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RESUMEN

La actividad fisica adaptada es un reto para los profesionales de la Educacion Fisica
porque representa nuevos desafios y sobre todo adaptaciones acorde a las necesidades
particulares, el presente proyecto se convirti6 en una fortaleza para los estudiantes de
Cultura Fisica.

Como primer paso se realizé la evaluacién diagndstica donde se reveld a través de la
observacién directa en la muestra de estudio: insuficiente actividad fisica y por tanto el
atrofiamiento muscular, que es la principal consecuencia, por lo que fue necesario realizar
adaptaciones curriculares para cada persona con discapacidad priorizando sus
necesidades particulares.

Los estudiantes de la carrera de Cultura Fisica viabilizaron un trabajo metodoldgico al
modificar técnicas y estrategias que sean aplicables a este grupo, al mismo tiempo la
puesta en marcha de valores como la solidaridad, responsabilidad, colaboracion y

disciplina entre otros.
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Para el control del trabajo se utilizé el cuestionario MYMOP2 que recoge y cuantifica
datos, para realizar un posterior andlisis estadistico el mismo que nos permitié establecer
comparaciones entre las muestras.

Los resultados arrojados fueron alentadores ya que entre la ler y 2da evaluacion, se
puede notar la mejoria en una escala , a pesar que es un punto, en personas con
discapacidad mental moderada es efectivo porque se logra mayor bienestar en su
movilidad para realizar sus tareas de la vida diaria, como levantarse, desayuno, caminar
actividades de aseo, etc. Con estos resultados se demuestra que la actividad fisica
adaptada aplicada a los beneficiarios de la fundacion FERVI si mejoré su calidad de vida.

INTRODUCCION

El proyecto de vinculacién con la sociedad se realiz6 en un periodo de dos afios a través
de adaptaciones curriculares a partir de las caracteristicas y peculiaridades de la muestra
estudiada y del contexto en el cual se desenvuelven; se trabajé con el apoyo de los
estudiantes de la Carrera de Cultura Fisica de la Universidad Nacional de Chimborazo, los
mismos que contribuyeron a la produccion y difusién del conocimiento practico en el area
de la actividad fisica, integrando actividades de vinculacion, inclusion e investigacion,
posibilitando el intercambio de ideas, espacios para la resolucién de problemas, toma de
decisiones y el trabajo en equipo.

La Fundacién Ecuatoriana de Desarrollo Integral Rosa de los Vientos “FERVI” creada
mediante Acuerdo Ministerial N°254, organizacién sin fines de lucro, tiene como objetivo
principal asistir al desarrollo socio-econdmico y saludable de los sectores mas
necesitados y vulnerables de la poblacion ecuatoriana, mediante la cooperacion de
organismos nacionales e internacionales. Ademas, elabora, ejecuta, controla y administra
proyectos de desarrollo orientados a grupos humanos con necesidades educativas
especiales de los sectores rural, urbano y urbano marginal en sus respectivas areas
vulnerables para mejorar su nivel de vida, establecer convenios de cooperacién técnica y
financiera con organizaciones nacionales e internacionales para impulsar la supervisién
de los grupos de atencion prioritaria (Pataron, 2011).

Uno de los grandes retos de la universidad ecuatoriana es la vinculacion entre la
formacion tedrica-practica de los estudiantes y su insercion en el mercado laboral Gaytan
& Moreno (2007); ademas es uno de los pardmetros de evaluacion de las instituciones de
educacién superior y un indicador de excelencia académica. Fomenta la participacion,

potencia los conocimientos y permite interactuar culturalmente con una sociedad que



busca en la inclusion, la cobertura de sus necesidades insatisfechas y relegadas de
programas sociales; a pesar de ser un derecho y garantia consagrada en la Constitucion,
se limita su permanencia, aprendizaje de jovenes y adultos en el sistema educativo.

La inclusion en el @mbito universitario debe ser vista como una busqueda constante de
mejoras e innovaciones para responder positivamente a la diversidad; se trata de un
convivir sano para extraer las mejores experiencias y logros en funciébn de las
caracteristicas, oportunidades de participar en condiciones de igualdad y equidad.

De acuerdo con Pérez, Reina & Sanz (2016) la actividad fisica adaptada es “todo
movimiento, actividad fisica y deporte en los que se pone especial énfasis en los intereses
y capacidades de las personas con condiciones limitantes. El Ecuador, a través del
Ministerio del Deporte y por medio de la Direccién de Deporte Adaptado e Incluyente
apoya, desarrolla y promueve la actividad fisica, el deporte y la recreacion en beneficio de
los grupos de atencién prioritaria que en los Ultimos afios, ha recibido un enorme apoyo
en educacién y salud gracias a la politica publica inclusiva, dando lugar a adaptaciones
curriculares, especialmente en la educacion fisica, donde la universidad desempefa un
papel fundamental a través de los proyectos de vinculacién con la sociedad, priorizando la
atencion de la discapacidad desde un enfoque de derechos que busca transformar las
condiciones discapacitantes del entorno y fortalecer las capacidades individuales para
lograr una vida plena (MIES, 2013).

