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RESUMEN
La presente investigacion tiene como objetivo general determinar los efectos que produce sobre la

motricidad gruesa y fina, la aplicacion de los Juegos Recreativos en nifios y nifias con Impedimento Motor.
Esta fue realizada en la U.E.E.E.B. “Maquiritare”, donde se ubicaron seis nifios que cursan con Espina
Bifida, Pardlisis Cerebral y Malformaciones Congénitas. La investigacion estuvo basada en un disefio de
campo de tipo descriptivo, con una muestra conformada por seis nifios, para los cuales se disefi6 una serie
de actividades agrupadas en circuitos, tomando como base el Juego Recreativo. Por otro lado, los
resultados mas resaltantes de la investigacion fueron, el progreso en muchas de las areas de motricidad fina
y gruesa, como equilibrio dinamico, coordinacién viso manual, integracién bilateral, entre otros, igualmente
en el area socio emocional se lograron cambios en lo referente a las relaciones interpersonales, ya que se
fueron formando lazos afectivos entre los equipos. Por lo tanto, las autoras concluyeron que en funcion del
desempefio que tuvieron los escolares, el Juego Recreativo constituye una herramienta adecuada para
ayudar a mejorar la motricidad fina y gruesa, como también para fomentar la integracion y mejorar las
capacidades fisica y respiratoria de los escolares con Impedimento Motor.
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ABSTRACT

This investigation’s general objective is to determine the effects that recreational games produce on gross
and fine motor skills on boys and girls with physical disabilities. This investigation was prepared at the
U.E.E.E.B. “Maquiritare”, at which, six students with split spine (Spina Bifida), cerebral palsy, and congenital
malformations where located. The aforementioned investigation was based in a descriptive field design, with
a statistical sample conformed by six children, who were presented with a series of activities conformed in
circuits, taking as base the recreational game. On the other hand, the most outstanding results of the
investigation were the progress made in most of the areas of gross and fine motor skills, such ass: dynamic
balance, visual-manual coordination, sprint and marching movement, bilateral integration, among others,
likewise, on the social-emotional area changes refered to interpersonal relations were achieved, it was
possible to observe how affection bonds were formed amongst teams. Therefore, the authors conclude that
according to the performance that the scholars had, the recreational game constitutes an adequate tool to
improve and further enhance gross and fine motor skills while it fosters integration and improves physical and

respiratory capabilities of the scholars with physical disabilities.

KEY WORDS: Motor disabilities, Activity analysis, recreational game.

Introduccion

Desde el principio de los tiempos la humanidad ha necesitado de los juegos para
distenderse y anular las tensiones de su rutina. En este sentido, los nifios utilizan
los juegos desde temprana edad, para la recreacion, pero también como un
medio de preparacion para la vida adulta. Por lo tanto, desde este punto de vista
el juego puede ser definido como una actividad recreativa que no solo proporciona
entretenimiento y diversion sino que prepara y adiestra a quienes lo hacen para
las funciones de la vida diaria.

Existen varios tipos de juegos, pero en esta investigacion se tomaron como base
fundamental los Juegos Recreativos bajo dos subdivisiones; competitivos y
cooperativos. El primero es definido por la Real Academia Espafola; citado en
Calvo, J., Bernal, R. y Bernal, A (1), como una actividad recreativa sometida a
reglas, en la cual se gana o se pierde, lo que puede hacerlo mas interesante al



jugador. Los juegos cooperativos, son definidos por Del Rocio, M (2) como aquellos

en los que las partes dan y reciben ayuda, para alcanzar los objetivos comunes.

Bajo este panorama, el impedimento motor es concebido, segin Nufez, B (3),
como la disminucion o limitacion de la capacidad fisica, un impedimento motor
puede producir o no discapacidad en una persona; el término se refiere a una
disfuncién organica. Como consecuencia de esto, se pueden producir limitaciones

posturales, de desplazamiento o de coordinacion del movimiento.

Dado que el terapeuta ocupacional utiliza el analisis de la actividades como
herramienta principal del trabajo, las autoras poseen la capacidad de estudiar las
posibles ventajas que proporciona el juego recreativo para optimizar la motricidad
fina y gruesa en los nifios y nifias con impedimento motor, a través del sistema
propioceptivo y sensorial, basandose en los modelos de intervencion Biomecanico
y de Neurodesarrollo, promoviendo también , las habilidades perceptuales, el area

social, emocional y del lenguaje.

