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Resumen: Objetivo: evaluar el efecto de un programa de educacién fisica adaptado
en escolares con discapacidad auditiva sobre el cociente motor. Método: el disefio del
estudio fue cuasiexperimental, con muestreo por conveniencia, participando treinta y
ocho nifios con una edad promedio de 7.440.9 afios, diagnosticados con debilidad o
pérdida auditiva, de dos escuelas de la ciudad de Mexicali, Baja California. México.
Los participantes fueron divididos aleatoriamente en un grupo experimental (n=23)
y otro control (n=15), a los cuales se les evalué el cociente motor mediante el test
de coordinacién corporal para nifos KTK (Kérperkoordinationstest fiir Kinder de
Kiphard y Schiling), por sus siglas en aleman, mediante las pruebas: desplazamientos
en equilibrio de espaldas, saltos monopddales, saltos laterales y transposicion sobre
plataforma. El programa se realizé durante 4 meses, 5 veces por semana, con una
duracién de 50 minutos por sesion, comunicdndose con los alumnos mediante el
lenguaje de sefias mexicano y realizando una serie de tareas que enfatizaran la
coordinacién motora. Resultados: al comparar los resultados entre grupos de la variable
cociente motor, con el analisis de varianza (ANOVA) mixtas 2 x 2 se observé una
interaccién doblemente significativa entre los grupos y las mediciones (p = 0.01), los

porcentajes de cambio (A %) fueron 26 % del grupo experimental y 6.5 %. del grupo
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control (A %). Conclusién: se establece que la aplicacién de un programa de educacién
fisica adaptado durante cuatro meses, mejora la coordinacién motora en nifios con
discapacidad auditiva.

Palabras clave: entrenamiento fisico, nifiez, educacion, discapacidad auditiva.
Abstract: Aim: To evaluate the effect of an adapted physical education program on
students with hearing impairment on the motor quotient. Method: The design of
the study was quasi-experimental, with convenience sampling, involving thirty-eight
children with an average age of 7.4 + 0.9 years, diagnosed with weakness or hearing
loss, from two schools of the city of Mexicali, Baja California. Mexico. The participants
were randomly divided into an experimental group (n = 23) and a control group (n =
15). The motor quotient was evaluated using the KTK children's body coordination test
(Kiphard Kérperkoordinationstest fiir Kindergarten and Schiling, as per the German
acronym), through the tests, balancing movements of backs, jumps on one foot, lateral
jumps and transposition on a platform. The program was carried out for four months,
five times a week, with a duration of 50 minutes per session. The communication
with the students was through the Mexican sign language, and the tasks performed
emphasized motor coordination. Results: When comparing the results between groups
of the motor quotient variable, with the mixed analysis of variance (ANOVA) 2x 2, a
doubly significant interaction between the groups and the measurements was observed
(p = 0.01); the percentages of change (A %) were 26% for the experimental group, and
6.5% for the control group (A%). Conclusion: It is established that the application of a
physical education program adapted for four months improves the motor coordination
in children with hearing disabilities.

Keywords: Physical Training, Children, Education, Hearing Disabled.

Resumo: Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de educagio fisica adaptado
a criancas em idade escolar com deficiéncia auditiva no quociente motor. Métodos:
O desenho do estudo foi quase-experimental, com amostragem por conveniéncia,
envolvendo trinta e oito criangas com idade média de 7,4+0,9 anos, com diagndstico
de fraqueza ou perda auditiva, de duas escolas da cidade de Mexicali, Baja California.
Meéxico. Os participantes foram divididos aleatoriamente em um grupo experimental
(n=23) e um grupo controle (n=15), para os quais o quociente motor foi avaliado
pelo teste de coordenagio corporal de criangas KTK (Kérperkoordinationstest fiir
Kinder de Kiphard y Schiling), pela sigla alema, por meio de testes, movimentos em
contrapeso, saltos monopedais, saltos laterais e transposi¢ao em plataforma. O programa
foi realizado durante 4 meses, 5 vezes por semana, com duragio de 50 minutos por sessao,
comunicando-se com os alunos através da linguagem de sinais mexicana e realizando
uma série de tarefas que enfatizavam a coordenagio motora. Resultados: Ao comparar
os resultados entre os grupos da varidvel quociente motor, com a anélise de varifncia
(ANOVA) mista 2 x 2 foi observada uma interagio duplamente significativa entre os
grupos ¢ as medidas (p = 0,01), os percentuais de variagio (A%) foram de 26% do
grupo experimental e 6,5% do grupo controle (A%). Conclusdo: Estabelece-se que a
aplicagio de um programa de educagio fisica adaptado durante quatro meses melhora a
coordenagio motora de criangas com deficiéncia auditiva.

