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1. ANTECEDENTES

Para la realizacion de la presente investigacion, se hace necesario hacer un rastreo que en
los contextos regional, nacional e internacional que permita indagar el estado del arte de la tematica
investigada, cabe sefialar que un gran numero de trabajos rastreados corresponden al contexto
internacional, especialmente en Espafia, demostrando con esto lo incipientes que son los trabajos

en el plano regional v local.

1.1 Antecedentes internacionales

En el plano internacional, un primer antecedente corresponde a una revisidn bibliografica
sobre “la espina bifida como punto de partida para el desarrollo de un programa de informacion y
orientacion enfermera dirigida hacia los padres de nifios afectados” interesante trabajo elaborado
por Alejandra Gallén Martin de la Universidad de Zaragoza, que se fijé como objetivo reflexionar

en torno a las estrategias de tratamiento y atencion a los infantes que presentan espina bifida.

Desde sus claridades tedricas, se aclara que la espina bifida se produce por un fallo en el
cierre del canal vertebral durante la gestacion, la medula dseay los nervios quedan al descubierto
o salen al exterior. El mielo meningocele es el tipo mas grave y mas incapacitante. El diagnéstico
intra (tero se realiza mediante ecografia y deteccion de alfafetoproteina en suero materno y
posteriormente al alumbramiento, mediante observacion en busca de marcadores cutaneos unido a
resonancia magnética o ecografia, segun el tiempo del bebé.

Los aportes de esta investigacion a nuestro objeto problémico obedece a elementos
netamente conceptuales en tanto, con este estudio Se realizd una busqueda de la bibliografia
correspondiente a los 10 Gltimos afios, buscando solo articulos en espafiol, articulos que son fuentes

primarias y secundarias para nuestro abordaje conceptual.
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Un segundo antecedente, es el trabajo elaborado por Isabel Gémez Abellan, Clara Cascales
campuzano Yy Alfonso Ros Fuster, de la Universidad de Murcia titulado: “Espina bifida: Todos
podemos practicar actividad fisica”, importante reflexion desde la que se proponen estrategias de
inclusion, alternativas de participacion y oportunidades formativas derivadas de los procesos de
atencion a poblacion con capacidades diferentes.

Desde la perspectiva de los autores, el sistema nervioso humano se desarrolla de una placa
de células pequefia y especializada a lo largo de la espalda del embrion. Al comienzo del desarrollo,
los bordes de esta placa comienzan a enroscarse y acercarse entre si, creando el tubo neural, un
tubo estrecho que se cierra para formar el cerebro y la médula espinal del embrion. A medida que

progresa el desarrollo, la parte superior del tubo se convierte en el cerebro y el resto se convierte

en la médula espinal.

Este proceso generalmente se completa en el dia 28 del embarazo. Pero si ocurrieran

problemas durante este proceso, el resultado puede ser trastornos cerebrales llamados defectos del

tubo neural, incluida la espina bifida.

En este articulo tiene elementos importantes para nuestro eje problémico ya que aborda los
aspectos basicos para conocer la enfermedad dela “Espina bifida”, debido a que es poco conocida.
En él, se trabajé la definicién, sus causas, los sintomas que puede causar, asi como su diagnéstico,
tratamiento y prevencion, Yy, por ultimo, desarrolld tres sesiones de Educacion fisica orientadas a
nifios con espina bifida, variando su dificultad y trabajando aspectos como: punteria, deporte,

sensibilidad e hipertrofia de brazos.

Un tercer referente corresponde al trabajo titulado “Conocimiento del profesorado sobre la
espina Bifida” elaborado por Angel José Sanchez Manas de la Universidad de Almeria, En este

trabajo se comprob6 el conocimiento que tiene el profesorado sobre la Espina Bifida, una de las
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principales minusvalias fisicas, que, por desgracia, escadavez mas comdn en los Centros escolares.
Ademas de esto, se expuso diferentes puntos de vista sobre dicha enfermedad, empezando por la
consideracion actual que se tiene en la propia sociedad respecto a términos como minusvalido o

Espina Bifida.

Esta investigacion aporta elementos conceptuales a nuestro nlcleo de anélisis en tanto en
él se explican los distintos tipos de ésta patologia, viendo los métodos mas fiables con los que se
puede intentar prevenir ésta enfermedad y los distintos problemas secundarios que arrastra dicha
enfermedad y cuél es el conocimiento o informacion que manejan los docentes respecto a dicha

condicion fisica.

Finalmente conviene mencionar la investigacion titulada ‘Disefio de un programa de
actividad fisica para la salud de jovenes con espina bifida” desarrollado desde la facultad de
ciencias del deporte y la salud de la Universidad del pais vasco, El objetivo de este trabajo es
disefiar un programa de actividad fisica para la salud de adolescentes con espina bifida. La espina
bifida se define como una malformacidn congénita del sistema nervioso, que consiste en un
anormal desarrollo embrionario del tubo neural y de sus estructuras adyacentes (Turpin y Llorca,
2004). Es interesante el tratamiento de esta discapacidad mediante la actividad fisica como

elemento inclusivo a nivel fisico, psicoldgico Yy social.

Esta investigacion es importante para nuestro trabajo en el plano metodoldgico, en tanto
plantea el disefio de un programa de actividad fisica que puede llevarse a cabo en gimnasios con

material limitado bajo supervision de un profesional de la actividad fisica y el deporte.
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1.2. Antecedentes nacionales

El contexto investigativo colombiano, presenta avances en el contexto de la educacion para
la inclusion, abogando en la mayoria de los casos por procesos de reconocimiento, definicion de
estrategias y consolidacion de nuevos curriculos pensados para que se puedan desarrollar las
competencias y habilidades fisicas de las personas con condiciones fisicas, congénitas o

desarrolladas, especiales.

En este contexto se puede ubicar el trabajo desarrollado, desde la Universidad Pedagdgica
de Colombia, titulado “Los alumnos con espina bifida en el contexto escolar: un programa de
intervencién psicopedagdgica en el area de Educacion Fisica Recreacion y Deportes” elaborado
por la aspirante a Magister Concepcion Suarez, el objetivo de este trabajo fue disefiar las bases
didacticas para generar procesos de inclusion, integrando a los infantes y permitiendo al grupo

aprender mas sobre esta condicion.

