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RESUMEN

En el presente trabajo se aborda el modo en que se pretende contribuir a la solucion
de un problema social de las Ciencias de la Educacién, la rehabilitaciéon psicomotriz
de los nifios (as) con Sindrome de Down mediante la Terapia Ocupacional. Para
profundizar en el conocimiento del desarrollo, conceptualizacion y tratamiento del

investigacién propone la utilizacién de los juegos motrices adaptados en la terapia
ocupacional para la rehabilitacién psicomotriz de nifios con Sindrome de Down.

Articulo Recibido 24 de febrero del
2013 y aceptado para su publicacion
el 18 de mayo del 2013.
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ABSTRACT

In this paper, we address how we will contribute to the solution of a social problem of
Educational Sciences, psychomotor rehabilitation of children (as) with Down syndrome
by occupational therapy. To deepen the understanding of the development,
conceptualization and treatment of Down syndrome and history, conceptual
approaches and ways of using occupational therapy as a therapeutic psychomotor. As
a solution, this research proposes the use of driving games adapted in occupational
therapy for psychomotor rehabilitation of children with Down syndrome.

Keywords: Rehabilitation psychomotor. Down Syndrome. occupational Therapy

15  eeeeremmsseeesmsssssesmsssssesnssssesnssseseenssssseennsssseennnssseennnsnseennnssseennnsnseens :



Revista Actividad Fisica y Desarrollo Humano | 2013

1. INTRODUCCION

El hombre es un ser activo cuyo desarrollo
depende de las influencias del medio en que se
desenvuelve y de las actividades que realiza. La
vida del ser humano es un proceso de
adaptacion a su entorno, lo modifica,
domina, siendo  la  principal fuente de
motivacién, tratando de ajustar sus necesidades
y posibilidades a las del medio en que se
desarrolla a la vida.

La ocupacion promueve y favorece la
adaptacion al medio, en tanto que sostiene la
integracién y participacién activa del individuo
en actividades de tipo social y cultural en su
contexto

La Actividad Fisica Terapéutica, disminuye las
secuelas desfavorables de la actividad motora
afectada, previene las  complicaciones,
intensifica las reacciones de defensa del
organismo durante la enfermedad y contribuye
al  desarrollo  de los  mecanismos
compensadores.

También influye favorablemente en la psiquis
del hombre fortalece sus cualidades volitivas y
la esfera emocional. Todo lo cual contribuye a
eliminar los principales sintomas de las
afecciones.

Entre los medios de la Actividad Fisica
Terapéutica, los ejercicios son los que se
emplean con mayor frecuencia con fines
terapéuticos, debido a la significacién biologica
que tiene el trabajo muscular en la vida del
hombre

La Terapia Ocupacional es una de las
alternativas terapéuticas que hace uso de
actividades con la intencién de conservar y
devolver la mayor calidad de vida a personas
que por diferentes razones puedan haberla
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perdido, o sea logran su autovalidismo en
general, confianza en si mismo, mayor nivel de
independencia y preparacién para las
actividades de la vida diaria.

Para lograr este objetivo debe verse al paciente
desde un punto de vista holistico, con el
propdsito de conocer las necesidades, intereses
y habilidades que posee.

El éxito en la aplicacion de esta terapia depende
de la creatividad en la busqueda de actividades
apropiadas para el proceso terapéutico de
acuerdo con las particularidades, evaluando
cuales son las actividades que mejor se adaptan
a los intereses de quienes van a protagonizar el
proceso de rehabilitacion, por lo que se trata de
un proceso con metas, objetivos muy claros una
metodologia y evaluacién definida.

La actividad ludica constituye el motor del
desarrollo en la medida en que crea
continuamente zonas de desarrollo préximo. Por
lo que los juegos se consideran como
actividades muy importantes para el desarrollo
cognitivo, motivacional y social.

El area escolar de terapia ocupacional en las
escuelas de trastornos severos de la
comunicacion, representa uno de los pilares
para desarrollar esa atencién integral, si tiene
en cuenta al juego y las condiciones en que se
aplicarian.

