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l. DISCAPACIDAD  INTELECTUAL Y SUS IMPLICACIONES EN LA
ENSENANZA DE LAS ACTIVIDADES ACUATICAS

Abordar el tema de actividades acuéticas y necesidades educativas especiales asociadas
a discapacidad intelectual supone hacer referencia en nuestro entorno (contexto), a los
procesos de atencion educativa y a un trascendental tramo de edad “la infancia”.

Mas que hacer una definicion de diccionario sobre Discapacidad vamos a compartir
algunos conceptos que orientan la vision actual sobre la misma; existen multiples
estudios que han venido desarrollando este nuevo paradigma, el movimiento asociativo
en Espafia, como en el resto de Europa, orientan la discapacidad desde la Optica segun la
cual “...una persona en ocasiones es mas discapacitada por la forma como es tratada
por la sociedad que restringe la ejecucion normal de sus roles sociales que por la
misma minusvalia”, concepto que fundamenta su analisis en el desempefio funcional
para la vida.

Asi mismo, en el marco de referencia conceptual del Manual de Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) define el
desempefio funcional para la vida como “la capacidad que tiene el individuo para
integrar armoénicamente el movimiento, las acciones comunicativas y ocupacionales en
ambientes naturales, de manera independiente y efectiva, a fin de satisfacer sus
necesidades y de conformidad con las exigencias familiares, sociales y laborales”.

Una vez centrada la discapacidad, de manera sucinta, entraremos a tratar las actividades
acuaticas especiales. Estas constituyen, entre otras, una excelente oportunidad sobre el
cual se desarrollan de manera armdnica, ludica y gratificante todas aquellas acciones
educativas orientadas al reconocimiento y potenciacion del ser humano, en los procesos
de construccion social y de accién participativa. La implementacidén de actividades
acudticas en los sistemas de organizacion social (clubes, asociaciones, centros de
atencion temprana, colegios, etc.) facilita y fortalece la inclusién, la participacion con
equidad, la corresponsabilidad y la autorregulacion de las personas con discapacidad.

Segun lo expuesto " la participacion en las actividades acuéticas es valorada en términos
de su contribucion a la calidad de vida", y para poder valorar esta contribucion se hace
necesaria entonces la categorizacion de los beneficios. El siguiente marco conceptual
podria servirnos de referencia: "Existen tres dominios criticos e integrados, que también
se relacionan con el paradigma del Sistema Persona, el cognitivo (adquisicion de
conocimiento); el afectivo (emociones y sentimientos) y el psicomotor (actividad motriz
asociada con procesos mentales), cada dominio representa una categoria de potenciales
beneficios, los programas de educacion acuética podrian incidir en estos dominios.

El desarrollo en las primeras edades es un proceso dindmico, sumamente complejo, que
se sustenta en la evolucion bioldgica, psicologica y social. Los primeros afios de vida
constituyen una etapa especialmente critica ya que en ella se van a configurar las
habilidades perceptivas, motrices, cognitivas, linguisticas y sociales que posibilitaran
una equilibrada interaccion con el mudo que les rodea.

Este proceso dindmico se caracteriza por la progresiva adquisicion de funciones tan
importantes como el control postural, la autonomia de desplazamiento, la comunicacion



entre otros. El proceso de desarrollo infantil es fruto de la interaccion entre factores
genéticos y factores ambientales:

— La base genética, especifica de cada persona, establece unas capacidades propias
de desarrollo y hasta el momento no es posible modificarlas.

— Los factores ambientales, van a modular o incluso a determinar la posibilidad de
expresion de algunas de las caracteristicas genéticas. Estos factores son de orden
bioldgico y de orden psicoldgico y social.

El desarrollo es el proceso dinamico de interaccidn entre el organismo y e medio que da
como resultado la maduracion organica y funcional del sistema nervioso, el desarrollo
de funciones psiquicas y la estructuracion de la personalidad. El trastorno del desarrollo
debe considerarse como la desviacion significativa del “curso” del desarrollo, como
consecuencia de acontecimientos de salud o de relacion que comprometen la evolucién
bioldgica, psicolégica y social.

Un adecuado seguimiento evolutivo de la
poblacion infantil en general deberia conducir
a una adecuada deteccion de los trastornos del
desarrollo, al poner en evidencia signos y
desviaciones en éste, que permiten la
identificacion de los correspondientes
trastornos en los primeros afios:
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— Durante el primer afio se podran diagnosticar la mayoria de los trastornos
mas graves del desarrollo: formas severas, y medias de paralisis cerebral, de
retraso mental y sensorial.

— A lo largo del segundo afio, pueden detectarse las formas moderadas o leves
de los trastornos anteriores, asi como los correspondientes al espectro
autista.

— Entre los dos y los cuatro afios se van a poner de manifiesto los trastornos y
retrasos del lenguaje. Los trastornos motrices menores y los de conducta, a
menudo ya presentes en etapas previas.

