@
unl LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET

Universidad Internacional de La Rioja

Facultad de Ciencias Sociales y Humanidades

Master Universitario en Estudios sobre Danza

Danzaterapia para la rehabilitacion de la
marcha en una bailarina con secuelas por
Accidente Cerebro Vascular — ACV

Trabajo fin de estudio presentado por: Adriana Rodriguez Rozo
Tipo de trabajo: Propuesta de Intervencion
Director/a: Ana Colomer Sanchez

Fecha: 12/07/2023



Adriana Rodriguez Rozo
Danzaterapia para la rehabilitacion de la marcha en
una bailarina con secuelas por Accidente Cerebro Vascular — ACV

Resumen

Este trabajo pretende realizar una propuesta de intervencidon en Danza Movimiento Terapia
(DMT), para la rehabilitacion en el caso de una bailarina con secuelas por Accidente Cerebro
Vascular ACV. Para la parte diagndstica, se utilizé una metodologia mixta con la realizacién de
un analisis cualitativo y cuantitativo de la marcha mediante el software Kinovea, la valoracion
funcional mediante la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y de la
Salud CIF, una prueba de bienestar con el Test de Ryff; ademas de otros, como historias y
diagndsticos clinicos. Estos datos sirvieron como base del objetivo y producto final que es un
plan de intervencién basado en la DMT, que integra técnicas somaticas como el método
Feldenkrais y la Técnica Alexander, constituyéndose en una alternativa viable que se espera

contribuya al diagnéstico y tratamiento de las secuelas por ACV.

Palabras clave: Danzaterapia, Rehabilitacion de la Marcha, Accidente Cerebro Vascular -ACV.

Abstract

This work intends to carry out an intervention proposal in Dance Movement Therapy (DMT),
for the rehabilitation in the case of a dancer with sequelae due to a brain attack. For the
diagnostic part, a mixed methodology was used with a qualitative and quantitative analysis of
gait using the Kinovea software, functional assessment using the International Classification
of Functioning, Disability and Health CIF, a well-being test with the Ryff Test; in addition to
others, such as histories and clinical diagnoses. These data served as the basis for the objective
and final product, which is an intervention plan based on DMT, which integrates somatic
techniques such as the Feldenkrais method and the Alexander Technique, constituting a viable
alternative that is expected to contribute to the diagnosis and treatment of sequelae for

stroke.

Keywords: Dance therapy, Gait Rehabilitation, stroke
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Introduccion

Este trabajo surge del interés de la autora como bailarina y victima de Accidente Cerebro
Vascular (ACV)!, por mejorar la comprensiéon de cdmo la danzaterapia desde técnicas
somaticas puede contribuir a la recuperacion de secuelas ocasionadas por ACV,

especificamente en el mejoramiento del patréon de marcha.

En términos sencillos un ACV, es una lesiéon donde hay muerte de tejido cerebral por ausencia
de oxigeno debido a falta de irrigacién sanguinea (Zarco et al., 2008). Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el ACV hace parte de las enfermedades cardiovasculares, que son
una de las principales patologias afectando a millones de personas en todo el mundo (Beltran,
2019). Dentro de las principales secuelas por ACV se tienen: disfunciones del aparato
psicomotor, hemiplejia, hemiparesia, afasia, espasticidad, pie caido, problemas de equilibrio,
problemas visuales entre otros multiples que afectan de multiples formas el patrén de
marcha. Por tal motivo, “la valoraciéon del ACV ha de ser amplia, dada la gran variedad de
déficit y discapacidad que provocan” (Arias, 2009, p. 26). Uno de los principales problemas
gue se presenta en cuanto al tratamiento tradicional del ACV es el uso de una terminologia
inadecuada que no contribuye a diagndsticos y tratamientos precisos, especialmente en

cuanto al dominio o area sensitiva.

En este sentido la Danzaterapia con técnicas somaticas como el método Feldenkrais y la
Técnica Alexander, se constituyen en alternativas viables y efectivas que pueden aportar al
diagnéstico y tratamiento de las secuelas por ACV realizando aportes para ampliar y mejorar
el conocimiento existente relacionado con los dominios de déficit neurolégico sensomotriz y
comunicativo, mejorando la calidad de vida de quienes se ven sometidos a largos, costosos y

dolosos tratamientos tradicionales.
1.1. Justificacion

La realizacion de esta propuesta de intervencién en danzaterapia para la rehabilitacion
neuromotora de la marcha por secuelas de ACV pretende realizar un aporte a la promocién

de la inclusién social y la mejora de la calidad de vida de las personas con discapacidad.

L En este trabajo los términos Ictus o ACV se consideran sindnimos por lo cual se usaran indistintamente.
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Ademas, se presenta como una alternativa que permite abordar el problema de las secuelas
ocasionadas por ACV de una manera no invasiva, en espacios diferentes al de la medicina
convencional, promoviendo el bienestar emocional, fisico y cognitivo de las personas. Por otra

parte, La Sociedad Espafiola de Neurologia, estima que,

En la proxima década aumentaran un 34% los casos de ictus. En los proximos 10 afos,
en Europa, aumentardan un 45% las muertes por ictus y un 25% el ndmero de
supervivientes de ictus con discapacidad. Unas 110.000 personas sufren un ictus en
Espafia cada afio: un 15% fallecen y un 30% padecen dependencia funcional. El ictus es
la primera causa de mortalidad en las mujeres, la segunda en hombres y la primera
causa de discapacidad en Espafia. Mds de 350.000 personas en Espafia presentan
alguna limitacién en su capacidad funcional como consecuencia de esta enfermedad.
El 25% de la poblacién sufrird un ictus a lo largo de su vida, pero en Espaia solo un 50%
de la poblacidn sabe reconocer los sintomas de esta enfermedad. El 16% de los casos
de ictus se producen en personas menores de 50 afios. Controlando adecuadamente
los factores de riesgo modificables se podria prevenir hasta el 90% de los casos de ictus

(Sociedad Espafiola de Neurologia, 2016, p. 1)

Por lo tanto, desde el punto de vista social la atencidn a las secuelas generadas por ACV es
una necesidad patente, la cual por su magnitud y al no ser consideradas sus secuelas una
enfermedad en si, son susceptibles de recibir tratamientos alternativos al de la tradicional

fisioterapia.

De esta manera este proyecto se sumaria a los esfuerzos que realiza la comunidad cientifica
para mejorar la funcién perdida y las discapacidades luego de un ACV, los ultimos estudios se
centran en la aplicacién de técnicas como la terapia de movimiento inducido por restriccion,
la estimulacién magnética transcraneal y la terapia de tele rehabilitacion en el hogar, inclusive
la implantacion de células madre neurales (National Institute of Neurological Disorders and
Stroke, 2023). De esta manera, la presente propuesta es un aporte a la generacién de
conocimientos relacionados con el tratamiento de las secuelas generadas por ACV, que no es

contemplado por la medicina convencional.

Desde el punto de vista personal de la investigadora, la realizacidon de este trabajo tiene dos

importantes objetivos, el primero es mejorar su conocimiento sobre el tema de las secuelas

10
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por ACV y las técnicas para su tratamiento desde la danza; y por otra parte, avanzar en su
propio proceso de rehabilitacion, el cual como paciente ha sido prolongado y muy doloroso
tanto en lo fisico como en lo emocional. Asi su compromiso se centra en presentar una
alternativa a los tratamientos convencionales, que son costosos, repetitivos, aburridos,
centrados en lo alopatico, sin contemplar aspectos tan relevantes como el estado emocional

de la persona.

Ademas, la autora considera esta propuesta pertinente en tanto parte de la vision de quien
ha transitado por nueve afios la experiencia de un ACV y sus secuelas; y desea hacer un aporte
a quienes viven y vivirdn la misma situacién. Para ellos se presenta esta propuesta de
intervencién como una alternativa amigable para su recuperacién e integracion a la sociedad,
evitando el dolor y fortalecer el componente animico y emocional a través de la ludica propia

de la danza como parte central de la esta propuesta.

Por ultimo, este trabajo es relevante para el ambito académico pues se suma a los esfuerzos
realizados por los profesionales de la danza en construir un corpus epistémico que fortalezca
los campos de accién del gremio y que contribuya a la sociedad, ademas de lo que desde el
arte, la estética y la cultura ha venido aportando; a la solucién de problemas practicos como
la incidencia de secuelas por ACV y a establecer una perspectiva diferente de lo que es tanto
la rehabilitacion de las secuelas por ACV, como la imagen misma de la persona que convive

con ellas.
1.2. Problema vy finalidad del trabajo

Luego de sufrir un ACV, y sobrevivir la fase aguda donde el paciente estd hospitalizado. Y
después de superar la fase subaguda, donde se logra la estabilizacion neuroldgica, el 80% de
los pacientes presentara algun grado de déficit neurolégico que se beneficiaria de un proceso
de rehabilitacién donde el objetivo principal del tratamiento es el de “Obtener el maximo
grado de funcionalidad posible al recuperar las capacidades perdidas” (Garcia Barranco &
Garcia Luengo, 2014, p. 16). Entonces el paciente alcanza la denominada fase cronica o de
estado, donde se ha llegado a una relativa estabilidad; para el paciente en esta instancia el
proceso de rehabilitacion sera relativa. Asi que, el proceso en términos generales, no se
orientara a la recuperacion del déficit perdido sino a la adaptacidn a la situacidn funcional que

resta y del entorno del paciente (Mota, 2021).

11
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Es en este punto, donde se presenta un aspecto central del problema, y tiene que ver con el
“abandono” que experimenta la persona en situacién de discapacidad por causa de las
secuelas producidas por el ictus; ese abandono se presenta por parte del sistema de salud, el
entorno laboral y el familiar. En este sentido, la persona no sélo se ve abocada a resignarse a
una condicion precaria (en el aspecto fisico y emocional) de la cual lucha para salir y que
requiere tanto del apoyo de profesionales que fortalezcan su estado animico y su voluntad;
asi como los deseos de superacién que normalmente se ven afectados por patologias como la

depresion, la ansiedad y otras que suelen acompafiar el ACV.

Maldonado et al., (1997), la depresidon es mds comun en quienes padecen de enfermedades
neurolégicas que en la poblacidn general. Igual sucede con la ideacién suicida y el riesgo de
suicidio. En ocasiones, las enfermedades neuroldgicas como la enfermedad de Huntington son
precedidas por la depresion; y otras ocasiones, esta es el resultado de los farmacos utilizados

para el tratamiento de dichas patologias neuroldgicas.

Teniendo en cuenta lo anterior, y el hecho que hay estudios con poblaciones de bailarines
profesionales como el realizado Orozco y Gil, quienes encontraron que “algunas funciones
cognitivas de los bailarines se encuentran a un nivel normal alto, esto se apoya en las
evidencias que indican los beneficios cerebrales de la danza y su posible aplicaciéon para

intervencion en pacientes” (Orozco-Calderdn & Gil-Alvarado, 2018, p. 1).
En suma, lo tratado hasta el momento desemboca en la pregunta:

¢Como mejorar el patréon de marcha de una bailarina con secuelas de ACV mediante la

danzaterapia?

Este cuestionamiento permite centrar el problema en un caso especifico, del cual es posible
extraer aprendizajes que son susceptibles de ser replicados en tanto se trata de generar una
estrategia metodolégica para abordar un caso especifico, la cual puede ser trasladada a

situaciones analogas.

Teniendo como hipodtesis que mediante la intervencidn con danzaterapia es posible mejorar

aspectos del patron de marcha en el caso de una bailarina con secuelas de ACV.

12
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1.3. Objetivos

1.3.1.

Objetivo general

Crear una propuesta de intervencidon en danzaterapia para la rehabilitacién neuromotora de

la marcha en el caso de una bailarina con secuelas por ACV.

1.3.2.

Objetivos especificos

Identificar las secuelas neuromotoras de la marcha en la bailarina con secuelas por
ACV, mediante la aplicacion de instrumentos de evaluacion clinica y de danzaterapia.

Establecer un diagndstico como linea de base para el disefio de un plan de intervencién
en danzaterapia.

Identificar los posibles aportes de técnicas como Feldenkrais y Alexander, ademas de
acondicionamiento fisico y fisioterapia, adaptado a las necesidades especificas de la
bailarina con secuelas por ACV, para mejorar su patron de marcha.

Disefiar un programa de intervencién en danzaterapia que integre las técnicas
Feldenkrais y Alexander, ademds de acondicionamiento fisico y fisioterapia, adaptado
a las necesidades especificas de la bailarina con secuelas por ACV, para mejorar su

patréon de marcha.

13



Adriana Rodriguez Rozo
Danzaterapia para la rehabilitacion de la marcha en
una bailarina con secuelas por Accidente Cerebro Vascular — ACV

2. Marco teorico

2.1. EL Accidente Cerebro Vascular — ACV o Ictus.

2.1.1. Definicién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el ACV o Ictus, como la “Afeccién
neurolégica focal (o a veces general) de aparicidn subita, que perdura mas de 24 horas (o
causa la muerte) y de presunto origen vascular”. “El diagndstico del accidente cerebrovascular

es clinico y no se basa en los resultados radiolégicos”. (OMS, 2005, p. 10).

El accidente cerebrovascular (ictus) sucede cuando se presenta la obstruccién o ruptura de
una arteria cerebral, generando la muerte del tejido circundante a la lesidén provocada por la
pérdida de irrigacion sanguinea (infarto cerebral), causando sintomas repentinos. Entre mas
grande sea el drea afectada, los sintomas serdn de igual manera mas graves. (Chong, 2020).
Lo que puede causar discapacidades fisicas, cognitivas y emocionales. El ACV es calificada
como una de las enfermedades neuroldgicas mas devastadoras, siendo una de las principales

causas de deterioro, discapacidad y muerte en todo el mundo (Mukherjee & Patil, 2011).
2.1.2. Tipologia

De acuerdo con la OMS los principales subgrupos de ACV son de tipo isquémico y hemorragico.
Cuando su causa es la oclusién de las arterias cerebrales ocasionada por un trombo formado
en el sitio del taponamiento en este caso se clasifica como ACV isquémico trombético. Cuando
el trombo se formd en otra parte del sistema cardiovascular y llega hasta el cerebro y obstruye
sus arterias, de le denomina ACV embdlico. (OMS, 2005). A su vez, el ataque isquémico puede
ser de transitorio (AIT) cuando se trata de un evento isquémico retiniano o cerebral breve,
menor de una hora, no asociado a infarto cerebral en las imagenes de estudio. O, infarto
cerebral (IC), cuando existe lesion encefdlica definitiva con manifestaciones clinicas

permanentes. (Pérez et al., 2009)

Por otra parte, de tipo hemorragico; denomindndose hemorragia intracraneal, cuando se
presenta hemorragia en el tejido cerebral; y hemorragia subaracnoidea cuando existe
hemorragia de las arterias en el espacio entre la piamadre y la aracnoides que son dos de las

membranas meningeas. (OMS, 2005).
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También existen otros 4 tipos de ACV que relaciona la OMS asi: 1). Primer episodio, se refiere
a la situaciéon donde no se han presentado ACV con anterioridad. En este caso el AIT no se
tiene en cuenta ya que los sintomas tienen una duracion inferior a las 24 horas. 2). El ACV
recidivante, es decir que presenta reincidencia o reaparicién de la patologia. Estos son de dos
clases, el primero cuando se trata de antecedentes de un episodio de ACV que obedece a un
episodio anterior en la misma zona o territorio arterial, ocurrido con una anterioridad de 29
dias. Y el segundo, se trata de la ocurrencia de un nuevo ACV que se presenta con diferencia
mayor a 28 dias de uno ya registrado, pero que se produzca en un territorio arterial diferente.
También se clasifican como; 3). No mortal, cuando el paciente sobrevive 28 dias después del

evento; y 4). Mortal si no supera ese tiempo. idem.
2.1.3. Incidencia

La enfermedad cerebrovascular (ECV) segun datos de la OMS es la primera causa de muerte
(Parada et al., 2020), y la primera causa de discapacidad y se considera como un problema
para sistema de salud y sus diferentes manifestaciones se constituyen como una urgencia
médica. En cuanto al ACV, el isquémico tiene una incidencia en un 80% y el hemorragico en
un 20% de los casos (Pérez et al., 2009). Asi, el ACV isquémico y el ataque isquémico transitorio
(AIT) afectan a mas de 14 millones de personas anualmente en el mundo. Otro aspecto
relevante, es que los pacientes que han presentado afectaciones por ACV, presentan un mayor
riesgo de sufrir futuros eventos cardiovasculares. En consecuencia, la prevencién es un
objetivo importante en la atencién del ACV (Kernan et al., 2016). Para el 2016 de 54.5 millones
de muertes a nivel mundial, 5.53 millones fueron ocasionadas por ACV, es decir un 10 %
(Beltran, 2019), se estima que una cifra 44 millones de afios de vida ajustados por discapacidad
perdidos (Mukherjee & Patil, 2011). Lo que refleja la magnitud e importancia del ACV como
una patologia de gran incidencia en la poblacién, que acarrea grandes costes a los sistemas de
salud de los paises y consecuencias importantes para la vida de los sobreviviente de ACV al
ser una causa importante de muerte, invalidez, dependencia y estancia hospitalaria (Arias

Cuadrado, 2009).
2.1.4. Las secuelas

Todos los aspectos importantes de la vida pueden tener afectaciones por las secuelas

derivadas de un ACV ya sea este moderado o severo. Las secuelas post ACV se manifiestan en
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distintos aspectos funcionales o estructurales como el nivel de consciencia, las areas cognitiva,
fisica, conductual, ambiental, emocional y psicosocial. Cada uno con distintos niveles de
intensidad, duracion y variabilidad. En suma, la evaluacién, definicion, clasificacién y prognosis
es una tarea compleja dada su heterogeneidad (Alberdi Odriozola et al., 2009). Teniendo en
cuenta lo anterior, en este apartado no se pretende hacer un listado de las secuelas, sino mas
bien presentar un instrumento creado por la OMS para si identificacidn, clasificacidon y

aplicacion en casos concretos.

Dentro de las herramientas que se han desarrollado para establecer o identificar los diferentes
grados de funcionamiento y discapacidad producto de las secuelas post ACV, la OMS
presentan el documento 2CIDDM-2: Clasificacién Internacional del funcionamiento y la

Discapacidad, Version Completa. Julio de 1999.

La CIDDM-2 clasifica sistematicamente cualquier estado funcional asociado con
estados de salud (ej. enfermedades, trastornos, lesiones, traumas o cualquier otro
estado de salud). El objetivo principal de la clasificacion CIDDM-2, es proporcionar un
lenguaje unificado y estandarizado que sirva como punto de referencia para describir
el funcionamiento humano y la discapacidad como elementos importantes de la salud.
La clasificacién cubre toda alteracién en términos de "estados funcionales" en los
niveles corporal, individual y social, asociados con estados de salud. "Funcionamiento"
y "Discapacidad" son términos genéricos que abarcan tres dimensiones: (1) funciones
y estructuras corporales; (2) actividades en el nivel individual; y (3) participacion en la

sociedad (Organizacion Mundial de la Salud (OMS) & Vasquez Baquero, 1999, p. 6).

Entre los aspectos relevantes del uso de la CIDDM-2 como herramienta para describir el
funcionamiento humano, es que es aplicable a cualquier persona, sin tener necesaria mente
una discapacidad. Por otra parte, se trata de una herramienta cientifica que contribuye a la
unificacién de criterios objetivos para la valoracion de la funcionalidad pudiendo ser aplicados
como herramientas para la obtencién de datos confiables tanto para la academia como para

el sector salud. En consecuencia, mediante la aplicaciéon de la CIDDM-2, en su version

2 Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), este acrénimo ha sido
conservado en la nueva edicién del documento por cuestiones histéricas por parte de la OMS.
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actualizada conocida como CIF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, es posible crear un perfil de funcionamiento especifico de cada
paciente para ser utilizado como sustento para la toma de decisiones al momento de generar
estrategias o programas de intervencion orientadas al mejoramiento o tratamiento de las

secuelas post ACV, independientemente del tipo de terapia o técnica a utilizar para tal fin.

Existe en linea una herramienta para la aplicacién de la CIF que facilita la creacién de
formularios personalizados de acuerdo con las necesidades del usuario. La aplicacion fue
desarrollada por la ICF Research Branch (Rama de Investigacion ICF) fundada en 2003 de la
Universidad Ludwig-Maximillians de Munich, Alemania. Cuyo objetivo es “promover y avanzar
en el desarrollo de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(ICF), mediante la implementacion de la CIF en las dreas de salud, educacidn y politica social.

(Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2018).

llustracion 1. Modelo de la CIF (2001)

CONDICION DE SALUD
(trastorno o enfermedad)

FUNCIONES Y ESTRUCTURAS ACTIVIDAD PARTICIPACION
CORPORALES Limitacion en la actividad (Restriccion en la participacion)
(Deficiencia)

FACTORES CONTEXTUALES
AMBIENTALES

FACTORES CONTEXTUALES
PERSONALES

Fuente: (Jiménez Tordoya, 2016)

Esta se encuentra disponible en el siguiente vinculo: https://icf-core-sets.org/es/pagel.php

En este punto es necesario precisar que lo que es posible realizar con la aplicacidon de la
herramienta basada en la CIF, es determinar las secuelas causadas por el ACV, en términos de
funcionalidad. No se trata de un diagndstico de la patologia del paciente. Para tal fin, la OMS
tiene una herramienta especifica dentro de la Familia de Clasificaciones Internacionales (FCl).
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Se trata de la CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision),
mediante la cual los estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, etc.) son
clasificados, brindando un marco conceptual basado en la etiologia (Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), 2018); “Por lo tanto, la CIE-10 y la CIF son complementarias, y se recomienda
a los usuarios que utilicen conjuntamente estos dos elementos de la familia de clasificaciones

internacionales de la OMS”. (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2018, p. 14)
2.1.5. Tratamiento de Rehabilitacidn para Secuelas Post ACV

La rehabilitacion del ACV comprende tres periodos a partir de la ocurrencia del evento.
Periodo o fase aguda comprende el inicio de la instauracion del ACV, cuyo signo mas relevante
es la hipotonia. Coincide normalmente con el tiempo de cama del paciente entre dos y tres
semanas. En este momento existe una ventana terapéutica donde es posible modificar el
curso evolutivo del ACV y es posible lograr una reactivacién neuronal. Dicha mejoria se
justifica por la existencia de un area periférica de penumbra de la zona isquémica, en la cual
el dafo es posible de revertir dentro de un lapso de 3 a 6 horas, si se alcanza la reperfusiéon
del tejido; y por la resolucién de la diasquisis (Arias Cuadrado, 2009), que trata de “un
fendmeno fisioldgico basado en la depresion reversible de funciones conectadas anatdmica o

funcionalmente al area lesionada” (Gonzdlez Aguado et al., 2000, p. 945).

El objetivo de este periodo es mejorar déficits de estructurales y funcionales mediante la
prevencion, diagndstico y tratamiento precoz de las complicaciones relacionadas con el
evento y la inmovilizacion prolongada como alteraciones de la cutaneas, trastornos

respiratorios y posturas viciosas (Parada et al., 2020).