Después de haber concluido su etapa escolar en los centros especializados ccomo el
Instituto Carlos Garbay de Riobamba, las personas con discapacidad son relegados de la
practica de actividades fisicas adaptadas a sus necesidades particulares, ocasionando
una regresion en su motricidad, esquema corporal, tono muscular, lateralidad, disociacién
de movimientos tanto en miembros superiores como inferiores, orientacion temporal,
especial, coordinacién dinamica y salud en general; por ello la necesidad y la aplicacion
inmediata de este tipo de proyectos multidisciplinarios para lograr mayor autonomia en la
realizacion de sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Partiendo de la evaluacion diagnéstica conjuntamente con los estudiantes de la Escuela
de Cultura Fisica, se detect6 a través de la observacion directa en la muestra de estudio:
escasa actividad fisica y por lo tanto atrofiamiento muscular, aislamiento, temor a nuevas
experiencias, rechazo al trabajo fisico en espacios abiertos, por lo que fue necesario
realizar adaptaciones curriculares para cada persona con discapacidad, priorizando sus
necesidades particulares para satisfacerlas. Los estudiantes posibilitaron un trabajo

enriquecedor pedagogica y metodolégicamente al modificar técnicas y estrategias



generadas de su capacidad creativa y la puesta en marcha de valores como la
solidaridad, responsabilidad, colaboracion y disciplina entre otros.

La calidad de vida de las personas con discapacidad

Muntaner, Forteza, Roselld, Verger & De la Iglesia (2008) sefiala que la OMS propuso en
2001 una clasificacion funcional de la discapacidad al plantearla como el resultado de una
interaccion entre las limitaciones y las capacidades de la persona, por una parte; y los
apoyos disponibles en su entorno, por otra. Esta nueva concepcion traslada el foco de
atencion desde los déficits y las dificultades que pueda tener una persona a nivel
individual, para situarlo en los apoyos, los recursos y las oportunidades que el contexto
proximo y social pone a su disposicion para normalizar sus condiciones de vida y facilitar
su participacion en sus ambitos de actuacion. (p. 13).

Esta clasificacion ha generado cambios de actitudes validos en los servicios publicos
tanto educativos como de salud porque generar una relacién directa con los niveles y
oportunidades de participacién social y en consecuencia con un mayor riesgo de
exclusion.

De acuerdo con Muntaner (2013) la calidad de vida contempla los mismos factores y
dimensiones considerados relevantes en las personas sin discapacidad a partir de cuatro
elementos basicos: los apoyos son vehiculos para promover la calidad de vida, la
comunidad es el contexto para desarrollar una calidad de vida, las organizaciones deben
verse a ellas mismas como puentes hacia la comunidad, las practicas en la prestacion de
servicios deben incluir a la planificacion centrada en la persona.

Objetivo: Aplicar actividad fisica adaptada para mejorar la calidad de vida de los 17
beneficiarios de la Fundaciéon FERVI de la Ciudad de Riobamba, Provincia de
Chimborazo. Ecuador

Métodos

Se utilizd el cuestionario MYMOP2 (Measure Yourself Medical Outcome Profile) que
recoge y cuantifica datos, para realizar un posterior analisis estadistico que permitio
establecer comparaciones entre las muestras a las cuales se ha aplicado la misma prueba
en dos momentos (un antes y un después) a los 17 beneficiarios del proyecto; a fin de
seleccionar los problemas fisicos mas importantes que aqueja su movilidad. A través de
una metodologia inductiva — deductiva y correlacional se logré una participacion activa,
dinamica de los beneficiarios de la fundacion FERVI.

La modalidad utilizada fue la aplicada, exploratoria y descriptiva. La muestra la conformo

los 17 beneficiarios de la fundacion FERVI; de ellos 9 son mujeres y 8 son hombres que



se encuentran comprendidos entre los 11 a 65 afios. Tomando en cuenta que estas
personas poseen una discapacidad mental moderada, se partié del diagnéstico realizado
por el equipo multidisciplinario, donde se detect6 las afectaciones motrices que les afligen,
a partir del cual, se disefi6 y aplicé un programa de actividad fisica adaptada para mejorar
su calidad de vida.