La presente investigacion tiene como obijetivo determinar los efectos que produce
sobre la motricidad gruesa y fina, la utilizacion de los Juegos Recreativos en nifios

y niflas con impedimento motor.

Referentes Teodricos

Espina Bifida

La espina bifida pertenece al grupo de malformaciones congénitas que afectan la
Columna Vertebral. Suarez, C (4), la define como una malformacién congénita del
sistema nervioso, que consiste en un anormal desarrollo embrionario del tubo
neural y de sus estructuras adyacentes, es decir, la espina bifida es la falla en el
cierre del canal 6seo de la columna vertebral, lo que conlleva a distintas anomalias

en la distribucién nerviosa subyacente. Es producido por la incompleta ingesta de



acido fdlico en la etapa del crecimiento del feto y puede localizarse en el area
dorsal, lumbar o sacra, suele abarcar de 3 a 6 segmentos vertebrales. Esta es una
de las malformaciones mas graves del tubo neural compatible con una vida
prolongada. Su gravedad varia desde el tipo oculto sin hallazgos hasta la columna

vertebral completamente abierta con incapacidad neuroldgica grave y muerte.

Entre las complicaciones mas frecuentes que produce la Espina Bifida se
encuentra la Hidrocefalia, alteraciones de la cognicion y percepcion, problemas de
atencion y problemas emocionales, pero los mas relevantes para la investigacion
son los problemas de motricidad manual, en donde muchas veces se pueden
observar, en estos nifios, signos de torpeza e incoordinacion, falta de destreza
manual, de control espacial, dificultades para las actividades graficas y

coordinacién bimanual.

Pardlisis Cerebral

Este término que se utiliza en forma habitual para un grupo de afecciones
caracterizadas por la disfuncidn motora debida a un dafio encefalico no progresivo

producido tempranamente en la vida.

Jabbour, J (5) definié la Pardlisis Cerebral como manifestaciones de una funcion
neurolégica comprometida, por alteracion en la estructura, crecimiento o desarrollo
del sistema nervioso. A pesar de que el dafio no es progresivo, segun afirmacién
de Downie, P (6) el cuadro clinico cambia a medida que el sistema nervioso se

desarrolla y el nifio crece.

Tachdjian; citado en Macias, L y Fagoaga, J (7), manifiesta que existen multiples
causas que originan el dafo cerebral, entre las que se encuentran el desarrollo
defectuoso del cerebro, la anoxia, la hemorragia intracraneal, la excesiva ictericia
neonatal, el traumatismo y la infeccion. Ademas Downie, P (6) sefiala otras causas

como lo son la prematurez, hipoglucemia y causas genéticas o vasculares. En el



cuadro clinico de estos nifios existe un aspecto que se considera primordial para
el desarrollo de la investigacién el cual es el retraso en el desarrollo en relacion a
la adquisicion de nuevas destrezas que deberian conseguirse dependiendo de la

edad cronoldgica del nifio, es decir estos nifios y nifias pueden

En cuanto a la clasificacion de la Paralisis Cerebral Infantil se han estudiado un
gran namero de clasificaciones y subclasificaciones, las mismas propuestas por
distintos investigadores y cientificos del tema. En primer lugar esté la Clasificacion
Topografica, que determina el tipo de pardlisis cerebral dependiendo de la zona
del cuerpo afectada. De acuerdo a Levitt, S (8) en esta division se observan la
Cuadriplejia, que afecta a las cuatro extremidades; la Diplejia que afecta a dos
extremidades (superiores o inferiores) con predominio de miembros inferiores; la
Paraplejia que afecta a ambos miembros inferiores; la Triplejia que afecta a tres
extremidades; la Hemiplejia que afecta a un lado del cuerpo y la Monoplejia que

afecta a una sola extremidad y es menos comun.