Esta investigacion abre grandes posibilidades para nuestro objeto problémico, esto debido
a que hace hincapié en la atencién integral de las personas con espina bffida, recalcando lo
interesante que es el tratamiento de esta discapacidad mediante la actividad fisica como elemento

inclusivo a nivel fisico, psicolégico Y social

1.3. Antecedentes locales

Para oficios del presente informe se entiende el plano local desde la perspectiva geografica,
es decir un referente fisico que nos permita comprender la tradicion investigativa de un territorio,
por ende, se procedieron a ubicar, gracias al concurso de bases de datos, repositorios y buscadores
especializados, publicaciones generadas en el departamento de Antioquia que aborden las

categorias centrales de la presente investigacion: Actividad fisica y espina bifida.
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En este orden de cosas, se puede resefiar el trabajo de Sandra Ramon Carvajal, inscrita al
departamento de ciencias de la salud de la Universidad de Antioquia: titulado “El nifio con espina
bifida y su familia”, desde la perspectiva tedrica de esta autora La espina bifida es un defecto del
tubo neural que afecta a nifios y nifias en una proporcion 1 —2 por mil nacidos vivos. Su importancia
radica en la forma que afecta al bebé: hidrocefalia, paralisis flacida de los miembros inferiores,
incontinencia urinaria e intestinal y retraso sicomotor, entre los mas importantes. No sélo
es el nifio el que sufre, es también su familia, la que antes de nacer puede enterarse del problema.
Para ofrecer los cuidados necesarios al bebé y su familia, el profesional de enfermeria debe conocer
esta patologia, y sus implicaciones, con el fin unico de ofrecer un cuidado integral con calidad y

profesionalismo.

Este trabajo, brinda elementos metodoldgicos y conceptuales a nuestro proyecto ya que
tiende un puente de trabajo entre el campo de la salud y la educacion, esto debido a que desde las
recomendaciones médicas se plantean las intervenciones educativas de fortalecimiento para las

personas con espina bifida.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La escuela bifida es un efecto congénito que afecta la parte inferior de la espalda, y en

algunos casos, la médula espinal, segin (Fundacion Integrar , 2018),

Se encuentra entre los defectos congénitos severos mas comunes en los Estados Unidos y
afecta a aproximadamente 1,500 bebés cada afio. De todos los defectos congénitos conocidos como
defectos del tubo neural, la espina bifida es el mas comun. El tubo neural es la parte del embrion a
partir de la cual se forman el cerebro y la médula espinal. Normalmente, el tubo neural se pliega
hacia adentro y se cierra a los 28 dias de gestacion aproximadamente. Cuando no se cierra
completamente, pueden ocurrir defectos en la médula espinal y en las Vértebras (los pequefios

huesos que forman la columna vertebral)

La Espina bifida como enfermedad congénita, tiene implicaciones en la vida de quienes las
padecen, de sus familias, en el sistema de salud y en la sociedad en general. Si bien algunas
enfermedades congénitas no son frecuentes, si demandan diversidad de cuidados y en el caso de la
literatura cientifica, no se ha investigado cuéles son las caracteristicas de soporte social y

necesidades en salud de los nifios y nifias con EB.

La atencién a este tipo de poblacién implican todo un despliegue interdisciplinario, con lo
cual desde aspectos como el médico, el social, el cognitivo Y el fisico se busca la rehabilitacion e
integracion de los sujetos segin sus particularidades, sin embargo ante las carencias
gubernamentales surgen instituciones de caracter privado que intervienen y prestan atencion
mtegral, una de ellas es la fundacion “Por Amor”, entidad fundada en el afio 1999, cuya principal
objetivo es brindar atencidn integral a personas con Espina Bifida, buscando mejorar su calidad de

vida.
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Actualmente atiende unos 360 nifios y adolescentes entre los 7 y los 12 afios, entre los
programas de rehabilitacion la institucion ofrece: habilidades motrices, autocuidado,
acompafiamiento  pedagdgico, aprestamiento e hidroterapia. Como futuros licenciados de
educacion fisica, consideramos que la hidroterapia no es suficiente para lograr iniciacion deportiva

en natacién para esta poblacion, por ello estructuramos la siguiente pregunta de investigacion.



17

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como la implementacién de un plan de entrenamiento permite el desarrollo de las

técnicas flotacion ventraly dorsal en nifios con espina bifida en la fundacion por amor de la ciudad

de Medellin?
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4. JUSTIFICACION

La espina bifida es una de las discapacidades con las cuales los docentes en formacion nos
encontraremos normalmente en las aulas regulares, para los docentes de Educacion Fisca se torna
enun elemento fundamental de analisis, ya que la educacion de esta persona debe estar acompafiada
de planes que permitan su integracién desde el contexto fisico y social.

Al empezar la escuela, los nifios entran en contacto regular con un mundo mas amplio. Las
amistades se vuelven importantes, y las habilidades fisicas, sociales y mentales se desarrollan
rapidamente durante este tiempo. Los nifios que se sienten bien consigo mMiSmos son mas capaces
de resistir la presion negativa de los compafieros y toman mejores decisiones.

A muchos nifios con espina bifida les va bien en la escuela. Sin embargo, algunos pueden
experimentar dificultades en la escuela, especialmente los nifios con derivaciones que se utilizan
para tratar la hidrocefalia (a menudo llamada “agua en el cerebro”). Esos nifios suelen tener
problemas de aprendizaje.

Es posible que tengan dificultades para prestar atencion o que trabajen despacio, sean
inquietos o pierdan cosas. También es posible que les cueste tomar decisiones. Hay actividades que
los nifios pueden hacer en la casay en la escuela para aliviar esos problemas.

Es importante contar con un plan de entrenamiento deportivos para este tipo de poblacion,
en nuestro caso programas de entrenamiento desde la natacion, ya que consideramos es una
herramienta que ayuda a los nifios a desarrollar habilidades no solo fisicas, sino también sociales,
con lo cual se garantiza su integracién y rehabilitacion desde el mejoramiento de su calidad de

vida.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Desarrollar un plan de entrenamiento para el desarrollo de las técnicas flotacion ventral y

dorsal en nifios con espina bifida en la fundacion por amor de la ciudad de Medellin.