Palavras-chave: treinamento fisico, criangas, educacio, deficiéncia auditiva.
Introduccién

La Organizacién de las Naciones Unidas parala Educacién, la Cienciayla
Cultura (UNESCO) establece dentro de sus politicas, que para garantizar
una educacién fisica de calidad “las escuelas deben estar centradas en
metodologias inclusivas, destinadas a fomentar sensibilizacién general
sobre los valores de la educacién fisica, deben ser elaboradas y
utilizadas para normalizar, entre los alumnos, padres y miembros de la
comunidad” (UNESCO, 2015 p. 32). De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, el nimero de personas con discapacidad estd
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creciendo, afectando de manera desproporcionada a las poblaciones
vulnerables, ademads se reporta que los nifios con discapacidad tienen
menos probabilidades que sus homélogos no discapacitados de ingresar en
la escuela, permanecer en ella y superar los cursos sucesivos (OMS, 2011
p. 11).

En México, la Secretarfa de Educacién Pablica (SEP, n.d.), promueve la
atencion especializada en educacién basica a personas con discapacidad de
igual manera en el nivel nacional el Programa Nacional para el Desarrollo
y la Inclusién de las Personas con Discapacidad 2014-2018, favorece
la incorporacién en el d4mbito educativo (CONADIS, 2016), pero de
acuerdo a nuestro conocimiento en el campo de la educacién fisica en
la educacién bésica, atin no se establece un programa especifico con
objetivos y metas para la promocién y el desarrollo de capacidades fisicas
condicionales, coordinativas, actitudes y valores acordes a cada tipo de
discapacidad.

Las personas con discapacidad auditiva cuya limitante les impide
aprender su propia lengua, seguir con el aprovechamiento de las
ensefanzas basicas, participar en actividades normales para su edad y de
la vida diaria (Franco, 2008), por lo que los profesores requieren una
especial comunicacién, competencias y estrategias diddcticas para facilitar
la comprensién del curriculo en el proceso ensefanza aprendizaje, estos
recursos pueden ser manuales, gréficas, lectura labial, lenguaje de senas
entre otros (Kurkova, Scheetz, y Stelzer, 2010). Por lo anterior, en el
aprendizaje de la educacién fisca se requieren métodos y apoyos para que
el estudiante mejore su aprovechamiento (Cawthon, 2009, Hintermair,
2011). Lacoordinacién motora, en una persona con discapacidad auditiva
puede manifestarse con problemas vestibulares afectando el equilibrio
dindmico y estdtico, al tener como consecuencia dificultades motrices
de aprendizaje asociadas a la lateralidad, sincronizacién, orientacién,
equilibrio, ubicacién tiempo espacio, velocidad de reaccién, adaptacién
y ritmica en comparacion con la poblacién general (Suarez et al., 2007,
Rajendran y Roy, 2011, Walicka-Cuprys et al. 2014, Fellinger et al,
2015).

En nifios con debilidad (hipoacusia) o pérdida auditiva, quienes tienen
un dafo en el sistema vestibular diagnosticado, ya sea una enfermedad
o un padecimiento congénito, se requiere una atencion educativa que se
adapte de manera especifica en aprender movimientos que disminuyan su
déficit en las capacidades coordinativas; (equilibrio, reaccién, orientacion,
adaptacion y ritmo). Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue
evaluar el efecto de un programa de educacion fisica adaptado en escolares
con discapacidad auditiva sobre el cociente motor.

Metodologia
Participantes

El presente estudio se llevd a cabo bajo un diseio metodoldgico
cuasiexperimental con muestreo no probabilistico por conveniencia
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(Thomas, Nelson, Silverman y Silverman, 2001), donde la variable
independiente (programa de educacién fisica adaptada) fue manipulada
para medir su efecto sobre las variables dependientes (coordinacién
motora), con la finalidad de determinar el grado de cambio producido
por el tratamiento, estableciendo una relacién causa efecto. Se atendieron
los principios éticos de investigacién en seres humanos de la declaracién
de Helsinki (Puri, Suresh, Gogtay, & Thatte, 2009). El proyecto fue
evaluado cumpliendo el reglamento de investigacién y el manual de
procedimientos para el desarrollo de proyectos de investigaciéon de la
Universidad Auténoma de Baja California (Protocolo n.” 149/1835),
(UABG, s.£).