Por su parte la fase subaguda, presenta signos de espasticidad e hiperreflexia, es la fase de
rehabilitacion mas importante, es momento en el que el paciente interviene en su
recuperacién del déficit y/o funcional. En casos favorables, se presenta recuperacién motora,
recuperacién de fuerza y coordinacién. Su duracion depende de cada caso, pero lo habitual es
de unos 3 meses (Arias Cuadrado, 2009). Esta fase tiene por objetivo lograr el mayor nivel de
funcionalidad del paciente en el ambito de actividad, mediante la identificacion de las

necesidades individuales (Parada et al., 2020).

Y la fase crdénica o periodo de estado, corresponde al momento una vez se ha el cuadro se ha

estabilizado. El esfuerzo terapéutico se orienta a la adaptacion de situacién funcional que
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resta y del entorno del paciente, mas que a su recuperacion del déficit perdido (Arias
Cuadrado, 2009). Teniendo como objetivo la integracién e inclusion familiar y social del
paciente. Ademds de mantener los logros previos alcanzados y realizar un manejo adecuado

de los factores de riesgo (Parada et al., 2020).

Por otra parte, es necesario aclarar que, dependiendo del diagndstico o caracterizacién del
paciente, son multiples las opciones de tratamiento para la rehabilitacién post ACV, estas
incluyen ademds del manejo médico convencional, alternativas como el arte terapia, la
musicoterapia, la danzaterapia y técnicas somaticas. Especificamente en esta propuesta de

intervencion se trabajara con la Técnica Alexander y el Método Feldenkrais.

En este estudio, el interés se centra en la intervencion en esta etapa, que es la de mayor
duracion y por el hecho que el caso se encuentra es la fase cronica, que es en la que menos

posibilidades de recuperacién son pronosticadas de acuerdo con lo visto anteriormente.
2.2. Terapias —tratamientos secuelas ACV

2.2.1. La Fisioterapia

La fisioterapia es una disciplina de la salud que se enfoca en el tratamiento de problemas
fisicos o musculoesqueléticos a través de técnicas manuales, terapéuticas, electroterapia y
otras formas de tratamiento. Los fisioterapeutas trabajan con pacientes de todas las edades y
con una amplia variedad de problemas de salud, desde lesiones deportivas hasta

enfermedades crénicas (¢Qué es la fisioterapia?, s. f.)

El objetivo principal de la fisioterapia es restaurar el movimiento, la funcién y la calidad de
vida de los pacientes. Los fisioterapeutas utilizan técnicas manuales, como masaje y
estiramiento, para mejorar la flexibilidad y la movilidad de los musculos y las articulaciones.
También pueden disefiar programas de ejercicio personalizados para ayudar a los pacientes a
recuperar la fuerza y la funcidon después de una lesién o enfermedad (World Physiotherapy,

2019)

Ademas, la fisioterapia puede ayudar a prevenir lesiones y mejorar la salud y el bienestar en
general. El fisioterapeuta puede enseiiar al paciente, técnica de prevencidn de lesiones, como
la correccion postural y los ejercicios de fortalecimiento, para ayudar a mantener una buena

salud fisica a largo plazo. (World Physiotherapy, 2019).
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Los encargados de diagnosticar y dar tratamiento fisico se denominan fisioterapeutas dicho
diagndstico es realizado desde un proceso de racionamiento clinico que da como causa la

identificacion de problemas potenciales e incapacidades existentes. idem
2.2.1.1. Fisioterapia en el ACV

La fisioterapia es una parte importante del tratamiento para la rehabilitacién después de un
accidente cerebrovascular (ACV). Después de un ACV, muchas personas experimentaron
dificultades para moverse y realizar actividades diarias debido a la debilidad muscular, la

pérdida de coordinacion y el deterioro neuroldgico.

El objetivo de la fisioterapia en el tratamiento del ACV es mejorar la fuerza muscular, la
coordinacidn y el equilibrio, y restaurar la movilidad en |la persona afectada. El fisioterapeuta
trabajara con el paciente para desarrollar un plan de tratamiento personalizado que ejercera
ejercicios de estiramiento, fortalecimiento y equilibrio, asi como técnicas de terapia manual y

otras modalidades de tratamiento.

Ademas, el fisioterapeuta puede ensefiar a los pacientes y sus cuidadores técnicas de
prevencion de lesiones y de movilizacién segura, asi como a realizar actividades de la vida

diaria de manera segura y efectiva (Cochrane.org, 2014).
2.2.2. Terapia Danza / Movimiento

La Danza Movimiento Terapia (DMT). Nace en los afios 60 con Mary Whitehouse y se basa en
la idea de que el movimiento y la danza pueden ayudar a las personas a comunicarse entre si
y con los demas de manera no verbal, lo que puede ser especialmente Util para aquellos que
tienen dificultades para expresarse verbalmente o que han experimentado algun tipo de

trauma o dificultad emocional (De las Heras-Fernandez, 2022).

La DMT se puede utilizar en una amplia variedad de contextos terapéuticos, como la
psicoterapia, la rehabilitacién, la atencion médica, es una terapia creativa que utiliza el
movimiento y la danza para ayudar a las personas a explorar y expresar sus emociones,
pensamientos y experiencias. Se basa en la idea de que el cuerpo y la mente estan
interconectados y que el movimiento y la expresion corporal pueden ayudar a promover el

bienestar emocional, fisico y espiritual.
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Durante una sesidon de DMT, el terapeuta guia al paciente a través de ejercicios de movimiento

y danza disefiados para fomentar la autoexpresién. (Lopez & Garcia, 2018)
2.2.3. Terapia Deporte

La terapia del deporte es una rama de la medicina deportiva que se enfoca en la prevencién,
evaluacidn, tratamiento y rehabilitacion de lesiones y enfermedades relacionadas con la
actividad fisica y el deporte. La terapia del deporte se enfoca en ayudar a las atletas y personas
activas a recuperar su nivel de funcionamiento previo a la lesién y prevenir lesiones futuras

(Villalén, 2015).

Los terapeutas deportivos pueden trabajar en una variedad de entornos, desde escuelas y
universidades hasta equipos deportivos profesionales. También pueden trabajar en clinicas y

consultorios privados.

Las intervenciones terapéuticas en la terapia del deporte incluyen una variedad de técnicas y

estrategias, tales como:

e Evaluacién y diagnodstico de lesiones deportivas

e Planificacién y prescripcion de programas de ejercicios especificos para la
rehabilitacién de lesiones.

e Utilizacién de técnicas de terapia manual, como el masaje deportivo y la manipulacién
osteopatica.

e Utilizacién de modos fisicos, como la crioterapia, la termoterapia, la electroterapia y
la terapia de compresion

e Educacidn sobre la prevencion de lesiones y la optimizacién del rendimiento deportivo

trabajo en equipo (KIBO, s. f.)
2.2.4. Técnica Alexander

La técnica Alexander es un método de reeducacién corporal (psicofisico), que busca mejorar
la postura, el movimiento y la coordinacién de una persona a través de la conciencia y el
control consciente de su cuerpo. Fue desarrollado por el actor australiano F. Matthias
Alexander (Tasmania 1869- Londres 1955), y se ha utilizado en diversos entornos, como la

danza, la musica, el teatro y la terapia fisica. Su propdsito es sustituir las reacciones
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automaticas por acciones escogidas de caracter consciente (Escuela de Técnica Alexander

México, 2022).

La técnica Alexander se basa en la idea de que muchas personas adoptan patrones de tensién
y movimiento ineficientes que pueden causar dolor, fatiga y lesiones. El objetivo de la técnica
es ayudar a las personas a identificar y cambiar estos patrones, mejorando su postura,

respiracion y coordinacién.

Durante una sesiéon de técnica Alexander, el terapeuta trabaja con el paciente para ayudar a
tomar conciencia de su propio cuerpo y a identificar patrones de tensién y movimiento
ineficientes. El terapeuta guia al paciente a través de una serie de ejercicios y movimientos
simples, ensefidandole a liberar las tensiones necesarias ya moverse con mas facilidad y eficacia
(Escuela de Técnica Alexander México, 2022). El terapeuta también ensefa al paciente a
aplicar los principios de la técnica, lo que quiere decir que se lleva a cabo una trasferencia de

conocimiento durante el proceso.
2.2.5. Método Feldenkrais

El Método Feldenkrais es un enfoque de reeducacidn somdtica que busca mejorar la
coordinacion, la postura, el movimiento y la conciencia corporal. Fue desarrollado por el
cientifico y educador Moshé Feldenkrais a mediados del siglo XX y se basa en laidea de que la
mente y el cuerpo estan interconectados y que el aprendizaje y la exploracion del movimiento

pueden mejorar el funcionamiento general del cuerpo y la calidad de vida (Rywerant, 1983).

El Método Feldenkrais se compone de dos modalidades principales: la "educacion somatica"
y la "integracion funcional". La educacién somatica implica una serie de ejercicios y
movimientos suaves y lentos, mientras que la integracién funcional implica actividades mas
complejas. La educacion somatica se centra en la exploracion y la toma de conciencia del
cuerpo y de cdmo se mueve. Los ejercicios y movimientos suaves y lentos se realizan con
atencién y sin esfuerzo, y se dirigen a patrones de movimiento ineficientes o limitantes
(Feldenkrais, 2014). La idea es que al tomar conciencia de cémo se mueve y al explorar nuevas
formas de movimiento, el individuo puede mejorar su postura, coordinacion y equilibrio. Por
otra parte, la integracion funcional implica aplicar los principios aprendidos durante la

educaciéon somatica a actividades mas complejas y orientadas a la tarea, como caminar, correr
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o tocar un instrumento musical. Se fomenta la exploracién y el aprendizaje a través del

movimiento (Instituto Feldenkrais, 2022).
2.3. La Marcha humana

Osorio & Valencia (2013) aportan una definicidon concisa y clara de la marcha como, la forma
de desplazamiento en posicién erguida propia del humano en la que se suceden apoyos en
uno o ambos pies. Ademas, evidencian que la marcha en el ser humano es el producto de un
proceso y que, en comparacién con otros animales, el hombre requiere de un periodo
prolongado para dar sus primeros pasos y lograr la bipedestacién y una marcha

independiente.

Partiendo de este hecho, los autores ponen de manifiesto que la marcha normal tiene dos
condiciones para su desarrollo una innata, que obedece al desarrollo que va desde los
primeros meses de vida del individuo, hasta los 5-7 anos donde de adquiere una marcha
parecida a la del adulto; y este es precisamente el segundo elemento, y es que la marcha es
adquirida por imitacién y aprendizaje. Este aspecto de la marcha como algo mas alla de lo
meramente estructural y funcional de lo bioldgico, es el punto de partida para la construccién
del concepto de técnica corporal propuesto por Marcel Mauss. En ese sentido, la marcha en
este trabajo ademas de ser una forma de desplazamiento en el espacio, tiene que ver con lo
gue Mauss denomina actitudes corporales, que en suma se trata de las formas en que las
sociedades partiendo de sus costumbres van desarrollando sus maneras especificas y
particulares de ser y de hacer. “La posicidn de los brazos y manos mientras se anda constituye
una idiosincrasia social y no es sélo el resultado de no sé qué movimientos y mecanismos

puramente individuales, casi enteramente fisicos” (Mauss, 1979, p. 339).

En consecuencia, en este trabajo la marcha ademads de tratarse de un proceso bioldgico, se
trata de una técnica corporal en los términos de Mauss el andar, en cuanto no se trata
simplemente del acto de desplazarse de forma erguida, sino lo que se comunica con ese acto,
pues cada accion tiene una técnica entendida como el acto eficaz tradicional, es decir; que la
marcha ademas de tener una funciéon locomotora o de movimiento, posee otra funcién que
es comunicativa vista desde lo cultural. Asi estos dos aspectos son parte integral del campo

de estudio de la danza.
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2.4. Elciclo o patrén de marcha

La marcha es una actividad compleja compuesta por movimientos repetitivos que se
presentan de manera ciclica. Aunque este proceso se da por aprendizaje durante la infancia
y es de caracter individual, las semejanzas entre individuos son tantas que se habla de un
patrén caracteristico de marcha humana normal. (Martin Nogueras et al., 1999). El ciclo de la
marcha de acuerdo con Collado (2002) es el intervalo entre dos choques de taldn realizados
de manera sucesiva por el mismo pie lo que sera equivalente a una zancada o dos pazos uno
derecho y otro izquierdo. El ciclo se divide en dos periodos uno de apoyo o soporte cuando
uno o los dos pies tocan el piso, y otro de balanceo u oscilacién, cuando uno de ellos estd en
el aire (Ramirez et al., 2012). Por su parte Daza (2007) subdivide estos periodos en fases; y los
relaciona con 3 tareas funcionales de la marcha a saber, aceptacién del peso, soporte en una
sola extremidad y avance de la extremidad; las cuales propone analizar, ya sea de forma
cualitativa mediante la observacién o cuantitativa mediante el uso de instrumentos de
medicion o herramientas informaticas, para lo cual presenta una propuesta de ficha

diagnostica, ver ilustracion 2, la cual sera utilizada en este trabajo como base para el

vy

diagnéstico de la marcha.

llustracion 2. Ciclo completo de la Marcha

|
!
f .

A .,

1. Ciclo de la marcha
2. Zancada derecha
3. Paso derecho

| |
Doble apoyo Apoyo monopodal derecho Doble apoyo | Apoyo monopodallzquierdo | Doble apoyo

4. Periodo de soporte 5. Periodo de balanceo

o 11. Balanceo 12.Balanceo | 13.Balanceo
: o 7. R sta ala c 8. Soports d g alance
S e - Soporte te"mnal o e te"“-“‘al

Fuente: Elaboracion propia.

Para la comprension y andlisis del ciclo de marcha se presenta el siguiente glosario basado en
Daza (2007), quien es el referente para la descripcion del ciclo de la marcha dentro de este

documento.
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Tabla 1. Glosario Ciclo de Marcha

Categoria

Descripcion

Ciclo de marcha

Lapso de tiempo en el que el transcurren dos eventos idénticos sucesivos del
mismo pie; usualmente, el contacto inicial.

Zancada

Distancia lineal entre dos eventos iguales y sucesivos de la misma extremidad.
La longitud de la zancada incluye dos pasos cortos uno derecho y otro
izquierdo.

Paso

Periodo de paso, es el lapso de tiempo entre el contacto inicial de un pie y el
mismo evento del pie contralateral. Longitud de paso, es la distancia desde un
evento especifico, como es el contacto inicial de una extremidad hasta el
mismo evento de la opuesta. La comparacion de los registros que permite la
medicion, tanto del paso corto derecho como el izquierdo, proporciona
informacion de la simetria de la marcha. (p,263).

Doble (soporte) apoyo

Momento en que los dos pies se encuentran en contacto con el piso; tiene lugar
en dos ocasiones durante el ciclo de la marcha, al iniciar y al terminar la fase
de soporte. Se puede pensar que se suceden tres dobles apoyos o soportes
durante el ciclo; sin embargo, el tercero se trata del primer doble apoyo del
siguiente ciclo.

Apoyo (soporte)
monopodal

Tiene lugar cuando un solo pie se encuentra en contacto con el piso, en el ciclo
existe uno derecho y otro izquierdo.

Periodo de soporte

Es el tiempo transcurrido desde el momento en que el taldn del pie toca el piso,
hasta cuando el pie despega los dedos del mismo. De igual forma que los
parametros anteriores, requiere que sea realizado un registro bilateral.

6.1.

Contacto inicial

Es el evento durante el cual el pie que se adelanta toca el piso.

6.2.

Respuesta a la carga

Es el lapso de tiempo durante el cual el pie hace contacto total con el pisoy el
peso del cuerpo es soportado en su totalidad por la extremidad.

6.3.

Soporte medio

Empieza cuando la extremidad contralateral deja de tener contacto con el piso
y el peso corporal se trasfiere a lo largo del pie hasta alinearse con antepié; es
decir con la cabeza de los metatarsianos.

6.4.

Soporte terminal

Tiene lugar cuando el peso del cuerpo se encuentra alineado el antepié, el talén
se eleva desplazando el peso hacia los dedos, para transferir la carga al otro pie
que entra en contacto con el piso.

6.5.

Prebalanceo

Es la transicidn entre los periodos de soporte y de balanceo. Inicia al momento
del pie contralateral tocar el piso y acaba cuando el pie ipsilateral (dedos)
despega del piso. Durante el prebalanceo, el peso del cuerpo es transferido en
su totalidad entre extremidades.

Periodo de balanceo

Es el tiempo que pasa desde el despegue de los dedos del pie del piso, hasta el
contacto del talon con el suelo. Consta de tres fases: balanceos inicial, medio y
terminal. Requiere registro bilateral.

7.1.

Balanceo inicial

Es el momento de la aceleracidn, tiene lugar cuando los dedos del pie dejan el
piso y finaliza al momento de la rodilla alcanzar la flexion maxima durante el
ciclo (60°), el muslo se halla en ese instante justo debajo del cuerpo y en
posicidn paralela a la otra extremidad inferior que en ese momento entra en
respuesta a la carga.

7.2.

Balanceo medio

Empieza con la rodilla en su flexion maxima y finaliza cuando la tibia se Unica
perpendicularmente con el piso, es decir, se orienta de forma vertical.

7.3.

Balanceo terminal

Es la fase de desaceleracidn, se origina con la tibia en posicidn vertical, continda
hasta la extension total de la rodilla, finalizando con el contacto inicial.

Tareas funcionales de
la Marcha

De acuerdo con Daza (2007), para facilitar el diagndstico de la marcha, el
prondstico y el plan terapéutico, el ciclo puede ser visto en términos de tres
tareas funcionales que se relacionan las ocho fases de la marcha.

8.1.

Aceptacion del peso

Primera tarea funcional, corresponde con las dos primeras fases del periodo de
soporte, el contacto inicial y la respuesta a la carga; es decir cuando el peso del
cuerpo se transfiere de una extremidad a la otra de tal manera que la
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extremidad que recibe la carga pasa de una cadena cinética abierta (viene de
balanceo) a una cerrada (pasa a soporte); esto implica que se garantice la
amortiguacion de la carga y la estabilidad previniendo el colapso articular y la
pérdida de equilibrio. Al cumplirse lo anterior se concluird que se presenta una
cadena cinética cerrada estable.

8.2. Soporte en una sola Segunda tarea funcional, tiene relacion con las siguientes dos fases, el soporte

extremidad medio y el terminal. Corresponde al apoyo monopodal cuando la totalidad del
peso recae la extremidad de apoyo requiriendo de gran estabilidad, en tanto la
extremidad contralateral se halla en balanceo.

8.3. Avancedela Tercera tarea funcional, se relaciona con fases restantes, prebalanceo y

extremidad balanceo inicial, medio y terminal. Esta es la encargada de que el pie se
despegue del piso y se realice el avance hacia adelante de la extremidad y el
tronco. Comprende los momentos de aceleracién durante el prebalanceo y
balanceo inicial; y de desaceleracién al momento del balanceo terminal, para
preparar amortiguando el que el siguiente contacto inicial. Esta tarea garantiza
la progresioén y continuidad de los movimientos del ciclo.

9. Ancho de paso Corresponde a la distancia lineal entre dos puntos iguales de los pies
generalmente los talones. Se relaciona directamente con la estabilidad y el
equilibrio. A mayor amplitud mayor estabilidad y equilibrio.

10. Angulo de paso Es la orientacidn del pie durante el apoyo. Se configura mediante el angulo de
la linea de avance o progresion de la marcha con el eje longitudinal de cada pie.
Usualmente entre de los 5° hasta los 82.

11. Parametros “Se trata de variables que pueden ser alteradas por factores como la estatura,
temporales y edad, sexo, forma, posicion y la funcidn de las estructuras neuromusculares y
espaciales osteoarticulares, y el dolor, entre otros; Ademas, el calzado, la indumentaria,

los aspectos culturales, la moda, la condicién emocional y mental son factores
que repercuten en los parametros temporoespaciales de la marcha”. (p,264).

Fuente: Daza (2007).

llustracion 3. Esquemas Ciclo de marcha

NO CONTACT

5 v Sares Uy Sweg

RIGHT Sosanos
LEFT ’ R l e [ —
;:L,’:I: 4: Several distance measures help describe a typical TIM:" -
Fuente: (Oatis, 2009) Fuente: (Microgate Corporation, 2012)

Otro elemento clave dentro del ciclo de la marcha tiene que ver con los rangos de movimiento
y acciones musculares del tronco y las extremidades superiores. Segun Daza (2007), El tronco
permanece erecto durante la marcha similar a la posicidn bipeda estatica y espontanea; este
tiene un desplazamiento ritmico en los ejes vertical y horizontal de aproximadamente, 5 cm,

a medida que se avanza y transfiere el peso corporal de una extremidad inferior a la otra. Para
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Daza, estas rotaciones simultaneas y ritmicas de pelvis y térax, actian juegan el papel de un
mecanismo que permita conservar el equilibrio, aportando control al cuerpo y facilitando los
cambios de velocidad durante la marcha. Agrega que los musculos del torso que participan
son, principalmente, los paravertebrales o espinales altos y bajos; de esta manera explica la
funcion de balanceo que sirve de contrabalanceo de las extremidades inferiores, lo que facilita

los cambios de velocidad, siendo un mecanismo que optimiza el gasto de energia.

“El movimiento de balanceo ritmico y simultdneo de las extremidades superiores generado
desde la cintura escapular y el hombro, es producido principalmente por la accién muscular
con la ayuda de la fuerza de la gravedad pues normalmente las articulaciones del codo y la
mufieca permanecen estaticas. Toda esta actividad muscular aumenta de manera lineal a

medida que la velocidad de la marcha se incrementa” (Daza, 2007, p. 276)
2.5. Analisis Biomecanico de la marcha

La biomecdnica es el area de las ciencias que estudia la mecanica del cuerpo humano y cémo

se relaciona con el movimiento y la postura. Con mas exactitud,

Bajo el término de biomecdnica se conoce al conjunto de conocimientos
interdisciplinares generados a partir de la de utilizar, con el apoyo de otras ciencias
biomédicas, los conocimientos de la mecdanica y distintas tecnologias en; primero, el
estudio de comportamiento del sistemas bioldgicos y, en particular del cuerpo
humano, y segundo, en resolver los problemas que le provocan las distintas

condiciones a las que puede verse sometido (Vera Luna, 1994, p. 4).

En el caso del ACV, la biomecanica puede ser util para analizar cémo el evento afecta el
movimiento y la postura de la persona y su capacidad para la realizacidn de tareas especificas,

como caminar o levantar objetos (De Los Reyes Guzman et al., 2019)

Un analisis biomecdnico puede evaluar la fuerza muscular de una persona después de un ACV
y determinar si la debilidad muscular esta afectando su capacidad para caminar o realizar otras
actividades. El analisis biomecdnico también puede evaluar la marcha de la persona (cémo
camina), la estabilidad y el equilibrio, y determinar si se estan produciendo cambios en la
postura, funcidn, estructura o la mecdnica del cuerpo como resultado del ACV (Kim & Eng,

2003).
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Después de un ACV, es comun que la persona experimente cambios en su postura y equilibrio
debido a la debilidad muscular o la pérdida de coordinacién. Un analisis biomecdnico puede
identificar los cambios en la marcha y la postura de la persona y ayudar a los terapeutas a
disefar programas de rehabilitacion especificos y personalizados para mejorar la marchay el
equilibrio de la persona. También puede ayudar a determinar si se necesitan dispositivos de
asistencia para caminar, como un bastéon o una ortesis. Ademads, la biomecanica también
puede ayudar a prevenir futuros eventos de ACV al identificar factores de riesgo en la postura

y la mecanica del cuerpo de una persona (Pareja Lazarte_TI.pdf, s. f.)