5.2. Objetivos Especificos

Establecer la incidencia de los planes de entrenamiento en las sesiones de entrenamiento
que planean los entrenadores para la iniciacion deportiva de nifios con espalda bifida.

Disefiar un plan de entrenamiento deportivo para el desarrollo de técnicas de flotacion
ventral y dorsal.

Evaluar el impacto generado en la poblacion gracias a la implementacion del plan de

entrenamiento.
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6. MARCO TEORICO

6.1 Espina Bifida

Por Espina Bifida (EB), se entiende la malformacion congénita de nacimiento de la columna
vertebral (Gutiérrez, Gomez , & Ros , 2013). En esta misma perspectiva conceptual sefiala

(Quevedo & Torres, 2016),

La Espina Bifida y la hidrocefalia, es una malformacion congenita del tubo neural que se
produce durante el primer mes de gestacion, cuando una 0 mas Vertebras no se cierran
correctamente; se clasifica en 4 grupos; Espina bifida oculta, lipomeningocele, meningocele,
mielomeningocele. En consecuencia, la médula espinal y las meninges quedan al descubierto y

esto provoca que sus fibras nerviosas resulten afectadas. Se pueden localizar en diferentes niveles

de la columna; no obstante, es en la regién lumbar y sacro donde aparece con mas frecuencia.

Entre las principales causas de esta malformacién encontramos

. Edad maternal (la espina bffida se ve mas frecuentemente en madres adolescentes).

. Antecedentes de aborto anterior.

. Orden del nacimiento (los primogénitos tienen un riesgo mas alto).

. Estado socioeconémico (los nifios nacidos en familias pobres tienen mas riesgo de

desarrollar espina bifida). (Guia Espina Bifida , s,f)

En este mismo podemos afirmar que la Espina Bifida, también conocida como
Mielodisplasia, Raquisquisis, Meningocele, Mielomeningocele, etc., es una malformacion
congénita que consiste en la falta de fusiébn de uno o varios arcos vertebrales posteriores, con o

sin protusion meningea medular, y por donde el contenido del canal neural queda al exterior. A:
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El cierre de la columna es normal y la médula estd dentro del canal raquideo. B: Los arcos

vertebrales no han fusionado y la médula esta fuera del canal raquideo. (Guia Espina Bifida |, s,f)

Segln la (OMS).

La incidencia de espina bifida con meningocele o mielo meningocele es de 2 por 1000
nacimientos, y el riesgo aumenta a un 5% si ha existido un nacimiento previo con mielo
meningocele; en Colombia es importante resaltar que la incidencia estimada de nifios y nifias con

meningocele o mielo meningocele es de 3 por 1000 nacidos vivos.

(...) para el afio 2005 se reportaron un total de 2.641 defunciones por malformaciones
congénitas, de las cuales 2.185 corresponden a menores de un afio, el 55.9% (1.221) correspondid
al sexo masculino y el 44.1% restante (964) al sexo femenino. Segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), para el afio 2008 en Colombia, la tasa de mortalidad general para
el pais en menores de un afio fue de 1232.1 por 100.000 habitantes, mientras que para el grupo de

uno a cuatro afos fue de 62.7.

Si se tiene en cuenta, que la tasa de mortalidad por malformaciones congénitas en
Colombia durante el 2004 entre varones menores de un afio fue de 261,9 x 100.000 habitantes y
de 228,8 por 100.000 nacidos vivos en las mujeres, se encuentra que el comportamiento de esta
tasa para el afio 2008 en el mismo grupo de edad, fue de 303,8 x 100.000 habitantes para los

varones y de 252,3 por 100.000 nacidos vivos en las mujeres. Estos datos ubican a las

“Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias.

Esta tasa de mortalidad, segin datos de OPS, para “Malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias cromosomicas” en el grupo de uno a cuatro afios en el mismo afio,
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representa la primera causa de mortalidad en varones y en mujeres con tasas de 6,7 y 6,4 por

100.000 habitantes respectivamente. (Quevedo & Torres, 2016).

6.1.1 Clasificacion de la espina bifida

Segun (Quevedo y Torres, 2016), la espina bifida puede ser caracterizada de dos maneras:
ESPINA BIFIDA OCULTA: Los arcos vertebrales no fusionan y la lesion esta cubierta de piel
en toda su extension. En la zona puede aparecer un mechon de vello, piel pigmentada o un lipoma
subcutaneo. El defecto es muy leve y en la mayoria de los casos no presenta clinica alguna,

detectandose de forma ocasional cuando al afectado se realiza un examen radiologico de columna.

ESPINA BIFIDA ABIERTA: En la mayoria de los casos la lesion aparece recubierta por
unas membranas en forma de quiste. Si este quiste contiene solamente meninges, la lesion se
conoce como Meningocele. Si ademas esta cubierta por un lipoma, se conoce como
Lipomeningocele. En estos casos las secuelas son mas leves. Si la lesion contiene meninges y
médula, que es lo mas frecuente, se conoce como Mielo meningocele. En este caso la afeccion es
mé&s grave, con variadas secuelas en el aparato locomotor, urinario y digestivo. En la espina bifida

abierta, la gravedad del cuadro depende de los siguientes factores:

a) Localizacion de la lesidén: desde la region cervical a la sacra. Cuanta mas alta es la lesion,

mayores son las secuelas que se producen. Guia de Atencidon Integral para Personas con Espina

Bifida

b) Extension de la lesion: de manera que cuanto mayor sea la lesion, mas amplia seréa la afectacion

medular y mayores seran las secuelas.

c) Malformaciones asociadas: como por ejemplo la HIDROCEFALIA o el ARNOLD CHIARI.

(p. 6).
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6.1.3. Consecuencias de la Espina Bifida

La (EB), es considerada una enfermedad poli deformante, por lo tanto, afecta miltiples

Organos, como consecuencia de su base neurologica.

Pérdida de sensibilidad por debajo de la lesién: Como consecuencia de la afeccidn

nerviosa por la lesion medular.