A partir de este estudio el subsistema de
educacion especial y en particular en la atencién
a nifios con trastornos severos de la
comunicacion se ha introducido la terapia
ocupacional mediante juegos motrices, teniendo
en cuenta las adaptaciones y modificaciones
necesarias: materiales a utilizar, reglas, formas
de organizacion y objetivos, constituyendo un
medio eficaz para la atencion terapéutica de los
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alumnos con trastornos severos de la
comunicacion, conociendo que estas escuelas
requieren de un soporte  profesional
especializado para desarrollar esta actividad, el
cual no posee documentos que pueda servir
como base de orientacion metodoldgica para el
trabajo de la terapia ocupacional con los nifios

(as) que presentan paralisis cerebral asociada a
diferentes alteraciones motrices.

2. DESARROLLO METODOLOGICO

Antecedentes en el estudio, aplicaciéon de la
Actividad Fisica Terapéutica y la Terapia
Ocupacional

La Actividad Fisica terapéutica, como la
disciplina de Ciencia de Actividad Fisica, tiene
una historia y evaluacion, tanto la ciencia
médica ya que el ejercicio fisico por lo general lo
encontramos  asociados  con  férmulas
terapéuticas de la antigliedad, lo que pone de
relieve la sabiduria de nuestros ancestros. No
en vano, son de referencia cotidiana los
nombres de esculapio dios de la medicina para
los griegos. Hipécrates padre de la medicina
clinica, alclepoide considerado como algunos
padres de la medicina fisica y quien
presumiblemente dicto el principio de actualidad
en el presente." La mejor medicina es ninguna".

Los ejercicios fisicos utilizados con fines
preventivos y curativos en los diferentes tipos de
enfermedades, parece ser que sus mas
antiguas referencias escritas esta en los libros
médicos de la vieja China 5000 afios
relacionado con la gimnasia Kong Foo, que
consiste en una serie de posiciones y
respiraciones. La antigua civilizacion Hindu,
también nos dej6 su legado incluyendo
ejercicios para las diferentes partes del cuerpo
en la terapéutica natural referido en el Atharva-
Veda y Ayar-Veda, sin embargo esta terapéutica
por el ejercicio no se parece a lo que
conocemos hoy como Cultura Fisica
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Terapéutica, son los griegos los que elaboran
programas de ejercicios fisicos con una
Fundamentacién fisiologica y estructurados con
estos fines, segun los conocimientos y avances
tecnologicos de la época, con intenciones de
tratamiento para un gran nOmero de
enfermedades asi esculapio, recomendaba la
equitacion para restaurar la salud, heroico (afio
486) desarrollo un sistema complicado de
ejercicios que fue criticada por Platén, por los
excesos que exigia, Hipocrates, reconocio la
importancia de los ejercicios para la salud
mental.

Los primeros antecedentes se encuentran en
oriente, ya en el afio 2600 a.C. en China, se
hacia uso especial del ejercicio fisico, y en
Egipto en el afio 2000 a.C. también se hacia
uso de la actividad para favorecer la salud y no
meramente como diversion.

La configuracion de esta disciplina surge de la
evolucion del pensamiento sobre la naturaleza
del hombre sobre la condicion de ser activo y
participativo de una serie de
actividades/ocupaciones, del estudio de esta
condicion y de la aplicacion de estos
conocimientos para la consecucion de un
estado de salud.

Con la Primera Guerra Mundial, surgen
profesionales sanitarios que intentan responder
a las necesidades creadas por los heridos de la
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guerra, conocidos como “auxiliares de
rehabilitacién”, cuyo objetivo era acelerar el
proceso de recuperacién de los mismos.

Pero no sera hasta la Segunda Guerra Mundial
cuando realmente cuaje esta disciplina, se
introduce el uso de la ocupacién como terapia,
asi como la practica e importancia del
tratamiento de la misma en las discapacidades
fisicas, buscando la readaptacion profesional, lo
que hace especializarse y profundizar a la
disciplina en el enfoque biomecanico y mas
organicista, y por primera vez muchas de las
técnicas fueron escritas y publicadas.