— A partir de los cinco afios se hace evidente, si no se han detectado
previamente como es posible y deseable, la deficiencia mental leve, las
disfunciones motoras finas, las dispraxias, etc.

Cuando el nifio, que plantea alteraciones en el desarrollo, asiste a un programa de
actividades acuaticas, se puede apreciar, como de hecho lo hacen otros profesionales
como el maestro, educador, o terapeuta, problemas en las capacidades Yy
comportamientos basicos para el aprendizaje: habilidades motoras, de socializacion, de
lenguaje, dificultades en la atencion, otras.

Buscar soluciones para una adecuada programacién en actividades acuaticas educativas
en las primeras edades se ha convertido en los ultimos afios en una auténtica "obsesion"
para todos aquellos gestores y planificadores que observan con preocupacion el
desarrollo de los procesos evolutivos por los que discurre nuestra sociedad y, por ende,



el devenir de los pardmetros sociales y laborales que definen los ritmos, las cadencias,
las claves y patrones de organizacion y funcionamiento en los colectivos e instituciones
que atiende a nifios con necesidades especiales.

En este contexto, el concepto de "necesidades de la infancia con alto riesgo™ ha venido
configurandose como el espacio conceptual sobre el que diferentes modelos y marcos de
definicién de proyectos han asentado de manera estable sus estrategias de disefio y
elaboracion de propuestas practicas para las actividades acuaticas.

La experiencia practica en desarrollo e implementacion de proyectos y planes en esta
dimension ha permitido determinar que el adecuado tratamiento de las citadas
necesidades de los pequefios precisa de un asimismo adecuado enmarque en el analisis y
abordaje de las necesidades de "sus adultos de referencia”, de sus padres, de las
peculiares caracteristicas de la organizacion familiar en que aquellos ubican su
crecimiento y proceso de comprension del mundo. Miremos hacia donde miremos, "el
destino de la infancia esta unido al de la sociedad en la que vive, con sus condiciones de
vida, valores, prioridades y proyectos.”

Por ello, es importante poder comenzar con las practicas acuaticas lo antes posible, esto
es, comenzar con las actividades acuéticas durante el periodo infantil (0-5 afios). Una
persona que comienza a practicar siendo adulto, tendra algunas limitaciones, o bien,
alcanzara los objetivos en un periodo de tiempo mas largo.

Este medio que envuelve el cuerpo, que ofrece una resistencia al hundimiento, que
permite una propulsion y que al mismo tiempo facilita un desplazamiento
tridimensional, constituye para el nifio un medio de impresion y de expresion de gran
riqueza y posibilidades.

Aunque resulte complejo comprender y diferenciar el lado sensorial y el lado motor (el
bebe se comporta como una totalidad neuro-perceptivo-motriz), hay que entender el
medio acuatico como un mundo de la impresion sensorial, como un mundo de la
expresion motriz, o sea, como un mundo de la experimentacion de la inteligencia
practica.

Este medio nos permite trabajar y descubrir desde la sensibilidad mas préxima y
primaria (gusto y olfato), hasta la sensibilidad mas distal y mas evolucionada (vista y
oido) pasando por el nivel intermedio del tacto y de la propiocepcion. Por toda esta
riqueza de posibilidades, los educadores deben comprender que “el agua requiere
puestas en escenas creativas, transformando la piscina en terreno de aventura”.

La educacion acuatica especial es una propuesta ideal para las manifestaciones de las
capacidades posturales y cinéticas. Por lo tanto, es esencial recordar las etapas de
desarrollo de la motricidad, destacando, al mismo tiempo, algunas caracteristicas que
nos parecen esenciales y a menudo olvidadas. El disfrute y placer por la actividad
misma.

I1.LAS ACTIVIDADES ACUATICAS ADAPTADAS

En el transcurso de los Gltimos afios el concepto de actividad acuatica adaptada ha
experimentado profundos cambios. El contenido y los objetivos han sido modificados y



el colectivo al que se dirigian estas actividades se ha ampliado de manera considerable.
La idea de actividades acudticas educativas es aplicada progresivamente a todas las
personas, independientemente de sus limitaciones o alteraciones.

Asi nacid el concepto de actividad acuética adaptada que engloba todo el movimiento,
todas las actividades en el medio acuatico, tomando en cuenta los intereses, las
necesidades y las aptitudes de las personas afectadas de algun tipo de restriccion,
deficiencia o handicap conforme a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud.

Las actividades acuaticas adaptadas
engloban, por lo tanto, toda forma de
movimiento que tenga por objetivo la
educacion, la reeducacion, la terapia, el
ocio y/o las actividades deportivas. Las
adaptaciones en los programas acuaticos
pueden ser pedagdgicas, técnicas,
reglamentarias o estructurales, segun el tipo
de discapacidad y de enfoque que quiera
darse.