En éste orden de ideas encontramos la Clasificacion Clinica, que depende de los

signos clinicos que se encuentren en el paciente y se divide en:

Paralisis Cerebral Espastica: es el resultado de una lesion en la corteza motora o
proyecciones de la sustancia blanca en las areas sensoriomotrices corticales (7).
Se caracteriza principalmente, segun Bobath, K (9), por presentar reflejos
tendinosos profundos exaltados, gran aumento de tono muscular; presentandose
una Hipertonia tipo Navaja, persistencia de reflejo de Babinsky, tendencia a
aparicion de contracturas musculares y posturas anormales, que generalmente se
relacionan con los musculos antigravitatorios que son extensores en miembros

inferiores y flexores en miembro superior.

Pardlisis Cerebral Atetoide: Asociada a lesion de los Ganglios Basales y sus
conexiones con la corteza prefrontal y promotora. Se caracteriza por presentar

Movimientos involuntarios, incoordinados e incontrolables, los cuales no tienen un



propdsito determinado. Pueden ser lentos o rapidos y se presentan dentro de los
tipos de contorsion, sacudida, temblor, manotazos o rotaciones. EI movimiento
involuntario se ve aumentado por la excitacién, por cualquier tipo de inseguridad y
por el esfuerzo de hacer un movimiento voluntario o incluso de abordar un
problema mental. De igual manera, se evidencia una falta de movimientos mas

finos y debilidad. (7,8)

Algunos individuos atetoides no logran mantener su peso sobre los pies, por lo
gue continuamente mueven los pies hacia arriba y/o hacia fuera en una danza
atetoide. Ponen el peso sobre un pie mientras raspan el suelo en un movimiento
de separacion con la otra pierna, lo que se atribuye al conflicto entre los reflejos de

tomar y soltar, que también puede observarse en las manos.

Pardlisis Cerebral Ataxica: resulta por una lesién en el Cerebelo y, dado que el
mismo se conecta con la corteza motora y el mesencéfalo, la ataxia a menudo
aparece en combinacion con espasticidad y atetosis. Se caracteriza por
perturbaciones del equilibrio, fallas en la fijacion de la cabeza, tronco, hombros y
cintura pélvica. Algunos ataxicos compensan la inestabilidad mediante excesivas
reacciones con los brazos para mantener el equilibrio. Los movimientos
voluntarios estan presentes pero son torpes o no coordinados. Presentan
dismetria. EI movimiento del miembro inseguro en relacion con el objetivo también
puede presentarse junto con el temblor intencional. Hay escasos movimientos

manuales finos. (7,8,9)

Malformaciones Congénitas

Definidas por Moore, K (10, como toda variante anatomica o funcional que se
desvia de la norma, heredada a través de cualquier modelo mendeliano, o
causada por una nueva mutacioén, anomalia cromosdmica, infeccion o cualquier

insulto quimico o fisico al embridn o feto antes del nacimiento.



Tomando en consideracién estos planteamientos, se puede decir que la definicidén
anterior permite apreciar la extensa gama de condiciones patolégicas que se
originan y manifiestan durante el desarrollo embrionario y/o fetal, y que finalizan

bien, produciendo un aborto o una malformacion congénita que predominara.

Los autores anteriores describen dos origenes de las malformaciones congénitas;
el origen genético como las alteraciones cromosdmicas o0 génicas y el origen

ambiental como los agentes infecciosos, quimicos o fisicos.

Del mismo modo, se encuentran diversos tipos de malformaciones congénitas,
bien sea de los miembros, craneo, cara y paladar, etc., mas en esta investigacion
se tomara en cuenta las descripciones de Amelia y Focomelia, ya que son las

alteraciones presentes en la muestra.

En éste orden de ideas, la Amelia, segun Nelson, W. Vaughan, V. McKay, R (11) no
es mas que la ausencia total de las extremidades, o parcial, que se refiere a la
falta de un miembro. Por otra parte la Focomelia, es descrita es descrita por el
mismo autor como una decidida reduccion de tamafio de las partes proximales de
la extremidad, dando lugar a la aproximacion de las partes distales hacia el tronco.

En la focomelia completa, la mano y el pie, parecen nacer directamente del tronco.

Por consiguiente, los individuos que presentan cualquiera de los tipos de
malformacion congénita descritas anteriormente, se van a encontrar en situacion

de discapacidad motora; su desarrollo motor normal esta alterado.