El nacimiento exacto de la Terapia Ocupacional
es admitido en el afio 1917, formalizado con la
creacion de la National Society for the
Promotion of Ocupational the rapy en Clifton
Springs (Nueva York) por George Edward
Barton, quien eligid6 el nombre de Terapia
Ocupacional, arquitecto que llegd a interesarse
por la disciplina a causa de un ingreso
hospitalario por tuberculosis, Bissell Kidner,
William Rush Dunton, Eleanor Clarke Slagle,
Susan Cox Johnson e Isabel Newton, que hoy
son conocidos como los fundadores de la
Terapia Ocupacional.

El reconocimiento de la importancia de la
actividad para distraer al paciente del dolor,
ansiedad, aburrimiento, para organizar la vida
diaria, para mantener o recuperar la fuerza y
resistencia fisica, asi como por contribuir a la
salud mental, son factores en que coinciden
varios autores sobre el tema.

En estos primeros pasos de la profesion se
entiende que a pesar del valor del “hacer’ no
sirve cualquier actividad, sino que esa actividad
tiene que tener una alta relevancia y significado
para el individuo, de otra forma se desvirtla la
disciplina.
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A partir de los afios 50, con la epidemia de
poliomielitis y las secuelas de la paralisis
cerebral el terapeuta ocupacional comienza a
trabajar en el ambito del nuevo desarrollo y a
aplicarse con la poblacién infantil. Ademas con
la entrada de antibiéticos, surgen enfermos
crénicos a los que también se ve necesario
aplicar la Terapia Ocupacional.

En el afio 1956, en Argentina se sufre un brote
de polio. Al devenir en epidemia el gobierno
cred la Comision Nacional de Rehabilitacion del
Lisiado del Ministerio de Asistencia Social y
Salud Publica, ente que manejaria toda la
rehabilitacién del pais.

El Dr. Nicanor Costa Méndez, padecia de
pardlisis en los cuadriceps y se habia
recuperado en Oxford, conociendo alli a la
Terapia Ocupacional. Dicha comision lo envia a
Oxford, sede de la primera escuela de terapia
ocupacional de Inglaterra, pues veia la dificil
situacion de los enfermos una vez atravesada la
urgencia y de la ausencia de Terapistas
Ocupacionales en el pais, necesarios para
comandar el tratamiento rehabilitatorio.

Se solicita que especialistas vinieran a prestar
asistencia,  formacién y  capacitacion.
Contrataron a la Terapeuta Ocupacional inglesa
Elizabeth  Hollings, quien establecia un
programa tedrico - practico sobre Terapia
Ocupacional que se llevaba a cabo en el Centro
Nacional del Lisiado.

En 1959 es contratada por el gobernador
argentino para crear la primera escuela de
Terapia Ocupacional en Sudamérica la terapista
ocupacional Evelyn Mac Donald, quien se
desempefiaba como directora de la Escuela de
Terapia Ocupacional de Oxford.

Un salto cualitativo la asociacién americana

La Asociacién Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA) representa a mas de
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59.000 terapeutas ocupacionales, asistentes de
terapia ocupacional, estudiantes de la disciplina,
etc., tiene entre otros objetivos promover un
sistema de salud mas accesible y de mayor
calidad, asi como establecer una referencia de
ayuda a través de documentos, tanto para sus
miembros, como para todos aquellos
organismos de caracter socio sanitarios
relacionados con el funcionamiento de servicios
de Terapia Ocupacional.

Los fundamentos filoséficos de la Terapia
Ocupacional, adoptados en Abril de 1979 por la
Asamblea  Representatva de  Detroit,
proporcionan los cimientos para la teoria y la
practica de la Terapia Ocupacional.