Tradicionalmente, las adaptaciones de actividades son el objeto de una aproximacion
categorial. Las diferentes adaptaciones han sido probadas y cientificamente controladas
en funcion de las deficiencias, de las aptitudes, de las necesidades y de los objetivos.
Histéricamente, las personas con deficiencias auditivas estructuraron las primeras
asociaciones deportivas en las que el objetivo principal sigue siendo el desarrollo de las
relaciones sociales; en este caso el deporte es tanto un medio como un objetivo.

En una segunda etapa, el deporte fue introducido en la reeducacion de personas con
parélisis cerebral y amputaciones, y a continuacion diversificarse en sus formas y en sus
objetivos. Hoy por hoy, las actividades acuaticas cubren un importante campo educativo
y rehabilitador en la etapa infantil.

Actualmente, los grandes grupos de poblacion a quienes hacen referencia las
actividades acuéticas adaptadas son los siguientes:

Las personas afectadas de:

— Deficiencia mental ligera moderada o grave.

— Enfermedad mental: psicosis, neurosis.

— Problemas socio-afectivos: delincuencia, toxicomanias, alcoholismo.

— Deficiencias sensoriales: visuales o auditivas.

— Limitaciones locomotrices: paralisis, amputaciones, secuelas de polio, espina
bifida, lesionados medulares, distrofias musculares.

— Problemas cardiorrespiratorios: cardiopatias, trasplantes.

— Problemas 6rgano motores: diabetes, asma, obesidad y las personas de la
tercera edad.

Teniendo en cuenta que las aptitudes, las necesidades y los objetivos forman un mundo
muy variado, podemos decir que las actividades acuaticas adaptadas forman un campo



interdisciplinar que cubre la Educacion Fisica, la ensefianza especial, la reeducacion
motriz, las ciencias de la actividad fisica; y campos de investigacion tales como
Pedagogia, Psicologia, Fisiologia, Biomecanica, Sociologia, Ergonomia, Tecnologia,
Fisioterapia, etc.

Pero otros aspectos tales como la integracion mediante la actividad fisica o los
accesos arquitectonicos a las instalaciones deportivas, son igualmente contemplados. El
concepto de integracion ha sido muy discutido y aplicado de forma muy variada:

— EI acceso a edificios publicos y particularmente a instalaciones deportivas
(piscina) debe ser posible para todos, y permitir asi una presencia fisica en los
lugares de ocio y de deporte.

— Mas alld de este estado arquitectonico elemental, la inclusion de personas
minusvalidas en las actividades acuaticas ordinaria necesita del respeto de
criterios tales como el numero de personas, el nivel de aptitud, el tipo de
actividad, la cualificacién del responsable, etc.

— Esta nocion de integracion debe ser aplicada prudentemente, son necesarios
numerosos estudios serios pero, a fin de extraer un concepto eficaz y
proporcionado de la integracion social mediante la practica del deporte, es
necesario un intercambio de resultados cientificos.

— La actitud de cada uno frente a las personas con discapacidad es muy diferente
segun la edad, su experiencia anterior, el tipo de deficiencia, etc.

Las experiencias conocidas hasta ahora, nos llegan del area francéfona y de los
paises de la antigua Union Soviética, si nos referimos a nifios menores de tres afos. Si
aumentamos este tope de edad hasta los seis afios encontraremos trabajos especificos
aplicados a poblaciones con necesidades especiales, como los del método “Halliwick”
(Garcia, 1995) o el programa llevado a cabo en la Universidad de Rhode Island
(EE.UU). Los dos primeros se ocupan del bebé “valido” o esporadicamente del bebé
afectado. La estimulacion acuética en tipos de afectaciones psiquicas lleva mas tiempo
de préactica, asi el bebé con sindrome de Down o el trastorno autista han sido integrados
en este tipo de actividad.

La extension de la practica acuatica del bebé se ha ido generalizando en las
piscinas climatizadas y ya se pueden ver numerosos bebés en estos recintos, ocupados
fundamentalmente en actividades ludicas y de habituacion, y se fomentan cursillos de
iniciacion para ellos.

II. METODOL~OGI’A ATENDIENDO AL GRADO DE APOYO QUE
NECESITA EL NINO

El objetivo de este apartado es presentar, de manera préactica, la sistematizacion y
planificacion del trabajo en el medio acuatico con nifios con algun tipo de discapacidad
intelectual. Esta no es la descripcion de ningun método, para ello existen algunos
autores que recomiendan uno u otro, los métodos en si no son lo mas importante, el
profesor o maestro debe conocer el propdsito de cada uno de éstos, y si detecta el
principio que lo sostiene y le da fundamento puede elaborar su propio método.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del medio acuético y sus mdultiples aplicaciones,
habrd que buscar los métodos méas adecuados dentro de nuestras posibilidades para



facilitar el logro de resultados. No existen reglas universales para la seleccion de los
métodos a emplear, que deben estar en funcidn, en cualquier caso, de los objetivos
educativos, terapéuticos o rehabilitadores, el tipo y grado de minusvalia, el nimero de
alumnos y el material de que se disponga.