El Juego

El juego es una actividad que se utiliza para la diversion y el disfrute de los
participantes, en muchas ocasiones, incluso como herramienta educativa.
Normalmente requieren de uso mental o fisico, y a menudo ambos. Muchos de los

juegos ayudan a desarrollar determinadas habilidades o destrezas y sirven para



desempenar una serie de ejercicios que tienen un rol de tipo educacional,

psicologico o de simulacion.

Conceptualizacién de Juegos: Charlotte; citado en Duran, F y Guillen, X (12) define
el juego como una actividad que constituye el tipo fundamental de ocupacion del

nifio normal.

Piaget, J. aclara, por otro lado, tal como expresan: Castillo, K Ortega, E. (13) que
el juego es el predomino alternativo entre la asimilacién (armonizacion de la
impresion con la experiencia anterior) y la adaptacion a la necesidad del individuo.
A su vez, Alvarez, citado por: Castillo, K Ortega, E. (13) afirma que el juego es una
actividad placentera con finalidad intrinseca al mismo. No hay juego si no hay
actividad, aunque ésta no tiene porque ser fisica y mental, con predominio de una

u otra segun el tipo de juego.

En funcion de todas estas definiciones y conceptualizaciones, las autoras definen
el juego como un medio terapéutico que se realiza de forma placentera, el cual
favorece el desarrollo fisico del individuo, ya que mediante diversos movimientos
ejecutados como: desplazamiento, alcance, integracién bilateral entre otros se
puede contribuir al desarrollo o mejora del mismo, ademas, éste atiende a reglas

libremente aceptadas, pero incondicionalmente seguidas.

Caracteristicas de los Juegos: Para Orlick, T. (14) el juego es absolutamente
independiente del mundo exterior, es particularmente subjetivo, se articula
libremente. El juego transforma la realidad externa, creando un mundo de fantasia
para quienes participan en el mismo, en otras palabras se estructura mediante una

combinacién de datos reales y datos imaginados.

El juego posee la facultad de rodearse de misterio, para los nifios aumenta el
encanto de su juego si hacen de él un secreto, lo sienten como algo propio y no



para los demas. El juego oprime y libera, arrebata, electriza, hechiza y

principalmente esta lleno de dos cualidades principales, ritmo y armonia.

Beneficios del Juego: Brotto, segun Orbeli, A (15) refiere que mediante el juego el
nino aprende, desarrolla la inteligencia, desarrolla su motricidad, desarrolla su yo

personal y social.

El juego posee funciones esenciales, importantes para la formacion del ser
humano, y entre los beneficios mas importantes se encuentran: la exploracion;
mediante el juego se descubre el mundo que rodea a quien juega y también a sus
propias actitudes, refuerza la convivencia, el alto grado de libertad que el juego
permite, hace que las relaciones sean mas saludables. Dependiendo de la
orientacion que el juego ofrece, puede modificar y mejorar las relaciones
interpersonales, equilibra cuerpo y alma debido a su caracter natural, ya que actla
como un circuito autorregulable de tensiones y relajaciones. (15) Ademas, es
importante para el desarrollo fisico del individuo, porque diversas actividades que
se ejecutan mediante la realizacion del juego como caminar, correr, saltar,
flexionar y extender brazos o piernas, contribuyen en el desarrollo del cuerpo y en
particular influyen sobre la funcién cardiovascular y consecuentemente en la

respiracion por la conexion de los centros reguladores de ambos sistemas.

Las actividades del juego cooperan con el desarrollo muscular y de la coordinacion
neuro-muscular. Pero el efecto de la actividad muscular no queda localizado en
determinadas masas, sino repercute con totalidad en el organismo. El juego, por
constituir un ejercicio fisico ademas de su efecto en las funciones cardio-
vasculares, respiratorias y cambios osmoticos, tiene accion sobre todas las
funciones organicas incluso en el cerebro. La fisiologia experimental ha
demostrado que el trabajo muscular activa las funciones del cerebro. En el
desarrollo mental también se observan beneficios ya que es en la etapa de la
nifiez cuando el mismo aumenta notablemente y la preocupacion dominante es el

juego.



