realizados de manera
disciplinada y constante para obtener los resultados deseados.
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ANEXO 1

Ambato, 26 de Febrero del 2016

Ingeniera.

Paulina Naranjo

DIRECTORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TALENTO HUMANO

De mi consideracion

Yo, Lidia Noemi Bonilla Proafio, Graduanda de la Universidad Técnica de
Ambato, Facultad Ciencias de la Salud, por medio de la presente me dirijo a
usted; para solicitarle de la manera mas comedida se me autorice realizar el
Proyecto de Investigacibn en el Departamento de Terapia Fisica y
Rehabilitacion del Centro Inclusivo de Discapacidades “El Peral’, titulado
“EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION
PARA MEJORAR LA MOTRICIDAD GRUESA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL?”,

Por la amable atencién que le dé a la presente quedo de usted, muy
agradecida.

Adjunto: Oficio de aprobacién de tema emitido por la Facultad de Ciencias de
la Salud.

Atentamente,
Lidia Noemi Bonilla Proaio
Cl 1804936449

Graduanda de la Universidad Técnica de Ambato

Facultad Ciencias de la Salud
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ANEXO 2

ScAD

MUNICIPALIDAD
DE AMBATO -+

DIRECCION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
T 04K Y DEL TALENTO HUMANO

DITH- 16- 694
Ambato, Marzo 07 de 2016

Srta.
Lidia Noemi Bonilla Proafo.
Presente

De mi consideracion:

En atencion a oficio S/N. de fecha 29 de enero de 2016, suscrito por la Srta. Lidia Noemi
Bonilla Proafio con C.l. 1804936449 graduada de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Ambato, en el que solicita se le conceda la autorizacion, para
desarrollar el Proyecto de Investigacion en el Departamento de Terapia Fisica y
Rehabilitaciéon del Centro Inclusivo de Discapacidades “El Peral” con el siguiente tema:
“EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION PARA MEJORARA LA
MOTRICIDAD GRUESA EN PERSONAS CON DICACAPCIDAD INTELECTUAL"

Al respecto me permito informar que no existe inconveniente para el interesado pueda
realizar su proyecto de investigacion en el Departamento de Terapia Fisica y Rehabilitacion
del Centro Inclusivo de Discapacidades “El Peral” perteneciente a la Direccion de Desarrollo
Social y Economia Solidaria del GAD Municipalidad de Ambato.

Particular que comunico, para los fines pertinentes.

Atentamente,

8]
| GAD MUNICIPALIDAD Dt

GADMA

DIRECLION nE DESARRALLY 11

L‘,.Enr-j

(xm '~~-Y~U£Lﬁ§mj-’nnum TTUCIONA;
lng. Paulihia Naranjo Castillo
Directora de Desarrollo Institucional
y del Talento Humano

C.c. Desarrollo Social

Aicnrcitn Edifiria Canten. Falla Ciman Dalivinr - an o Farsllie el V8.
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ANEXO 3

Consentimiento informado

Este consentimiento informado se dirige a los padres de familia o Apoderado
de personas con discapacidad intelectual que acuden al Centro Inclusivo de
Discapacidades “El Peral”

Nombre del Padre de Familia 0
Y 0T T =1 =T [ PSPPSR

A través de este documento queremos hacerle una invitacibon a dar
autorizacion de participar voluntariamente a sus hijos o apoderados en esta
investigacion que tiene como objetivo determinar los efectos de los ejercicios
de equilibrio y coordinacidon para mejorar la motricidad gruesa en personas
con discapacidad intelectual.

La intervencion o prueba que va a ser sometido y que de forma resumida
consiste en la aplicacion de ejercicios especificos para mejorar el equilibrio y
coordinacién, ya que es frecuente que en las personas con discapacidad
intelectual se presente dificultad fisica que limita las actividades de la vida
diaria e incluso las de autocuidado, por lo que nace la preocupacion de
mejorar el nivel de vida de estas personas asistiéndoles desde el punto de
vista fisico motor para mejorar la motricidad gruesa y de esta manera poder
brindar y asegurar una mejor calidad y estilo de vida tanto para las personas
con discapacidad intelectual como también a su familia.