El andlisis biomecdnico es una herramienta importante en la evaluacidn, rehabilitacion y el
reaprendizaje motor de personas después de un ACV. Permite a los terapeutas evaluar la
fuerza muscular, la marcha, la postura y el equilibrio de una persona para disefar programas
de rehabilitacién personalizados y efectivos para mejorar la capacidad funcional y reducir el

riesgo de futuros eventos de ACV (Mateus-Aria et al., 2023).
2.6. Larehabilitacién como aprendizaje

Lépez Gémez (1992) en su propuesta de intervencion Aprendizaje y Rehabilitacion.
Aportaciones de la Educacion a la Rehabilitacion Psiquidtrica, establece el aprendizaje como
punto central para el encuentro interdisciplinar, donde la educaciéon colabora con la
Psiquiatria y Psicologia clinica para la recuperacién de enfermos psiquiatricos crénicos (Lépez

Gdémez, 1992).

Aprendizaje y rehabilitacién son las dos orillas de un camino que conduce hacia el
reconocimiento y la competencia social, por ello ambos deben estar acompafiados de
programas dirigidos a la asimilacién progresiva de sus esfuerzos por parte de los
distintos servicios comunitarios —educacion, cultura, servicios sociales, etc.—. Desde
esta perspectiva, aprender y rehabilitar es acompanar a la persona hacia su plena
integracién social. En definitiva, la intervencion, el trabajo de rehabilitacién con
enfermos crénicos debe contemplar cuatro direcciones diferentes, pero intimamente
conectadas: Salud, Educacién, Calidad de vida, Comunitaria (Lopez Gémez, 1992, p.

287).

Con relacidn especifica al aprendizaje y sus aplicaciones para la rehabilitacion de personas con
ACV, segun Sanchez-Silverio etal., (2020) el aprendizaje motor representa un enfoque
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preponderante en la neurorrehabilitacion. De manera tal que los procesos internos que en él
se suceden, guardan relacidon con la activacion de estructuras cerebrales funcionales, circuitos
neuronales y mecanismos de neuro plasticidad que por su estrecha relacién favorecen el
aprendizaje de habilidades motoras en pacientes con ACV. “lLa inclusién de procesos
vinculados al aprendizaje motor podria jugar un rol de gran relevancia en la rehabilitacién del

ACV” (Sanchez-Silverio et al., 2020, p. 85).

Por su parte Castro Medina et al., (2015), va mas alla de la mera relacion interdisciplinaria y
plantea que “La rehabilitacién es un proceso de reaprendizaje motor, que mejora el
desempeiio en términos de adquisicidn de nuevas habilidades y adaptacion o refinamiento de
habilidades aprendidas previamente” (p. 315); y afirma que a pesar de este conocimiento, son
pocos los estudios que se dedican a describir el aprendizaje motor post ACV y la relevancia del

mismo en los procesos de rehabilitacién y recuperacién (Castro-Medina et al., 2015).

Teniendo lo anterior como antecedentes, este trabajo se configura como un ejercicio para
explorar las posibilidades de la rehabilitacion como aprendizaje desde la DMT. En suma, se
trata de la construccién de una propuesta integradora y multidisciplinar, que implica la
mediacién de la pedagogia para el logro de resultados positivos en la recuperacién del patrén
de marcha desde la DMT con la intervencién de terapias somaticas, las cuales de entrada se

han definido como procesos de aprendizaje.

Entendida la rehabilitacion asi, como un proceso de aprendizaje, el empefio por
operativizarla es un lugar de encuentro entre distintos profesionales de las Ciencias
Humanas. La aportacién de la educacién, ademas de intervenciones especificas, como
programas de alfabetizacidon y enriquecimiento instrumental, consiste en disefar una
programacién individual para que la persona crénica alcance los objetivos establecidos
por el equipo de trabajo y en establecer las estrategias de aprendizaje basicas y los

procedimientos adecuados para alcanzarlos (Lopez Godmez, 1992, p. 290).

El aprendizaje significativo: para Ausubel se trata del aprendizaje en donde el discente
relaciona los conocimientos previos con los nuevos, implicando la modificacién y evolucion de
la nueva informacién tanto, como la estructura cognoscitiva. Aprender significativamente

“consiste en la comprensidn, elaboracidn, asimilacion e integracidon a uno mismo de lo que se
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aprende”. (Serrano, 1990, p. 59). “El aprendizaje significativo combina aspectos cognoscitivos

con afectivos y asi personaliza el aprendizaje”(Sarmiento, 2004, p. 42).

Para cerrar este apartado y de acuerdo con Tarazona, se concluye que la danzaterapia vista
como recurso pedagdgico, contribuye a potenciar procesos de inclusidon educativa; desde el
nivel personal ayuda la relacidn con los otros, donde el estudiante es visto desde su
integralidad, eliminando barreras de la discapacidad, siendo una estrategia innovadora que
transforma al ser humano haciéndole un ser mas sensible frente a su contexto (Tarazona,

2020).
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3. CONTEXTUALIZACION

Este apartado tiene como objetivo presentar algunos de los aspectos del contexto, que se
consideran relevantes para la formulacién del presente Programa de intervencién. En primera
instancia se presenta el relato de la Danzante, quien narra su experiencia desde su quehacer
como bailarina y coredgrafa, comparte su experiencia y lo que significa haber sido victima de
ACV, y las implicaciones para su vida profesional, educativa y personal. En segunda instancia
se presentan los resultados obtenidos por los instrumentos aplicados para el diagndstico,
mismos que sirvieron de base para la formulacién del Plan. Por ultimo, se presenta de manera
muy sucinta una mirada a los aspectos social, educativo, laboral, familiar y de servicios de
salud, que son claves para el desarrollo integral de la persona con discapacidad, y sus

posibilidades de insercién plena en la sociedad.
3.1. Autoetnografia

Mi nombre es Adriana Rodriguez Rozo, soy maestra en artes escénicas con énfasis en
Direcciéon y Coreografia, bailarina de danza contempordnea; actualmente me encuentro

vinculada al programa de MUDANZA 2022, de la UNIR, de investigacién en danza.

Hasta el 2014 era una persona muy activa, trabajaba en la Universidad Autdnoma de Bogots3,
Como profesora de danza, con la gobernacién de Boyaca en los programas artisticos dirigidos
a poblaciones vulnerables como victimas del conflicto, de desplazamiento forzado y
comunidades indigenas; para lo cual tuve formacién en acompafamiento psicosocial en la
Universidad Javeriana. También trabajé con la Alcaldia de la Candelaria (Bogota) con sus
programas artisticos, hasta que sufri un aneurisma y cuatro infartos cerebrales, lo cual me
redujo a una cama, sin la posibilidad de nada. Mi vida cambié 180°, la primera sensacién que
recuerdo fue cuando me desperté en el hospital después de varias semanas de estar
inconsciente. El no poder moverme, la frustracién y el deseo de salir de ese hospital me
consumia. Desde ese mismo momento, comenzd mi lucha contra las secuelas del ACV, lo
primero fue la sensacién de impotencia y rabia al tener que usar panal. Esa fue la primera
batalla ganada y que me permitié entender que se trataria de un proceso largo del cual hoy

se cumplen nueve afios, lleno de pequenas y grandes batallas ganadas como es, el aprender a
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contar y sumar de nuevo, el sentarme, ponerme de pie, aprender a comer, a caminar, a

escribir con la mano izquierda, era diestra de nacimiento en fin...

De esa etapa puedo decir que mi relacién con el sistema de salud fue horrible. Primero, no
me hicieron terapia temprana y me botaron a la calle sin ninguna recomendacién; luego,
cuando fui a recibir terapias, me desahuciaron, dijeron en pocas palabras que yo solo recibiria
terapias de mantenimiento y que nunca iba a volver a mover el brazo ni la pierna. Un
sentimiento desolacidon y tristeza me invadid y entré en una fuerte depresidn, lo cual me lleva

a recalcar que nunca recibi acompafiamiento psicolégico por parte del sistema de salud.

Fue entonces que, con mi esposo, decidimos que no era cierto. Empezamos a investigar, nos
remitimos a terapias alternativas como la terapia del atlas, la cual me ayudé a descontracturar
el sistema nervioso y me permitié empezar a realizar pequefios movimientos sobre todo en
mi mano derecha, el cuello y los musculos de mi rostro y el pecho. También tuve mi encuentro
con la acupuntura y otras. Descubri qué mentian cuando decian que solamente el primer afio
tenia la posibilidad de recuperar algo de la movilidad. Si, esto se sigue recuperando a través
del tiempo, ya casi llevo una década en recuperacion; he roto todas las expectativas médicas,
y sigo en el proceso. Hoy aprendi a moverme mas despacio, a tomar las cosas con calma, a ver

el mundo de una manera diferente.

En cuanto al trabajo, en la gobernacion de Boyacd me apoyaron mucho, a ellos no les importd
gue yo estuviera en discapacidad. Me recibieron con una acompanante que, me ayudaba
peinar y vestir, pero no a dictar las clases. De las clases me encargaba yo; y desde el
constructivismo las implementaba. Tenia la férula de la pierna, la venda del pie, la ortesis (es
para el pie caido), la férula del brazo y la mano en el cabestrillo; sin embargo, dirigia las clases

en Cubarj, en Chiscas, en Boabita. Esa experiencia fue diferente, pero muy satisfactoria.

Con la secretaria de educacion distrital fue otra cosa, luego de haber acudido a mi
nombramiento como docente oficial, ellos me dieron un plazo segun ellos “prudencial” de seis
meses... para que me recuperara. Me realizaron una evaluacién completa de la parte de
conocimientos, en la cual tuve un dptimo desempeno; sin embargo, en la parte fisica como mi
cargo era para docente de danza, no se comprometian a darme mayores ayudas. Asi que,

decliné a mi nombramiento y decidi dedicarme por completo a mi recuperacion.
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Por las multiples dificultades en especial el factor econémico, fue necesario cambiar de
domicilio, lo que hizo imposible seguir asistiendo a las terapias en la IPS. En ese momento
contratamos un fisioterapeuta y le indicdbamos cudles eran las medidas a seguir, también
realicé sesiones con una fonoaudidloga quien me ayudé mucho con la afasia, y a la
recuperacién del movimiento de los musculos y sensibilidad de mi rostro, ademds de otras
terapias; siempre de nuestro bolsillo, dadas las barreras que siempre se dieron para acceder
al sistema. De esta manera, mi recorrido comenzd con la fonoaudidloga y en fisioterapia con
el Dr. Javier y con el Dr. Alejandro, quienes se encargaron de la parte fisica. Ellos me aportaron
lo bdsico para adquirir movilidad, para pararme de la silla de ruedas y empezar a caminar con
baston. El siguiente paso fue el gimnasio, apenas pude medio abrir la mano me fui al gimnasio
alli con Pablo, quien me recibié, y empezamos hacer pesas, a recuperar la masa muscular del
lado derecho. Llegué entonces hasta aerdbicos. Asumi el nuevo reto de danzar de nuevo, en
las clases de rumba comencé a realizar los ejercicios de coordinacién, balanceo, vueltas y
giros. No podia saltar y mi equilibrio era pésimo. Luego, intente terapia acuatica, en la que se

activaron otras partes del cuerpo.

Con Xavier, mi esposo, desarrollamos, terapia musical la que me ayudé mucho en la
coordinacidn, fluidez mental y conexién entre el cerebro y el habla, porque hasta el momento
sélo habia trabajado la motricidad gruesa, lo fisico y el equilibrio. Con la profesora Emilsen del
pregrado, trabajamos Feldenkrais como otra forma de acercarme al movimiento. Las terapias

con espejos y Feldenkrais, ayudaron a esa concientizacién del lado derecho de mi cuerpo.

De manera personal, también utilicé la danza contemporanea como detonador del
movimiento, para saber qué clases de movimientos podia realizar y cuales mi cuerpo
recordaba. Desde el pregrado, bailé por primera vez después de seis afos de haber sufrido el
aneurisma, en el lanzamiento del libro de Lorena, quién sufrié también un ictus, ese momento
compuse una obra llamada “Llorona” que consistia en los movimientos recuperados a través

de la terapia.

En el momento me encuentro en el sitio de las terapias, trabajando algo de motricidad fina,
lo cual me lleva a la conclusidon que, estos métodos por separado no resuelven; solo al unirlos
y al trabajar como propongo en la tesis, pueden aportar de manera efectiva, dando excelentes

resultados en motricidad fina. luego de hacer el analisis de mi condicién actual, me doy cuenta
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que tengo problemas con el pie caido, al sostener la rodilla, la mano cerrada y el hombro

desviado.

Desde mi experiencia con el sistema de salud y con la fisioterapia, puedo expresar que en
general trabajan con base en el dolor, “si no duele no hay recompensa”, lo cual, en mi
concepto, estd errado, y estoy encontrando la manera de abandonar el dolor y hacer las
terapias mas amenas, divertidas; con el objeto de no sentirse como un enfermo desahuciado;
sino, como un ser humano con capacidades distintas. Esto es como como el carnaval “El que
lo vive, es el que lo goza”; en otras palabras, no lo entiende el terapeuta, no lo entiende el
cuidador, no lo entienden los amigos... es un proceso doloroso y largo, que sélo lo entienden
los que han sufrido de la misma manera. Siendo bailarina profesional, al ser tan activay quedar
atrapada en mi propio cuerpo, sin poder hablar, ni moverme... me doy cuenta que cerebro y
cuerpo son uno, que en unién perfecta me hacen quien soy; ique soy yo! Si, pues sigo siendo
la misma a pesar de los cambios, que soy Unica, diferente y en devenir, pues la lucha contra
las secuelas no termina; y estoy convencida que mi labor es hacer todo lo posible por seguir
creciendo como persona y mejorando desde lo fisico, para poner al servicio de otros en mis
circunstancias, el apoyo que recibi en algin momento; pero sobre todo, compartir con amor
todo aquello que he aprendido durante estos afios, y que tengo la certeza pueden ayudar a
mejorar algunos aspectos de sus vidas y su ser. “Sanar ademas de ser un proceso, es una

decisiéon de vida”.
3.2. Caracteristicas del alumnado / Diagndstico de base

A continuacidn, se presentan los resultados de los instrumentos utilizados para la formulaciéon
del diagndstico del cual tratan los objetivos especificos 1y 2. Este es el material de base, para
la formulacion del Plan de Intervencion. Este tiene dos componentes uno que se encarga de
definir el perfil funcional y estructural, lo que incluye el ciclo de marcha; y otro que tiene que
ver con el nivel de bienestar. El cual se inserta como un elemento clave, ya que la motivacién
es segun autores como de las Heras, ha logrado demostrar que influye en gran medida en el

desarrollo de las habilidades fisicas de los bailarines.
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3.2.1. Historia Clinica Neurologia

Nombre de la Danzante: Adriana Rodriguez Rozo. Mujer de 47 Anos. Profesion: Bailarina y
coredgrafa. Con secuelas por aneurisma y posterior ACV causado por error médico, durante

procedimiento de endovascularizacién, ocurrido hace nueve afios.

Diagnostico HC: 1. Malformaciéon congénita de las grandes arterias no especificada; 2. Infarto
cerebral agudo, arteria cerebral media izquierda; 3. Posoperatorio de embolizacién, con

antecedentes de epilepsia estructural; 4. Hemiparesia derecha.

Descripcion: Malformacion vascular arteriovenosa cérticosubcortical temporal basal
parasagital y posterior izquierda con cambios secuelares perilesionales asociados que
compromete parcialmente la regién talamolenticulocapsular. Estructura prominente de

drenaje.
3.2.2. Historia Clinica Fisioterapia

Diagndstico: paciente con hemiplejia derecha, dominio neuromuscular, deficiencia en el
rango de movimiento, funcion motora y desempefio muscular que limita para la ABC y la

marcha.
Prondstico fisioterapéutico: regular.

Descripcion: Tono: Leve espasticidad mano y pie derecho; Observacién: pie caido; Equilibrio
dindmico: regular; Coordinacién: fina (visomanual): Regular; Gruesa (visopédica): regular;
Equilibrio dinamico: regular; equilibrio estatico anteroposterior: sedente: regular; rodillas:

regular; cuadrupedo: regular; bipedo: regular.
3.2.3. CIF Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y la salud

En la tabla resultados CIF se muestra la relacién de las categorias que presentaron novedad
en cuanto a deficiencias funcionales, como estructurales. Ademas, presenta la valoracién en
tanto Desempefio (D) y Capacidades (C), en el Area de Actividades y Participacién. Con relacién
a los Factores Ambientales, se han omitido los resultados de este componente por la limitada
o nula incidencia que este plan pueda tener sobre los elementos que le componen. Sin

embargo, la informacidn se encuentra disponible dentro del Anexo correspondiente.
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Para el caso de las Funciones y las estructuras corporales la escala de valoraciéon es: 0, no hay
deficiencia; 1, deficiencia ligera; 2, deficiencia moderada; 3, deficiencia grave; 4, deficiencia

completa; 8, sin especificar; 9, No aplicable.

Por su parte en cuanto a Actividades y Participacion, se presentan dos evaluaciones, D=
desempeiio para... y C= Capacidad para... La escala tiene los siguientes criterios: o, no hay
dificultad; 1, dificultad ligera; 2, dificultad moderada; 3. Dificultad grave; 4 dificultad completa;

8, sin especificar; 9 no aplicable.

RESULTADOS CIF
Categoria Cadigo CIF Perfil CIF Valoracion
1. Funciones Corporales b770: Funciones relacionadas con el patrén de la marcha. (3)
b1343: Calidad del suefio. (2)
2. Estructuras Corporales s110: Estructuras del cerebro. (1)
s720: Estructura del hombro. (1)
s730: Estructura extremidad superior. (1)
s750: Estructura extremidad inferior. (1)
d170: Escribir. D: (2)/C:(0)
3. Actividades y Participacion d430: Levantary llevar objetos. D: (1) /C: (0)
d440: Uso fino de la mano. D:(2)/C: (1)
d445: Uso de la mano y el brazo. D:(2)/C:(2)
d450: Andar (G). D:(2)/C: (1)
d460: Desplazarse por distintos lugares. D:(2)/C: (1)
d455: Desplazarse por el entorno (G). D: (1) /C:(0)
d475: conduccion. D:(2)/C: (1)
d550: Comer. D: (1) /C: (0)
d845: Conseguir, mantener y finalizar un trabajo. D: (2)/C:(0)
1. Factores Ambientales 9

Fuente: Elaboracion Propia.

De acuerdo con los resultados se prioriza la necesidad de trabajar en:
1. Funciones relacionadas con el patréon de marcha: deficiencia grave.
2. Calidad del suefio: Deficiencia moderada.

3. Desplazamientos: dificultad moderada.

4. Uso de la mano y el brazo: dificultad moderada.

5. Motricidad gruesa y fina: dificultad moderada.

3.2.4. 5. Test de Bienestar Psicolégico de Ryff (TBP).

Ryff (1989) define el bienestar como una consecuencia de un funcionamiento
psicoldgico éptimo; es decir deja de lado los elementos no heddnicos (Vazquez y

Hervas, 2009). Pone en juicio los estudios clasicos sobre el bienestar, pues desplazan
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aspectos como la autorrealizacién o el funcionamiento mental dptimo y se centran en
malestar o trastornos psicoldgicos. Asimismo, manifiesta que el bienestar es un
constructo mas amplio que la simple estabilidad de las emociones positivas a lo largo
del tiempo, es decir, va mas alla de la felicidad y se evalla a partir del resultado logrado
de una determinada forma de haber vivido (Schumutte y Ryff, 1997; Ryff y Keyes, 1995

citado en Alvarez Solérzano, 2019, p. 12).

Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff (1989) sugiere un modelo multidimensional de
bienestar psicolégico compuesto por seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones
positivas con otras personas, autonomia, dominio del entorno, propdsito en la vida y
crecimiento personal A partir de estas dimensiones, desarrollé la Escalas de Bienestar

Psicoldgico (Scales of Psychological Well-Being, SPWB). (p,13)

Tabla 2. Resultados Test de Bienestar Psicoldgico (TBP) de Riff

Categoria Nivel de Bienestar
Nivel general de bienestar: Alto.
Autoaceptacion: Moderado.
Escala de Relaciones positivas: Baja.
Escala de Autonomia: Moderada.
Escala de dominio del entorno: Alto.
Escala de crecimiento personal: Alto
Escala de propésito en la vida: Moderada

Fuente: Elaboracion propia.

3.2.5. Anadlisis biomecanico KINOVEA.

A continuacion, se presentan los avances del analisis biomecdanico del ciclo de marcha. En las
imagenes, la Danzante ejecuta desplazamientos por una pasarela acondicionada para el

estudio cinético mediante el uso del software Kinovea.

En la ilustracidn 4. Imdgenes para el analisis del tren superior. El analisis evidencia, un grado
importante de espasticidad en el hombro, brazo, mufieca y mano derecha, en la imagen
superior izquierda se observa un angulo relativo de 85.6°en la articulacion del codo, esta es la
posicién usual durante la marcha. Al realizar la extensién de la articulacion, el dngulo es de
128.6° como extensidon maxima. Esta situacion no contribuye al logro de una estabilidad y
equilibrio adecuados durante el ciclo de la marcha, especialmente bajo situaciones de estrés,
donde la espasticidad se ve aumentada y el control del tono muscular es menor por parte de

la danzante.
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llustracion 4. Imdgenes de andlisis del tren superior.

Fuente: elaboracién propia.

Los movimientos rotacionales en el plano transverso estan intimamente relacionados con los
movimientos de flexion y extensién de la rodilla y estos mediante la realizacidn de su analisis
en los planos frontal y transversal aportan informacién relevante para el diagnédstico del ciclo
de marcha. Por ejemplo, como se puede observar en las ilustraciones 5 y 6, muestran de qué
manera se presentan movimientos coordinados, sincrénicos y conjuntos de las articulaciones
de la rodilla, el tobillo y el pie durante el periodo de soporte, hacen que la trayectoria del
centro de gravedad, sea mas estable y baja; es decir, mas horizontal ya que en conjunto
contribuyen a acortar en términos relativos la extremidad (Daza, 2007). Estos movimientos

hacen en conjunto con el recorrido del centro de gravedad onda sinusoidal.

llustracion 5. Movimientos conjuntos de rodilla, tobillo y pie - trayectoria

Fuente: (Daza, 2007)
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llustracion 6. Recorrido del Centro de gravedad

Fuente: (Daza, 206—7)

Como se puede observar en la llustracidn 7. Seguimiento transversal del ciclo de marcha de la
Bailarina, las trayectorias de las ondas se ven alteradas. Esto se debe a que los movimientos
de las articulaciones de rodilla, tobillo y pie, presentan un desbalance importante,
principalmente ocasionados por la reducida movilidad del tobillo, debida a la falta de control
y debilidad en los musculos que elevan el pie y los dedos (musculos dorsiflexores), lo que
provoca que para el evitar el arrastre pie, sea compensado con un gesto de circunduccién de
la cadera, el cual se evidencia en la trayectoria con los nimeros 1,2 y 3, que evidencian como
crestas los puntos de elevacién de la cadera durante la circunduccién. Por otra parte, otro
aspecto evidente tiene que ver con el recorrido del robillo, con los hallazgos en 4,5,6 y 7, que
evidencian los esfuerzos realizados por esta articulacién al momento del periodo de carga. Asi
lo que debiera ser una onda con un perfil mas suave, presenta unos valles angulosos, donde
se evidencia la verticalidad tanto en la caida, como en el alzar del pie. Respecto al
comportamiento de la trayectoria de la rodilla, se puede evidenciar que la onda también sufre
alteraciones relacionadas con su reduccién en la amplitud, principalmente ocasionadas por la
compensacion realiza en conjunto con la cadera al ampliar el ancho del paso, en busca de
mayor estabilidad y equilibrio, esto genera unos movimientos laterales que inciden en la

alteracion del funcionamiento general del conjunto de articulaciones mencionadas.

llustracion 7. Sequimiento transversal del ciclo de marcha de la Bailarina

Fuente: elaboracion propia
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llustracion 8. Fases del Ciclo de Marcha Bailarina con secuelas por ACV

Fase 1. Apoyo inicial Fase 2 Respuesta a la carga

Fase 5 Prebalanceo Fase 6 Balanceo Inicial

|| A0

Fuente: elaboracidn propia
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3.2.6. Analisis cualitativo del ciclo de marcha.

llustracion 9. Fases del ciclo de la marcha durante el periodo de balanceo

Fuente: (Daza 2007).
Aqui se presentan los principales resultados del analisis realizado a la bailarina con secuelas
por ACV, pueden ser contrastados con las imagenes de la ilustracién 6. Fases del Ciclo de

Marcha Bailarina con secuelas por ACV.