Primeros pasos a tener en cuanta:

Entendemos que la utilizacion de un método, es decir, de una serie de acciones
sisteméaticamente estructuradas, seran las que nos permitiran hacer un planteamiento de
trabajo, segun los diversos niveles de aprendizaje y adaptado a las caracteristicas y
situaciones personales, permitiéndonos la posibilidad de evaluar el proceso. Cuando no
se consigue un resultado deseado, puede ocurrir que:

— Se le retire de realizar la tarea, dandole algo menos exigente que hacer.

— Puede prestarsele una ayuda que le permita seguir adelante con la tarea, pero
no superar su problema.

— Puede estar sujeto a aprendizaje sistematico que incluye atencion a la
dificultad particular.

Afortunadamente, la primera opcion no se aplica, quedando en el recuerdo del pasado
no muy lejano. El peligro es que esto conlleva a un juicio de valor negativo sobre la
capacidad de uno mismo, como se ha fallado las oportunidades de intentarlo se reducen,
la persona se aburre, o desarrolla un problema de conducta.

e Algunos puntos a tener en cuenta:

— Es importante conocer el punto de partida de cada alumno en los aprendizajes,
para ajustar las exigencias de las diferentes tareas a sus caracteristicas
personales, estableciendo y respetando su "tiempo de respuesta exitosa",
facilitando los logros y su autoconstruccion, “el hacerse a si mismo una
persona valida”.

— Se debe plantear aprendizajes basados en experiencias positivas, agradables y
asequibles.

— Agquellos logros alcanzados, las dificultades, la manera de abordar, etc.,
deberian ser recogidos y evaluados como proceso Vverificador de la
planificacion.

— Se debe respetar los distintos ritmos personales de adaptacion, evolucién y
aprendizaje.

— La planificacion deberia contemplar como objetivo el posibilitar la iniciativa y
la toma de decisiones por parte de los usuarios del servicio.

La importancia de estos puntos, tiene mayor sentido cuando comprendemos que la
“incapacidad” describe el estado en el que algunas personas se encuentran a si mismas
después de un prolongado periodo en que la mayoria de las decisiones han sido tomadas
por otros, cuando las necesidades de vida han sido conseguidas con poco esfuerzo por
su parte. Las personas que han pasado largos periodos viviendo en instituciones, a
menudo desarrollan una caracteristica “la pasividad”. No son capaces de realizar una
accion independientemente, mostrando a menudo pocos signos de conducta
exploratoria, o de buscar soluciones a los problemas cotidianos. No pueden enfrentarse
con situaciones nuevas.



A partir de este marco de referencia es cuando comenzamos a hacer uso de un método
que, no olvidemos, refleja una filosofia, una forma de entender el trabajo y que, unido a
la utilizacidn de unos recursos, nos van a permitir continuar avanzando en el proceso de
aprendizaje, o terapéutico rehabilitador.

Hemos escuchado, con demasiada frecuencia, que determinadas personas no pueden
beneficiarse de un programa concreto de trabajo, porque no tienen la suficiente
capacidad como para aprovecharlo, cuando lo que realmente se consigue con esta
actitud es condicionar y limitar las posibilidades de aprendizaje del propio alumno.

A lo largo de muchos afios nos hemos encontrado con multitud de situaciones y
experiencias que nos han ayudado y permitido que, de una forma progresiva, fuéramos
ordenando y adaptando nuestras respuestas a los distintos requerimientos, segun las
areas de trabajo (colegio, area de atencion a personas severamente afectadas o centro
ocupacional).

Es interesante contar con un método que nos permita evaluar nuestro trabajo, el nivel de
consecucion de los objetivos, y que al mismo tiempo nos sirva como factor de
evaluacion y reciclaje a todo el proceso y a las personas que intervienen en él. Para esto,
utilizamos las plantillas de evaluacion donde se recogen las situaciones iniciales y
evoluciones de los nifios. Se ha adaptado el Programa de Actividades Acuaticas
Adaptadas que se imparte en el Departamento de Educacion Fisica y Recreacion de la
Universidad de Rhode Island.

El método contempla cinco areas de habilidad:

1. Estimulacion sensorial.

2. Adaptacion al agua.

3. Control respiratorio.

4. Habilidades previas a la natacion.
5. Autonomia en el medio.

Estas areas de habilidad fueron ajustadas para acomodarse a las necesidades de cada nifio.
Realizamos un pre-test con “cuatro puntos o items" para determinar el estado inicial y
finalmente un post-test, que contempla los mismos puntos en la Escala de Progreso (0: no
ejecucion, 1: ejecucion con ayuda del profesor, 2: ejecucion con ayudas tecnicas, 3: no
ejecuta) (Tabla ).

Tabla I. Areas de habilidad
ADAPTACION AL AGUA 011213

A.A.L. Sentarse en el borde de la piscina.

A.A.2. Meterse en el agua.

A.A.3. Mantenerse en el agua (con la utilizacion de cualquier medio).

A.A.4. Mantenerse en el agua agarrado al borde.

A.A.5. Mantenerse cogido a la barra de flotacion.