Debilidad muscular por debajo del nivel de la lesion: Que puede oscilar desde una
situacion leve hasta paralisis completa. Cuanta mas alta es la Espina Bifida, mayor es la afectacion
muscular. Como consecuencia de ello, habra afectados que caminardn casi sin dificultad, otros

necesitaran de muletas o aparatos y otros necesitaran silla de ruedas.

Alergia al latex. Esta complicacién surgio por vez primera en 1989, por lo que los estudios
son muy recientes. Afecta hasta un 75% de los Espina Bifida y la pueden presentar al nacimiento
0 generarla con el tiempo. Por lo tanto, al ser considerados como personas de alto riesgo, los
afectados de Espina Bifida deben evitar el contacto con los productos que lo contengan.

Sobre todo, en intervenciones quirirgicas o actuaciones médicas. Los productos
alternativos, fabricados de plastico, silicona o vinilo son igualmente eficaces. En la Federacion o
en cualquiera de las asociaciones encontrara una lista de objetos tanto caseros como médicos que
contienen latex y sus alternativas.

Debilidad de los muasculos de la vejiga y del tracto instestinal: Produciendo
incontinencia urinaria y fecal. Que trataremos mas adelante.

Hidrocefalia. Esta complicacion es muy frecuente en los nacidos Espina Bifida, casi el

70%. Mas adelante ampliaremos detalladamente esta secuela.
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Otras secuelas: que pueden presentarse son médula anclada, malformacion de Arnold
Chiari, prolapso rectal, tendencia a la obesidad, en los varones, testiculos mal descendidos y en

las hembras pubertad precoz. (Guia Espina Bifida |, s,f).

6.2 La Natacion

El origen de la natacion es ancestral y se tiene prueba de ello a través del estudio de las mas
antiguas civilizaciones. El dominio de la natacion, del agua, forma parte de la adaptacion humana
desde que los primeros hominidos se transformaron en bipedos y dominaran la superficie terrestre.

Para (Cordoba & Moreno llanos, 2012)

La natacion es el arte de sostenerse y avanzar, usando los brazos y las piernas, sobre o bajo
el agua. Puede realizarse como actividad Iidica o como deporte de competicion. Debido a que los
seres humanos no nadan instintivamente, la natacion es una habilidad que debe ser aprendida. A
diferencia de otros animales terrestres que se dan impulso en el agua, en lo que constituye en
esencia una forma de caminar, el ser humano ha tenido que desarrollar una serie de brazadas y
movimientos corporales que le impulsan en el agua con potencia y velocidad. En estos

movimientos Y estilos se basa la evolucion de la natacion competitiva como deporte.

La natacibn como deporte puede ser caracterizada en deporte de alto rendimiento y

deporte de recreacion. Las principales disciplinas de la natacion se agrupan en cuatro categorias,

a saber:
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6.2.1. Estilo Crol

El estilo crol, en la actualidad, se puede definir como: desplazamiento humano en el agua
caracterizado por una posicion ventral del cuerpo y movimiento alternativo y coordinado de las
extremidades superiores e inferiores, siendo el movimiento de las primeras una circunduccion
completa y el de las segundas un batido, con una rotacion de la cabeza, coordinada con los

miembros superiores para realizar la inspiracion.

llustracion 1 Descriptor visual estilo Crol

6.2.2. Estilo espalda

llustracion 2 Descriptor visual estilo espalda
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El estilo espalda, en la actualidad, se puede definir como: desplazamiento humano en el
agua caracterizado por una posicion dorsal del cuerpo y movimiento alternativo y coordinado de
las extremidades superiores e inferiores, siendo el movimiento de las primeras una circunduccién

completa y el de las segundas un batido; existiendo un giro en el eje longitudinal durante el nado.

6.2.3. Estilo de pecho

El estilo braza, en la actualidad, se puede definir como: desplazamiento humano en el agua
caracterizado por una posicion ventral del cuerpo y movimiento simultdneo, simétrico y coordinado
de las extremidades superiores e inferiores, describiendo el movimiento de las primeras una
trayectoria circular y el de las segundas una patada, con un movimiento de ascenso y descenso de

hombros y caderas que, coordinado con los miembros superiores permite realizar la inspiracion.

llustracion 3 Descriptor visual estilo pecho

6.2.4. Estilo mariposa

El estilo mariposa, en la actualidad, se puede definir como: desplazamiento humano en el
agua caracterizado por una posicién ventral del cuerpo y movimiento simultaneo y coordinado de

las extremidades superiores e inferiores, siendo el movimiento de las primeras una circunduccion
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completa y el de las segundas un batido; con una ondulacion de todo el cuerpo que, coordinada con

los miembros superiores permite realizar la inspiracion.

[lustracion 4 Descriptor visual estilo mariposa

6.3. Natacion para personas con fines neuromusculares

La natacién debido al medio en el que se desarrolla, ofrece grandes beneficios al grueso de
la poblacién con dificultades de movilidad por problemas congénitos, entre ellos la espina bifida,
las préacticas deportivas, mas que un elemento de intervencion fisica en el sujeto, son estrategias
para el desarrollo de la autonomia de las personas, buscando con ello generar un impacto positivo
en su motivacion y por ende impactar en los contextos sociales en los que se desenvuelve el

aprendiz. Segun el portal (Natacion , 2018)

La actividad fisica y el deporte adaptados son dos fendmenos sociales que se caracterizan
por su trascendencia sobre las personas con minusvalias como forma de ocupacion del tiempo libre
y como forma de escape a las limitaciones que la vida a impuesto en ellas. Asi mismo, el
movimiento resulta una experiencia fundamental en la vida del ser humano. A partir de él, se
perciben nuevos espacios, concesiones, problemas, etc. El aprendizaje motor va mas alla de esto,

ya que ocasiona vivencias emocionales y cognoscitivas. A traves de la movilidad se desarrollan la
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facultad de observacion, la creatividad, la capacidad de coordinacion, sentido del equilibrio, del
espacio y del tiempo, ante situaciones logicas, aumentando, de este modo las posibilidades de

autocontrol.