1. Fase de despegue o fase de impulso: en esta fase el miembro inferior derecho realiza
extension de cadera junto con una hiperextension de rodilla debido a la debilidad de musculo
cuadriceps. La articulacién de cadera realiza una rotacidn externa y una leve marcha de tren
de lemburg por debilidad de gliteo medio. La articulacién tibiotarsiana realiza una
Plantiflexion de 10° con una inversion de cuello de pie y supinacidn de pie. El pie durante el
apoyo no realiza el apoyo inicial con el talén, sino que realiza el apoyo en punta de pie y

supinacién por debilidad de los musculos tibial anterior y posterior.

2. Fase de oscilacion o fase de aceleracion del balanceo de la pierna: en esta fase se despegan
los dedos del suelo completamente cuando se deberia realizar solo el despegue del dedo
pulgar, se realiza flexion de cadera, flexidn de rodilla y dorsiflexiéon de tobillo generando la
descarga de peso total en el miembro inferior contralateral. El pie no realiza elevacién de la
punta de los dedos por la debilidad de los musculos tibiales y extensores de los dedos que
debieran realizar el proceso de co-contraccion muscular para mantener la estabilidad del
cuello de pie. A nivel de rodilla se realiza una flexidon que se mantiene al dar el paso para luego

realizar la extensiéon de rodilla.

3. Fase de recepcion de la carga o fase de impacto del talén: en esta fase el pie se mantiene

en neutro realizando una inversion de tobillo, posterior se observa una plantiflexién para
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luego realizar un choque de pie contra el suelo. La rodilla en el momento del contacto del
taldn con el suelo realiza una extension de -10°, luego se produce una leve flexién de rodilla
para iniciar el balanceo con la pierna contralateral, pero por debilidad del cuadriceps y los

isquiotibiales no se realiza una completa estabilizacion de rodilla llevandola a valgo.

4. Fase media de apoyo o fase de postura intermedia: en esta fase se produce una rotacion
de la pelvis hacia atras, el miembro inferior izquierdo soporta el peso del cuerpo, pero al
realizar el proceso de rotacién se realiza hiperextensiéon de rodilla para estabilizar el miembro

contralateral.
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4.1. Enfoque, modelo, alcance
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Este trabajo tiene un enfoque cualitativo. EI modelo corresponde al de propuesta de

intervencién, cuyo alcance va hasta la fase de disefio y formulacién de la propuesta. En este

caso no se abordarda la implementacion debido a las restricciones de tiempo, lo que

corresponde con un disefio no experimental. Es de caracter exploratorio, en tanto se trata de

una nueva perspectiva para el abordaje de la atencién de personas con secuelas post ACV

mediante la danza.

4.2. Disenho

Esta propuesta de intervencion esta estructurada en tres fases mediante las que se pretende

dar cuenta de los objetivos propuestos.

Tabla 1. Disefio metodoldgico

FASE OBIJETIVO ACTIVIDAD PRODUCTO
OE1: Identificar las secuelas 0O1A1. Seleccidn, ajuste y 01P1. instrumentos por
neuromotoras de la marcha en la bailarina  validacidn de instrumentos. aplicar: Cuestionario CIF,

© con secuelas por ACV, mediante la Relato (auto etnografia),
2 aplicacion de instrumentos de evaluacion analisis biomecanico.

~§ clinica y de danzaterapia. Entrevistas.

2

g 01A2. Aplicacion de 0O1P2. instrumentos

E instrumentos. aplicados

—

OE2: Establecer un diagndstico como linea
de base para el disefio de un plan de
intervencién en danzaterapia

02A1. Sistematizacién y
Analisis de datos.
Herramienta ATLAS TI.

O2P1. Diagnostico o
caracterizacion del
estado de funcionalidad

Fase de disefio y formulacion

2.

OE3: Identificar los posibles aportes de
técnicas como Feldenkrais y Alexander,
ademas de acondicionamiento fisico y
fisioterapia, adaptado a las necesidades
especificas de la bailarina con secuelas
por ACV, para mejorar su patrén de
marcha.

0O3AL1. Revision de los
elementos de cada Terapia
para ser utilizadas como
posibles aportes en el
programa de intervencion.

03P1. Listado de posibles
aportes.

OE4: Disefar un programa de
intervencion en danzaterapia que integre
las técnicas Feldenkrais y Alexander,
ademas de acondicionamiento fisico y
fisioterapia, adaptado a las necesidades
especificas de la bailarina con secuelas
por ACV, para mejorar su patrén de
marcha.

04AL1. Realizacién del disefio.

O4P1. Documento: Programa
de intervencion.
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OG: Crear una propuesta de intervencién OGA1. A manera de discusion OGP1. Documento: Reflexidon

S5 en danzaterapia para la rehabilitacion de resultados se presenta

= iy OGP2. Informe de
3 neuromotora de la marcha en el caso de la reflexion del ) tieaci
';:6 una bailarina con secuelas por ACV. investigador sobre el investigacion.

proceso investigativo
« OGA2. Realizacion de informes
Fuente: Elaboracion propia
4.3. Instrumentos

Para la recoleccidn de los datos se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Cuestionario de la CIF: Es un instrumento basado en la Clasificacidon Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Este cuestionario se utiliza para evaluar diversos aspectos
del funcionamiento y la discapacidad en personas, centrandose en la salud y los
factores relacionados. Proporciona informacidon sobre la capacidad funcional, la
participacién en actividades y la influencia del entorno en la vida diaria. Disponible en:

https://icf-core-sets.org/es/pagel.php

Relato (autoetnografia) bailarina: Es un instrumento de diagndstico disefiado por ti
mismo/a. Se trata de un relato o narracion de tus experiencias personales y vivencias
como bailarina. Esta autoetnografia te permite reflexionar sobre tus propias
experiencias y proporcionar una visidn subjetiva de tu participacién en la danza.

Test de Bienestar Psicoldgico (TBP) de Ryff: Es un instrumento de diagndstico disefiado
por Carol Ryff para evaluar el bienestar psicoldgico. El TBP consta de varias escalas que
miden diferentes dimensiones del bienestar, como la autoaceptacidn, el crecimiento
personal, las relaciones positivas con los demds, el propdsito en la vida, la autonomia
y el dominio del entorno. Este test se utiliza para medir el grado de bienestar
psicolégico en individuos.

Andlisis biomecanico de la Marcha: Es un instrumento de diagndstico que utiliza la
técnica de fotogrametria mediante el software KINOVEA para realizar un analisis
detallado de la marcha humana. Esta técnica consiste en registrar y analizar el
movimiento de diferentes puntos anatdmicos del cuerpo durante el proceso de

caminar. El analisis biomecanico de la marcha proporciona informacidén sobre la
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cinematica y la cinética de la marcha, lo que permite evaluar la calidad del movimiento

y detectar posibles alteraciones o disfunciones.
4.4. Poblacion y contexto

Esta propuesta estd disefiada para la intervencion en el caso de una bailarina profesional
victima de ACV, quien lleva nueve afios en su proceso de recuperacioén. La decisidn de realizar
la intervencidn con una sola persona se ve justificada por dos razones, la primera es el acceso;
y la segunda, tiene que ver con la especificidad que implica la realizacién de un plan de
intervencion para el mejoramiento del patrén de marcha en persona con secuelas por ACV.
En si la propuesta busca el disefio del mejor programa de intervencién, lo cual implica que se

trate de una propuesta personalizada y producto de un diagndstico especifico.
Resefa:

Adriana Rodriguez Rozo, es Maestra en Artes Escénicas con énfasis en Direccion Coreografica
egresada de la Facultad de Artes ASAB de La U.D. Francisco José de Caldas de Bogota.
Colombia. Con estudios en pedagogia de la UNIMINUTO, Gestidn Cultural de Unisangil-UNAB,
y Atencién Psicosocial a Victimas del Conflicto Y DDHH de la Universidad Javeriana. Se ha
desempeiiado como bailarina, coredgrafa y actriz. Ademas, ha trabajado como tallerista y

docente universitaria, hasta el momento de sufrir un ACV en el afio 2014.

En la actualidad, estudia el programa de MUDANZA UNIR. Desde el punto de vista laboral, su

campo de accidn se orienté como independiente con la creacidon de un emprendimiento.

Como aspectos generales su diagndstico relata una hemiparesia derecha y epilepsia recesiva.
Presentando deficiencias en la locomocidn, tareas como la escritura, dificultades en el habla,
y vision.

Reside en el Municipio de Funza Cundinamarca, ubicado a 18 kildbmetros de Bogota DC, capital
colombiana. Esto hace que el acceso a servicios de salud de calidad se vea restringidos por los
costos vy dificultades para el desplazamiento. El municipio no cuenta con hospital de primer
nivel, las entidades que realizan fisioterapia son de caracter privado, lo cual representa una
barrera para el acceso debido a los costos. Por otra parte, no existen programas de
Danzaterapia u otras terapias alternativas las cuales en el contexto colombiano se pueden

considerar un lujo, ya que no son ofertadas por el sistema de salud publico.
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Como ya se ha, una de las situaciones recurrentes producto de los protocolos de atencidn
medica en Colombia, tienen que ver con la atencidn a pacientes post ACV, especialmente los
gue se encuentran en la Fase crénica o de estado pues, la atencidn se reduce basicamente a
la realizaciéon de terapias de mantenimiento, ocasionalmente a terapia ocupacional o
psicolégica. Sin embargo, estas después de los dos otres primeros afios se reducen en
frecuencia, sin contar las multiples dificultades para el desplazamiento y demas barreras
administrativas y fisicas propias del sistema. Esta situacidon hace que luego de varios afios
tanto la familia, cuidadores y el mismo paciente, pierde motivacién y deja de buscar asistir a
tratamientos que se dirijan no solo a mejorar sus condiciones, sino que efectivamente

contribuyan a la recuperacién funcional.
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5. Diseno de la propuesta de intervencion

5.1. Introduccion

Esta propuesta de intervencion en Danzaterapia consta del disefio y formulacion de un
programa de Danzaterapia personalizado, en tanto parte del diagndstico individual previo,
realizado a la bailarina quien presenta secuelas post ACV en su patréon de Marcha. Se ha
contemplado como elementos trasversales que, se trata de una propuesta para ser
implementada en el hogar, que evite el dolor, y que contribuya a disminuir la sensacion de
abandono y la depresién. Un aspecto central es que no pretende en ningin momento ser un
sustituto de la fisioterapia convencional; sino, una alternativa para aquellas personas que
llevan afios de haber padecido un Ictus y no tienen facil acceso a los servicios del sistema de
salud. Inclusive se puede contemplar la posibilidad de que esta puede ser realizada tanto de

manera presencial o virtual, con la ayuda de un cuidador.
5.2. Justificacion

De acuerdo con el diagnéstico realizado a la bailarina en cuestién, que de manera general
refiere a las condiciones de secuelas motoras en el ciclo de marcha, las cuales han afectado
de forma importante su desarrollo personal, profesional y social; tienen una posibilidad
importante de mejora mediante la realizacion de un plan de intervencion mediante
danzaterapia, que se oriente al mejoramiento de la funcionalidad tanto del patrén de marcha
en cuanto a las deficiencias diagnosticadas; como a lo relacionado con el mejoramiento de la
fluidez en el movimiento corporal y el estado de animo general, entendiendo los progresos en
estas dreas como definitivas para el mejoramiento de la calidad de vida y posibilidades de su

desarrollo integral humano.
5.3. Referencias legislativas

Contexto Legal de la Danza Movimiento Terapia (DMT)

Como se menciond la Danza Movimiento Terapia (DMT) puede ser entendida como una
estrategia de intervencién a partir del uso psicoterapéutico de la danza y el cuerpo (Cortés,
2007), es por esto que se ha vinculado como recurso para la atencién de personas en condicion

de discapacidad. Sin embargo, en Colombia se ha abordado moderadamente la regulacién de
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este enfoque terapéutico, por lo cual no se puede hablar de un marco legal propiamente
dicho; sino que, mds bien se pueden mencionar distintas leyes alrededor de las politicas

inclusivas para los individuos con algun tipo de limitacion fisica o mental.

Es el caso de los articulos 13 y 47 de (Constitucion Politica de Colombia de 1991, 1991), donde
se establece la igualdad de derechos de todos los ciudadanos colombianos y la proteccidn y
atencion estatal para las personas que sufran de algun tipo de discapacidad. Adicionalmente,
en los articulos 18 y 19 de la ley 319 (Ley 319 de 1996, 1996), el estado colombiano se
compromete con la proteccidn de los derechos humanos, particularmente con la creacién de
politicas publicas para la proteccion de personas con afectaciones fisicas, sensoriales o

psiquicas.

Esto se extiende al ambito educativo con la formulacién del (Decreto 1421 de 2017, 2017) en
donde se instauran las pautas que orientan la educacién inclusiva en el pais en donde se
flexibilizan los curriculos a las necesidades particulares de los educandos con el apoyo de
profesionales especializados en el aula, incluyendo los procesos de la educacién artistica con

énfasis en danza.

Sin embargo, aunque en la ley colombiana las terapias alternativas (acupuntura, medicina
tradicional china, neuralterapia etc.) fueron reconocidas en el aifo 2019, las terapias
relacionadas con las artes como en el caso de la musicoterapia o la DMT no han sido
reconocidos por la ley, lo cual relega su practica a centros terapéuticos privados. No obstante,
un fallo de la corte constitucional obligd a una aseguradora en salud a brindar los servicios
terapéuticos complementarios relacionados con la musica y la danza con el fin de lograr el
desarrollo y la rehabilitacién integral de un paciente con discapacidad (Sentencia T-626-09,

2009).

Es importante aclarar en este punto que, aunque esta propuesta se fundamenta en la DMT
como punto de partida, no tiene contemplada la realizacion de psicoterapia. Como alternativa
se tiene la propuesta de realizacién de un componente de Acompafiamiento Psicosocial APS,

como herramienta para mejorar el aspecto emocional.
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5.4. Objetivos de la propuesta y relacidén con las competencias

Texto Estas son definidas pariendo del diagndstico. Y son establecidas desde la CIF.
5.4.1. Objetivos

5.4.2. Objetivo general de la propuesta

Contribuir a la rehabilitacion integral, centrada en el mejoramiento neuromotor del patron de

marcha mediante danzaterapia en el caso de una bailarina con secuelas por ACV.
5.4.3. Obijetivos especificos de la propuesta

Mejorar la propiocepcién y la conciencia corporal, del espacio y el movimiento.
Mejorar aspectos funcionales y estructurales del patrén de marcha.

Mejorar el bienestar, el estado de dnimo y el dominio emocional.

P W N

Desarrollar una metacognicion del proceso.
5.4.4. Competencias

Estas derivan directamente de los objetivos. Se ha contemplado que se dividen en dos grupos
Las emocionales, estas se justifican en la medida que al tener un ambiente de aprendizaje
adecuado donde el danzante desarrollara al maximo su atenciéon y posibilitara mejor
aprovechamiento de la sesién. Por otra parte, la motora y expresiva derivan de las
competencias especificas de Educacion fisica, para el ciclo primero de primaria. Ya que tiene

que ver con los ciclos de desarrollo y las capacidades y diagndstico particulares de la danzante.

Tabla 2. Competencias generales del Plan de Intervencion

Auto reconocimiento — conciencia.
Autorregulacion - Regulacidn de las emociones.

Autoestima/automotivacién — Autonomia emocional.

Empatia — Habilidades socioemocionales.
Competencia para la vida y el bienestar.
Motora.

Expresion.

Nkl wWINE

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Relacion Objetivos - Competencias.

Objetivos Competencias
Cc1 C2 C3 c4 C5 Cé6 Cc7
Objetivo 1 X X
Objetivo 2 X X X X
Objetivo 3 X X X X X X
Objetivo 4 X X X X

5.5. Contenidos

Fuente: elaboracidn propia.

Los contenidos estan relacionados con los objetivos propuestos y relacionados con la técnica

utilizada y con las competencias tanto generales como especificas. En el anexo A, se puede

observar el proceso realizado, en esta es posible ver la consistencia del TFM con el plan de

intervencion en cada uno de los aspectos. Por otra parte, el anexo B, muestra la relacion entre

los ejercicios de cada una de las técnicas usadas para la configuracién de las once sesiones

disefiadas dentro del plan. La sesién cero se considera de como conducta de entrada y

propedéutica, necesaria para un desarrollo adecuado de las demas.

Tabla 2. Contenidos

Tabla 4. Ejemplo de articulacion de contenidos

Objetivo Técnica Contenido Competencia/Actividad
1. Mejorar la propiocepcidony  Alexander e  Propiocepcién 1. Auto reconocimiento
la conciencia corporal, del /Feldenkrais e  Concienciacién corporal — conciencia.
espacio y el movimiento. e  Manejo espacial 2. Autorregulacion -
e  Exploracion del Regulacion de las emociones.
movimiento
2.  Mejorar aspectos  Alexander e  Postura/organizacion 1. Auto reconocimiento -
funcionales y estructurales  /Feldenkrais e Comandos conciencia.
del patron de marcha. DMT/ Deporte e Acondicionamiento: 6. Motora.
fuerza, flexibilidad y
equilibrio
3. Mejorar el Dbienestar. DMT e  Expresion 4. Empatia — Habilidades
estado de animo vy socioemocionales.
disminuir la depresién. 5. Competencia para la
vida y el bienestar.
6. Motora.
4. Desarrollar una Alexander Desarrollo  de habilidades 1. Auto reconocimiento -—
metacognicidn del proceso  /Feldenkrais metacognitivas: conciencia, conciencia.
DMT/ Deporte control (autorregulacion), 2. Autorregulacion -
organizacion, evaluacién, Regulacién de las emociones.

Automotivacion.

Fuente: Elaboracion Propia
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5.5.1. DMT: Contenidos relacionados con las competencias emocionales.

De Tord Figueras (2013) propone una catalogacién de enraizamientos para la creacién de
ejercicios para la implementacién del DMT, con distintos aspectos de grounding o
enraizamiento fisico, sensorial, emocional y/o social. En este contexto, los "enraizamientos"
se refieren a diferentes aspectos de conexidn y estabilidad que se trabajan en un sentido
metafdrico o simbdlico. Cada tipo de enraizamiento aborda una dimensién especifica de la
experiencia humana. Asi, el enraizamiento fisico se refiere a la relacion corporal de una
persona con el suelo y la tierra, involucrando estabilidad y fuerza fisica; el enraizamiento
sensorial se refiere a la conexién de una persona con su realidad externa e interna, incluyendo
sus percepciones sensoriales del entorno a través de los sentidos (tacto, vista, olfato, gusto y
oido), en diferentes niveles y maneras; El enraizamiento emocional se enfoca directamente
en las emociones y el apoyo emocional; y el enraizamiento relacional se refiere a los vinculos
y relaciones que tenemos con otras personas, incluyendo el terapeuta, los demds y el entorno

(De Tord Figueras,2013).

De esta forma, cada tipo de enraizamiento implica un trabajo especifico que puede realizarse
a través de diferentes ejercicios y técnicas, con el propdsito de fortalecer la conexién,
estabilidad y apoyo en esas dimensiones particulares de la experiencia humana, las cuales son

tenidas en cuenta en esta propuesta de intervenciéon. A continuacion, algunos ejemplos:

Tabla 5. Ejemplos de Ejercicios de Enraizamientos

Ejercicios de enraizamiento de tipo fisico y/o relacional

Nombre: En contacto con el suelo.

Descripcidn: Explorar diferentes formas de locomocidn, rodar, gatear, arrastrarse, caminar, avanzar, saltar y/o
flexionar las rodillas. Ejercicio ludico destinado a personas adultas con secuelas por ACV, para
fortalecer la confianza en la locomocién y el contacto activo con el suelo, la postura, la flexidn de las
piernas al pisar el suelo, la coordinacion y el ritmo.

Materiales: Accesorios y musicas: Tapetes, colchonetas, musicas del contexto de agrado de la danzante.
Ejercicios de enraizamiento de tipo sensorial

Nombre: Aromas y memorias

Descripcidn: Con los ojos vendados, explorar diferentes aromas, para detonar memorias y recuerdos. Ejercicio

ludico destinado a las personas adultas con secuelas por ACV, para trabajar aspectos relacionados con
la memoria, la percepcion olfativa su relacién con el entorno.

Materiales: Accesorios y musicas: Tapetes, colchonetas, musica relajante, aromas de plantas, perfumes, frutas.
Ejercicios de enraizamiento de tipo Emocional

Nombre: Buscando apoyos y equilibrio

Descripcidn: Ejercicio de apoyos con baldn de fisioterapia, explorar apoyos en el suelo sobre el balén en posicion

sentada, con la espalda, el vientre, otros. Ejercicio ludico destinado a las personas adultas con secuelas
por ACV, para trabajar aspectos relacionados con el equilibrio y apoyo emocionales.
Materiales: Accesorios y musicas: musica, balon de fisioterapia.

Fuente: elaboracion propia basado en (De Tord Figueras,2013).
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5.5.2. Educacion Fisica.

A continuacién, se presentan los contenidos de educacion fisica relacionados para el
desarrollo de las competencias que contribuyan a la rehabilitacién funcional y a la integracién
social de la danzante. Estos serdn integrados dentro de las actividades y ejercicios a realizar

en cada sesion.

Saberes basicos Educacion Fisica
Curriculo Real Decreto 157/ 2022 LOMLOE

A. Vida activa y saludable.

Salud fisica: efectos fisicos beneficiosos de un estilo de vida activo. Alimentacién saludable e hidratacidn.
Educacion postural en situaciones cotidianas. Cuidado del cuerpo: higiene personal y el descanso tras la
actividad fisica.

Salud mental: bienestar personal y en el entorno a través de la motricidad. Autoconocimiento e identificacion
de fortalezas y debilidades en todos los ambitos (social, fisico y mental).