Los sujetos participantes fueron estudiantes de las dos escuelas en
la ciudad de Mexicali Baja California, México, que dan atencién
educativa especifica a personas con discapacidad auditiva, acorde con la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento (CIF) de la discapacidad
y de la salud, establecida por la OMS (OMS, n.d.).

Participaron 38 nifos con una edad promedio de 7.44+0.9 afios,
alumnos de las escuelas, divididos aleatoriamente (Barreto y Ribeiro,
2004), por sorteo sencillo, en dos grupos resultando: uno de control
(GC): compuesto por 15 estudiantes (hombres n=11 y mujeres n=4), no
atendidos y que no tuvieron clase de educacion fisica. Y uno experimental
(GE): compuesto por 23 estudiantes (hombres n=15 y mujeres n=8), que
participaron en el programa adaptado de educacion fisica.

Para la selecciéon de los participantes, se utilizaron los siguientes
criterios de inclusién: ser estudiante matriculado con una antigiiedad
minimade 3 meses en las instituciones educativas participantes, participar
de manera voluntaria en la investigacién con anuencia de padre o tutor,
presencia de debilidad o pérdida auditiva medicamente diagnosticada; no
haber realizado tres meses previos al inicio del programa de ejercicio fisico
sistemdtico y tener la capacidad de realizar las actividades de la vida diaria
de manera auténoma, sin apoyo de terceros. Los criterios de exclusiéon
fueron: presentar cualquier tipo de condicién patoldgica aguda o crénica
que pudiera impedir realizar actividad fisica con intensidad moderada a
vigorosa.

Instrumentos

La variable de coordinacién motora se determiné mediante el test
KTK, Kérperkoordinationstest fiir Kinder de Kiphard y Schiling (1974),
prueba de coordinacién corporal para ninos por sus siglas en aleméan. El
test consiste en realizar 4 pruebas (p. 5- p. 13):

1.-Desplazamientos en equilibrio de espaldas: la prueba consistié en
caminar hacia atrds sobre tres barras de madera de 3 metros de largo, 3
cm de altura y una anchura variada de 6 cm, 4,5 cm y 3 cm, contando el
nimero de apoyos realizados en tres tentativas por barra. Se contaron los
pasos realizados sin caer y hasta un maximo de 8 pasos en cada intento. Se
valor el equilibrio dindmico.
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2.-Saltos mono pedales: la prueba consisti6 en saltar bloques de espuma,
de 50 cm de largo por 20 cm de ancho y 5 cm de alto, colocados
progresivamente unos sobre los otros, con cada una de las piernas (pata
coja). Sin embargo, fue posible que un participante se iniciara sin espumas,
saltando la amplitud referida a un bloque (20 cm). El nimero maximo
es de 12 bloques y la distancia para el desplazamiento previé al salto es
de 1,50 m recorridos con una pierna. Se evaltio la coordinacién de los
miembros inferiores y la energia dindmica/fuerza.

3.-Saltos laterales: la prueba consistié en saltar de un lado a otro, en
una plataforma de 1m por 0,60cm y por encima de un listén de 2 cm de
alto, con los dos pies juntos y lo mas rapido posible, durante 15 segundos,
sumando el niimero total de dos intentos. Se valoré la velocidad en saltos
alternados.

4.- Transposicion sobre plataforma: la prueba consistié en desplazarse
lateralmente sobre dos plataformas dispuestas en el suelo. Las plataformas
tienen una anchura de 25x25 ¢cm y 5 c¢cm de alto. La tarea residié
en desplazarse de pie sobre las plataformas dispuestas lateralmente. Al
realizar un desplazamiento, se recoge con las dos manos la que se liberd y
se situa en el otro lado, desplazandose hacia ella y asi sucesivamente. En
un tiempo de 20 segundos se contabilizan el numero de transposiciones
realizadas, tanto las de las plataformas como la del cuerpo. Se realizan dos
intentos y se suma el total de las acciones. En esta prueba se valoré la
lateralidad y la estructuracién espacio-temporal.

De acuerdo al protocolo, en cada prueba los participantes alcanzan
una puntuacion, la suma de las cuatro mediciones representara el
cociente motor (el cual fue utilizado como variable dependiente del
estudio) y se compara tubularmente con el grupo etario equivalente a
su edad, clasificindolo en cinco posibles categorias: 1.-Insuficiencia de
la coordinacién, 2.-Perturbacién en la coordinaciéon, 3.-Coordinacién
normal, 4.-Buena coordinacién y 5.-Muy buena coordinacién, el tiempo
de duracién en laaplicacién del test KTK fue entre 40 minutos a una hora
con cada sujeto. La evaluacién inicial y final de la coordinacién motora se
realizé 3 dias previos y 3 dias posteriores al inicio y final del programa de
educacidn fisica adaptado.