A lo largo del tiempo ha ido cuajando en la
filosofia de la terapia ocupacional, la idea de
salud entendida como ‘“estilos de vida
saludables”, entendidos como habitos que tiene
una repercusion sobre nuestro estado de salud.
Es decir que una persona realice una actividad
U ocupacién concreta, tendra repercusiones o
consecuencias favorables sobre su salud.

Esta misma filosofia también subyace a una
parte de lo que se conoce como tratamiento
moral y quizas sea por lo que se vincula a las
raices historicas de la Terapia Ocupacional, que
la realizacion de actividades con sentido real,
heterodirigidas y provistas de utilidad material y
social, facilitan la reinsercién del individuo en su
entorno comunitario y social.

Con el tiempo el movimiento de las artes y
oficios se dividié segUn dos objetivos diferentes:
con un objetivo educativo que dio origen al
entrenamiento en habilidades, como una
educacion vocacional y una segunda orientacién
que utilizé las actividades con un objeto
recreativo.

Acerca de los mddulos tedricos, marcos de
referencias y otros, por el afio 1995 Capozzo
(Terapia Ocupacional de Argentina), publicaba
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un articulo sobre el proceso de produccién de
conocimiento en Terapia Ocupacional, en el que
sefiala que las elaboraciones y los temas a
investigar mas alld de los distintos marcos
tedricos, coinciden en un punto: el de indagar
acerca de la interrelacion entre teoria y practica.

Para cerrar este breve pasaje historico es
importante mencionar, que con el movimiento
comunitario, en los afios 1970 y 1980, se inicia
un proceso de cambio con el retorno a los
origenes de la filosofia de la Terapia
Ocupacional, buscando el valor y significado
que la ocupacion tiene para el individuo.

En otro lugar se puede consultar el proceso de
la institucionalizacién de la Terapia Ocupacional
en Cuba. Asi el objeto de estudio de la Terapia
Ocupacional es la ocupacién humana y su uso
como terapia. Gracias al paso del tiempo, lejos
estamos de “aquel hacer por hacer’. Hoy la
Terapia Ocupacional, crece como una disciplina
cientifica, que es necesaria y valida para el
momento socio-histérico en el que vivimos.

Terminologias y conceptos relacionados con la
Terapia Ocupacional.

Existen multiples definiciones de Terapia
Ocupacional dados por diferentes autores
encontrados en la revision bibliografica
consultada.

. Para Williard and Spackman, H.L.
Hopkins y H.D. Smith (1993), es el arte y ciencia
de dirigir la participacion del hombre en tareas
seleccionadas para restaurar, reforzar y mejorar
el desempefio, facilitar el aprendizaje de
aquellas destrezas y funciones esenciales para
la adaptaciéon y la productividad, disminuir o
corregir enfermedades, promover y mantener la
salud. De fundamental importancia es la
capacidad a lo largo del ciclo vital para
desempefiar con satisfacciéon para si mismo y
otras personas, aquellas tareas y roles
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esenciales para vivir productivamente con
dominio de si mismo y el ambiente.

. Segin Doris Pierce (2001), la
ocupacién es construida a través de las
experiencias del individuo contextualizadas en
un tiempo y espacio concreto e irrepetible,
dando énfasis al sentido y significado que para
cada ser humano tienen las actividades.

. Para la Asociacion Americana de
Terapia Ocupacional (1986) es la utilizacion
terapéutica de las actividades de autocuidado,
trabajo y ludicas para incrementar la funcion
independiente, mejorar el desarrollo y prevenir
la discapacidad. Puede incluir la adaptacion de
las tareas o el ambiente para lograr la maxima
independencia y mejorar la calidad de vida.

. George Edward Barton (1917) plantea
que es la ciencia que ensefia y estimula al
enfermo como realizar el trabajo que le
proporcionara energias, y como utilizando
actividades se obtiene un efecto terapéutico
beneficioso.

. Segun Kielhofner (1995), la implicacion
de los seres humanos en actividades
productivas, juegos, actividades ludicas y de la
vida diaria, genera y mantiene cambios en las
capacidades del individuo. De esta forma el
comportamiento ocupacional contribuye a la
organizacién y desarrollo de las estructuras
fisicas y al desarrollo psicoldgico, afectivo y
social.