Salud social: la actividad fisica como practica social saludable. Derechos de los nifios y nifias en el deporte
escolar. Respeto a todas las personas con independencia de sus caracteristicas personales.

B. Organizacion y gestidn de la actividad fisica.

Eleccidn de la practica fisica: vivencia de diversas experiencias corporales en distintos contextos.

Cuidado del material utilizado en la actividad a desarrollar.

Preparacion de la practica motriz: vestimenta deportiva y habitos generales de higiene corporal.
Planificacion y autorregulacién de proyectos motores sencillos: objetivos o metas.

Prevencidn de accidentes en las practicas motrices: juegos de activacidn, calentamiento y vuelta a la calma.
C. Resolucion de problemas en situaciones motrices.

Toma de decisiones: adecuacion de las acciones a las capacidades y las limitaciones personales en situaciones
motrices individuales. Coordinacién de acciones con compafieros en situaciones cooperativas. Adecuacién de
la accidn a la ubicacién del adversario en situaciones motrices de persecucién y de interaccién con un movil.
Seleccidn de la posicidn corporal o la distancia adecuadas en situaciones de oposicién de contacto. Seleccion
de acciones para mantener la posesion, recuperar el moévil o evitar que el atacante progrese en situaciones
motrices de colaboracién-oposicidén de persecucion y de interaccidon con un maévil.

Capacidades perceptivo-motrices en contexto de practica: integracion del esquema corporal; conciencia
corporal; lateralidad y su proyeccion en el espacio; coordinacién dculo-pédica y éculo-manual; equilibrio
estatico y dinamico.

Capacidades fisicas desde el ambito ludico y el juego.

Habilidades y destrezas motrices basicas genéricas: locomotrices, no locomotrices y manipulativas.
Creatividad motriz: variacion y adecuacion de la accidon motriz ante estimulos internos.

D. Autorregulacién emocional e interaccion social en situaciones motrices.

Gestion emocional: estrategias de identificacidn, experimentacion y manifestacién de emociones,
pensamientos y sentimientos a partir de experiencias motrices.

Habilidades sociales: verbalizacion de emociones derivadas de la interaccién en contextos motrices.

Respeto a las reglas de juego.

Conductas que favorezcan la convivencia y la igualdad de género, inclusivas y de respeto a los demas, en
situaciones motrices: estrategias de identificacion de conductas discriminatorias o contrarias a la convivencia.
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E. Manifestaciones de la cultura motriz.

Aportaciones de la cultura motriz a la herencia cultural. Los juegos y las danzas como manifestacion de la
propia cultura.

Usos comunicativos de la corporalidad: gestos, muecas, posturas y otros.

Practica de actividades ritmico-musicales con caracter artistico-expresivo.

Deporte y perspectiva de género: referentes en el deporte de distintos géneros.

F. Interaccion eficiente y sostenible con el entorno.

Normas de uso: educacidn vial para peatones. Movilidad segura, saludable y sostenible.

Posibilidades motrices de los espacios de juego y esparcimiento infantil.

El material y sus posibilidades de uso para el desarrollo de la motricidad.

Realizacion de actividades fisicas seguras en el medio natural y urbano.

Cuidado del entorno préximo y de los animales y plantas que en él conviven, como servicio a la comunidad,
durante la practica segura de actividades fisicas en el medio natural y urbano.

Fuente: Real Decreto 157/ 2022

5.5.3. Feldenkrais FDK:

La técnica a utilizar es la de ATM "Awareness Through Movement", que en espafiol se traduce
como "Autoconciencia a Través del Movimiento". Las sesiones de ATM son una parte
fundamental del Método Feldenkrais. Consisten en una serie de lecciones guiadas en las que
se exploran movimientos suaves y conscientes con el objetivo de aumentar la conciencia
corporal, mejorar la coordinacién y descubrir nuevas posibilidades de movimiento (Hijar,

2021).

En el Método Feldenkrais, se reconoce que el funcionamiento humano se da a través de
patrones corporales, concebidos como habitos innatos en la forma de actuar y hacer las cosas.
El objetivo es observar y sentir el movimiento para reconocer nuestros patrones existentes y
descubrir otros nuevos u olvidados. Las sesiones de ATM plantean desafios corporales que
permiten observar cdmo nos enfrentamos al movimiento y cémo abordamos esas exigencias,
lo que abre un espacio de observacidn a nivel fisico, mental y emocional (Corporal Center,

2022).

Segun Corporal Center (2022), el Feldenkrais valora especialmente el proceso individual y el
aprendizaje somatico, donde aprender a aprender desde el cuerpo se considera fundamental.
Se busca encontrar nuevas formas de realizar acciones a través del movimiento, promoviendo
movimientos articulares menos dolorosos, mas agiles y faciles, lo que tiene un impacto
significativo en la postura y estimula al sistema nervioso a mejorar su adaptacion. Esto permite

mejorar y diversificar las funciones del cuerpo. La ATM, es especialmente util para la
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recuperacién del movimiento luego del ACV, ya que permite la comprension personal, de

como se genera el movimiento desde el impulso, lo que quiere decir, que no es necesario

realizar el movimiento completo sino su mero inicio, desde el cual es posible aumentar los

rangos.

Ejemplo de trabajo con patrones, para el trabajo con la danzante se utilizaran una serie de

ejercicios durante la sesién, que pueden ser grabados en audio para su réplica en casa por

parte de la danzante:

Tabla 6. Ejemplo de Ejercicio ATM - Feldenkrais

Ejercicio de Feldenkrais — Técnica ATM

Nombre:

Escrutar a 36092 - (Susana Ramon)

Descripcidn:

El objetivo de este ejercicio radica en la relajacion del cuello y los hombros:

- Siéntate comodamente al borde de la silla.

- Gira la cabeza hacia la izquierda varias veces y busca un punto fijo para mirar.
- Acuérdate de lo que has visto a tu izquierda.

- Gira la cabeza hacia la derecha una vez suavemente sin forzar y sin tension en
el cuello: ¢Hasta dénde puedes girarla? ¢ Tanto como hacia el lado izquierdo?

- Descansa un momento. Siente la diferencia entre el lado izquierdo y el
derecho.

- Vuelve a la misma posiciéon de sentado. Gira la cabeza hacia el lado izquierdo y
quédate alli. Gira a partir de esa posicion la cabeza hacia el lado derecho.
Vuelve al centro y otra vez a la izquierda. ¢ Qué otras partes de tu cuerpo
participan en el movimiento?

- Descansa. Siente las diferencias entre el lado derecho y el lado izquierdo.

- Vuelve a la misma posicién. Gira la cabeza hacia el lado izquierdo, quédate alli
y esta vez gira los hombros hacia la derecha y de vuelta a la izquierda. Repite
el movimiento varias veces y observa como respiras.

- Gira la cabeza hacia la izquierda y verifica si esta vez el movimiento, es mas
facil, si el campo visual es mas grande y el punto de mira se ha movido.

- ¢Como te situas con relacion al primer punto de mira al inicio de la sesion?

- Gira tu cabeza hacia la derecha y nota si el movimiento es mas limitado.

- Siente la diferencia entre el lado izquierdo y el derecho.

- Siente tu cuello del lado izquierdo y del lado derecho.

Fuente: (Lorite, 2011, p. 4)

5.5.4. Alexander:

Trabajo mediante direcciones, “Una direccién es el nombre que se utiliza en la jerga Alexander

para definir lo que aprenderas en las clases para reeducar tu coordinacidon” (Chance, 2016, p.

105). Existen cuatro de acuerdo con Chance,

Y, por si no lo sabias, esto es exactamente lo que ocurre en las clases de la técnica

Alexander. Cada leccidn es un experimento sobre la conciencia humana aplicada al tema
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de la «coordinacién» neuromuscular de tu sistema de realizar las «cosas». Y cuando me
refiero a los términos «coordinacidon» y «cosas», me estoy refiriendo a ellas en el sentido
mas amplio: no a como te mueves de un punto A, a un punto B, sino también a cémo
solucionas los problemas, a como te relacionas con los demas, a cdmo te enfrentas a
una crisis, a como respiras, etc. En cada uno de estos ejemplos, hay «algo» que es el
responsable de coordinar tu actividad. Este «algo» es tu conciencia humana, un
fendmeno que se conoce muy poco pero que es el centro de todo lo que hacemos,
aunqgue hasta el momento los estudios cientificos convencionales no le hayan prestado

demasiada atencion (Chance, 2016, p. 15).
5.6. Metodologia

Partiendo del principio que la terapia es considerada un proceso cognitivo, la metodologia
propuesta considera los principios de la pedagogia y la didactica. Mateos (2011) propone una
metodologia para la creacidon de un plan la cual ha sido adaptada para este proyecto, se
compone de cinco fases: andlisis del contexto, identificacion de necesidades, disefio del

programa, ejecucion del programa y evaluacidn. La propuesta se configurd asi:

1. Analisis del contexto en el que se quiere intervenir: en este caso el contexto tiene que ver
con el diagndstico previo, esta cuenta entre otros insumos andlisis de la marcha, Test de
bienestar de Ryff, determinacién de la funcionalidad y la discapacidad CIF, andlisis clinicos e

historia clinica.

2. Identificacidon de necesidades: partiendo de la informacion recogida, en esta fase se realiza
un trabajo de fundamentacién tedrica, con el objeto de identificar las necesidades, las cuales
deben ser priorizadas con el objeto de optimizar recursos y garantizar en la medida de lo

posible el éxito de la intervencion.

3. Disefio del programa: también llamado plan de accidon, supone una estructura basica en la
planificacion de la intervencidn, en esta fase se integran los elementos tedricos recogidos, con
los contenidos para generar las actividades o ejercicios, dentro de una programacion
organizada en sesiones estructuradas. En la matriz de consistencia se evidencia el proceso:
Instrumento, diagndstico, priorizacion, objetivos del plan, competencias generales vy

especificas del plan, criterios de evaluacion, descriptores operativos y contenidos.
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4. Ejecucidon del programa: una caracteristica fundamental que debe tener cualquier
propuesta o plan de intervencidn tiene que ver con la flexibilidad tanto en los medios como el

proceso, derivados de las necesidades detectadas, que permitan la adaptacion a las

especificidades del caso.

5. Evaluacién del programa: se propone una educacién como un proceso continuo que se

retroalimenta permanentemente con la intervencion.

De acuerdo con Mateos (2011) “es

importante tener en cuenta que esta evaluacién continua de las sesiones es la que permite

hacer la valoracion y evaluaciéon global del programa de musicoterapia” (p, 120).

La Tabla 8, muestra una propuesta de sesién, con duracion de 2 horas, donde se esquematiza

la organizacion corporal, los contenidos y objetivos de la sesidn.

Tabla 7. Propuesta de sesion del Plan de Intervencion

Fases de la sesidon de musicoterapia seglin Mateos Hernandez (2004) - (Arranz, 2018, p. 22)

Fase Momento Descripcion Objetivo
Saludo Rito de preparacion y encuentro Generar habitos, brindar
confianza y seguridad
© ¢Cuéntame, Momento de libre expresion. Evaluar las condiciones del
2 Como va todo? Acompafiamiento Psicosocial. danzante para la sesién.
§_ Charla Brindar acompafamiento
w psicosocial requerido.
(2] . . .7 . . .7
B Escucha y Calentamiento: Motivacién para la Brindar informacion de Ila
% movimiento sesion. actividad.
© Captacion de la atencién. Generar interés
Q . . . s
o Presentacion de los objetivos y Entrar en situacion
o .. .z
* o actividades de la sesién.
o 32 - - - — - - —
@ ‘é Vivencia de Propiocepcion / 1. Mejorar la propiocepcion y
[N . .
9 la conciencia corporal, del
e FDK -(Autoconciencia) espacio y el movimiento.
Calentamiento Momento de adaptacién inicial al 2. Mejorar aspectos funcionales
espacio fisico. y estructurales del patron de
Adecuacién corporal, presentacién del marcha.
material a desarrollar en la sesién. 3. Mejorar el bienestar, el
01 G Activacion Regular el movimiento corporal, estado de &nimo, dominio
o ! = . . . .
a1l @ corporal desbloquear tensiones, conciencia del emocional.
Q (O]
. — .
29 g consciente yo corporal.
oo DMT
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Desarrollo
perceptivo

Receptiva

Atencién hacia estimulos sensoriales

visuales, auditivos, tactiles.

ALEXANDER / Propiocepcién
(Direcciones)

1. Mejorar la propiocepcién y la
conciencia corporal, del espacio
y el movimiento.

2. Mejorar aspectos funcionales
y estructurales del patron de
marcha.

bienestar, el
dominio

3. Mejorar el
estado de animo,
emocional.

Representacion

Representacion,

simbolizacién,

3. Mejorar el bienestar, el

@® O

2 @ simbdlica sintetizacién e intelectualizacién de lo estado de animo, dominio
=) . .

é_ T vivido. emocional

w w ¢ pespedida Despedida afectiva

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 8. Formato de Sesion del Plan de Intervencion

Fases de la sesion de musicoterapia seglin Mateos Hernandez (2004) -(Arranz2018, p. 22)

Fases de la sesion Min  Actividades y procedimientos Objetivos de desarrollo
Saludo 20’ Rito de preparacidon y encuentro Generar habitos, brindar confianza y
seguridad
éComo va todo? Momento de libre expresion Evaluar las condiciones del danzante
para la sesion.
Brindar acompafamiento
psicosocial requerido.
Motivacion para la 5’ Captacion de la atencion. Brindar informacion de la actividad.
sesion Presentacion de los objetivos y Generarinterés
actividades de la sesion. Entrar en situacion
Escucha y movimiento 15’ Vivencia de Propiocepcion / 1. Mejorar la propiocepcion y la
conciencia corporal, del espacio y el
FDK -(Autoconciencia) movimiento.
Calentamiento 30° Momento de adaptacion inicial al 2. Mejorar aspectos funcionales y
espacio fisico. estructurales del patron de marcha.
Adecuacion corporal, presentacién del 3. Mejorar el bienestar, el estado de
material a desarrollar en la sesidn. animo, dominio emocional.
Activacion corporal Regular el movimiento corporal,
consciente desbloquear tensiones, conciencia del
yo corporal.
DMT
Desarrollo perceptivo 20’ Atencion hacia estimulos sensoriales 1. Mejorar la propiocepcion y la
visuales, auditivos, tactiles. conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.
ALEXANDER / Propiocepcién 2. Mejorar aspectos funcionales vy
(Direcciones) estructurales del patron de marcha.
Relacion con el otro Trabajar la relacidn del yo con el otro. 3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.
Representacion 30 Representacidn, simbolizacién, 3. Mejorar el bienestar, el estado de

simbdlica

Despedida

sintetizacidn e intelectualizacion de lo
vivido. Psicosocial

Despedida afectiva

animo, dominio emocional
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5.7. Principios metodoldgicos

5.7.1. El aprendizaje significativo:

Se estructura metodoldgicamente en las siguientes fases: 1). Motivacidn; 2). Activaciéon de
conocimientos previos; 3). Comprension; 4). Aplicacidn y; 5). Validacién. (Bofill Soliguer & Miré

Julia, 2007).
5.7.2. lLadanzaterapia

Los cuatro métodos principales son la técnica de danza, la imitacion, la improvisacion y la

creacion.
5.7.3. Técnica Alexander y Método Feldenkrais

Se estructuran desde el desarrollo de la propiocepcion y la conciencia corporal y espacial.
5.8. Métodos pedagodgicos

5.8.1. Constructivismo (Lev Vygotsky / Piaget)

Desde la perspectiva constructivista el propdsito fundamental de la intervencidon pedagdgica
es que discente desarrolle la capacidad de realizar aprendizajes significativos por si mismo, en
situaciones y circunstancias variadas, a la vez que apropia y ejercita habilidades
metacognitivas. Para ello se plantea el método de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), y
el Aprendizaje Basado en Objetivos (ABO). Donde el diagnéstico inicial en términos de
necesidades sirve de punto de partida para la construccién del programa, junto con sus

intereses y necesidades.

5.9. Estilos de ensefianza (EE)

Estilo de Enseifianza Objetivos

El estilo de inclusion (Estilo E) (p.139) 1. Lainclusidn de los alumnos. 2. Una realidad que se acomode a las diferencias
individuales. 3. La oportunidad de participar segln el propio nivel de ejecucion.
4. La oportunidad de disminuir el nivel de exigencia para tener éxito en la
actividad. Aprender a ver la relacion existente entre las propias aspiraciones y
la realidad de la ejecucion. 6. Lograr mas individualizacién que en los estilos
previos, puesto que hay eleccidn de alternativas del nivel de ejecucidn en cada

tarea.
El estilo de descubrimiento guiado 1. Iniciar al alumno en un proceso particular de descubrimiento: el pro- ceso
(Estilo F) (p. 199). convergente. 2. Desarrollar una relacién precisa entre la respuesta descubierta

por el alumno y el estimulo (pregunta) presentado por el profesor. 3.
Desarrollar destrezas para la busqueda secuencial que lleven al ldgico
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descubrimiento de un concepto. 4. Desarrollar la paciencia tanto en el profesor
como en el alumno, cualidad que se requiere para este proceso.

El Estilo Divergente. Resolucion de
Problemas (Estilo G) (p. 221).

Las areas de educacion fisica,
deportes, y danza ofrecen grandes
oportunidades para el descubrimiento,
el disefio y la inventiva. Siempre existe
" un posible nuevo movimiento o
combinacién de movimientos, otra
manera de pasar el balén o plantear
una estrategia o coreografia.

1. Estimular las capacidades cognitivas del profesor en el disefio de problemas
para un area tematica determinada. 2. Estimular las capacidades cognitivas del
alumno para el descubrimiento de multiples soluciones para cualquier
problema dentro de la educacion fisica. 3. Desarrollar el conocimiento de la
estructura de la actividad y el descubrimiento de sus posibles variaciones. 4.
Alcanzar el nivel de seguridad afectiva que permita tanto al profesor como al
alumno ir mas allda de las respuestas convencionalmente aceptadas. 5.
Desarrollar la habilidad para verificar soluciones y organizarlas para propésitos
especificos.

El programa individualizado. El disefio
del alumno (Estilo H). (p. 257)

El objetivo de este estilo consiste en proporcionar al alumno la oportuni-dad
de desarrollar un programa por si mismo, basado en las capacidades cognitivas
y fisicas para el tema dado. El conocimiento y las destrezas fisicas que se
necesitan para participar en este estilo, son el resultado de las experiencias
acumuladas en los estilos anteriores (A-G).

Fuente: (Mosston & Ashworth, 1993).

Los estilos de ensefanza presentados en la tabla tienen un cardcter progresivo y seran

aplicados de acuerdo con las caracteristicas particulares de cada actividad.

5.10.Formas de agrupamiento:

Desde el punto de vista de los Estilos de Ensefanza EE, no se registran impedimentos para el

trabajo individual o grupal dentro de las sesiones de una propuesta de intervencién como la

gue aqui se presenta (Mosston & Ashworth, 1993).
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Sesion 0. Presentacion

Competencia especifica 1: Adoptar un estilo de vida activo y saludable, practicando regularmente actividades
fisicas, ludicas y deportivas, adoptando comportamientos que potencien la salud fisica, mental y social, asi

como medidas de responsabilidad individual y colectiva durante la practica motriz, para interiorizar e integrar
habitos de actividad fisica sistematica que contribuyan al bienestar.

Descriptores: CPSAAL.

Descripcién de la sesion/actividad: Conducta de entrada, actividad propedéutica.

Momento

Ejercicio

Objetivo

Saludo

Rito de preparacion y encuentro

Generar habitos, brindar confianza y
seguridad

APS: ¢ Cuéntame, Como va
todo? Charla/

0. Conducta de entrada

Evaluar las condiciones del danzante
para la sesion. / Brindar
acompafamiento psicosocial
requerido.

FDK: Escucha y movimiento

0. Propedéutica

1. Mejorar la propiocepciony la
conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

MTD: Calentamiento /
Activacién corporal consciente

0. Propedéutica

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patron de marcha.
3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

ALX: Desarrollo perceptivo

0. El patrdn primario de sostén

1. Mejorar la propiocepcién y la
conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patrén de marcha. 3.
Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

MTD / APS: Representacion
simbdlica

Improvisacidn basada en los temas
vistos: Producto.

3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional

Despedida

Despedida afectiva

Despedida

Materiales

Temporalizacion

Espacio

Ropa coémoda.

45min

Salon de clase

Criterios de evaluacion:

1.1 Reconocer la actividad fisica como alternativa de ocio saludable, identificando desplazamientos activos y
sostenibles y conociendo los efectos beneficiosos a nivel fisico y mental que posee adoptar un estilo de vida

activo.

1.2 Aplicar medidas de educacién postural, alimentacién saludable, higiene corporal y preparacién de la
practica motriz, asumiendo responsabilidades y generando habitos y rutinas en situaciones cotidianas.
1.3 Tomar medidas de precaucidn y prevencion de lesiones en relacidn con la conservacién y el
mantenimiento del material en el marco de distintas practicas fisico-deportivas, conociendo protocolos
basicos de actuacidn ante accidentes que se puedan producir en este contexto.

1.4 Reconocer la propia imagen corporal y la de los demds, aceptando y respetando las diferencias
individuales que puedan existir, superando y rechazando las conductas discriminatorias que se puedan
producir en contextos de practica motriz.

5.11.Sesiones y/o actividades

A continuacion, se presentan las sesiones que conforman la propuesta de intervencion.
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Sesion 1. Autoaceptacion

Competencia Especifica 2: Adaptar los elementos propios del esquema corporal, las capacidades fisicas,
perceptivo-motrices y coordinativas, asi como las habilidades y destrezas motrices, aplicando procesos de
percepcidn, decisidon y ejecucion adecuados a la |dgica interna y a los objetivos de diferentes situaciones, para
dar respuesta a las demandas de proyectos motores y de practicas motrices con distintas finalidades en
contextos de la vida diaria.

Descriptores: CPSAA2. Conoce los riesgos mas relevantes y los principales activos para la salud, adopta estilos
de vida saludables para su bienestar fisico y mental, y detecta y busca apoyo ante situaciones violentas o
discriminatorias.

Descripcidn de la sesién/actividad: trabajar en el autorreconocimiento y capacidades.

Momento Ejercicio Objetivo

Saludo Rito de preparacion y encuentro Generar habitos, brindar confianza y

seguridad

APS: i Cuéntame, Como va 1. Oido Evaluar las condiciones del danzante

todo? Charla/ para la sesion. / Brindar

acompafiamiento psicosocial
requerido.

FDK: Escucha y movimiento 1. Respiracién / Espalda alta 1. Mejorar la propiocepciony la
sana: Conexion costillas, conciencia corporal, del espacio y el
hombros y cabeza movimiento.

MTD: Calentamiento / 1. Pesos 2. Mejorar aspectos funcionales y

Activacion corporal consciente estructurales del patron de marcha.

3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

ALX: Desarrollo perceptivo 1. Primer paso: la autoaceptacion 1. Mejorar la propiocepciony la
conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patron de marcha. 3.
Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

MTD / APS: Representacion Improvisacion basada en los temas 3. Mejorar el bienestar, el estado de
simbdlica vistos: Producto. animo, dominio emocional
Despedida Despedida afectiva Despedida

Materiales Temporalizacion Espacio
Ropa cdmoda, colchonetas, 45min Salén acogedor

pafioletas, grabadora.