Procedimientos

El programa de educacién fisica adaptado se realizé en las instalaciones
educativas del centro escolar, las sesiones fueron dirigidas y supervisadas
por un profesional de la cultura fisica con doctorado en medicina del
deporte, maestria en ciencias del deporte y licenciatura en educacién
fisica. El programa tuvo una duracién de 4 meses, compuesto por 5
sesiones a la semana de SO min., las cuales se dividieron en 5 min. de
calentamiento, 40 min. de fase medular y 5 min. de vuelta a la calma
con estiramientos y movimientos que minimizaran de manera progresiva
la intensidad de la actividad fisica. Durante el programa se propicid
una comunicacién efectiva con los alumnos usando el lenguaje de sefias
mexicano para establecer instrucciones claras y sencillas, asi como recibir
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retroalimentacion, también como estrategia didictica durante la fase
medular de las clases se implementaron una seria de tareas propias que
enfatizaran el equilibrio estdtico y dindmico, asi como la coordinacién
motora, con materiales e implementos que fomentaran el juego.

Andlisis estadistico

Solo se tomaron en cuenta para el analisis estadistico a los sujetos
que asistieron a el 90 % de las sesiones del programa. Este se realizd
mediante el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS), version
21.0 para Windows (IBM Corporation, New York, USA). Para el
tratamiento estadistico inferencial se realizé la prueba de analisis de
varianza (ANOVA) mixtas 2 x 2 (grupos x mediciones), para la variable
de cociente de coordinacién motora, el nivel de significancia se establecié
a priori aun a< 0.05.

Resultados

La estadistica descriptiva de las variables de coordinacién motora en
los sujetos evaluados se puede observar en la Tabla 1. A partir de la
puntuacion total de las 4 pruebas de coordinacién motora, se determiné
su clasificacién motora presentandose los porcentajes en la evaluacion
diagnéstica y en la sumativa a la intervencion (Figura 1).

Tabla 1.

Estadisticas descriptivas (M + DE) de los sujetos
participantes en el estudio (n=38) evaluado por el test KTK.

Experimental (n=23) Control (n=15)
Variables Pre- Post- Pre- Post-
Desplazamientos en equilibrio de espalda 18.6+6.1 21.6+7.2 17.9+£6.2 18.9+£6.8
Saltos monopodales 17.8+6.3 20.7£7.2 17.5+6.2 19.2+6.1
Saltos laterales 16.8+4.5 23.6+5.2 16.1+£5.3 16.9+5.8
Transposicion sobre plataforma 13.3+4.1 18.3x4.2 13.1+4.9 13.8+4.4
Cociente Motor 66.5+9.6 84.2:9.9  64.6=10.3 68.8+10.5

Nota: los valores presentados de los sujetos evaluados son media y desviacion
estandar (+) del cociente motor mediante las pruebas del test KTK.
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Figura 1.

Distribucién porcentual (%) de la clasificaciéon del cociente motor de los sujetos participantes
en el estudio, evaluados antes y después de la intervencién con el test KTK (n=38).
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Nota: calculo de la distribucién porcentual (%) de la calcificacién del
cociente motor, a partir de las suma de las cuatro pruebas del test KTK.

El resultado de los porcentajes de cambio (A%) para cada grupo de
estudio [ (Mediapost — Mediapre)/Mediapre] x 100. Se pueden observar
en la figura 2.

= Experimental (n=23) m Control (n=15)

37.6

26.6

9.7

5.0 53

Desplazamientos en Saltos mono podales Saltos laterales Transposicion sobre Cociente Motor
equilibrio de espalda plataforma

Figura 2.

Cambios en los porcentajes de cambio (A %) del
cociente motor en los participantes del estudio (n=38).

Nota: célculo de los porcentajes de cambio (A %) del cociente motor,
mediante las pruebas del test KTK [ (Mediapost — Mediapre)/Mediapre]
x 100.

Los resultados del ANOVA 2x2 de medidas repetidas, para el cociente
motor se muestran en la figura 3, indicando una interaccién doblemente
significativa entre los grupos y las mediciones.
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Figura 3.

Cambios en el cociente motor en los participantes del estudio (n=38).

Nota: célculo de la igualdad de la varianza mediante el test ANOVA
2x2 de medidas repetidas (p=0.01), antes y después del programa de
educacidn fisica adaptado, evaluado con el test KTK.