Clasificacion de los Juegos: Para Vallejo, C (16) existen varias clasificaciones,
estos se pueden catalogar de distintas maneras: juegos escolares, juegos
atléticos, juegos deportivos, juegos sensoriales, juegos motores, juegos
intelectuales y juegos sociales y por ultimo se encuentran los juegos recreativos;

clasificacion que las autoras consideraron mas pertinente para la investigacion.

Los juegos recreativos, también llamados de saldn, son aquellos que ademas de
proporcionar placer exigen esfuerzo muscular para llegar a dominarlos; estos a su
vez se sub-dividen en Juego Recreativo de tipo Competitivo y de tipo Cooperativo,
ambas utilizadas para el desarrollo de la investigacion. Se considera Juego
Competitivo a todas aquellas actividades utilizadas como medio de recreacion y
motivacion, formadas a partir de dos personas, en la cual existe una oposicion o
rivalidad caracteristica por obtener el mismo premio. En esta sub division siempre

va a haber un ganador y un perdedor al finalizar la ejecucién del mismo (14).

Por otra parte, los juegos cooperativos, para Brotto, segun cita Orbeli, A (15) no son
mas que un abordaje filoséfico pedagdgico creado para promover la ética de la
cooperaciéon y la mejora de la calidad de vida para todos sin excepcion, es decir,
utilizado para iniciar y fomentar una conducta de colaboracién, apoyo y
contribucion, lo que podréa perfeccionar la calidad de vida para muchos individuos.

El Juego como herramienta terapéutica: La Terapia Ocupacional, como lo
describen Parham y Primeau 1997; citado por: Primeau, L. (17) tiene una larga
tradicion de incorporar el juego y el ocio en la intervencién. Analizando los
conceptos descritos, el juego es, asi como la escolaridad, la “ocupaciéon” de los
nifios y nifias, por esto es el medio de abordaje mas apropiado en Terapia
Ocupacional Pediatrica.

No sélo proporciona a los infantes recreacion y distraccion, sino que ademas, los
ayuda a adquirir habilidades y destrezas que requieren para el buen
desenvolvimiento de sus actividades diarias. Entre éstas habilidades y destrezas,

a juicio de Mufoz, J. (18) se pueden mencionar: coordinacion ojo mano obijeto,
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equilibrio estético y dinamico, concentracién, reacciones de enderezamiento y
equilibrio, reacciones posturales, desarrollo de las distintas formas de pinza,
atencion, coordinacion dinamica, esquema corporal, fuerza, resistencia, control de

velocidad, entre muchas otras.

Es necesario que el Terapeuta Ocupacional, antes de aplicar un juego
determinado en el tratamiento de cualquier patologia, realice un analisis completo
de las actividades seleccionadas a fin de permitir el 6ptimo desempefio del
tratamiento y obtener mayores beneficios. El juego es una de las areas de
desempefno ocupacional que aborda el terapeuta Ocupacional, por lo cual es
necesario que éste profesional lo utilice como medio de evaluacion y tratamiento

en toda intervencion.

Para Moreno, por ejemplo; citado por Velarde, J (19), el juego puede ser utilizado
como medio para poner en practica las habilidades adquiridas, como forma para
desarrollar una actitud de compaferismo, competitiva, entre otros. En otras
palabras, a través del juego, el nifio aprende a tomar en cuenta al otro, a aceptar
reglas comunes, a respetar espacio y tiempo. Por otra parte, como afirma,
Primeau, L. el juego como medio de intervencion se emplea con frecuencia para
abordar los deterioros en las funciones y estructuras corporales de la persona y
sus limitaciones en las habilidades de desempefio.

Muchos nifios que portan una dificultad pueden disfrutar de actividades ludicas,
compartiendo juegos con otros, poniendo a prueba sus destrezas, armando lazos
afectivos. En estos casos, el juego en el impedimento motor se manifiesta como
un medio de motivacion, de intercambio, es decir, a través de él, los nifios entran
en contacto con otros; también como un medio de conocimiento y expresion, los
ninos jugando conocen su cuerpo, el espacio, los objetos, pueden expresar sus

emociones o ideas.
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Métodos

Esta investigacion es de tipo No Experimental ya que se llevara a cabo sin ningln
tipo de manipulacion con respecto a las variables, pues, estas sélo se van a
describir. En los sujetos de estudio se van a evidenciar como tal las limitaciones
funcionales, el retraso en el desarrollo motor grueso y fino; con lo cual se realizara
una evaluacién, obteniendo los resultados en un momento Unico y luego con los
mismos se realizara el andlisis pertinente para efectuar la adaptaciéon a los juegos

recreativos en funcion de los resultados obtenidos.