La natacion es una de las mejores formas para mejorar la movilidad y la capacidad fisica
del minusvalido. Las propiedades del agua de hacer que un cuerpo "pierda" pesoy que flote, reduce
la deficiencia y da la posibilidad de moverse mas o menos en el agua. Ademas, la practica de la
natacion incrementa la capacidad fisica, lo que a su vez da mayor estabilidad psiquica. Con una
mejor condicion fisica y psiquica, crece nuestra confianza teniendo mayores posibilidades de
afrontar el trabajo cotidiano. Y si ademas el agua esta a una temperatura agradable el bafio se

convierte en balsamo para cuerpo y alma.

La natacion en este caso mas que emplearse para el desarrollo competitivo del aprendiz
busca basicamente un desarrollo fisico y facultativo en el medio acuatico; este desarrollo para las

personas con espina bifida, repercute

(...) no solo en la espalda sino en todos los musculos que van desde la nuca, pasando por
la espalda, bajando por la zona glitea, isquiotibiales hasta llegar a la planta de los pies. Ahora bien
y aqui viene lo que consideramos importante, Souchard (2006) dice que estos musculos (o esta
cadena muscular de espinales, isquifemorales, pantorrillas, etc.) son “mbsculos sobrecargados
debido a que se encuentran permanentemente activos y en guardia, evolucionan siempre hacia la
hipertonicidad, la rigidez y la pérdida de longitud”. Estos son muisculos estticos y por lo tanto “no
descansan jamas. Nos mantienen derechos gracias a su elevado tono y nos permiten realizar

nuestros desplazamientos gracias a su contraccion”. Citado en (Velasquez, 2014)
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llustracion 5 Cadenas y estructuras humanas Fuente: (Velasquez, 2014)

El desarrollo fisico acuatico con personas con espina bifida, segun el portal (Natacion , 2018),

busca desarrollar unos objetivos basicos, entre ellos tenemos:

> Utilitario. En este sentido tendria la finalidad de que la persona con espina bifida no tenga
problemas si se cae al agua.

> Educativo. Tendria la finalidad de aprovechar la ingravidez que existe en el medio acuatico
para desarrollar la educacion fisica tradicional.

> Competitivo. En el sentido de rendimiento fisico manifestado en la competicion.

> Higiénico preventivo. Para favorecer ciertos habitos higiénicos y saludables y mejorar el

estado fisico general.

> Rehabilitador. La natacion nos va a permitir desarrollar una gran variedad de terapias
correctoras.

> Recreativo. Para que el de espina bifida juegue y disfrute del medio acuético.

> Social. Este es sin duda alguna el principal objetivo de la natacion en los de espina bifida

ya que favorecerd la integracion de estas personas.

Y estos objetivos tendran beneficios en tanto logran en el aprendiz:
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> Aprovechar eltiempo libre de una forma sana y divertida y evitar el sedentarismo que puede

conllevar su minusvalia.

> Fomentar las relaciones interpersonales a través de la practica en grupo que se suele
producir.
> Mejorar la condicion fisica general del que tiene espina bifida, ya que la natacion le

permitird dotarle de una musculatura elastica y alargada debido a que en este deporte se exige la
implicacion de préacticamente todo el sistema muscular.

> Mejorar la coordinacion y la orientacion espacial, que es sin duda alguna la deficiencia méas
acentuada en estas personas.

> Desarrollar el sentido de la autoestima y superacion personal, al enfrentarse diariamente a
una serie de situaciones determinadas, dia a dia provocara al de espina bifida una necesidad de
superacion que jamas creeria conseguir.

> Favorecer la funcién cardiorrespiratoria, al ser sometido el térax a una presion de forma
continua.

> Evitar y prevenir enfermedades, ya que aumentaran las capacidades basales y fortaleceran

la musculatura en general. (Natacion , 2018).
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7. DISENO METODOLOGICO.

7.1 Enfoque

Esta investigacion tiene un enfoque cualitativo, buscando conocer la incidencia de un plan
de entrenamiento en el desarrollo de las técnicas flotacion ventral y dorsal en nifios con espina
bifida en la fundacion por amor de la ciudad de Medellin. Segin en enfoque cualitativo desde
Grinnell (1997), citado por Hernandez et al (2003:5) utiliza cinco fases similares y relacionadas

entre si:

a) Llevan a cabo observacion y evaluacion de fendmenos.

b) Establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacion y evaluacion realizadas.

c¢) Prueban y demuestran el grado en que las suposiciones o ideas tienen fundamento.

d) Revisan tales suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas o del analisis.

e) Proponen nuevas observaciones Yy evaluaciones para esclarecer, modificar, cimentar y/o

fundamentar las suposiciones o ideas; o incluso para generar otras.

7.2. Tipo de investigacion

El proyecto en mencion estd enmarcado en el tipo de Investigacidn Accién participacion,
teniendo en cuenta que los entrenadores que orientaran las sesiones de entrenamiento de los
estudiantes seran los propios investigadores, entendemos por investigacién accién participacion la
combinacion de dos procesos, el de conocer y el de actuar, implicando en ambos a la poblacién

cuya realidad se aborda.

Al igual que otros enfoques, la IAP proporciona a las comunidades y a las docentes un

método para analizar y comprender mejor la realidad de la poblacion (sus problemas,
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necesidades, capacidades y recursos), Yy les permite planificar acciones y medidas para
transformarla y mejorarla. Es un proceso que combina la teoria y la praxis, y que posibilita el
aprendizaje, la toma de conciencia critica de la poblacion sobre su realidad, su empoderamiento, el

refuerzo y ampliacién de sus redes sociales, su movilizacién colectiva y su accion transformadora.

7.3 Muestra

Para la presente investigacién se tomara como universo todos los nifios que asisten a la

fundacion para recibir clases de hidroterapia, es decir 6 sujetos.

7.3.1 Criterios de inclusion
e Estar matriculado en la fundacion por amor
e Estar en un rango de edad entre los 10 y los 12 afios de edad.
e Tener caracteristicas fisicas de Espina Bifida
e Mostrar disposicion para el desarrollo del proceso.

e Contar con los permisos Yy autorizaciones de los padres y/o tutores.