CONTROL RESPIRATORIO

C.R.1. Respiracion en medio normal (observacion / evaluacion).

C.R.2. Soplo en superficie.
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. Mojarse la cara.
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~

. Soplar el agua, objetos flotando, otras estrategias.

. Control del agua en la boca (no tragar el agua, expulsar).

. Sumergirse hasta la nariz.

. Sumergirse hasta la nariz y soplar.

. Hundir la cara (hasta 0jos).

OO0 N|O| O

. Hundir la cabeza.

BILIDADES PREVIAS A LA NATACION

. Desplazarse con la barra, corchos, churros, etc. (cualquier medio)

. Desplazarse con la barra u otro medio realizando mov. de pataleo.

. Flotacion elemental-basica: con flotadores pequefos.

. Flotacion elemental-basica: sin flotadores (cualquier medio).

I|I|T|I|Z|T |O0|0|Q00
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I NI

. Flotacion elemental-basica: supino unos segundos.

L
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o

. Flotacion elemental-basica: supino al menos un minuto.

H.P.7. Desplazamiento bésico: desplazarse un trayecto corto (cualquier
medio)

H.P.8. Desplazamiento basico: desplazarse un trayecto corto con
movimientos propulsivos de brazos y piernas.

H.P.9. Desplazamiento bésico: desplazarse en prono un trayecto corto
(cualquier medio).

AUTONOMIA EN EL MEDIO

A.M.1. Giros sobre ejes (longitudinal y transverso).

A.M.2. Deslizamiento avanzado: en supino coordinando MM.SS. y
MM.I1..

A.M.3. Deslizamiento avanzado: en supino desplazamientos, cambio de
direccion, etc.

A.M.4. Deslizamiento avanzado: en supino mov. de brazos (espalda
elemental).

A.M.5. Deslizamiento avanzado: en prono, coordinando MM.SS y
MM.II.

A.M.6. Deslizamiento avanzado: en prono desplazamientos, cambio de
direccion.

A.M.7. Deslizamiento avanzado: en prono braceo de crol elemental.

Aunque hay que comentar que en la practica y en algunas ocasiones se dominan y
consiguen objetivos que en un principio se sefialaron como no posibles (3), esto también
estd muy relacionado con el nivel de experiencia y objetividad del profesor, de hecho, es
un dato que le permite al profesional valorar su eficacia y objetividad en el
planteamiento de programas y de los objetivos operativos.

Las actividades en el agua no han sido, histéricamente, suficientemente valoradas v,
posiblemente, no lo son porque fueron consideradas casi exclusivamente desde un punto
de vista médico rehabilitador, reduciendo, o al menos limitando, todas sus posibilidades,
aun mas al plantearlo a personas con paralisis cerebral y otros trastornos motéricos.

La estructura del programa, siguiendo los puntos anteriores quedaria del siguiente
modo:

— Evaluacion inicial: recogida de datos y seguimiento.
— Disefio del programa: segun el nivel y la evaluacidn se establecen objetivos,
seleccionamos las actividades, y formulamos las estrategias de intervencion.



— Puesta en marcha del programa: con un enfoque individualizado por parte de
los responsables de programa, en una piscina climatizada y considerando todos
los elementos anteriormente descriptos.

— Evaluaciones parciales: cada trimestre se realiza una evaluacion de los
contenidos y actividades propuesta en el programa, se continGia con lo previsto
o se modifica aquello que se determina cambiar, segun necesidades.

— Evaluacion final: se establece la consecucién de objetivos propuestos, o los
resultados de las modificaciones del programa si lo hubiese. Se registra los
cambios observados, estableciendo las causas de los mismos. Se determinara,
en la medida de lo posible, relacionar las variaciones dentro del agua con las
variaciones fuera del agua.

Por supuesto, entendiendo que las metodologias de trabajo pueden ser diferentes y que
los ritmos de aprendizaje de las personas con algun tipo de discapacidad también lo son,
los tiempos y la duracion de los programas varian segun los enfoques, poblacion a la
que va dirigida y método a emplear.

A partir de nuestra experiencia, podemos decir que la gran mayoria de los nifios
consiguen nadar. Si entendemos “nadar” como un desplazamiento dirigido y seguro
dentro del agua.

No son las situaciones de “gran discapacidad” (severamente afectados) las que plantean
mas dificultades, por el contrario, son los alumnos que por falta de estimulacion en el
area de los aprendizajes motores los que necesitardn mas apoyo, con un mayor
detenimiento en los programas y, por lo tanto, una mayor duracion de los mismos.

Las fases que proponemos son las siguientes:
1. Familiarizacion:

— Aceptacion y normalizacion de la relacion del sujeto con el agua
— Control respiratorio.
— Desplazamientos con apoyo.

2. Flotacion y propulsion:

— Control de la postura en el agua.
— EIl movimiento natural y espontaneo como base.
— La coordinacion de movimiento y respiracion.