En éste sentido, la investigacién estd basada en un disefio de Campo debido a
gue las autoras debieron trasladarse al sitio donde se encontraban los sujetos de
estudio, realizaron las evaluaciones pertinentes y recolectaron los datos
necesarios, que permitieron escoger el plan de intervencion mas adecuado a
aplicar, asi como comprobar el efecto que ha de tener la ejecucién de juegos
recreativos para mejorar la motricidad gruesa y fina en nifios con y fina en nifios

con impedimento motor.

De igual forma, la Poblacion estuvo conformada por 88 nifios, niflas y
adolescentes entre 3 y 16 afios, estudiantes de la U.E.E.E.B. “Maquiritare”,
ubicada en San Bernardino, Caracas, con distintas patologias entre las que se
encuentran Paralisis Cerebral Infantil de tipo Espatica y Atetésica; Espina Bifida,
de tipo Anclada, Mielomeningocele y Meningocele; Hemiparesia Espastica;
Distrofia Muscular de Duchenne; Atrofia Muscular Infantil, entre otros.

Por otra parte, para la seleccibn de la muestra se utilizo el método no
probabilistico, en el cual las unidades se eligen en forma arbitraria, designando a
cada unidad segun caracteristicas que para el investigador resulten de relevancia.
En el presente trabajo, la muestra estuvo integrada por 6 nifios y nifas entre 8 y
16 afos, con Espina Bifida, Paralisis Cerebral Infantii y Malformaciones

Congénitas (Amelia y Focomelia), pertenecientes a la U.E.E.E.B. “Maquiritare”.
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Por ultimo, la técnica de recoleccién de datos utilizada fue la observaciéon de tipo
mixta que consiste, como menciona Sabino, C. (20) en un registro sistematico,
valido y confiable como instrumento de medicion en diversas circunstancias. Se
utilizé el tipo de observacién participativa al momento de dar las instrucciones, y
realizar la demostracion de la actividad, para que los sujetos de estudio las
realizaran adecuadamente; también fue de tipo no participativa al momento de

observar la ejecucion de los juegos y asi recolectar la informacion necesaria.

Seguidamente, en la investigacion se utilizaron tres instrumentos de recoleccion
de datos, uno metodoldgico y dos terapéuticos. Entre los instrumentos
metodologicos se encuentra el Registro Anecdotico, del cual se realizaron dos,
uno conformado por: Signos Vitales, con items como: presion arterial, pulso,
respiracion, entre otros, donde se colocaron los datos obtenidos antes y después
de la realizacion de cada actividad. Y otro registro, constituido con los Indicadores
mas resaltantes de cada una de las actividades. En este ultimo se plasmé, de
manera descriptiva, la forma en que la muestra realiza cada actividad en cada una

de las sesiones de aplicacion.

Los instrumentos terapéuticos utilizados fueron, en primer lugar un formato de
evaluacion de Terapia Ocupacional, creado por las autoras, el cual estuvo
compuesto por algunos items, como los datos personales del paciente,
anamnesis, amplitudes articulares, tono muscular, reflejos persistentes, reacciones
de enderezamiento, defensa y equilibrio, lateralidad, posturas que adopta,
esquema corporal, cruce de linea media, motricidad fina, AVD, entre otros; y por
ultimo, el formato de analisis de actividad, realizado por Spackman (2001), el cual
se adapto6 a los requerimientos de los juegos recreativos que realizaran los sujetos

de estudio.
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Resultados

A continuacién, en la siguiente tabla se describiran cada una de las habilidades

motoras finas o gruesas en las cuales se observé mayor dificultad por todos los

escolares.