7.4. Variables de investigacion

e Plan de entrenamiento

e Técnicas de flotacion ventral y dorsal
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7.5 Técnicas de recoleccion de informacién

Con el objetivo de aproximarse de una manera sistematica y controlada a la realidad la
investigacion dispone de marcos de referencia v alternativas metodolégicas que permitan develar
los aspectos centrales del objeto estudiado; en este sentido se propone un proceso de revision desde
la perspectiva del contexto y sus relaciones, llegando a una vision desde los individuos y la manera

en que conviven Yy se relacionan.

7.5.1. Observacion no participante

Desde esta perspectiva la observacion no se entiende como el mero registro de la realidad
0 la reconstrucciéon de su condicion anecdotica, mas bien se asocia con un ejercicio consciente,
regulado e intencionado, gracias al que se ponen en contexto las cuestiones centrales de la realidad

investigada.

En un sentido general esta observacion no se limita al ejercicio externo y objetivo del
proceso, m&s bien asume los contextos de formacion como un referente que hay que analizar,
comprender y transformar, entendiendo el caracter cambiante y relativo de los sujetos y grupos que

hacen parte de la investigacion.



8. RESULTADOS Y DISCUSION

8.1. Observacion no participante
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Con el objetivo de levantar un diagndstico, o estado inicial de la realidad se dispuso a

realizar una observacion de tipo participante en la que se develaron algunas de las falencias o

situaciones a intervenir en planes de trabajo posteriores; para oficios de organizacién se dispuso de

una matriz de evaluacion compuesta por 10 indicadores evaluados a la luz de cuatro criterios, a

modo de escala Likert.

Tabla 1 Criterios observacion no participante

Criterios de observacion

Siempre

A. Veces

C. Nunca

Nunca

Se proponen A. fisicas acordes a la condicion.

X

El instructor conoce y maneja herramientas

acordes al desarrollo de esa poblacion.

Se vincula a los familiares al desarrollo de las

actividades

Los participantes muestran avances y progresos

El ambiente es productivo y dindmico

Se cuenta con criterios de evaluacion claros para

cada una de las actividades.

Los encuentros son dinamicos Yy vinculantes
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8.2. Plan de entrenamiento

La elaboracion de un plan de entrenamiento para desarrollar las técnicas flotacion ventral y
dorsal, estuvo basada en consideraciones técnicas y motrices implicitas en la practica de la
natacion. Segun (Hernandez, 2005), se debe tener en cuenta la especificidad del ejercicio y plantear
ejercicios generales, especiales y competitivos en funcion del momento de preparaciéon. En
complemento, se deben cuantificar los aspectos de la carga de entrenamiento técnico, es decir, el
ndmero de repeticiones, cantidad de series, las micro pausas, las macro pausas y la forma de
realizarlas, la frecuencia de entrenamiento para estimular el aprendizaje o perfeccionamiento de
ése 0 és0s gestos técnicos, los métodos a emplear, los tipos de practica que se aplicaran, los medios
del entrenamiento.

De la misma forma, es importante considerar la interrelacion del componente técnico con
otros componentes del rendimiento para estructurarlos y distribuirlos adecuadamente dentro de la
sesién de entrenamiento y dentro de los diferentes micros ciclos y meso ciclos de entrenamie nto.
De igual forma, el entrenador debe tener en cuenta la capacidad de los aprendices y su
especificidad.

El plan de entrenamiento que diseflamos esta estructurado de la siguiente manera:

> Datos introductorios, en este apartado se describen elementos basicos del proceso de
entrenamiento  como: Nombre de la sesion, fecha, materiales e introduccion y descripcion del
calentamiento.

> Actividad dinamica general, en este apartado se describen cada uno de los ejercicios que

se realizaran con los porteros para desarrollar cada una de las técnicas planeadas, se tendra en
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cuenta, descripcion del ejercicio, duracion y grafica o imagen del ejercicio, buscando con esto

orientar a los demas entrenadores deportivos en la ejecucion de la actividad.

> Actividades de cierre, en este apartado se abre un espacio para que el entrenador evalué la
sesion de entrenamiento, buscando con ello la retroalimentacion de los errores o aciertos
cometidos, para tenerlas en cuenta en las proximas sesiones que busquen desarrollar las mismas

técnicas ya sea de blocaje o de posicionamiento.



Primera actividad Formativa

Tabla 2 Descriptores didacticos A. 1
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SESION DE CLASE

Objetivo Evaluacién inicial y diagndstico de las condiciones de los
nifios en el medio acuético
Tiempo 60 minutos

Parte Inicial de la Clase

Calentamiento general y estiramiento. Juego de integracion,

en las escalas coger objetos del fondo.

Patrén respiratorio, burbujas con los ojos abiertos, soplar el

agua.

Orientaciones
metodoldgicas

Guiar a los nifios a implementar habitos higiénicos vy
procedimientos de seguridad en la piscina que conlleven al

mejoramiento continuo del estado fisico integral

Parte Central de la clase

Hacer paseos con cada uno y que metan la cara al agua y hacer
burbujas.

Ejecutar el Patron respiratorio por boca, nariz, bocay nariz
con ojos abiertos, con ayuda del muro, en parejas e individ ual

sin ayuda, en diferentes posiciones.

-Hacer el trencito pegados del muro y pasar por el puente

metiendo la cabeza del todo al agua haciendo burbujas

Parte Final de la clase

-Volver a la calma.
-El cocodrilo por las escalas.

-Estiramiento.




Segunda Actividad Formativa

Tabla 3 Descriptores didacticos A.2
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SESION DE CLASE

Objetivo Realizar de manera adecuada las Entradas, patron respiratorio,
desplazamientos, inmersiones Y flotaciones.
Flotaciones ventral y dorsal

Tiempo 60 minutos

Parte Inicial de la Clase

Calentamiento general, flexibilidad. Cabeza hombros rodillas
Yy pies.

Hacer sostenimiento estatico ventral, dorsal y vertical pegados
del muro y formando figuras con el cuerpo (flecha, estrella,

soldado, avion vy bolita).