3. Aprendizaje de estilos:
— Aprovechamiento funcional de la biomecanica concreta de cada sujeto en el
agua.

— Mejora de la técnica, la intensidad y velocidad.

Este esquema puede ser valido para cualquier escuela de natacion o actividades
acuaticas, ya que podria adaptarse a cualquier sujeto, sea cual sea su situacién de inicio.



El método Halliwick

James McMuillan, ingeniero hidraulico, visito en el afio 1948 la escuela Halliwick, donde
se albergaban numerosas nifias con pardlisis cerebral. Durante el estudio que realizo
sobre los efectos de la natacién en este tipo de patologia descubrid, que solamente
aquellas con dafios leves eran capaces de introducirse en la piscina y por consiguiente
de disfrutar del agua. El hecho de que las nifias con un dafio cerebral profundo no
pudiesen beneficiarse de los efectos de la hidroterapia, conmovié a este ingeniero de tal
forma, que se dedicé a la creacién de un método especifico para el entrenamiento en el
agua de la pardlisis cerebral, asi fue como naci6 el método Halliwick.

Esta metodologia sé introdujo en numerosos paises europeos en los afios 70 y en la
actualidad son muchos los clubes de Halliwick que se encuentran repartidos por todo el
continente.

Tiene la ventaja de ser un método que se puede ensefiar y transmitir a otros. Se adapta a
todo tipo de minusvalia, incluso a las profundas, y que se muestra igualmente eficaz
para ensefiar tanto a nifios como a adultos no discapacitados.

Todos los nifios con paralisis cerebral se pueden beneficiar de esta metodologia que
combina el entrenamiento motédrico con el placer que produce la actividad ladica. No
hay por que privar a los nifios con una paralisis cerebral severa de los beneficios que
produce el agua. La actividad fisica en la tierra puede resultarles muy dificil, incluso
imposible; sin embargo, el medio acuatico facilita notablemente la posibilidad del
movimiento y traslado.

Se trata de un método sistematico de entrenamiento en el agua de forma individual o en
grupo; un método positivo que mediante el ajuste de las acciones correctas obtiene una
vivencia conjunta en la que se puede observar la mejoria que se va adquiriendo con
respecto a las dificultades anteriores. El trabajo se basa en conocidos principios de
hidroterapia y mecénica corporal.

El método no necesita de la utilizacion de ayudas de flotacion personal. Es mas importante
que el nadador minusvalido aprenda a encontrar el control del equilibrio en el agua.
Inicialmente trabajamos con la persona de manera individual, rateo uno a uno, retirdndoles
gradualmente la ayuda a medida que el asistido es capaz de valerse por si mismo.

Trabajamos con un programa de diez puntos, que va unido a nuestra filosofia, este, por
otro lado, es llevado a cabo con pruebas de logros que nos proporcionan pautas de
progresion.

Tabla Il. El programa de 10 puntos del metodo Halliwick y las cuatro fases de
desarrollo

LOS DIEZ PUNTOS LAS CUATRO FASES
1. Adaptacion mental

Adaptacion mental

2. Desacople




3. Giro vertical

4. Giro lateral Giros

5. Giros combinados

6. Empuje hacia arriba

7. Equilibrio Inhibicion del movimiento

8. Desplazamiento por turbulencia

Facilitacion del movimiento

Exploracién del movimiento

La exploracion del movimiento es un método que esta basado en el enfoque de problema-
solucién para la ensefianza de habilidades. Se le deberia dar una consideracion especial
cuando el profesor estd ensefiando a personas con discapacidad intelectual por que su uso
requiere objetivos individualizados, patrones y normas de ejecucion, y grados de progreso.

Este método puede ser aplicado con éxito cuando se planifica para personas que tienen
alguna de las siguientes caracteristicas:

— Momento de atencién muy limitado.

— Baja retentiva.

— Necesidad de refuerzo y animo permanente.

— Baja autoestima y falta de confianza en si mismo.
— Bajo nivel de habilidades motoras.

— Déficit en el campo de la percepcion visual.

— Pobre imagen corporal.

— Grandes alteraciones de la motricidad.

La exploracion del movimiento se lleva a cabo estimulando a los alumnos a imaginarse por
si mismos maneras de ejecutar una habilidad motora. No se les dice "como" hacer algo,
sino mas bien "que™ hacer. EI método de realizar una tarea dada es de su propia invencion.
No compiten contra una pauta de ejecucion o contra las habilidades de otros individuos.
Mas bien, pretenden explorar el movimiento de sus cuerpos a través del espacio y las
diversas maneras de llevar a cabo una tarea motora.

Puesto que no hay una norma de ejecucion, el alumno tiene la oportunidad de experimentar
el éxito y por consiguiente satisfacer una necesidad de logros. Sus logros crean confianza 'y
auto identidad. El enfoque de problema-solucién hace concesiones a las diferencias
individuales, anima a pensar ademas de a actuar, y ayuda a los individuos a descubrir sus
capacidades.