Tabla 1. Componentes de Ejecucion Ocupacional

Planeamiento
Motor

Debido a que los sujetos de estudio variaron entre cada actividad,
no se pudo registrar como tal el desempefio individualizado, pero
se evidencio que en las primeras actividades realizadas por cada
uno de ellos presentaban fallas en el planeamiento motor, el cual
se caracterizaba por ser lento, con respuestas motoras tardias
ante las exigencias de la actividad, quiza relacionado a las fallas
en el seguimiento de instrucciones de mas de dos 6rdenes

verbales.

Habilidades
Manipulativas

Se evidenciaron fallas en la realizacion de actividades de pinza
fina mas que todo en los sujetos que presentaban Paralisis
Cerebral; temblores a nivel distal, lo cual dificultaba los ensartes,
actividades de precision y de coordinacion bilateral en linea
media. Debido a varios factores como incremento del tono
muscular de miembros superior, falta de planificacion motora,
fallas en las habilidades de organizacibn o inadecuada
coordinacion viso manual se les dificultaba las actividades de

precision.

Organizacién

Espacial

La mayoria de los escolares no respetaron los limites
establecidos por la actividad, condicidén que viene relacionada con
el seguimiento de instrucciones y reglas del juego; por lo que se
requeria suministrar constantemente comandos verbales para

facilitar su organizacion en el espacio.

En algunos casos debido a deformidades existentes a nivel de
tronco (escoliosis severa, hiperlordosis lumbares), debilidad de
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Alcances

tronco o hipotonia, utilizacion de silla de ruedas o movimientos
atetésicos de miembro superiores (dismetria), se les dificultaban
los alcances distales y en planos bajos, medios y laterales; sin
embargo cada uno de ellos ejecutaba diferentes planeamientos
motores para realizar la actividad, como por ejemplo rodar la
pelota por el costado de la silla de ruedas, hasta llegarla a sus
piernas. Los escolares en silla de ruedas que presentan
deformidades muy severas a nivel de columna vertebral requerian
ayuda de terceras personas, las cuales debian colocar la

actividad en un plano de facil acceso para ellos.

De igual manera, se presenta una tabla en la cual se describe los cambios de

signos vitales mas resaltantes en los escolares durante el desarrollo de las

actividades.

Tabla 2. Cambios en Signos Vitales o Funciones Corporales

Circuito R.S Ma.V.M W.M Y.V
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
R: 24 R: 48 R:12 | R: 30
PA: PA: por por por por
Circuito | 122/ | 101/59 | min. min. min. min.
1 60 FC: 80 FC:
por 140 por
min. min.
FC: FC: P: 83 P: 118
Circuito 78 100 por por min.
2 por por min.
min. min.
Circuito PA: PA:
3 86/62 | 103/56
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De acuerdo a la tabla anterior, se observo que cuatro de los once sujetos de
estudio arrojaron variaciones en la medicion de los signos vitales en las tres
primeras sesiones. Es importante destacar que en donde hubo variaciones fue en
la realizacion de las tres primeras sesiones, siendo éstas donde hubo mayor gasto
energético por parte de los escolares, debido a que dichas actividades no forman
parte de su rutina diaria y por ende se les dificultaba responder a las exigencias de
la actividad. Gran parte de las mismas se dieron en sujetos que presentan Espina
Bifida, dejando claro que estos chicos requieren mayor gasto energético que el
resto del grupo, por el hecho de realizar un esfuerzo constante para poder
desplazarse mediante la silla de ruedas o andadera.

Analizando los resultados anteriormente expuestos puede decirse que al
relacionar las actividades aplicadas en cada una de las sesiones y segun los
circuitos ejecutados, se puede afirmar que se cumplieron los objetivos planteados
obteniendo incluso otros beneficios no esperados.