Al participar en esta investigacion es posible ocurran caidas menores al
perder el equilibrio y coordinacion durante los ejercicios.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Y puede cambiar de idea mas tarde y dejar de
participar aun cuando haya aceptado antes.

La informacion y la identidad de aquellos que participen en la investigacion
de este proyecto se mantendran en confidencialidad utilizando un nimero en
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vez de su nombre. La informacion acerca de los participantes que se
recogera durante la investigacion sera puesta fuera de alcance y nadie sino
la investigadora tendran acceso a verla.

La informacion proporcionada ha sido leida en su totalidad. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente que mi hij@ o apoderad@
participe en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarlo de
la investigacion en cualquier momento.

En la fecha......... de.....oooiii. del ano 20....

Padre de Familia o Apoderado
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ANEXO 4

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PADRES DE FAMILIA

Tema:

“EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION
PARA MEJORAR LA MOTRICIDAD GRUESA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL”

Por favor, les rogamos que dediquen parte de su tiempo a responder esta
encuesta. Es importante que lean detenidamente las preguntas y contesten
con la mayor sinceridad posible. Les agradecemos de antemano su
sinceridad y su tiempo. Muchas gracias

1.

b)
c)

b)
c)

b)
c)

¢Conoce usted sobre la aplicacion de los ejercicios especificos
de equilibrio y coordinacion en personas con discapacidad
intelectual?

Si

Un poco

Nada

¢Piensa usted que los ejercicios adaptados de motricidad ayudan
a su hijo a mejorar el equilibrio y coordinacion?

Si

Un poco

Nada

¢Considera usted que con la ayuda de ejercicios adaptados de
equilibrio y coordinacion el nifio se integra méas facilmente al
grupo familiar y social?

Si

Un poco

Nada

. ¢Ha notado usted que su hijo presenta dificultades para

levantarse de unasilla?

a) Si

b) Un poco

c) Nada, lo hace sin dificultad
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b)
c)

b)
c)

10.

b)
c)

. ¢Presenta su hijo dificultad para recoger objetos lejanos a él?

Si
Un poco
Nada, lo realiza sin dificultad

. (Al ponerse de pie su hijo pierde el equilibrio y se agarra?

a) Si
b) Un poco
c) Nada, lo hace sin dificultad

. ¢Siasu hijo lo empujan podria perder el equilibrio y caerse?

Si
Un poco
Nada, se mantiene estable

. ¢Su hijo realiza o practica algun deporte?

a) Si

b) No
¢En qué lugar las realiza?

a) En casa

b) En un parque

c) En un centro deportivo

d) No realiza ninguna actividad
¢, Cudl es el motivo por el cual considera que su hijo debe realizar
los ejercicios de equilibrio y coordinacién?
Por socializar
Para mejorar su desarrollo fisico y mental
Por diversion
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA

Ficha de observacion

¥

Tema

Ohservador

Objetivodela
observacion:

Descripcion

Ejercicios

Duracion y frecuencia
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ANEXO 6

ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO:
Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibrio sentado

Se recuesta o reshala de la silla

Estable y sequro

2. Se levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa los brazos

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz pero requiere mas de un intento

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato de
pie (15 seg)

Inestable (vacila, se balancea)

Estable con bastén o se agarra

Estable sin apoyo

5.Equilibrio de pie

Inestable

Estable con baston o abre los pies

Estable sin apoyo y talones cerrados

6. Tocado (de pie, se le
empuja levemente por el

Comienza a caer

Vacila se agarra

esterndn 3 veces) Fstable
1.0jos cerrados (de pie) | Inestable
Estable

8. Giro de 360 °

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentandose

Insequro, mide mal la distancia y cae en la silla

|Usa las manos

Sequro

PO = D= | D)= || =Dk =Dk =Dk =Dk =D =D ==

PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO (méx. 16 puntos).
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ANEXO 7

TEST DE TINETTI
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EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION
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