En la Terapia Ocupacional se utilizan términos
especificos a esta profesién y que se indican a
continuacion:

. Areas de  desempefio/desarrollo:
Incluye actividades de la vida diaria (A.V.D.),
laborales y otras actividades productivas y de
ocio. Ejem: aseo personal, higiene oral, vestirse,
alimentacion, deglucién, comunicacion funcional
y movilidad funcional, etc.

. Componentes de
desempefio/desarrollo: Son los pre-requisitos
necesarios para poder realizar las actividades
anteriormente mencionadas. Ejemplo: control
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postural, coordinacion, atencion, resolucién de
problemas, esquema corporal, lateralidad,
orientacion espacial, etc.

. Contextos de desempefio/desarrollo:
Constituyen las situaciones o conjuntos de
variables que pueden influir en la capacidad de
ejecucion de una actividad. Los contextos
pueden implicar aspectos temporales como la
edad, al igual que factores del entorno fisico,
social y cultural.

La funcién dentro de las areas del desempefio
constituye el objetivo prioritario en Terapia
Ocupacional. Los componentes de desempefio
se consideran principalmente cuando limitan o
dificultan de forma directa la funcién en las
areas de desempefio. Areas y desempefio
deben ser integrados dentro de uno de los
contextos donde se van a realizar.

El objetivo del tratamiento en terapia
ocupacional es poder modificar (realizar
cambios) en los componentes y/o contextos
para que el individuo pueda funcionar en las
areas de desempefio. Cuando los cambios en
los componentes o contextos no son posibles,
se le ensefia técnicas compensatorias para
llevar a cabo las areas de desempefio a pesar
de la existencia de deficiencias o discapacidad.

Estas  definiciones  aportan  elementos
importantes sobre el objetivo y utilizacion de la
Terapia  Ocupacional como  alternativa
terapéutica en la rehabilitacién de nifios que
presentan  trastornos  severos de la
comunicacion enmarcados en las alteraciones
motrices derivadas de la Paralisis Cerebral.

Consideramos a nuestro criterio que las
definiciones dadas por la Asociacion Americana
de Terapia Ocupacional (1986) y por Kielhofner
(1995), abarcan de manera muy conceptual y
clara, los objetivos y propésitos que persigue la
aplicacion de esta técnica dada su condicion
terapéutica con nifios (as) con necesidades
educativas especiales y fundamentalmente con
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la utilizacién del juego por los valores que en si
mismo encierra.

Se obtienen resultados positivos con estos
nifios (as), pues con la adaptacién de
actividades, se favorece y promueve la
participacion e integracion social, mejora o
recuperacién de habilidades y capacidades,
desempefio de actividades de la vida diaria
(A.V.D.), asi como de las funciones corporales y
psicoldgicas, contribuyendo a mejorar su calidad
de vida.

Es por eso que la motricidad formativo -
educativa debe suplir el déficit motriz de nuestro
estilo de vida y de trabajo, el caminar, correr,
saltar, lanzar, recibir y muchas otras formas
motoras.

Con las actividades ludicas podemos educarlos
a través de movimientos desde y en lo
psicomotriz, integrando lo cognoscitivo, socio
afectivo en funcién del individuo.

La Terapia Ocupacional como técnica
rehabilitadora

Como disciplina la Terapia Ocupacional se
compromete con la accion de lograr conseguir la
aplicacion de técnicas y estrategias de
intervencion que le permitan a las personas
afectadas por una enfermedad, asumir roles
ocupacionales personalmente significativos y
socialmente valorados, potenciar la creacion de
espacios ocupacionales donde él pueda
experimentar el logro y la competencia personal,
asi como aumentar o mantener el mayor nivel
de independencia posible del mismo, teniendo
en cuenta los distintos campos de aplicacién y
las necesidades especiales que requiera.