Segun el desenvolvimiento de cada uno de los sujetos de estudio durante las
actividades, fue evidente que la capacidad fisica y respiratoria puede mejorar con
la implementacion del juego recreativo de tipo competitivo y cooperativo como
herramienta terapéutica ya que se observaron cambios en el rendimiento de la
tltima sesion en comparacién con la primera actividad y mejoraron la tolerancia a
la demanda fisica. Cabe destacar que los nifios que presentan Espina Bifida
requieren mayor esfuerzo fisico, fatigandose mas rapido, debido a que muchos de
ellos presentan sobrepeso, debilidad de miembros superiores y habitos
sedentarios que hacen que requieran mayor esfuerzo fisico para realizar las
actividades lo que influye en su rendimiento al realizar cada una de las actividades
aplicadas, observando que por ejemplo una de ellas no logré6 completarla, en
cambio los sujetos que cursaban con Paralisis Cerebral que realizaban marcha
independiente se mostraron mas alertas y menos fatigados, obteniendo ellos un

mejor rendimiento y mayor beneficio.
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Se pudo demostrar que en el area socio emocional, hubo cambios en lo referente
a las relaciones interpersonales; al inicio de las primeras sesiones muchos de ellos
referian molestia, discordancia o desacuerdo con algunos de sus compafieros lo
gue fue variando en el transcurso del tiempo; en la uUltima sesién se formaron lazos
afectivos, mostrandose a gusto, colaboradores e integrados a su equipo, todo esto
quiza, gracias a las caracteristicas de los juegos cooperativos, que beneficiaron
dichas areas.

La finalidad de esta investigacion radica en determinar la factibilidad del juego
recreativo de tipo competitivo y cooperativo como herramienta terapéutica para
mejorar habilidades motrices gruesas y finas, donde se observaron progresos en
muchas de ellas, como equilibrio dinamico, coordinacion viso manual,
desplazamientos en marcha y carrera, uso de la silla de ruedas o andaderas,
lateralidad, concentracion, alcances e integracion bilateral: no obstante las
alteraciones sensoro-perceptuales relacionadas con el planeamiento motor y la
capacidad de seguir instrucciones de mas de dos comandos dificulté el 6ptimo
desempeio en muchas de las actividades

Desde el punto de vista del Marco de Referencia Biomecanico, el cual establece
como principios basicos la resistencia, amplitudes articulares, fuerza muscular, se
puede observar que los escolares con Espina Bifida y Malformaciones congénitas
requieren de mayor esfuerzo fisico a nivel de esas habilidades; y que
definitivamente el juego recreativo es una de las estrategias que puede utilizar el
Terapeuta Ocupacional. De igual manera desde el punto de vista del Marco de
Referencia de Neurodesarrollo, en el cual se agrupan los escolares con Paralisis
Cerebral, se pudo observar que los mismos fueron los que presentaron mayor
dificultad en el planeamiento motor y las habilidades manipulativas asi como
también en actividades de lateralidad y coordinacién viso-motora.

Todos los avances que se obtuvieron mediante la implementacién del juego

recreativo como herramienta terapéutica, se vieron reflejados en el éarea
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académica, en la cual los docentes refirieron mayor participacion en las
actividades, atencion, concentracion y control de tronco, demostrando asi los

beneficios de éstas actividades en las distintas areas del desempefio ocupacional.

Conclusiones

Teniendo en cuenta las caracteristicas del juego recreativo; como el hecho de que
los individuos que lo ejecutan requieren de habilidades motoras tanto finas como
gruesas, es una actividad grupal, la cual tiene reglas y normas establecidas, tiene
la funcion de entretener, esparcir y divertir, entre otras mas, las autoras pueden
expresar que en funciéon del desempefio que tuvieron los escolares se pudo
observar mejorias en la integracion, pudieron llevar a cabo un seguimiento de
instrucciones mas favorables, lo cual resalto de forma negativa en las primeras
sesiones; de igual manera, las habilidades como alcances, planeamiento motor,
coordinacion oculo-manual, habilidades manipulativas y seguimiento de
instrucciones de algunos de los escolares se optimizaron, mientras que en otros

se mantuvieron, quizas por falta de sesiones, espacio o materiales adecuados.

Si se analiza el juego desde el punto de vista del Marco de Referencia
Biomecanico, se puede afirmar que el mismo favorece la optimizacién de las areas
fisicas ademas de incluir actividades con mayor resistencia para el desarrollo de
fuerza muscular. Desde el Marco de Referencia del Neurodesarrollo, que habla de
procesos mentales y caracteristicas sensoriales, fue evidente que el juego

recreativo cumplié con las caracteristicas que estimularon a mejorar estos items.
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