Orientaciones
metodoldgicas

Guiar a los nifios a implementar habitos higiénicos vy
procedimientos de seguridad en la piscina que conlleven al

mejoramiento continuo del estado fisico integral

Parte Central de la clase

-Hacer flotacién ventral con cada uno, en paseos por toda la
piscina haciéndoles énfasis en la posicion de la cabeza.

-Paseos en avion, recalcandoles las burbujas.

-Iniciar la flotacién ventral cony sin ayuda del profesor.

Parte Final de la clase

--movilidad articular
-Flexibilidad

-Tiempo libre para juegos.
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Tercera Actividad Formativa

Tabla 4 Descriptores didacticos A. 3

SESION DE CLASE

Objetivo Realizar de manera adecuada las Entradas, patron respiratorio,
desplazamientos, inmersiones Y flotaciones.
Flotacion ventral y dorsal

Tiempo 60 minutos

Parte Inicial de la Clase

Calentamiento general, flexibilidad. Cabeza hombros rodillas y
pies.

Hacer flotacién ventral con ayuda del profesor

Orientaciones
metodoldgicas

Guiar a los nifios a implementar habitos higiénicos y
procedimientos de seguridad en la piscina que conlleven al

mejoramiento continuo del estado fisico integral

Parte Central de la clase

-Hacer flotacién ventral con cada uno, en paseos por toda la
piscina haciéndoles énfasis en la posicion de la cabeza.

-Paseos en avion, recalcandoles las burbujas.

-Iniciar la flotacién ventral cony sin ayuda del profesor.

Parte Final de la clase

--movilidad articular
-Flexibilidad

-Tiempo libre para juegos.
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Cuarta Actividad Formativa

Tabla 5 Descriptores didacticos A. 4

SESION DE CLASE

4

Objetivo Realizar de manera adecuada las Entradas, patron respiratorio,
desplazamientos, inmersiones y flotaciones, Flotacion ventral y
dorsal

Tiempo 60 minutos

Parte Inicial de la Clase

Calentamiento en el agua, moviendo todas las partes de cuerpo.

-Hacer flotacién ventral sin ayuda, con cada uno, en paseos por
toda la piscina haciéndoles énfasis en la posicion de la cabeza.

-Paseos en avion, recalcandoles las burbujas.

Orientaciones

metodoldgicas

Guiar a los nifios a implementar habitos higiénicos y
procedimientos de seguridad en la piscina que conlleven al

mejoramiento continuo del estado fisico integral

Parte Central de la clase

-Flotacion dorsal con ayuda del profesor.

-Colocéndoles la cabeza en la posicion donde mejor les de la
flotacion.

-Paseos con cada uno en avién y luego boca arriba.

Parte Final de la clase

movilidad articular

-Flexibilidad

-Volver a la calma.
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Quinta Actividad Formativa

Tabla 6 Descriptores didacticos A. 5

SESION DE CLASE

5

Objetivo Realizar de manera adecuada las Entradas, patrén respiratorio,
desplazamientos, inmersiones Yy flotaciones. Flotacién ventral y
dorsal

Tiempo 60 minutos

Parte Inicial de la Clase

Calentamiento en el agua, moviendo todas las partes de cuerpo.
- Juego de calentamiento.
Flexibilidad.

Repaso de lo visto en las sesiones anteriores.

Orientaciones

metodoldgicas

Guiar a los nifios a implementar habitos higiénicos y

procedimientos de seguridad en la piscina que conlleven al
mejoramiento continuo del estado fisico integral

Parte Central de la clase

Flotaciones ventral y dorsal sin ayuda.
Flotacion ventral con desplazamiento.
Impulsarse de muro y avanzar.

Inicio de la patada de libre, con ayuda de brazos.

Parte Final de la clase

-movilidad articular
-Flexibilidad

-Tiempo libre-
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Sexta Actividad Formativa

Tabla 7 Descriptores didacticos A. 6

SESION DE CLASE

Objetivo Realizar de manera adecuada las Entradas, patron respiratorio,
desplazamientos, inmersiones Yy flotaciones.
Desplazamientos 'y propulsion.

Tiempo 60 minutos

Parte Inicial de la Clase

Realizar de manera adecuada las Entradas, patron respiratorio,

desplazamientos, inmersiones y flotaciones., y la propulsién
con pies y manos.

Orientaciones

metodoldgicas

Guiar a los nifios a implementar habitos higiénicos vy
procedimientos de seguridad en la piscina que conlleven al
mejoramiento continuo del estado fisico integral

Parte Central de la clase

Realizar desplazamientos pegados del muro, caminando,
corriendo y saltando, de forma individual, en parejas y grupal.
Impulsos desde el muro en diferentes posiciones. Recorridos
de 6 a 12 mts cony sin apoyo de implemento en patada natural

con cambios de posicién ventral a dorsal y viceversa.

Parte Final de la clase

-movilidad articular

-Flexibilidad
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Séptima Actividad Formativa

Tabla 8 Descriptores didacticos A. 7

Sesion 7

Objetivo Realizar de manera adecuada las Entradas, patrén respiratorio,
desplazamientos, inmersiones y flotaciones, y la propulsion con
pata y con brazos.
Desplazamiento y propulsion

Tiempo 60 minutos

Parte Inicial de la Clase

Desplazarse en patada de libre en flecha, con una correcta
posicion del cuerpo, utilizando el patrén respiratorio frontal y

lateral.

Realizar Patada de Libre con diferentes ritmos, amplitudes y
posiciones de los brazos, cony sin ayuda de implemento. En
tierra y en agua.

Orientaciones

metodoldgicas

Guiar a los nifios a implementar habitos higiénicos y

procedimientos de seguridad en la piscina que conlleven al
mejoramiento continuo del estado fisico integral

Parte Central de la clase

Desplazarse en patada de libre en flecha, con una correcta
posicion del cuerpo, utilizando el patrdn respiratorio frontal y
lateral. Realizar Patada de Libre con diferentes ritmos,
amplitudes y posiciones de los brazos, con y sin ayuda de

implemento. En tierra y en agua.

Parte Final de la clase

-movilidad articular

-Flexibilidad

-Estiramiento a las articulaciones




El plan de entrenamiento nos permite como investigadores Y siguiendo los lineamientos de

los avances tedricos, tematicos y metodologicos hacer las siguientes aclaraciones desde unas etapas

8.3. Evaluacién impacto del proceso

de que muestran los avances progresivos de la poblacion objeto de estudio.