Esta modalidad de terapia incluye la evaluacion
mediante la observacion clinica estructurada la
aplicacion de pruebas especificas de evaluacion
seleccionadas, con el proposito de precisar la
implicacion de las anomalias motoras,

21

perceptuales, sensoriales, cognitivas y sociales,
al mismo tiempo trata de averiguar que pueden
impedir el normal desenvolvimiento de estas
personas.

El tratamiento rehabilitador con terapia
ocupacional es realizado en forma individual o
grupal, en dependencia de las necesidades de
la persona y los objetivos que se persigan en el
mismo.

El recurso mas adecuado dependera de
variables como: tipo de afectacion, el tipo de
tratamiento (cuéles y cuantos) demanda y en el
apoyo familiar y social del necesitado. Los
resultados de la aplicacion del tratamiento de
esta modalidad terapéutica dependeran del nivel
de motivacién del paciente y del apoyo de sus
familiares en relacién con los objetivos de
independencia.

La aplicacion de la terapia ocupacional, como
técnica rehabilitadora facilitara el mejoramiento
de habilidades y destrezas que le permitan la
adquisicion de la escritura y el control muscular,
manual y postural, el desarrollo y mejora
general del nifio (a), para lo cual el rehabilitador,
previa  coordinacion con el  equipo
multidisciplinario integrado por el maestro,
psicdlogo, logopeda y familia, realiza el disefio y
manejo de las adaptaciones segun las
necesidades educativas e intereses de estos
alumnos.

El juego en la terapia ocupacional

Los juegos abarcan la mayor parte de las
formas fundamentales del movimiento, por lo
que el nifio adquiere de esta manera una
movilidad general, desarrolla habilidades y
destrezas. En el sistema de educacion
socialista, los juegos en su conjunto ocupan el
lugar principal. Su gran valor biologico y
pedagdgico lo han convertido en un medio
indispensable para la formacion de la
personalidad.
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Los juegos motrices tienen una funcién
pedagdgica y politica sumamente importante, en
la solucién de tareas educativas en el sentido de
conducir a nuestros nifios a una actitud moral,
asi como prepararlos para la vida de una
manera consciente y sistematica. Son un medio
eficaz para superar aquella sensibilidad infeliz y
excitable del organismo y del animo.

El juego desempefia un papel importante en el
desarrollo intelectual del nifio, en la educacion
de sus intereses e inclinaciones, se educa en
ellos la independencia, las cualidades sociales,
el colectivismo y el sentido de la amistad.

Constituye una alternativa de trabajo para
atender las necesidades educativas de
cualquier nifio, ya que favorecen la
comunicacion y les prepara para su integracion
social. El juego es el elemento esencial a utilizar
como instrumento en todas las areas del
desarrollo del nifio (a).

La importancia y valor formativo-educativo del
juego para enfrentar las necesidades educativas
especiales de los nifios (as) que presentan
alteraciones motrices asociadas a la paralisis,
asi como su utilizacion como alternativa de
trabajo en el tratamiento rehabilitador en la

Terapia  Ocupacional, propicia elementos
valiosos que no deben ser excluidos en el
proceso de adaptacion y adecuacion de las
actividades que conforman la elaboracion de
juegos motrices adaptados, sirviendo como
base de orientacién metodologica a maestros,
especialistas,  rehabilitadores,  psicélogos,
logopedas y todas aquellas personas que
desarrollan esta tarea.

Consideraciones finales

. La dialéctica materialista establece la
estrecha relacion entre el hombre, el medio y la
actividad, como factor indiscutible en el
desarrollo social.

. La rehabilitacion psicomotriz de los
nifios con paralisis cerebral es uno de los retos
que enfrenta hoy las Ciencias de la Educacion a
través de la terapia ocupacional.

. Se considera, la Terapia Ocupacional
como una alternativa terapéutica eficaz en la
rehabilitacién de nifios (as) con necesidades
educativas  especiales,  fundamentalmente
mediante la utilizacion del juego por los valores
educativos positivos que el mismo presenta.
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