Criterios de evaluacion:

2.1 Llevar a cabo proyectos motores de cardcter individual, cooperativo o colaborativo, empleando
estrategias de monitorizacion y seguimiento que permitan analizar los resultados obtenidos.

2.2 Adoptar decisiones en situaciones ludicas, juegos y actividades deportivas, ajustdndose a las demandas
derivadas de los objetivos motores, de las caracteristicas del grupo y de la légica interna de situaciones
individuales, de cooperacién, de oposicién y de colaboracidén-oposicidn, en contextos simulados de actuacion.
2.3 Emplear los componentes cualitativos y cuantitativos de la motricidad de manera eficiente y creativa en
distintos contextos y situaciones motrices, adquiriendo un progresivo control y dominio corporal sobre ellos.
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Sesion 2. Apoyo y sostén

Competencia especifica 1: Adoptar un estilo de vida activo y saludable, practicando regularmente actividades
fisicas, ludicas y deportivas, adoptando comportamientos que potencien la salud fisica, mental y social, asi
como medidas de responsabilidad individual y colectiva durante la practica motriz, para interiorizar e integrar
habitos de actividad fisica sistematica que contribuyan al bienestar.

Descriptores: CPSAAL. Es consciente de las propias emociones, ideas y comportamientos personales y emplea
estrategias para gestionarlas en situaciones de tensién o conflicto, adaptandose a los cambios y
armonizandolos para alcanzar sus propios objetivos.

Descripcidn de la sesién/actividad: Se trata del desarrollo de la comprensién del patrén primario de sostén 'y

la red de apoyo.

Momento

Ejercicio

Objetivo

Saludo

Rito de preparacion y
encuentro

Generar habitos, brindar confianza 'y
seguridad

APS: i Cuéntame, Como va
todo? Charla/

2. Olfato

Evaluar las condiciones del danzante para la
sesion. / Brindar acompafiamiento
psicosocial requerido.

FDK: Escucha y movimiento

2. Postura

1. Mejorar la propiocepcidn y la conciencia
corporal, del espacio y el movimiento.

DMT: Calentamiento /

Activacidn corporal consciente

2. Apoyos

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patrén de marcha. 3.
Mejorar el bienestar, el estado de dnimo,
dominio emocional.

ALX: Desarrollo perceptivo

2. Segundo paso: traza tu
patrén primario de sostén

1. Mejorar la propiocepcidn y la conciencia
corporal, del espacio y el movimiento.

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patrén de marcha. 3.
Mejorar el bienestar, el estado de dnimo,
dominio emocional.

MTD / APS: Representacion
simbdlica

Improvisacidn basada en los
temas vistos: Producto.

Despedida

Despedida afectiva

3. Mejorar el bienestar, el estado de animo,
dominio emocional

Materiales

Temporalizacion

Espacio

Ropa cdmoda, colchonetas,
pafioletas, incienso, sales,
perfume.

45 min

Salén acogedor

Criterios de evaluacion:

1.1 Reconocer la actividad fisica como alternativa de ocio saludable, identificando desplazamientos activos y
sostenibles y conociendo los efectos beneficiosos a nivel fisico y mental que posee adoptar un estilo de vida

activo.

1.2 Aplicar medidas de educacidn postural, alimentacién saludable, higiene corporal y preparacién de la
practica motriz, asumiendo responsabilidades y generando habitos y rutinas en situaciones cotidianas.
1.3 Tomar medidas de precaucién y prevencion de lesiones en relacion con la conservacién y el
mantenimiento del material en el marco de distintas practicas fisico-deportivas, conociendo protocolos
basicos de actuacidn ante accidentes que se puedan producir en este contexto.

1.4 Reconocer la propia imagen corporal y la de los demas, aceptando y respetando las diferencias
individuales que puedan existir, superando y rechazando las conductas discriminatorias que se puedan
producir en contextos de practica motriz.
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Sesion 3. Vitalidad y el todo

Competencia Especifica 2: Adaptar los elementos propios del esquema corporal, las capacidades fisicas,
perceptivo-motrices y coordinativas, asi como las habilidades y destrezas motrices, aplicando procesos de
percepcion, decisién y ejecucion adecuados a la |dgica interna y a los objetivos de diferentes situaciones, para
dar respuesta a las demandas de proyectos motores y de practicas motrices con distintas finalidades en
contextos de la vida diaria.

Descriptores: CPSAA2. Conoce los riesgos mas relevantes y los principales activos para la salud, adopta estilos
de vida saludables para su bienestar fisico y mental, y detecta y busca apoyo ante situaciones violentas o
discriminatorias.

Descripcidn de la sesidén/actividad: Explorar movimientos de rotacion y extension como posibilidades de
acceder a nuevos espacios y experiencias vitales.

Momento Ejercicio Objetivo

Saludo Rito de preparacion y encuentro Generar habitos, brindar confianza y

seguridad

APS: i Cuéntame, Como va 3. Gusto Evaluar las condiciones del danzante

todo? Charla/ para la sesion. / Brindar

acompafiamiento psicosocial
requerido.

FDK: Escucha y movimiento 3. Recuperar vitalidad y movilidad 1. Mejorar la propiocepciény la
(rotacion y extension) de la conciencia corporal, del espacio y el
columna movimiento.

DMT: Calentamiento / 3. Descargas 2. Mejorar aspectos funcionales y

estructurales del patron de marcha.
3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

Activacidn corporal consciente

3. Tercer paso: hacer de las partes
un todo: La mente del principiante

1. Mejorar la propiocepcion y la
conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patron de marcha.
3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

ALX: Desarrollo perceptivo

DMT / APS: Representacion
simbdlica

Improvisaciéon basada en los temas
vistos: Producto.

Despedida

Despedida afectiva

3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional

Materiales

Temporalizacion

Espacio

Ropa cdmoda, colchonetas,
sabores evocadores.

45 min

Salén acogedor

Criterios de evaluacion:

2.1 Llevar a cabo proyectos motores de caracter individual, cooperativo o colaborativo, empleando
estrategias de monitorizacion y seguimiento que permitan analizar los resultados obtenidos.

2.2 Adoptar decisiones en situaciones ludicas, juegos y actividades deportivas, ajustandose a las demandas
derivadas de los objetivos motores, de las caracteristicas del grupo y de la légica interna de situaciones
individuales, de cooperacién, de oposicién y de colaboracidén-oposicidn, en contextos simulados de actuacion.
2.3 Emplear los componentes cualitativos y cuantitativos de la motricidad de manera eficiente y creativa en
distintos contextos y situaciones motrices, adquiriendo un progresivo control y dominio corporal sobre ellos.
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Sesion 4. Ir mas alla

Competencia especifica 1: Adoptar un estilo de vida activo y saludable, practicando regularmente actividades
fisicas, ludicas y deportivas, adoptando comportamientos que potencien la salud fisica, mental y social, asi
como medidas de responsabilidad individual y colectiva durante la practica motriz, para interiorizar e integrar
habitos de actividad fisica sistematica que contribuyan al bienestar. Competencia Especifica 3: Expresar y
comunicar de manera creativa ideas, sentimientos y emociones, experimentando con las posibilidades del
sonido, la imagen, el cuerpo y los medios digitales, para producir obras propias.

Descriptores: CPSAA1. CCEC3. Expresa ideas, opiniones, sentimientos y emociones de forma creativa y con
una actitud abierta e inclusiva, empleando distintos lenguajes artisticos y culturales, integrando su propio
cuerpo, interactuando con el entorno y desarrollando sus capacidades afectivas.

Descripcidn de la sesidén/actividad: trabajar en la superacién de los obstaculos fisicos y emocionales.

Momento

Ejercicio

Objetivo

Saludo

Rito de preparacion y encuentro

Generar habitos, brindar confianza 'y
seguridad

APS: éCuéntame, Como va
todo? Charla/

4. Tacto

Evaluar las condiciones del danzante
para la sesion. / Brindar
acompafamiento psicosocial
requerido.

FDK: Escucha y movimiento

4.,  Autoconciencia caderas

1. Mejorar la propiocepciony la
conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

DMT: Calentamiento /
Activacion corporal consciente

4. Obstaculos

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patron de marcha.
3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

ALX: Desarrollo perceptivo

4. Cuarto paso: ir mas alla // Cémo
pensar / Como no pensar

1. Mejorar la propiocepciéon y la
conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patrén de marcha. 3.
Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

DMT / APS: Representacion
simbdlica

Improvisacién basada en los temas
vistos: Producto.

Despedida

Despedida Afectiva

3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional

Materiales

Temporalizacién

Espacio

Ropa cdmoda, colchonetas,
diferentes texturas.

45 min

Salén acogedor

Criterios de evaluacion:

1.1 Reconocer la actividad fisica como alternativa de ocio saludable, identificando desplazamientos activos
y sostenibles y conociendo los efectos beneficiosos a nivel fisico y mental que posee adoptar un estilo de

vida activo.

3.1 Producir obras propias de manera guiada, utilizando algunas de las posibilidades expresivas del cuerpo, el
sonido, la imagen y los medios digitales basicos, y mostrando confianza en las capacidades propias. 3.2
Expresar de forma guiada ideas, sentimientos y emociones a través de manifestaciones artisticas sencillas,
experimentando con los diferentes lenguajes e instrumentos a su alcance.
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Sesion 5. Equilibrio corporal y emocional

Competencia especifica 3: Desarrollar procesos de autorregulacion e interaccidén en el marco de la practica
motriz, con actitud empatica e inclusiva, haciendo uso de habilidades sociales y actitudes de cooperacién,
respeto, trabajo en equipo y deportividad, con independencia de las diferencias etnoculturales, sociales, de
género y de habilidad de los participantes, para contribuir a la convivencia y al compromiso ético en los
diferentes espacios en los que se participa.

Descriptores: CPSAA3. Reconoce y respeta las emociones y experiencias de las demds personas, participa
activamente en el trabajo en grupo, asume las responsabilidades individuales asignadas y emplea estrategias
cooperativas dirigidas a la consecucion de objetivos compartidos.

Descripcidn de la sesién/actividad: Encontrar desde la autopercepcion el equilibrio corporal y emocional

mediante la autorregulacion.

Momento

Ejercicio

Objetivo

Saludo

Rito de preparacidon y encuentro

Generar habitos, brindar confianza y
seguridad

APS: i Cuéntame, Como va
todo? Charla/

5. Vista

Evaluar las condiciones del danzante
para la sesion. / Brindar
acompafiamiento psicosocial
requerido.

FDK: Escucha y movimiento

5. Equilibrio y estabilidad.
/ Desde las rodillas.

1. Mejorar la propiocepciony la
conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

DMT: Calentamiento /
Activacion corporal consciente

5. Piso

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patron de marcha.
3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

ALX: Desarrollo perceptivo

5. Quinto paso: direcciones
personalizadas

1. Mejorar la propiocepcion y la
conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patron de marcha. 3.
Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

DMT/ APS: Representacion
simbdlica

Improvisacidn basada en los temas
vistos: Producto.

Despedida

Despedida afectiva

3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional

Materiales

Temporalizacion

Espacio

Ropa cdmoda, colchonetas,
video beam.

45 min

Salén acogedor

Criterios de evaluacion:

3.1 Mostrar una disposicién positiva hacia la practica fisica y hacia el esfuerzo, controlando la impulsividad y

las emociones negativas que surjan en contextos de actividad motriz.

3.2 Respetar las normas consensuadas en clase, asi como las reglas de juego, y actuar desde los parametros
de la deportividad y el juego limpio, valorando la aportacidn de los participantes.

3.3 Desarrollar habilidades sociales de acogida, inclusion, ayuda y cooperacién al participar en practicas
motrices variadas, resolviendo los conflictos individuales y colectivos de forma dialégica y justa, mostrando
un compromiso activo frente a los estereotipos, las actuaciones discriminatorias y cualquier tipo de violencia.
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Sesidn 6. Descubrir el movimiento

Competencia especifica 2: Adaptar los elementos propios del esquema corporal, las capacidades fisicas,
perceptivo-motrices y coordinativas, asi como las habilidades y destrezas motrices, aplicando procesos de
percepcidn, decisidon y ejecucion adecuados a la |dgica interna y a los objetivos de diferentes situaciones, para
dar respuesta a las demandas de proyectos motores y de practicas motrices con distintas finalidades en
contextos de la vida diaria.

Descriptores: CPSAA2

Descripcidn de la sesién/actividad: Exploracion corporal del movimiento, salto en el tiempo: la memoria.

Momento Ejercicio Objetivo

Saludo Rito de preparacion y encuentro Generar habitos, brindar confianza 'y
seguridad

APS: { Cuéntame, Como va 6. Memoria Evaluar las condiciones del danzante

todo? Charla/ para la sesion. / Brindar
acompafamiento psicosocial
requerido.

FDK: Escucha y movimiento 6. Manosy espalda 1. Mejorar la propiocepciony la
conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

DMT: Calentamiento / 6. Saltar 2. Mejorar aspectos funcionales y

Activacidn corporal consciente estructurales del patrén de marcha. 3.

Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

ALX: Desarrollo perceptivo 6. Primer experimento: descubrir el 1. Mejorar la propiocepciény la
movimiento «hacia atras y hacia conciencia corporal, del espacio y el
abajo» movimiento.

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patrén de marcha. 3.
Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

DMT / APS: Representacion Improvisacion basada en los temas 3. Mejorar el bienestar, el estado de
simbdlica vistos: Producto. animo, dominio emocional
Despedida Despedida afectiva

Materiales Temporalizacion Espacio
Ropa cdmoda, colchonetas, 45 min. Salén acogedor.

grabadora y video beam.

Criterios de evaluacion:

2.1 Llevar a cabo proyectos motores de caracter individual, cooperativo o colaborativo, empleando
estrategias de monitorizacion y seguimiento que permitan analizar los resultados obtenidos.

2.2 Adoptar decisiones en situaciones ludicas, juegos y actividades deportivas, ajustandose a las demandas
derivadas de los objetivos motores, de las caracteristicas del grupo y de la légica interna de situaciones
individuales, de cooperacién, de oposicién y de colaboracién-oposicidn, en contextos simulados de actuacién.
2.3 Emplear los componentes cualitativos y cuantitativos de la motricidad de manera eficiente y creativa en
distintos contextos y situaciones motrices, adquiriendo un progresivo control y dominio corporal sobre ellos.
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Sesion 7. Experimentando los sentimientos

Competencia 3. Expresar y comunicar de manera creativa ideas, sentimientos y emociones, experimentando
con las posibilidades del sonido, la imagen, el cuerpo y los medios digitales, para producir obras propias.

Descriptores: CCEC3.

Descripcidn de la sesién/actividad: Explorar los sentimientos de una manera creativa

Momento

Ejercicio

Objetivo

Saludo

Rito de preparacion y encuentro

Generar habitos, brindar confianza y
seguridad

APS: i Cuéntame, Como va
todo? Charla/

7. Sentimientos

Evaluar las condiciones del danzante
para la sesién. / Brindar
acompafiamiento psicosocial
requerido.

FDK: Escucha y movimiento

7. Conectando las extremidades.

1. Mejorar la propiocepcidny la
conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

DMT: Calentamiento /
Activacion corporal consciente

7. Cargar / objetos

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patron de marcha.
3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

ALX: Desarrollo perceptivo

7. Segundo experimento: descubrir
el «acortamiento»

1. Mejorar la propiocepcion y la
conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patron de marcha. 3.
Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

DMT / APS: Representacion
simbdlica

Improvisacidn basada en los temas
vistos: Producto.

Despedida

Despedida afectiva

3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional

Materiales

Temporalizacion

Espacio

Ropa cdmoda, colchonetas,
grabadora.

45 min.

Salén acogedor.

Criterios de evaluacion:

3.1 Producir obras propias de manera guiada, utilizando algunas de las posibilidades expresivas del cuerpo, el
sonido, la imagen y los medios digitales basicos, y mostrando confianza en las capacidades propias. 3.2
Expresar de forma guiada ideas, sentimientos y emociones a través de manifestaciones artisticas sencillas,
experimentando con los diferentes lenguajes e instrumentos a su alcance.

67



Adriana Rodriguez Rozo
Danzaterapia para la rehabilitacion de la marcha en
una bailarina con secuelas por Accidente Cerebro Vascular — ACV

Sesion 8. Aprender del pasado

Competencia 2: Adaptar los elementos propios del esquema corporal, las capacidades fisicas, perceptivo-
motrices y coordinativas, asi como las habilidades y destrezas motrices, aplicando procesos de percepcion,
decisidn y ejecucion adecuados a la légica interna y a los objetivos de diferentes situaciones, para dar
respuesta a las demandas de proyectos motores y de practicas motrices con distintas finalidades en
contextos de la vida diaria.

Descriptores: CPSAA2.

Descripcidn de la sesién/actividad: Aprender a equilibrar la vida a través de la légica interna.

Momento Ejercicio Objetivo

Saludo Rito de preparacidon y encuentro Generar habitos, brindar confianza y
seguridad

APS: { Cuéntame, Como va 8. Pasado Evaluar las condiciones del danzante

todo? Charla/ para la sesion. / Brindar
acompafamiento psicosocial
requerido.

FDK: Escucha y movimiento 8. Columna de gato. 1. Mejorar la propiocepciony la

conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

DMT: Calentamiento / 8.  Equilibrio 2. Mejorar aspectos funcionales y

Activacion corporal consciente estructurales del patron de marcha.
3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

ALX: Desarrollo perceptivo 8. Tercer experimento: 1. Mejorar la propiocepcién y la
experimentar el movimiento «hacia conciencia corporal, del espacio y el
delante» movimiento.

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patrén de marcha. 3.
Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

DMT/ APS: Representacion Improvisacidén basada en los temas 3. Mejorar el bienestar, el estado de
simbdlica vistos: Producto. animo, dominio emocional
Despedida Despedida afectiva

Materiales Temporalizacion Espacio
Ropa cdmoda, colchonetas, 45 min. Salén acogedor.

grabadora y video beam.

Criterios de evaluacion:

2.1 Llevar a cabo proyectos motores de caracter individual, cooperativo o colaborativo, empleando
estrategias de monitorizacion y seguimiento que permitan analizar los resultados obtenidos.

2.2 Adoptar decisiones en situaciones ludicas, juegos y actividades deportivas, ajustandose a las demandas
derivadas de los objetivos motores, de las caracteristicas del grupo y de la légica interna de situaciones
individuales, de cooperacién, de oposicion y de colaboracién-oposicidn, en contextos simulados de actuacion.
2.3 Emplear los componentes cualitativos y cuantitativos de la motricidad de manera eficiente y creativa en
distintos contextos y situaciones motrices, adquiriendo un progresivo control y dominio corporal sobre ellos.
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Sesion 9. Vivir el presente

Competencia 3: Expresar y comunicar de manera creativa ideas, sentimientos y emociones,
experimentando con las posibilidades del sonido, la imagen, el cuerpo y los medios digitales, para
producir obras propias.

Descriptores: CCEC3. Expresa ideas, opiniones, sentimientos y emociones de forma creativa y con
una actitud abierta e inclusiva, empleando distintos lenguajes artisticos y culturales, integrando su
propio cuerpo, interactuando con el entorno y desarrollando sus capacidades afectivas.

Descripcion de la sesion/actividad: Aprender a equilibrar la vida a través de la légica interna.

Momento Ejercicio Objetivo

Saludo Rito de preparacién y encuentro Generar habitos, brindar confianza 'y
seguridad

APS: {Cuéntame, Como va 9. Presente Evaluar las condiciones del danzante

todo? Charla/ para la sesion. / Brindar
acompafamiento psicosocial
requerido.

FDK: Escucha y movimiento 9. Como si fueras un oso. 1. Mejorar la propiocepciony la
conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

DMT: Calentamiento / 9. Emociones 2. Mejorar aspectos funcionales y

Activacidn corporal consciente estructurales del patrén de marcha.

3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

ALX: Desarrollo perceptivo 9. Cuarto experimento: 1. Mejorar la propiocepcion y la
experimentar el movimiento «hacia conciencia corporal, del espacio y el
delante y hacia arriba» movimiento.

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patrén de marcha. 3.
Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

DMT/ APS: Representacion Improvisacion basada en los temas 3. Mejorar el bienestar, el estado de
simbdlica vistos: Producto. animo, dominio emocional
Despedida Despedida afectiva

Materiales Temporalizacion Espacio
Ropa cdmoda, colchonetas, 45 min. Salén acogedor.

grabadora y video beam.

Criterios de evaluacion:

3.1 Producir obras propias de manera guiada, utilizando algunas de las posibilidades expresivas del cuerpo, el
sonido, la imagen y los medios digitales basicos, y mostrando confianza en las capacidades propias. 3.2
Expresar de forma guiada ideas, sentimientos y emociones a través de manifestaciones artisticas sencillas,
experimentando con los diferentes lenguajes e instrumentos a su alcance.
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Sesion 10. Mirar hacia adelante

Competencia 2: Adaptar los elementos propios del esquema corporal, las capacidades fisicas, perceptivo-
motrices y coordinativas, asi como las habilidades y destrezas motrices, aplicando procesos de percepcion,
decisidn y ejecucidén adecuados a la légica interna y a los objetivos de diferentes situaciones, para dar
respuesta a las demandas de proyectos motores y de practicas motrices con distintas finalidades en

contextos de la vida diaria.

Descriptores: CPSAA4, CPSAAS.

Descripcidn de la sesién/actividad: Crear el futuro adecuado

Momento

Ejercicio

Objetivo

Saludo

Rito de preparacion y encuentro

Generar habitos, brindar confianza y
seguridad

APS: { Cuéntame, Como va
todo? Charla/

10. Futuro

Evaluar las condiciones del danzante
para la sesion. / Brindar
acompafamiento psicosocial
requerido.

FDK: Escucha y movimiento

10. Date un Respiro

1. Mejorar la propiocepciony la
conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

DMT: Calentamiento /
Activacidn corporal consciente

10. Creacion

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patréon de marcha. 3.
Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

ALX: Desarrollo perceptivo

10. Quinto experimento:
experimentar el movimiento «hacia
delante y arriba» y de
«alargamiento»

1. Mejorar la propiocepcion y la
conciencia corporal, del espacio y el
movimiento.

2. Mejorar aspectos funcionales y
estructurales del patrén de marcha. 3.
Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional.

DMT/ APS: Representacion
simbdlica

Improvisacién basada en los temas
vistos: Producto.

3. Mejorar el bienestar, el estado de
animo, dominio emocional

Despedida

Despedida afectiva

Materiales

Temporalizacion

Espacio

Ropa cdmoda, colchonetas,
grabadora y video beam.

45 min.

Salén acogedor.

Criterios de evaluacion:

2.1 Llevar a cabo proyectos motores de caracter individual, cooperativo o colaborativo, empleando
estrategias de monitorizacion y seguimiento que permitan analizar los resultados obtenidos.

2.2 Adoptar decisiones en situaciones ludicas, juegos y actividades deportivas, ajustandose a las demandas
derivadas de los objetivos motores, de las caracteristicas del grupo y de la légica interna de situaciones
individuales, de cooperacién, de oposicién y de colaboracidén-oposicidn, en contextos simulados de actuacion.
2.3 Emplear los componentes cualitativos y cuantitativos de la motricidad de manera eficiente y creativa en
distintos contextos y situaciones motrices, adquiriendo un progresivo control y dominio corporal sobre ellos.
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5.12.Temporalizacion / Cronograma (Planificacion Temporal)

El cronograma de implementacién muestra de la presente Propuesta de intervencion, que
corresponde a la realizacidn de la parte diagndstica, y a las 11 sesiones programadas, con una

intensidad horaria semanal.