Los alumnos, que se enfrentan al reto de ¢"puedes™ cruzar el aro de otra manera?, pueden
sorprender a sus profesores con su ingenuidad sus métodos de responder al reto de
""cruzar".

No es posible detallar todas las fases y aspectos a tener en cuenta en este método, puesto
que el mismo seria muy extenso, sirva a modo de ejemplo las siguientes fases: utilizacion
del cuerpo y cualidad del movimiento.

Utilizacion del cuerpo. Esta fase se refiere a todas las maneras en las que el cuerpo o partes
del cuerpo se pueden mover e incluye la conciencia de las relaciones con otros objetos en
el espacio. Esto incluye equilibrio, traslado de peso, movimientos de cuerpos voluminosos
utilizando tanto movimientos en parejas como opuestos. Algunos movimientos
relacionados con el agua que entran en esta fase incluyen:

— Actividades de equilibrio como flotar y recuperar la posicion.

— Actividades de traslado de pesos tales como juegos de caminar y de saltos,
zambullidas y saltos al agua.

— Movimientos de mantenimiento de forma, que incluyen giros, cambios de
posicion y la ejecucion de muchas habilidades acuaticas.

— Actividades que fomentan la conciencia corporal y ensefian la lateralidad a través
del uso de movimientos en pareja (aleteo, remar, natacion de espalda elemental,
etc.), movimientos opuestos (crol, etc.), y movimiento en relacion a las otras
personas u objetos (caminar o nadar por debajo de o alrededor de...).

Cualidad del movimiento. Esta fase se refiere a la velocidad, la fuerza y fluidez del
movimiento. Algunas actividades relacionadas con el agua que pertenecen a la cualidad del
movimiento son:

— Movimiento de brazos y piernas enérgicos mientras se nada.

— Cronometrar cualquier movimiento o habilidad, haciéndolos tan rapido o lento
como sea posible.

— Habilidades que tienen una fluidez de movimiento continua (como la patada de
crol y el movimiento de brazos de crol) o un patron de fluidez discontinuo (como
el movimiento de brazos elemental de la natacion de espalda y habilidades
diversas).

Cuando los profesores utilizan el enfoque de exploracién de movimientos en actividades
acuaticas para grupos especiales, se debe poner énfasis en un solo concepto cada vez y las
actividades se deben mantener lo mas sencillas posible. El programa debe ser estructurado
para ensefiar movimientos basicos y conceptos espaciales antes de hacer ningun intento de
ensefiar habilidades de nado especificas.

IV. METODOLOGIA ATENDIENDO A LAS CARACTERISTICAS DE LAS
PERSONAS CON TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL
DESARROLLO

El trabajo que se puede realizar en el medio acudtico con personas con autismo y
trastornos generalizados del desarrollo tiene multiples variantes, pudiendo mejorar la
condicion fisica, el aprendizaje de las formas de nado, la rehabilitacion, la relajacion, etc.
Pero un paso previo en todas ellas (dentro de la posibilidades) sera el de dotar al alumno



de una autonomia bésica en este medio, es decir, que pueda mantenerse a flote sin
ahogarse y por lo menos llegar hasta la orilla. Es lo que se conoce como propulsiones
béasicas.

Logicamente, el trabajo con las personas afectadas de autismo, va a presentar una serie
de condiciones derivados de las peculiaridades de este sindrome. Asi por ejemplo la
metodologia empleada y los tipos de ayuda, como veremos mas adelante, deberdn ser
adaptados. Para conseguir una serie de finalidades como por ejemplo: desarrollar y
mantener las capacidades fisicas, desarrollar y mantener las capacidades psicomotrices,
estimular las actividades de grupo, mejorar el bienestar psiquico, Yy disminuir los
problemas de conducta.

También se tendrd en cuenta que los avances con esta poblacion son muy lentos,
pudiendo requerir la inversion de mucho méas tiempo de lo habitual para pasar de una
fase a la siguiente, llegando incluso al caso de que no puedan alcanzar cotas
equiparables a las de otras personas.

La autonomia personal:

La dificultad de comprensidn, el refugio de las rutinas , unido a la discapacidad
intelectual que presentan, hacen que en muchos casos, las personas con autismo no
puedan desenvolverse de forma auténoma en la vida diaria, necesitando la ayuda de
otras personas para realizar tareas tan basicas como vestirse 0 asearse.

Por su parte, el desarrollo de actividades acudticas implica necesariamente que el
participante se cambie de ropa o se duche para eliminar el cloro. Estas tareas pueden
parecer sencillas, pero requieren para esta poblacion, de una ayuda organizada y una
supervision por parte de los terapeutas que facilite y trate de aumentar la autonomia de
estas personas. Entre los mecanismos de ayuda utilizados de estas situaciones, nos
permitiremos enunciar los dos mas utilizados:

e La AGENDA VISUAL.: Se trata de mostrar mediante imagenes (fotos o
dibujos), la secuencia ordenada de pasos para realizar una tarea.



e La RUTINA: Consiste en secuenciar por paso la tarea que se debe realizar y
establecer una rutina fija de ejecucion, siguiendo siempre el mismo orden, de
tal forma que pueda ser memorizada por la persona con autismo, dandole
seguridad y reduciendo su nivel de ansiedad ante lo imprevisto.