Mediante el formulario del MYMOP2, se solicita al beneficiario sefiale el sintoma que mas
le aqueja. Si el beneficiario no esta seguro de lo que entienden por sintoma, el evaluador
podra dar un ejemplo en palabras sencillas; a continuacion, se solicita un segundo
sintoma que tenga relacion con el primero. Seguidamente se solicita al beneficiario elegir
una actividad que no pueda realizar con el sintoma sefialado o que lo interfiera y que el
beneficiario lo considere muy importante.

Se solicita puntuar en una escala de 0-6 (6 = tan malo como puede ser) lo mal que cada
uno de estos tres elementos han sido durante la Ultima semana. Finalmente se les
pregunta ¢,como calificaria su sensacién general de bienestar durante la Ultima semana?"
En esas palabras en la escala de 0-6 (se puede aclarar lo que significa el bienestar para
ellos si es necesario).

Después de la aplicacion del programa de actividad fisica adaptada planificado por los
estudiantes de la Escuela de Cultura Fisica, se utilizé el formulario de seguimiento. De la
misma forma se evalla en la escala de 0-6 los sintomas, la actividad y el bienestar en
general.

Después de la etapa de seguimiento se calculé su puntuacion y discutié estos cambios
con el beneficiario para establecer los avances y las nuevas necesidades de actividad
fisica que necesiten para mejorar su calidad de vida. Los valores de esta medida son
individuales para cada beneficiario y se debe estar muy atento a los cambios en los

resultados del perfil inicial, al de seguimiento.

Tabla 1: MYMOP 2 Inicial

SINTOMAS MASCULINO| % |[FEMENINO| % |TOTAL| %
Dolor Miembro Inferior 0 0% 2 22% 2 12%
Dolor Miembro Superior 0 0% 0 0% 0 0%
Dolor columna 0 0% 1 11% 1 6%
Dolor cadera 1 12% 1 11% 2 12%
Dolor muscular general 5 63% 4 45% 9 53%
Rigidez articular 2 25% 1 11% 3 17%
TOTAL 8 100% 9 100%| 17 |100%
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De acuerdo a los resultados obtenidos, la mayoria de los beneficiarios sefialan como
sintoma prevalente el dolor muscular en un 53%, seguido de la rigidez articular en un 17%
y el dolor del miembro inferior en un 12%. Por tanto la mayoria de beneficiarios denotan
dolor muscular general especialmente de las piernas que irradia en las caderas y
columna, razén por la cual se evidencia rigidez articular.

2. Actividad

Tabla 2: Actividad que puede realizar con dificultad

MOVILIDAD MASCUL.| % |FEM.| % |[TOTAL| %
CAMINAR 3 37% 4 45% 7 41%
MOTRIC. FINA'Y GRUESA 2 25% 2 22% 4 24%
AVD (Actividades de la vida diaria) 3 38% | 3 | 33% 6 35%
TOTAL 8 100%| 9 |100%| 17 |100%

CAMINAR MOTRIC. FINA'Y AVD
GRUESA

B Masculino ™ Femenino



Grafico 1: Actividad que puede realizar con dificultad
De acuerdo a los resultados del perfil MYMOP2, la actividad que realiza con dificultad es

el caminar y el realizar las actividades de la vida diaria, entendiendo como el conjunto de
tareas que una persona realiza como barrer, actividades de aseo personal, vestido,

descanso.

Tabla 3: Puntuacion Escala MYMOP 2

MASCULINO FEMENINO _TOTAL .
Masculino+Femenino
ESCALA CALIDAD ESCALA CALIDAD TOTAL
DE fr| FA DE fr| FA % FA
VIDA VIDA fr

0 0 0% 0 0 0% 0 0%

1 O 0% 1 0 0% 0 0%

2 0O 0% 2 0 0% 0 0%

3 0 0% 3 1] 11% 1 6%

4 1| 12% 4 1] 11% 2 12%

5 4 [ 50% 5 51 56% 9 53%

6 3| 38% 6 2| 22% 5 29%
TOTAL 8 [100% TOTAL 91100% 17 100%
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Grafico 2: Puntuacion Escala MYMOP 2




Al aplicar el perfil de desenlaces de salud autoevaluados MYMOP2 se puede observar
que el 53% de los beneficiarios se encuentran en la escala 5 y el 29% en la escala 6.
Tomando como referencia que a mayor puntuacion peor es y que 0 es igual a tan bueno
como puede ser y 6 tan malo como puede ser, consecuentemente la escala 5 significa
que la calidad de vida de los beneficiarios de la fundacién FERVI es deficiente.

Estos datos fueron entregados a los beneficiarios de la fundacion FERVI, con el propésito
de que los estudiantes de la Escuela de Cultura Fisica de la Universidad Nacional de
Chimborazo, planifique las actividades fisicas enfocadas a aliviar y mejorar con ejercicio,
el miembro del cuerpo que mas afecta su calidad de vida.