Una sesidn se plantea como una unidad, con estructura que puede ser llevada a cabo de
manera sintetizada en una Unica sesion de 2 horas por semana, como ya se comentd; sin
embargo, la sesion puede ser dividida, de acuerdo a las necesidades de la danzante, pudiendo
realizar énfasis en la fase o ejercicio que sea pertinente, existiendo la flexibilidad para ser
implementado en mds sesiones con la misma intensidad semanal. Esto quedara a facultad del
Terapeuta, siempre en consenso con la danzante, quien debe formar parte siempre de latoma

de decisiones dentro de su proceso.

Tabla 9. Cronograma Propuesta de intervencion

Accion Semana

6|78

Fase Diagnostica
Sesion 0
Sesion 1
Sesion 2
Sesion 3
Sesion 4
Sesion 5
Sesion 6
Sesion 7
Sesion 8
Sesion 9
Sesion 10

Fuente: elaboracion propia.
5.13.Medidas de atencidn a la diversidad / Disefio universal del aprendizaje

Se trabaja desde los principios del DUA, disefio Universal del Aprendizaje, lo que implica que
cada actividad y el plan en general, contempla las capacidades y las secuelas por ACV de la
danzante, de acuerdo con el diagnostico funcional y de discapacidad CIF, realizado en la fase

diagnéstica, tanto para la realizacion de las actividades, como para su evaluacion.
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5.14. Sistema de evaluacion

Segln Ley & Espinoza (2021), de manera general, la evaluacidn es un proceso sistematico, a
través del cual se valoran las cualidades de las personas, objetos y fendmenos, juicio
fundamentado en un sistema social de valores preestablecido; ademas aclaran que, evaluar
en el contexto educativo evaluar significa, “el analisis de la informacién recogida de forma
sistematica a través del cual se llega a un juicio de valor sobre una situacion determinaday a
la toma de decisiones para mejorar la gestién educativa” (p. 368). En este caso la evaluacién
se centrard en la evaluacién del aprendizaje y el desarrollo de la danzante, y sera el recurso
pedagdgico que permite al Terapeuta, conocer las fortalezas y debilidades de la danzante, su
avance desde lo propuesto en el plan de intervencion para cada sesién; de modo que le facilite
formular e implementar acciones estratégicas que conduzcan al logro de los objetivos
propuestos, y de ser necesario realizar los ajustes pertinentes en el proceso para superar
las insuficiencias, limitaciones y falencias (Ley & Espinoza, 2021). Los autores consideran que
para que una evaluacion sea efectiva y eficaz el Terapeuta se debe realizar preguntar para

qué, como y cuando se evalla. Veamos pues estas cuestiones en el contexto de este trabajo.
é¢Para qué se evalia?

La evaluacién en términos generales en este plan, tiene como funciones diagnosticar y
establecer linea de base, medir los avances realizados en materia de los objetivos propuestos

por el plan y para cada sesién, tener control del proceso y retroalimentacion del mismo.
é¢Quién evalua?

En este caso el Terapeuta y la danzante, se propone que se lleve a cabo mediante una
heteroevaluaciéon y una autoevaluacién, que fomente los procesos metacognitivos de la
danzante, al proporcionarle de capacidad de control, decisién y autonomia en el desarrollo de

su proceso personal.
é¢Como se evalua?

Para Ley & Espinoza (2021) “la evaluacién del aprendizaje se caracteriza por ser continua,
sistematica, integral, interrelacional, objetiva, efectiva y eficiente” (p. 368). Se esta manera
gueda resuelto el asunto de ¢Cudndo se evalia?, ya que, al concebir la evaluacién como un

proceso continuo, implica que debe estar presente en cada momento del proceso; al ser
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integrar implica que no solamente abarca cada una de las etapas del proceso, sino que
ademas, aborda las distintas dimensiones que han sido propuestas en el plan de intervencidn;
es decir tanto la dimension fisica, como la emocional; en tanto a lo interrelacional, ademas de
lo que implica la auto y la hetero evaluacién, se presenta el espacio para el didlogo, esto
implica que la evaluacidon integra ademas de la mera medicién, un componente de
interrelaciéon, donde la posibilidad de expresar a través de la palabra y de la misma danza,
permitiendo comunicar de manera adecuada los estados de animo, ideas, emociones y demas
aspectos que permitan avanzar en el logro de los objetivos planteados; en cuanto a la
sistematicidad, objetividad, efectividad y eficiencia de la evaluacién, la propuesta plantea
abordarlas desde los instrumentos de evaluacién, entre otros para autoevaluacion, un diario
personal de la danzante, que le permita reflexionar y tener consciencia y control de su
proceso, de sus avances y sus necesidades. Por parte del Terapeuta, también se aplicara un
diario de campo, donde se consignen las apreciaciones pertinentes relacionadas con el
desarrollo de las sesiones, y del analisis de las conversaciones, con el objetivo de tener un
registro para establecer los progresos y ajustar de una sesién a la otra lo necesario. Ademas,
se implementaran rubricas de evaluacién, para cada sesién, en las cuales aparecen
especificadas la competencia, los elementos a ser evaluados, competencia, objetivos, criterios

de evaluacion y descriptores.
é¢Como se utilizan los resultados de la evaluacion?

Los resultados de la evaluacién tienen sentido en la medida que permiten medir el proceso en
términos de logro de objetivos; pero lo mas importante es que la informacidn que aporta,
permite tener el control permanente del proceso por parte del Terapeuta y de la danzante;
asi ademas de ser una herramienta estratégica para la correccién del rumbo y tomar
decisiones por parte de quienes intervienen, es clave dentro del proceso de metacognicién,
en tanto aporta a la autorregulacion de los procesos de aprendizaje, ademds de adquirir
conocimientos contribuye al aprender a aprender, es decir a ser consciente del proceso y a
tomar decisiones, es decir tener control del mismo, de esta manera la evaluacion en este plan,
se propone como un componente fundamental, ya que permite medir, tener consciencia del
momento del proceso, mantener en foco los objetivos planteados; comunicar las inquietudes,
emociones, sentimientos e ideas, todo para realizar los ajustes y cumplir las metas y objetivos
del plan.
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Otro aspecto tiene que ver con la evaluacién del Plan mismo, en términos de su efectividad y
eficacia, su medicidn se realizard al realizar el contrate entre la linea de base aportada por el
diagnéstico realizado para iniciar la formulacién del plan, y la aplicacion de las mismas pruebas
al haber finalizado la implementacidn. Asi, en los anexos se tienen los resultados del CIF, del
test de Ryff, el analisis de la marcha y las evaluaciones clinicas. Esta informacién se considera
suficiente en tanto permite realizar triangulacion de los datos; es fiable, en tanto los
instrumentos son de caracter oficial y son un estdndar a nivel mundial en cada drea, y fiable,
en tanto es aportada por instituciones certificadas, en el caso de los diagndsticos e historias

clinicas.
5.14.1. Criterios de evaluacion

El anexo A, Matriz de consistencia y Armonizacidn, evidencia las relaciones entre diagndstico,
necesidades, objetivos, competencias generales, especificas, contenidos, criterios de
evaluacién y descriptores operativos. Material necesario para el desarrollo de una evaluacién

constante, flexible y fiable.

Por otra parte, el Anexo B, Matriz de integracion de contenidos, muestra el trabajo realizado
gue permitio organizar los contenidos por sesiones, de acuerdo a lo propuesto en la matriz A,
a partir de los objetivos y criterios de evaluacién es que es posible evaluar el avance en la

consecucion de los objetivos del plan.

Los anexos del C al F, configuran la linea de base, para poder contrastar luego de la
implementacién, con metodologia pre y post, los resultados permitiendo establecer la eficacia

del plan de intervencién.
5.14.2. Instrumentos de evaluacién

Como instrumentos de evaluacién del proceso, se propone la implementacién de un diario de
campo para el Terapeuta, y un diario personal para la danzante, quienes consignaran de
manera continua los aspectos que consideren relevantes dentro de cada sesidon, ademas de
sus reflexiones con relacion al proceso e implementacion del presente plan de intervencién. Y
donde ademas el terapeuta, llevard registro de las conversaciones realizadas, con el fin de

realizar los ajustes requeridos de una sesién a la siguiente, permitiendo registrar las
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modificaciones realizadas, con el objetivo de desarrollar un analisis de segundo nivel, a la hora

de evaluar el plan luego de su implementacién.

Ademas, el anexo G, presenta las rubricas disefiadas para cada sesién de trabajo. Estas

permitiran de manera sistemdtica y organizada, teniendo en cuenta los criterios de evaluaciéon

propuestos, realizar el seguimiento sesidén a sesion y por cada ejercicio y actividad realizada

durante la implementacidon del plan. A continuacién, se presenta una de las rubricas

realizadas.

Tabla 10. Rubrica de evaluacion Sesion 1.

Rubrica de Evaluacion: Sesién 1 — Autoaceptacion Parte A

Competencia Especifica Descriptores Criterio de Nivel Nivel Basico Nivel Nivel
Evaluacion Insuficiente Competente  Sobresaliente

Competencia Especifica 2: CPSAA2. 1. Llevar a No logra llevar Lleva a cabo Lleva a cabo Lleva a cabo
Adaptar los elementos Conoce los cabo a cabo proyectos proyectos proyectos
propios del esquema riesgos mas proyectos proyectos motores, pero motores de motores con
corporal, las capacidades relevantes y motores de motoresono  con limitada manera excelencia,
fisicas, perceptivo-motrices los principales caracter utiliza utilizacion de  efectivay utilizando
y coordinativas, asi como activos parala individual, estrategias de  estrategiasde emplea estrategias de

las habilidades y destrezas
motrices, aplicando
procesos de percepcién,
decision y ejecucion
adecuados a la légica
internay a los objetivos de
diferentes situaciones, para
dar respuesta a las
demandas de proyectos
motores y de practicas
motrices con distintas
finalidades en contextos de
la vida diaria.

salud, adopta
estilos de vida
saludables.

cooperativo o
colaborativo,

monitorizacién
y seguimiento

monitorizacién
y seguimiento.

estrategias de
monitorizacion

monitorizacion
y seguimiento

empleando adecuadas. y seguimiento  de manera
estrategias para analizar reflexiva y
de... los resultados.  sofisticada.

2. Adoptar No logra Adopta Adopta Adopta
decisiones en  adoptar decisiones en  decisiones decisiones
situaciones decisiones situaciones efectivas en excepcionales
|udicas, adecuadas en ludicas, juegos situaciones en situaciones
juegosy situaciones y actividades ludicas, juegos ludicas, juegos
actividades ludicas, juegos deportivas, y actividades y actividades
deportivas, y actividades pero con deportivas, deportivas,
ajustandose a  deportivas. limitada ajustandosea demostrando

las demandas
derivadas...

adaptacion a
las demandas

y
caracteristicas

las demandas
y
caracteristicas
del contexto

una capacidad
sobresaliente.

del contexto.  de manera

acertada.
3.Emplealos Noempleade Empleade Emplea de Emplea de
componentes manera manera parcial manera manera
cualitativosy  eficientey y limitada los  eficientey extraordinaria
cuantitativos  creativa los componentes  creativa los y altamente
dela componentes  cualitativosy =~ componentes creativa los
motricidad de cualitativosy  cuantitativos  cualitativosy =~ componentes
manera cuantitativos dela cuantitativos cualitativos y
eficiente y dela motricidad. dela cuantitativos
creativa en motricidad. motricidad, dela
distintos demostrando  motricidad.
contextos. un progresivo

control y

dominio

corporal sobre
ellos.
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L. L. Criterio de Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Momento Ejercicio Objetivo .. .. . .
Evaluacién (Insuficiente) (Satisfactorio) (Bueno) (Excelente)
Saludo Rito de Generar Observar la La La La La
preparacion habitos, participacion  participacion participacion participacion  participacién
brindar activay el es minima o es regular es constante es destacada
confianzay seguimiento nula
seguridad
APS Charla Evaluar las Identificar la  La expresiony Laexpresiony Laexpresidbny La expresiony
condiciones capacidad de  comunicacién comunicacién  comunicacién  comunicacion
del danzante  expresiony son limitadas  son adecuadas son efectivas  son
comunicacion sobresalientes
FDK Escuchay Recuperar Evaluar la La mejora es La mejora es La mejora es La mejora es
movimiento vitalidad y mejora en la insatisfactoria  aceptable notable excepcional
movilidad de  propiocepcién
la columna y conciencia
DMT Calentamiento  Mejorar Observar el El nivel de El nivel de El nivel de El nivel de
aspectos nivel de mejora es mejora es mejora es mejora es
funcionalesy  mejoraen el insatisfactorio aceptable competente destacado
estructurales  bienestary
del patrén estado
ALX Desarrollo Mejorar la Evaluar el El desarrollo El desarrollo El desarrollo El desarrollo
perceptivo propiocepcién desarrollode es minimo o es regular es adecuado es
y conciencia la nulo sobresaliente
corporal propiocepcion
y conciencia
DMT / Representacion Improvisaciéon Evaluar la La expresién La expresion La expresidn La expresion
APS simbdlica basada enlos expresiony es limitada es adecuada es efectiva es
temas vistos ~ comunicacion sobresaliente
através de la
improvisacion
Despedida Despedida Despedida Observar el El grado de El grado de El grado de El grado de
afectiva grado de afectividad es  afectividad es  afectividad es  afectividad es
afectividad en  minimo o nulo regular adecuado destacado
la despedida

Fuente: elaboracidn propia.

Con estos instrumentos de evaluacion se espera dar cuenta del trabajo de implementacion

del Plan de intervencién, y por otra parte garantizar luego de ello, poder realizar una

evaluacion eficaz del mismo en tanto propuesta metodoldgica de intervencion en DMT.
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6. CONCLUSIONES

Al concluir esta propuesta de intervencidn, es importante destacar los principales hallazgos y
aspectos relevantes que surgieron a lo largo del proceso de investigacién y disefio, para ello

se hara referencia directa a los objetivos propuestos dentro de esta propuesta de internacién.

1. Desde el punto de vista del proceso investigativo, es pertinente recalcar la importancia de
la fundamentacion tedrica, para la formulacién de la propuesta de intervencién, es gracias
a ella que se pudo establecer la estrecha relacion entre las diferentes terapias como la
DMT, la Fisioterapia, la Técnica Alexander y el Método Feldenkrais, con los procesos de
aprendizaje. Esto permitid orientar los objetivos del plan con una mirada tanto
terapéutica, como pedagdgica. Asi, el plan visto desde el campo de la pedagogia, se trata
en suma de un proceso de aprendizaje y reaprendizaje que pretende desde la DMT, las
técnicas somaticas mencionadas y el deporte contribuir al mejoramiento funcional, del
bienestar y principalmente de la superacién de las secuelas del ACV identificadas en el

patrén de marcha de la danzante.

Objetivo 1. Identificar las secuelas neuromotoras de la marcha en la bailarina con secuelas
por ACV, mediante la aplicacion de instrumentos de evaluacion clinica y de danzaterapia.
2. Al aplicar instrumentos de evaluacién clinica y de danzaterapia, se logré identificar las
secuelas neuromotoras de la marcha en la bailarina. Esto proporcioné informacién valiosa
sobre las areas especificas que requerian intervencién y ayudé a comprender el alcance

de las dificultades y las necesidades prioritarias para el disefio del plan de intervencién.

Objetivo 2. Establecer un diagndstico como linea de base para el disefio de un plan de
intervencion en danzaterapia.

3. El establecimiento de un diagndstico como linea de base fue fundamental para el disefio
del plan de intervencidon en danzaterapia. Este diagndstico proporcioné informacién
detallada sobre las habilidades y limitaciones de la bailarina, lo cual fue esencial para
desarrollar estrategias efectivas de rehabilitacion.

4. Por otra parte, dentro del proceso investigativo la formulacion de la fase diagndstica,

contribuyd a desarrollar competencias valiosas a la investigadora en la aplicacién de
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herramientas diagnosticas como son el uso del software Kinovea, para el diagndstico del
ciclo de marcha. También, la aplicacién del CIF para la obtencidn del perfil de
Funcionamiento y discapacidad; ademas del Test de bienestar de Ryff, estos instrumentos,
pueden ser utilizados de manera indistinta en personas con y sin discapacidad; y que, de
hecho, a través de su implementacién en este tipo de planes de intervencion, aumentarian
de entrada sus posibilidades de eficiencia y eficacia por su fiabilidad, siendo una base

solida para formulacidn de este tipo de propuestas.

Objetivo 3. Identificar los posibles aportes de técnicas como Feldenkrais y Alexander,
ademds de acondicionamiento fisico y fisioterapia, adaptado a las necesidades especificas
de la bailarina con secuelas por ACV, para mejorar su patron de marcha.

La incorporacién de técnicas como Feldenkrais y Alexander a la DMT, junto con el
acondicionamiento fisico y la fisioterapia, adaptadas a las necesidades especificas de la
bailarina, se espera sean altamente beneficiosas para mejorar su patréon de marcha. Este
enfoque holistico y multidimensional para abordar las dificultades motoras, va mas alla de
las propuestas aisladas tanto de la DMT, como de la fisioterapia. En este sentido, la
propuesta de intervencidn presenta un abordaje integral e interdisciplinario, que aumenta

las posibilidades de éxito en el logro de los objetivos planteados.

Objetivo General: Disefiar un programa de intervencion en danzaterapia que integre las
técnicas Feldenkrais y Alexander, ademds de acondicionamiento fisico y fisioterapia,
adaptado a las necesidades especificas de la bailarina con secuelas por ACV, para mejorar

su patron de marcha.

Tras una cuidadosa evaluacion y consideracién de las diversas variables involucradas, se
ha disefiado un programa de intervencién que busca proporcionar soluciones practicas y
adecuadas a las necesidades especificas de la danzante.

Esta apreciacién se ve justificada por el hecho que la propuesta de intervencién se
fundamenta en una sélida base tedrica y evidencia cientifica, respaldada por los resultados
de instrumentos diagnésticos reconocidos y la revision exhaustiva de la literatura

especializada en el tema.
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7. Otro aspecto, que puede ser considerado una ganancia adicional dentro del plan de
intervencion es que, a través de su enfoque multidisciplinario y participativo, la propuesta
de intervencidon busca fomentar el empoderamiento y la autonomia de la danzante,
promoviendo cambios positivos en su calidad de vida, incidiendo en dimensiones que van
mas alla del mejoramiento de su ciclo de marcha.

8. En este punto, es importante recalcar que el resultado de este ejercicio investigativo, es
el disefio de una propuesta de intervencién innovadora, flexible y adaptable, que tiene
como objetivo atender de manera integral las necesidades de una poblaciéon objetivo
altamente vulnerable y que se encuentra marginada a causa de la condiciones
previamente descritas en el cuerpo de esta documento.

Al finalizar este proceso de investigacién y disefio de una propuesta de intervencién, es

fundamental destacar el significado personal que ha tenido para la autora la realizacion de

este proyecto. Como bailarina y coredgrafa, ha experimentado de primera mano los desafios

y las barreras que enfrentan las personas con discapacidad en su busqueda de una mejor

calidad de vida. Esta experiencia personal ha sido el motor impulsor detras de la creacién de

esta propuesta de intervencién, con el objetivo de mejorar no solo su propio nivel de vida,
sino también el de otras personas en situaciones similares.

A lo largo de este proceso, la autora ha reflexionado sobre la importancia de su especialidad

artistica y cdmo puede ser aplicada de manera terapéutica y transformadora en el ambito de

la danza y la discapacidad. La creacién de esta propuesta de intervencion ha permitido a la
autora canalizar su pasion y conocimientos en beneficio de otros, y ha sido una experiencia
profundamente enriquecedora tanto a nivel profesional como personal.

Ademas, la autora ha encontrado un sentido de propédsito y satisfaccion al contribuir al

bienestar y la inclusion de las personas con discapacidad a través de su experticia en el campo

de la danza. Esta propuesta de intervencidn representa un logro significativo en su trayectoria
profesional y una oportunidad para marcar una diferencia tangible en la vida de las personas

con discapacidad, brindandoles herramientas y recursos para superar las limitaciones fisicas y

emocionales a través de la danza y la terapia del movimiento.

Por ultimo, la autora quisiera dejar una consideracién personal, las personas con discapacidad

son asumidas como menos para la sociedad, diferentes o incapaces; écomo podemos lograr

gue nos vean, con una diferencia normalizada, y que nos perciban como capaces de enfrentar
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los retos mas dificiles y extremos a veces que los demds? ¢Qué debemos hacer para poder
tener la oportunidad de enfrentarlos? Las barreras no estan en nosotros, en el ser con
discapacidad quienes somos conscientes de su existencia en la cotidianidad, esperemos que
algun dia los ojos de todos vean el mundo desde nuestra perspectiva y puedan ver aquello

gue hasta hoy le estd velado por su inconsciencia.
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7. CONSIDERACIONES FINALES (Limitaciones y prospectiva)

7.1.1. Limitaciones

Es importante reconocer que toda propuesta de intervencién tiene limitaciones y desafios. En
este caso, algunas de las limitaciones que se presentaron tienen que ver en primera instancia
con las limitaciones que implica las secuelas que padece la autora por cuenta del ACV del cual
fue victima, entre ellas se encuentran las dificultades para escribir evidenciada en el perfil de
funcionalidad y discapacidad, también las dificultades visuales para leer; y el cansancio que se
suma a los efectos de la medicacidn, que ralentizan el pensamiento y dificultan los procesos
de memoria. Sin embargo, esta dificultades y barreras han sido superadas gracias al soporte
de tecnologias como el dictado y la lectura de textos mediante el uso de herramientas

informaticas, disciplina y motivacion interna.

Por otra parte, el objeto de estudio la DMT en rehabilitacion de pacientes con secuelas post
ACV dentro del contexto colombiano, no cuenta con una trayectoria investigativa que permita
encontrar facilmente referentes de calidad que contribuyan a la formulacién de propuestas
como la que aqui se presenta. Otro aspecto es la escasa informacion relacionada con las
técnicas somaticas, esto tiene que ver con el hecho que se trata de comunidades cerradas, y
que al igual que las mismas artes, tienen un componente importante de transmisién de tipo
oral; es decir de maestro a alumno. Esto dificulta el acceso a ese tipo de conocimientos
especialmente, a quienes se encuentran alejados de los principales centros urbanos de paises

como Colombia.
7.1.2. Prospectiva

La propuesta de intervencidon aqui presentada tiene un gran potencial de impacto y puede
sentar las bases para futuras investigaciones y aplicaciones practicas. Es importante
considerar la posibilidad de ampliar la intervencidn a otros contextos y poblaciones, asi como

evaluar su efectividad a través de estudios cientificos y comparativos.

Ademds, la integracién de la danza y la terapia del movimiento en el campo de la discapacidad
abre la puerta a nuevas oportunidades y enfoques innovadores. La colaboracién

interdisciplinaria entre profesionales de la danza, la terapia ocupacional, |a fisioterapia y otros
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campos relacionados puede enriquecer ain mas la intervencién y mejorar los resultados para

las personas con discapacidad.