Tabla 9 Evaluacién proceso de intervencion

Etapas

Caracteristicas

Reconocimiento del

En esta etapa es necesario que el de espina bifida conozca el lugar

de practica con el mayor detalle posible para ello debera recorrer

medio
la instalacion acompafiado por el monitor y explicarle donde estan
los servicios, vestuarios, etc. haciéndoles tocar todo.
Adaptacion Que exista familiarizacion con el agua,

Que sepa respirar.
Que sepa flotar.

Que sea capaz de realizar una distancia minima.

Destrezas basicas

Desarrollar habilidades Yy destrezas basicas.
Desarrollo de la condicion fisica general.

Desarrollo psiquico Yy social.

Iniciacion

Nadar con una minima técnica.
Realizar salidas vy virajes.

Que elalumno fije el gesto en sumemoria tactil y realice la imagen
del movimiento en su cerebro, lo mas aproximado al movimiento

real.
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Desarrollo

Automatizacion del nado.

Que el alumno tenga una imagen del movimiento lo mas real
posible.

Centrarse en los gestos especializados.
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9. CONCLUSIONES

La posicion de la cabeza en nifios con espina bifida dependiendo el grado de su enfermedad
es fundamental para su flotacion tanto dorsal como frontal, ya que la cabeza actda como un timén
de barco. Dependiendo de la direccién o el angulo de tu cabeza, tu cuerpo te seguira. Los golpes
de tu brazo pueden compensar cualquier movimiento de la cabeza para mantenerte en linea recta,
pero esto consume energia y aumenta la resistencia al mover tu cuerpo usando mas agua de la

necesaria y nadando metros extra.

De acuerdo asus limitaciones el desplazamiento puede ser desde el tren superior o inferior,

oenalgunos de ellos con los dos, esto brinda mayor agilidad en el desplazamiento de los aprendices

Cada sujeto tiene habilidades diferentes y podrian ser entrenados para alguna modalidad
especifica como Libre, Espalda, Pecho o Mariposa, o que permite demostrar que las personas con
este tipo de limitacion podrian incursionar no solo en el deporte aficionado sino también

competitivo.

Se pudo concluir en este proyecto que los deportistas con Espina Bifida atempranas edades
también pueden iniciar el proceso de la ensefianza de la natacion, este proyecto abrié la posibilidad
a través de sesiones de entrenamiento ya definido en las progresiones metodologicas es posible, ya
gue mostramos los avances de estos nifios. Mostrando que se puede ensefiar a tempranas edades y

no como en la actualidad que le ensefian a muy tardia edad y para los logros deseados a nivel

competitivo deben iniciar a estas edades tempranas.

Y tener a una persona profesional que sepa de la modalidad para asegurar su buen

desempefio para el alto rendimiento, pero después de obtener conocimientos acerca de la disciplina
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e interaccion con este tipo de poblacion, deducimos que en temas de la ensefianza-aprendizaje con

este tipo de poblacion es la constancia de los padres y un organismo capacitado.

En el tema de la natacion para deportistas con Espina Bifida concluimos con que es una
disciplina deportiva que tienen un alto sacrificio y acompafiamiento, no solo de una sola sesién
semanal si no de 4 a 5 por semana para mayores logros. Los deportistas deben aplicar el plan de
entrenamiento propuesto por dicho proyecto en el cual se pretende llevarlos a altos logros

competitivos.

Debemos entender que muchos patrones comportan mentales del ser humano no pueden ser
explicados exclusivamente desde el punto de vista biologico; la habilidad y el potencial fisico se
constituyen en una necesidad bésica, pero no son suficientes para asegurar la excelencia en el
deporte. ElI comportamiento humano es una funcion de su naturaleza biologica y de aprendizaje,

que es el resultado de la interaccion con el ambiente, particularmente su ambiente social.

Para un buen desarrollo y culminacion de esta actividad para deportistas con espina bifida
se logra gracias al disefio de un plan de entrenamiento que permita ensefiar y practicar la correcta

técnica de los estilos de natacion.
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ANEXOS

Documentos legales

X

Enero de 2019
ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medlo de |a presente autorizo & la Fundecion Monica Uribe Par Amor con NIT
911026594-8 para hacer uso del reglstro fotogréfico dnica y excissivamente en la
promockn y disafio de las diferantes plazas dissfiadas para ta fundacdn

Alentaments
,/-" e i} J ]\ A | -
7 MA..CL&Z" g / / VAR -\ L‘_‘ g \epig S
bro acudients Nombre dal be ria '
C.C. |9 639 45L

llustracion 6 Consentimiento informado P. 1
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o2

Enero de 2018

ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Atentaments.

34//4 Vo ¥t o e /(Q'///

Nombre acudients
GG Y2902y

Por meadio de la presente sutonzo a la Fundacion Monica Uribe Por Amor con MIT
8110265948 para hacer uso dol regisiro folografico dnica y exclusivaments en la
promocion y diseno de iae diferentea piezas disefiadas para |a fundacion

GO ag A0ssén.
{ Nombre del beneficlario

llustracion 7 Consentimiento informado P.2
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X

Enaro da 2018
ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de ia presants sulorize @ la Fundacién Monica Uribe Por Amor con NIT
811026594-8 para hacer uso dol registre fologrifico (nica y exclushvamente en s
promocion y disefio de |88 difsrentes plezas disefiadas pars 8 fundacion

Alentamende,
ﬁJ_”_'_f‘- L4 L_{;_")i”i A\ =N D ,",‘Zl‘ ey I‘:'C'lv“':!
Nombre dcudients Nombre del penaficlario

CC. U277 J W4y

lHlustracion 8 Consentimiento informado P. 3
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Registros fotograficos

[lustracion 10 Descriptor visual Segunda Actividad
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llustracion 11 Descriptor visual tercera Actividad

llustracion 12 Descriptor visual cuarta Actividad



llustracion 13 Descriptor visual quinta Actividad

llustracion 14 Descriptor visual sexta Actividad
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[lustracion 15 Descriptor visual séptima actividad
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