Las actividades planificadas fueron actividades fisicas y sobre todo actividades acuéticas
gue permiten enfocar directamente movimiento a areas como la columna, cadera y
miembros superior e inferior.

Perfil de desenlaces de salud autoevaluados MYMOP2 aplicado a los tres meses

Tabla 4: MYMOP2 aplicado 12 meses después

TOTAL
MASCULINO FEMENINO _ _
Masculino+Femenino
ESCALA ESCALA TOTAL
CALIDAD DE |[fr| FA CALIDAD DE fr FA % FA
VIDA VIDA Fr

0 0| 0% 0 0 0% 0 0%

1 0| 0% 1 0 0% 0 0%

2 0| 0% 2 0 0% 0 0%

3 1| 12% 3 1 | 11% 2 12%

4 1] 13% 4 4 | 45% 5 29%

5 4 ( 50% 5 2 | 22% 6 35%

6 2| 25% 6 2 | 22% 4 24%
TOTAL 8 1100% TOTAL 9 [100% 17 100%

Después de doce meses de haber aplicado la primera evaluacion con el perfil de
desenlaces de salud autoevaluados MYMOP2 se puede observar que el 35% de los
beneficiarios se encuentran en la escala 5, el 29% han subido a la puntuacion 4 de la

escala de 6 y un 24% permanecen en la escala 6.



Comparativo 1y 2° Evaluacion MYMOP2

16
14
12
10

o N B O

1 Evaluacion 2 Evaluacién

Grafico 3: Comparativo 1y 2 evaluacibon MYMOP2

CONCLUSIONES

El programa resulté una experiencia muy enriquecedora para estudiantes y docentes de la
carrera en cuanto a la integracién socio-educacion; ademas se mejoro la calidad de vida y
autonomia motriz de los beneficiarios de la fundacién FERVI, que influyé positivamente en
su calidad de vida, logrando la participacién en diferentes actos deportivos, sociales,
disminuyendo asi, las barreras culturales que tanto separa y afecta el buen vivir.

Del comparativo realizado entre la ler y 2da evaluacion, se puede notar la mejoria, a
pesar que es un punto, en personas con discapacidad es positivo porque se logra mayor
bienestar en su movilidad para realizar sus tareas de la vida diaria que incrementa su
calidad de vida; con estos resultados demuestra que la actividad fisica adaptada aplicada
a los beneficiarios de la fundacién FERVI si mejor6 su calidad de vida.

La aplicacion de este programa permitié a los estudiantes de la escuela de Cultura Fisica
de la UNACH planificar actividades fisicas adaptadas y sobre todo actividades acuaticas
gue permitan enfocar directamente movimiento en areas como la columna, cadera y
miembros superior e inferior, enriqueciendo asi sus habilidades y experiencias pre-

profesionales.



BIBLIOGRAFIA

Gaytan, G., & Moreno, L. (2007). La vinculacion, objetivo fundamental para las
instituciones de Educacién Superior. Disefio en Palermo. Encuentro
Latinoamericano de Disefio. ISSN 1850-2032, 4.

MIES. (2013). Modelo de gestibn para la atencion inclusiva de personas con
discapacidad. Quito: Subsecretaria de Discapacidades.

Muntaner, J. (2013). Calidad de vida en la escuela inclusiva. Revista Iberoamericana de
Educacion N°63, 35-49.

Muntaner, J., Forteza, D., Rosello, M., Verger, S., & De la Iglesia, B. (2008). Estandares e
indicadores para analizar la calidad de vida del alumnado con discapacidad en su
proceso educativo. Recuperado el 8 de Junio de 2014, de
http://pape.uib.es/sites/default/files/Calidad%20de%20vida.pdf

Pataron, N. (2011). Fundacién Ecuatoriana de Desarrollo Integral rosa de los vientos
FERVI. Riobamba.

Pérez, J., Reina, R., & Sanz, D. (2012). La actividad fisica adaptada para pershas con
discapacidad en Espafa: perspectivas cientificas y de aplicacion actual. Cultura,
Ciencia y Deporte. vol 7, nim 21, 2013-2247.

Pérez, J., Reina, R., & Sanz, D. (2016). La actividad fisica adaptada como éarea de
conocimiento en las Ciencias del Deporte. Actividad fisica adaptada en Espafia.
ISSN: 1696-5043.

ANEXOS

1.- Personas con discapacidad de la Fundacion FERVI. Actividad fisica

I

Fuente: Informes de Vinculacién UNACH. Dr. Antonio Cuji Coordinador del proyecto.

2.-Personas con discapacidad de la Fundacion FERVI. Ejercicios al aire libre



Fuente: Informes de Vinculacién UNACH. Dr. Antonio Cuji Coordinador del proyecto.