En suma, esta propuesta de intervencién tiene un prometedor futuro y puede ser un punto
de partida para continuar explorando el potencial terapéutico de la danza y la terapia del
movimiento en el dmbito de la discapacidad. Con un enfoque centrado en la persona, la
adaptacidon constante y la colaboracién interdisciplinaria, se pueden lograr avances

significativos en la mejora de la calidad de vida y el bienestar de las personas con discapacidad.
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Anexo E.

Anexo 5. Instrumento de Andlisis Cualitativo y Cuantitativo de la Marcha (Daza, 2007)
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Anexo F.

Anexo 6. Diagndstico Fisioterapia

HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

Lugary Focha do smisére HISTORIA CLINICA FISIGTERAPIA Ne. 52.660.230
FUNZA jusves, 08 de funio de 2023 0711540
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Residences FUNZA ireccion: CALLE 15 N 10-30 Teléforo: 312817108
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Anexo G.

Disponible Rubrica A y B en: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xIRSn1xagJsXvUNgChnOHauM?7ypsqRK9/edit?usp=sharing&ouid=113180441550762905632&rtpof=true&sd=true

Tabla 11. Rubrica de evaluacion

Sesidn 1. Autoaceptacién

Momento Ejercicio Objetivo Criterio de Evaluacion Nivel 1 (Insuficiente) Nivel 2 (Satisfactorio) Nivel 3 (Bueno) Nivel 4 (Excelente)
Saludo Rito de Generar habitos, Observar la La participacion es La participacion es La participacion es La participacion es
preparacion brindar confianza y participacion activay el minima o nula regular constante destacada
seguridad seguimiento
APS Charla Evaluar las Identificar la capacidad  La expresién y La expresion 'y La expresion 'y La expresiony
condiciones del de expresiony comunicacién son comunicacién son comunicacién son comunicacién son
danzante comunicacién limitadas adecuadas efectivas sobresalientes
FDK Escuchay Recuperar vitalidad y ~ Evaluar la mejoraenla La mejoraes La mejora es aceptable La mejora es notable La mejora es
movimiento movilidad de la propiocepcién y insatisfactoria excepcional
columna conciencia
DMT Calentamiento  Mejorar aspectos Observar el nivel de El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es
funcionales y mejora en el bienestar  insatisfactorio aceptable competente destacado
estructurales del y estado
patréon
ALX Desarrollo Mejorar la Evaluar el desarrollo de  El desarrollo es minimo  El desarrollo es regular  El desarrollo es El desarrollo es
perceptivo propiocepcién y la propiocepcion y o nulo adecuado sobresaliente
conciencia corporal conciencia
DMT / APS Representacion Improvisacion basada  Evaluar la expresion y La expresion es La expresion es La expresién es efectiva  La expresion es
simbdlica en los temas vistos comunicacién a través  limitada adecuada sobresaliente
de la improvisacion
Despedida Despedida Despedida Observar el grado de El grado de afectividad  El grado de afectividad  El grado de afectividad  El grado de afectividad
afectiva afectividad en la es minimo o nulo es regular es adecuado es destacado

despedida


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xIRSn1xagJsXvUNgChnOHauM7ypsqRK9/edit?usp=sharing&ouid=113180441550762905632&rtpof=true&sd=true

Adriana Rodriguez Rozo

Danzaterapia para la rehabilitacion de la marcha en
una bailarina con secuelas por Accidente Cerebro Vascular — ACV

Sesion 2: Exploracion del movimiento

Momento Ejercicio Objetivo Criterio de Evaluacion Nivel 1 (Insuficiente) Nivel 2 (Satisfactorio) Nivel 3 (Bueno) Nivel 4 (Excelente)
. Generar habitos, Observar la L, S, L, L,
Rito de . . S . La participacion es La participacion es La participacion es La participacion es
Saludo . brindar confianza y participacion activa y el o
preparacion . S minima o nula regular constante destacada
seguridad seguimiento
Evaluar las Identificar la capacidad  La expresién y La expresion 'y La expresiony La expresiony
APS Charla condiciones del de expresion 'y comunicacién son comunicacién son comunicacién son comunicacién son
danzante comunicacién limitadas adecuadas efectivas sobresalientes
Mejorar la Evaluar la mejora en la . .
Escuchay . ., . - La mejora es . . La mejora es
FDK - propiocepcion y propiocepcién y N . La mejora es aceptable  La mejora es notable .
movimiento S o insatisfactoria excepcional
conciencia corporal conciencia
. _ Observar el nivel de . . . . . . . .
. Mejorar el equilibrio y . I El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es
DMT Calentamiento o mejora en el equilibrio . . .
la coordinacion S insatisfactorio aceptable competente destacado
y coordinacion
. L Evaluar el desarrollo de -~
Desarrollo Mejorar la conciencia o El desarrollo es minimo El desarrollo es El desarrollo es
ALX . . la conciencia corporal y El desarrollo es regular .
perceptivo corporal y espacial . o nulo adecuado sobresaliente
espacial
., L Evaluar la expresién y . iy .,
Representacién Improvisacion basada L p La expresion es La expresion es . . La expresion es
DMT / APS . L . comunicacion a través . La expresion es efectiva .
simbdlica en los temas vistos . L limitada adecuada sobresaliente
de la improvisacién
. Observar el grado de . . - .
. Despedida . - El grado de afectividad  El grado de afectividad  El grado de afectividad  El grado de afectividad
Despedida . Despedida afectividad en la .
afectiva es minimo o nulo es regular es adecuado es destacado

despedida
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Danzaterapia para la rehabilitacion de la marcha en
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Sesion 3: Descubrimiento del ritmo

Momento Ejercicio Objetivo Criterio de Evaluacion Nivel 1 (Insuficiente) Nivel 2 (Satisfactorio) Nivel 3 (Bueno) Nivel 4 (Excelente)
. Generar habitos, Observar la S S L S
Rito de . . L . La participacion es La participacion es La participacion es La participacion es
Saludo - brindar confianza y participacion activa y el L
preparacion - e minima o nula regular constante destacada
seguridad seguimiento
Evaluar las Identificar la capacidad La expresiény La expresién y La expresiony La expresiéony
APS Charla condiciones del de expresion y comunicacién son comunicacién son comunicacién son comunicacién son
danzante comunicacion limitadas adecuadas efectivas sobresalientes
. - La exploracién La exploracién La exploracion La exploracion
Escuchay Explorar el ritmoyla  Evaluar la exploraciony p - y . p L y . p - y . |O . y .
FDK . S L . coordinacion del ritmo  coordinacion del ritmo  coordinacion del ritmo  coordinacion del ritmo
movimiento coordinacion coordinacion del ritmo . . .
son insatisfactorias son aceptables son competentes son destacadas
. . Observar el nivel de . . . . . . . .
. Mejorar la técnica de . L El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es
DMT Calentamiento o . mejora en la técnicade . . .
movimiento y fluidez . . insatisfactorio aceptable competente destacado
movimiento y fluidez
Desarrollo Explorar la Evaluar la La interpretacion y La interpretacion y La interpretacién y La interpretacién y
ALX ercentivo interpretacion y interpretacion y expresion del ritmo son  expresion del ritmo son  expresion del ritmo son  expresion del ritmo son
percep expresion del ritmo expresién del ritmo limitadas adecuadas efectivas sobresalientes
. s Evaluar la expresion y - - L
Representacién Improvisacién basada R ! La expresion es La expresion es ., . La expresion es
DMT / APS L . comunicacion a traves . La expresion es efectiva .
simbdlica en los temas vistos . . limitada adecuada sobresaliente
de la improvisacion
. Observar el grado de - - . .
. Despedida . L El grado de afectividad  El grado de afectividad  El grado de afectividad  El grado de afectividad
Despedida . Despedida afectividad en la .
afectiva es minimo o nulo es regular es adecuado es destacado

despedida
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Sesidn 4: Exploracién del espacio

Momento Ejercicio Objetivo Criterio de Evaluacion Nivel 1 (Insuficiente) Nivel 2 (Satisfactorio) Nivel 3 (Bueno) Nivel 4 (Excelente)
. Generar habitos, Observar la S o L S
Rito de . . L . La participacion es La participacion es La participacion es La participacion es
Saludo - brindar confianza y participacion activa y el L
preparacion - e minima o nula regular constante destacada
seguridad seguimiento
Evaluar las Identificar la capacidad La expresiény La expresién y La expresiony La expresiéony
APS Charla condiciones del de expresion y comunicacién son comunicacién son comunicacién son comunicacién son
danzante comunicacion limitadas adecuadas efectivas sobresalientes
L La exploracién del La exploracién del La exploracién del La exploracién del
Explorar el Evaluar la exploracion L L S S
Escuchay S . movimiento y la movimiento y la movimiento y la movimiento y la
FDK . movimiento y la del movimiento y la Lo Lo L Lo
movimiento . L conciencia corporal son  conciencia corporal son conciencia corporal son conciencia corporal son
conciencia corporal conciencia corporal N A
insatisfactorias aceptables competentes destacadas
. Observar el nivel de
Mejorar aspectos -
. mejora en aspectos . . . . . . . .
. funcionales y . El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es
DMT Calentamiento funcionales y S .
estructurales del ., insatisfactorio aceptable competente destacado
B} estructurales del patron
patréon o
de movimiento
Experimentar el Evaluar la La experimentacion del  La experimentacion del  La experimentacion del  La experimentacién del
Desarrollo penm experimentacién del movimiento en movimiento en movimiento en movimiento en
ALX . movimiento en . . . . . . . . . . . . .
perceptivo . o movimiento en diferentes direcciones  diferentes direcciones  diferentes direcciones  diferentes direcciones
diferentes direcciones . . . L . .
diferentes direcciones  es limitada es adecuada es efectiva es sobresaliente
. s Evaluar la expresion y - - L
Representacién Improvisacién basada R ! La expresion es La expresion es ., . La expresion es
DMT / APS L . comunicacion a traves . La expresion es efectiva .
simbdlica en los temas vistos . . limitada adecuada sobresaliente
de la improvisacion
. Observar el grado de - . . .
. Despedida . L 9 El grado de afectividad  El grado de afectividad  El grado de afectividad  El grado de afectividad
Despedida . Despedida afectividad en la .
afectiva es minimo o nulo es regular es adecuado es destacado

despedida

99



Adriana Rodriguez Rozo

Danzaterapia para la rehabilitacion de la marcha en
una bailarina con secuelas por Accidente Cerebro Vascular — ACV

Sesién 5: Coordinacion y ritmo

Momento Ejercicio Objetivo Criterio de Evaluacion Nivel 1 (Insuficiente) Nivel 2 (Satisfactorio) Nivel 3 (Bueno) Nivel 4 (Excelente)
. Generar habitos, Observar la S S S S
Rito de . . L . La participacion es La participacion es La participacion es La participacion es
Saludo ., brindar confianza y participacion activa y el L
preparacion . ST minima o nula regular constante destacada
seguridad seguimiento
Evaluar las Identificar la capacidad La expresiény La expresién y La expresiony La expresiéony
APS Charla condiciones del de expresion y comunicacién son comunicacién son comunicacion son comunicacion son
danzante comunicacion limitadas adecuadas efectivas sobresalientes
L La exploracién del La exploracién del La exploracién del La exploracién del
Explorar el Evaluar la exploracion L L S S
Escuchay S . movimiento y la movimiento y la movimiento y la movimiento y la
FDK o movimiento y la del movimiento y la L L L S
movimiento ., S, coordinacion corporal  coordinacion corporal  coordinacion corporal  coordinacion corporal
coordinacion corporal  coordinacion corporal . . .
son insatisfactorias son aceptables son competentes son destacadas
. Observar el nivel de
Mejorar aspectos )
. mejora en aspectos . . . . . . . .
. funcionales y . El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es
DMT Calentamiento funcionales y S .
estructurales del ., insatisfactorio aceptable competente destacado
B} estructurales del patron
patrén o
de movimiento
Desarrollo Desarrollar la Evaluar el desarrollo de  El desarrollo de la El desarrollo de la El desarrollo de la El desarrollo de la
ALX ercentivo coordinacion y el la coordinacion y el coordinacion y el ritmo  coordinacion y el ritmo  coordinaciéon y el ritmo  coordinacién y el ritmo
percep ritmo ritmo es minimo o nulo es regular es adecuado es sobresaliente
y - Evaluar la expresion y . . -
Representacion Improvisacién basada o " La expresion es La expresion es . . La expresion es
DMT / APS . L. . comunicacion a través . La expresion es efectiva X
simbolica en los temas vistos . o limitada adecuada sobresaliente
de la improvisacion
. Observar el grado de - - - .
. Despedida . L 9 El grado de afectividad El grado de afectividad  El grado de afectividad  El grado de afectividad
Despedida . Despedida afectividad en la o
afectiva es minimo o nulo es regular es adecuado es destacado

despedida
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Sesion 6: Descubrir el movimiento

Momento Ejercicio Objetivo Criterio de Evaluacion Nivel 1 (Insuficiente) Nivel 2 (Satisfactorio) Nivel 3 (Bueno) Nivel 4 (Excelente)
. Generar habitos, Observar la e S L L
Rito de . . L . La participacion es La participacion es La participacion es La participacion es
Saludo - brindar confianza y participacion activa y el L
preparacion - e minima o nula regular constante destacada
seguridad seguimiento
Evaluar las Identificar la capacidad La expresiény La expresién y La expresiony La expresiéony
APS Charla condiciones del de expresion y comunicacién son comunicacién son comunicacién son comunicacién son
danzante comunicacion limitadas adecuadas efectivas sobresalientes
Mejorar la Evaluar la mejora en la . .
Escuchay . ., . ., La mejora es . . La mejora es
FDK . propiocepcion y la propiocepcion y . . . La mejora es aceptable La mejora es notable .
movimiento Lo L insatisfactoria excepcional
conciencia corporal conciencia corporal
Mejorar aspectos .
49 P Observar el nivel de . . . . . . . .
. funcionales y . ) El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es
DMT Calentamiento mejora en el bienestar . | .
estructurales del estado insatisfactorio aceptable competente destacado
patrén y
. - La exploracién La exploracién La exploracion La exploracion
Experimentar el Evaluar la exploracion y ploracion y ploracion y ploracion y ploracion y
Desarrollo o . - comprension del comprension del comprension del comprensién del
ALX . movimiento «hacia comprension del - i - -
perceptivo . . : - movimiento son movimiento son movimiento son movimiento son
atrés y hacia abajo» movimiento S .
insatisfactorias aceptables competentes destacadas
y o Evaluar la expresion y . . -
Representacion Improvisacién basada L ! La expresion es La expresion es . . La expresion es
DMT / APS . L. . comunicacion a través . La expresion es efectiva X
simbdlica en los temas vistos . L limitada adecuada sobresaliente
de la improvisacion
. Observar el grado de - . - .
. Despedida . L 9 El grado de afectividad El grado de afectividad  El grado de afectividad  El grado de afectividad
Despedida . Despedida afectividad en la o
afectiva es minimo o nulo es regular es adecuado es destacado

despedida
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Sesion 7: Experimentando los sentimientos

Momento Ejercicio Objetivo Criterio de Evaluacion Nivel 1 (Insuficiente) Nivel 2 (Satisfactorio) Nivel 3 (Bueno) Nivel 4 (Excelente)
. Generar habitos, Observar la S S S S
Rito de . . L . La participacion es La participacion es La participacion es La participacion es
Saludo - brindar confianza y participacion activa y el L
preparacion - e minima o nula regular constante destacada
seguridad seguimiento
Evaluar las Identificar la capacidad La expresiény La expresién y La expresiony La expresiéony
APS Charla condiciones del de expresion y comunicacién son comunicacién son comunicacion son comunicacion son
danzante comunicacion limitadas adecuadas efectivas sobresalientes
Mejorar la . .
Escuchay Conectando las . L La mejora es . . La mejora es
FDK o . propiocepcion y . . A La mejora es aceptable La mejora es notable .
movimiento extremidades o insatisfactoria excepcional
conciencia corporal
Mejorar el bienestar, . . . . . . . .
. . ! L El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es
DMT Calentamiento  Emociones estado de &nimo y . . .
. . insatisfactorio aceptable competente destacado
dominio emocional
Segundo . . La exploracion La exploracion La exploracion La exploracion
gun Mejorar la exploracion ploracion y ploracion y ploraciony ploracion y
Desarrollo experimento: o, comprension del comprension del comprension del comprension del
ALX . . y comprensién del - - - -
perceptivo descubrir el movimiento movimiento son movimiento son movimiento son movimiento son
«acortamiento» insatisfactorias aceptables competentes destacadas
L N Evaluar la expresiéon y - L L
Representacién Improvisacién basada L " La expresion es La expresién es . . La expresion es
DMT / APS L . comunicacion a traves . La expresion es efectiva .
simbdlica en los temas vistos . L limitada adecuada sobresaliente
de la improvisacion
. Observar el grado de - - - -
. Despedida . . El grado de afectividad  El grado de afectividad  El grado de afectividad  El grado de afectividad
Despedida . Despedida afectividad en la L
afectiva es minimo o nulo es regular es adecuado es destacado

despedida
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Sesion 8: Aprender del pasado

Momento Ejercicio Objetivo Criterio de Evaluacion Nivel 1 (Insuficiente) Nivel 2 (Satisfactorio) Nivel 3 (Bueno) Nivel 4 (Excelente)
. Generar habitos, Observar la S S S S
Rito de . . L . La participacion es La participacion es La participacion es La participacion es
Saludo - brindar confianza y participacion activa y el L
preparacion - e minima o nula regular constante destacada
seguridad seguimiento
Evaluar las Identificar la capacidad | La expresiény La expresién y La expresiony La expresiéony
APS Charla condiciones del de expresion y comunicacién son comunicacién son comunicacion son comunicacion son
danzante comunicacion limitadas adecuadas efectivas sobresalientes
Mejorar la . .
Escuchay . L La mejora es . . La mejora es
FDK . Columna de gato propiocepcién y o A La mejora es aceptable | La mejora es notable .
movimiento o insatisfactoria excepcional
conciencia corporal
Mejorar el bienestar, . . . . . . . .
. - ! L El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es
DMT Calentamiento | Equilibrio estado de animo y S .
. . insatisfactorio aceptable competente destacado
dominio emocional
Tercer experimento: . . La exploracion La exploracion La exploracion La exploracion
rexp Mejorar la exploracion ploracion y ploracion y ploracion y ploracion y
ALX Desarrollo experimentar el comprension del comprension del comprension del comprension del comprensién del
perceptivo movimiento «hacia )r/novir:iento movimiento son movimiento son movimiento son movimiento son
delante» insatisfactorias aceptables competentes destacadas
L N Evaluar la expresiéon y - L L
Representacion | Improvisacion basada L " La expresion es La expresion es . . La expresion es
DMT / APS L . comunicacion a traves . La expresion es efectiva .
simbdlica en los temas vistos . L limitada adecuada sobresaliente
de la improvisacion
. Observar el grado de - - - -
. Despedida . . El grado de afectividad | El grado de afectividad | El grado de afectividad | El grado de afectividad
Despedida . Despedida afectividad en la L
afectiva es minimo o nulo es regular es adecuado es destacado

despedida
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Sesidén 9: Vivir el presente

Momento Ejercicio Objetivo Criterio de Evaluacion Nivel 1 (Insuficiente) Nivel 2 (Satisfactorio) Nivel 3 (Bueno) Nivel 4 (Excelente)
. Generar habitos, Observar la S S S S
Rito de . . L . La participacion es La participacion es La participacion es La participacion es
Saludo - brindar confianza y participacion activa y el L
preparacion - e minima o nula regular constante destacada
seguridad seguimiento
Evaluar las Identificar la capacidad La expresiény La expresién y La expresiony La expresiéony
APS Charla condiciones del de expresion y comunicacién son comunicacién son comunicacion son comunicacion son
danzante comunicacion limitadas adecuadas efectivas sobresalientes
Mejorar la . .
Escuchay . . L La mejora es . . La mejora es
FDK o Como si fueras un oso  propiocepcion y . . A La mejora es aceptable La mejora es notable .
movimiento o insatisfactoria excepcional
conciencia corporal
Mejorar el bienestar, . . . . . . . .
. . ! L El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es
DMT Calentamiento  Emociones estado de animo y S .
. . insatisfactorio aceptable competente destacado
dominio emocional
Cuarto experimento: ., ., ., 1y
. ) . La exploraciéon y La exploracién y La exploracién y La exploraciéon 'y
experimentar el Mejorar la exploracion - - s -
Desarrollo o . ., comprension del comprension del comprension del comprension del
ALX . movimiento «hacia y comprensién del - - - -
perceptivo . . movimiento son movimiento son movimiento son movimiento son
delante y hacia movimiento o )
. insatisfactorias aceptables competentes destacadas
arriba»
L N Evaluar la expresiéon y - L L
Representacién Improvisacién basada L " La expresion es La expresion es . . La expresion es
DMT / APS L . comunicacion a traves . La expresion es efectiva .
simbolica en los temas vistos . L limitada adecuada sobresaliente
de la improvisacion
. Observar el grado de . . . .
. Despedida . . 9 El grado de afectividad  El grado de afectividad  El grado de afectividad  El grado de afectividad
Despedida . Despedida afectividad en la L
afectiva es minimo o nulo es regular es adecuado es destacado

despedida
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Sesion 10: Mirar hacia adelante

Momento Ejercicio Objetivo Criterio de Evaluacion Nivel 1 (Insuficiente) Nivel 2 (Satisfactorio) Nivel 3 (Bueno) Nivel 4 (Excelente)
. Generar habitos, Observar la S S L S
Rito de . . L . La participacion es La participacion es La participacion es La participacion es
Saludo - brindar confianza y participacion activa y el L
preparacion - e minima o nula regular constante destacada
seguridad seguimiento
Evaluar las Identificar la capacidad | La expresiény La expresiony La expresion y La expresiéon y
APS Charla condiciones del de expresion y comunicacién son comunicacién son comunicacién son comunicacién son
danzante comunicacion limitadas adecuadas efectivas sobresalientes
Mejorar la . .
Escuchay . . L La mejora es . . La mejora es
FDK - Date un Respiro propiocepcion y . . A La mejora es aceptable | La mejora es notable .
movimiento o insatisfactoria excepcional
conciencia corporal
Mejorar aspectos
. . funcionales y El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es El nivel de mejora es
DMT Calentamiento | Creacion N . .
estructurales del patron | insatisfactorio aceptable competente destacado
de marcha
Quinto experimento: . . . .
. . iy La exploracién y La exploracién y La exploracion y La exploracién y
experimentar el Mejorar la exploracion - - - -
Desarrollo L . - comprension del comprension del comprension del comprension del
ALX . movimiento «hacia y comprensién del - S - -
perceptivo . . movimiento son movimiento son movimiento son movimiento son
delante y arriba» y de | movimiento L .
. insatisfactorias aceptables competentes destacadas
«alargamiento»
., L, Evaluar la expresiéon y ., ., iy
Representacion | Improvisacion basada L ! La expresion es La expresion es . . La expresion es
DMT / APS . L1 . comunicacion a través . La expresion es efectiva .
simbolica en los temas vistos . L limitada adecuada sobresaliente
de la improvisacion
. Observar el grado de - - . -
. Despedida . - El grado de afectividad | El grado de afectividad | El grado de afectividad | El grado de afectividad
Despedida . Despedida afectividad en la .
afectiva es minimo o nulo es regular es adecuado es destacado
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