Discusion

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de un programa de educacion
fisica adaptado para escolares con discapacidad auditiva, sobre el cociente
motor. El principal resultado de la investigacién fue que cuatro meses
de participacién mejoraron de manera significativa el cociente motor en
los ninos colaboradores, diagnosticados como personas con discapacidad
auditiva, acorde con la Clasificacién Internacional del Funcionamiento
(CIF) de la discapacidad y de la salud, establecida por la OMS (OMS,
n.d.).

Estos hallazgos son positivos, ya que en investigaciones descriptivas
previas se ha observado un control postural deficiente en nifios con
discapacidad auditiva, sedentarios, al compararse con ninos con la misma
discapacidad pero fisicamente activos (Ebrahimi, Movallali, Jamshidi,
Rahgozar, y Haghgoo, 2017). De acuerdo a nuestro conocimiento no se
cuenta con una referencia comparativa de evaluacién del cociente motor
en ninosy nifias con debilidad auditiva; con el test KTK, se han observado
valores en ninos y ninas sin discapacidad diagnosticada de la misma edad
(6 a 8 anos), cocientes motores con clasificaciéon de coordinacién normal
enel 57.1 % delos casos, en comparacion a los sujetos del presente estudio
con 12.0 % (Torralba, Vieira, Lleixa, Gorla, 2016).

Al evaluar el cociente motor promedio, al final del programa con
clasificacién de perturbacion en la coordinacién motora entre el grupo
experimental y el control, el resultado fue 84.2 y 68.8 respectivamente, lo
cual representa un porcentaje de cambio (A %) de 26.6y 6.5 entre ambos

grupos (Kiphard y Schiling, 1974).
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En otra investigacion realizada por (Fernandes, Moura, y Silva, 2017),
al evaluar el cociente motor con el mismo procedimiento metodoldgico
en nifios de 6 a 7 anos de edad, sin discapacidad diagnosticada que
participaron en un programa enfocado en la coordinacién motora,
mediante el atletismo, se demostraron mejoras significativas, las cuales
son congruentes con el presente estudio. Referencias nos indican que la
coordinacién motora de acuerdo al género se presenta con valores mas
bajos en ninasy escolares con obesidad (Bustamante et al., 2008; Torralba
et al., 2016), al comparar los valores encontrados de esta investigacion,
también con menores escolares de la misma edad.

El test KTK es de facil aplicacién, econémico y proporciona
informacion relacionada a la coordinacién motora que nos puede ayudar
a diagnosticar nifios con dificultades de movimiento y disefiar actividades
adecuadas para su edad y condicién (Kiphard y Schiling, 1974). Una
revisién sistemdtica a manera de metandlisis realizada por Visquez, y
Sepulveda, 2017, demuestra que a pesar de ser un instrumento vélido
hace algunas décadas, presenta una confiabilidad al aplicarse en diferentes
lugares del mundo, destacando que seria interesante contrastar los
resultados de estos estudios en poblacién que presenten algun tipo de
discapacidad. En ese sentido en el 4ambito de la educacién fisica, ha
sido ampliamente recomendado que los profesores sean competentes
en la evaluacién del alumno con base en el curriculo (SEP, 2016),
y en este estudio se presenta un antecedente de mejora en cuanto a
la aplicabilidad, como lo establece la UNESCO, que dentro de sus
politicas menciona que para garantizar una educacién fisica de calidad
las escuelas deben centrarse en metodologfas inclusivas (UNESCO,
2015), y en este programa se enfatizé con una comunicacidn efectiva
mediante lenguaje de sefias, estrategias didécticas y elementos pedagdgicos
enfocados en la coordinacién motora, ademas el profesor impartié la
actividad considerando las caracteristicas del alumno.

En la presente investigacién se tienen limitaciones, al no separar el
género en los grupos evaluados debido a la poca cantidad de sujetos
para el estudio, también, no haber realizado un andlisis de estadistica
inferencial por cada una de las pruebas del KTK, y haber considerado
los tinicos dos centros escolares de la ciudad que dan atencién a personas
con discapacidad auditiva, también limita la posibilidad de extrapolar los
resultados obtenidos.

Conclusiones

Un programa de cuatro meses de educacién fisica adaptada, tuvo un efecto
positivo en escolares con discapacidad auditiva sobre el cociente motor.
Porloanterior, en el futuro es importante realizar més investigaciones que
clarifiquen con nuevos disefios de intervencién educativa los efectos sobre
la variable de coordinacién motora en esta poblacién y existan mayores
referencias que sirvan en el curriculo, para orientar a los profesionales
de la educacién fisica y la salud que trabajan entorno a personas con
discapacidad auditiva y darles una mejor atencién.
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