Para llevar a cavo un programa de estas caracteristicas, hay que partir de un analisis
de todos los beneficios y compararlos con las necesidades que presentan en general, las
personas con autismo. A partir de este andlisis elaboramos un programa adaptado al
cuadro autista en general e individualizado en cada uno de los participantes.

Posteriormente se lleva a la practica por los educadores, tenemos que considerar un
margen de flexibilidad para las posibles modificaciones de aquellos aspectos oportunos,
siempre en busca de la mejora para la obtencién del mayor nimero posible de
beneficios.

El medio acuético presenta una serie de diferencias con respecto al medio aéreo-
terrestre en el que nos desenvolvemos normalmente. Estos cambios, suponen para
cualquier persona una situacion de estrés e incomodidad, hasta que se produce la
adaptacion completa. Si esta adaptacion no se realiza progresiva y ordenadamente, la
situacion de estrés que se genera (mas aun en una persona con autismo) puede ser
insuperable y generar temor y rechazo.

Recordamos ahora brevemente el esquema béasico de adaptacion al medio acuatico, no
debiendo avanzar de un paso al siguiente sin dominar el anterior:

Introducir en el vaso de la piscina pequefia, lenta y progresivamente.
Experimentacion de las sensaciones del cuerpo en contacto con el agua.
Equilibrios y desequilibrios dentro del vaso (en contacto con el suelo).
Desplazamientos elementales (andando cerca del bordillo, por el centro...)
Contacto del agua con partes sensibles (ojos, nariz, oidos).

Inmersiones bajo el agua y exploracién del medio (control de la respiracion).
Desplazamientos complejos (saltos, propulsiones bésicas, etc.).

NogakrowhE

Los objetivos que podrian plantearse para un programa de actividades acuaticas

- Trabajar la comunicacion con el codigo constante educador- alumno.

- Adquirir y trabajar la interrelacion social partiendo de la relacion entre los propios
alumnos.

- Aprender a cooperar con el compariero y ayudarle en la realizacion de los ejercicios.

- Adquirir las destrezas necesarias para conseguir la mayor autonomia posible dentro
del medio acuatico, estableciendo patrones de conducta coordinados en beneficio
del desarrollo neuromuscular.

- Conseguir relajarse y controlar este estado.

- Adquirir y afianzar los habitos de higiene personal de manera que puedan y
transferirlo a su vida cotidiana, mas alla del recinto o piscina.

Contenidos a trabajar en un programa de actividades acuéticas educativas para personas
con trastornos generalizados del desarrollo.

- Comunicacion.

- Interrelacion Social.



- Autonomia Personal.

- Relajacion.

- Adquisicidon de habitos de higiene generales y personales.

- Coordinacién de los ejercicios en el agua.

- Cooperacion en el trabajo en grupo con los distintos materiales.
- Utilizacidn de diferentes materiales de flotacion. (Ayudas)

- Inmersiones y control de la respiracion.

Los poyos y las ayudas técnicas para el trabajo.

El trabajo en el medio acuatico va a requerir de una serie de ayudas que se haran
imprescindibles para el trabajo e incluso como medidas de seguridad. El profesor
interviene directamente con el participante: debe sostenerlo, manipular sus segmentos
corporales, corregir sus posturas, dirigir sus movimientos...

Aqui se presenta el inconveniente de que el contacto fisico con la persona con autismo
puede no ser muy recibido por ésta, dificultando el trabajo del profesor, que debera
obrar con mucha prudencia y suavidad para evitar o paliar este rechazo inicial.

El otro gran protagonista de las ayudas sera el material auxiliar que, en este caso, debera
ser pieza unica (sin partes), también evitaremos el material hinchable.

Consideraciones en el ambito de las conductas y relaciones sociales-

También sabemos que una de las caracteristicas del espectro autista es la alteracion de
las relaciones de comunicacién y socializacion. Por su parte, el medio acuético suele ser
en un principio un medio “hostil”, en el que el profesor facilita el contacto fisico y la
relacion con éste, aceptando e incluso demandando su proximidad.

Con este punto de partida, el profesor debe trabajar esa relaciéon, fomentando la
confianza depositada en él. Pero a la vez, debe iniciar un proceso de aplicacion de esa
relacion hacia otras personas y profesionales, hacia un pequefio grupo de
trabajo...considerando como meta final que este grupo pueda trabajar de forma
auténoma sin la intervencién directa del encargado del grupo.

Destacar que la utilizacion de piscinas en horario de uso publico (una vez que los
participantes ya tienen cierto dominio), puede fomentar la relacion con otras personas,
con las que habra que compartir zonas comunes, vestuarios e incluso hasta la misma
calle de la piscina en la que estén trabajando.
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