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RESUMEN
El Diagnóstico del Desarrollo Físico en escolares con baja visión del segundo momento de la enseñanza primaria es aún un aspecto controvertido desde su puesta en práctica. La investigación transitó desde el diagnóstico del estado actual del desarrollo físico, la selección de pruebas funcionales propuestas por González, Sánchez y Prado (2023), a la adaptación, aplicación de las pruebas y la propuesta de prescripciones. Se utilizaron métodos teóricos tales como el Analítico–Sintético y el Inductivo Deductivo para develar los fundamentos que sustentan la investigación. También métodos del nivel empírico, entre ellos, el Análisis de Documentos, la Entrevista, la Prueba y Estudio de Casos, para constatar la información sobre el actual tema abordado, a partir de la dimensión funcional se propone establecer el perfil funcional de los escolares con baja visión.
Palabras Claves: Diagnóstico del Desarrollo Físico, pruebas funcionales adaptadas, baja visión.

ABSTRACT 
The diagnosis of physical development in children with low vision in the second stage of primary school remains a controversial issue since its implementation. The research progressed from the diagnosis of the current state of physical development, the selection of functional tests proposed by González, Sánchez, and Prado (2023), to the adaptation and application of the tests and the proposal of prescriptions. Theoretical methods such as Analytical-Synthetic and Inductive-Deductive were used to reveal the foundations that support the research. Also, empirical level methods, including Document Analysis, Interviews, Tests, and Case Studies, were used to verify the information on the current topic addressed. Based on the functional dimension, it is proposed to establish the functional profile of children with low vision.
Keywords: Diagnosis, Physical Development, body indices, low vision. 

INTRODUCCIÓN
Dentro del amplio espectro de las Necesidades Educativas Especiales (n.e.e), se incluyen los escolares que presentan algún tipo de discapacidad visual, motivo por el cual, se les realiza un diagnóstico como punto de partida para facilitarles el proceso de enseñanza aprendizaje. 
En Cuba, se asume la definición de baja visión (BV), de acuerdo con la Oncena Revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE11, 2019) y la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019). La CIE11 (2019), considera a la baja visión (BV), como una forma leve de discapacidad visual, que se diagnostica cuando la persona presenta una agudeza visual por debajo del 50% pero por encima del 10%, y la OMS (2019), e incluye dentro de la discapacidad visual a la ceguera y la baja visión. A su vez, la baja visión, incluye a la discapacidad visual moderada y grave. Se considera moderada cuando la agudeza visual menos de 6/18(0.3) y 6/60(0.1) y grave cuando es inferior a 6/60(0.1) e igual o superior a 3/60(0.05) según escala de Snellen. En lo concerniente al campo visual se encuentra entre los límites máximo inferior de 20°grados y mínimo superior de 10° grados.
Específicamente, a los escolares con baja visión, se les realiza el Diagnóstico Psicopedagógico en los Centros de Diagnóstico y Orientación (CDO) a partir del informe adaptado de López (1994), donde se incluyen entre los aspectos para evaluar: la motricidad, la familia, la comunidad y la salud, partiendo en este último aspecto, de definir la discapacidad y sus deficiencias, sin embargo, se carece del componente físico, tan necesario para desarrollar el proceso pedagógico de la Educación Física. Este Diagnóstico Psicopedagógico se realiza con la participación de un colectivo multidisciplinar formado por un psicólogo, pedagogo, psicopedagogo, logopeda, psicometrista y trabajador social y no incluye al licenciado en Cultura Física. 
Una vez diagnosticada la discapacidad y sus deficiencias, los escolares pueden incluirse en cualquiera de las modalidades de la enseñanza (regular y especial).
En el caso de que opten por la modalidad de enseñanza especial, son incluidos en las instituciones de Educación Especial, donde reciben los apoyos necesarios para lograr su formación integral, los mismos incluyen a la Educación Física Adaptada en todos sus niveles educativos. 
En el escolar con baja visión, el desarrollo físico merece un análisis particular, pues al tener afectado el sistema visual, aparecen alteraciones relacionadas con la orientación y la movilidad. La Educación Física Adaptada (Pascual, 2009), constituye un proceso pedagógico, cuyo propósito es el de contribuir al desarrollo físico de los escolares teniendo en cuenta sus necesidades de aprendizaje.
En el momento en que se desarrolla la presente investigación, se mantienen vigentes las “Adecuaciones del programa de Educación Física para los escolares ciegos y de baja visión” de Junco y et al., (2007), a pesar de haberse desarrollado el III Perfeccionamiento del Sistema Nacional de Educación (2018-2022). Desde las orientaciones metodológicas del programa de Educación Física vigente, no se ofrecen las herramientas necesarias para que el profesor pueda realizar el diagnóstico del desarrollo físico de los escolares.
El diagnóstico que realiza el profesor de Educación Física del desarrollo físico, tiene en cuenta, los resultados del Diagnóstico Psicopedagógico, las pruebas de Eficiencia Física, y el examen postural e incluye una serie de ejercicios que se realizan de acuerdo con la experticia e iniciativa de cada profesor.
En el presente estudio se asume la definición de Maganto (2018), la cual señala que…¨ el desarrollo físico se refiere a los cambios corporales que experimenta el ser humano, especialmente en peso y altura, y en los que están implicados el desarrollo cerebral, el desarrollo óseo y muscular¨, por ser más esclarecedores respecto a las dimensiones que han de tenerse en cuenta para abordar el estudio.
Entre los objetivos del diagnóstico en el contexto de la EFA, se encuentra el relacionado con el desarrollo físico en escolares con discapacidad visual (ciegos y baja visión) y se asume además, la  conceptualización de “Diagnóstico del Desarrollo Físico” como “un proceso que desde el contexto de la Educación Física Adaptada, permite develar las debilidades, fortalezas y potencialidades del escolar, y a partir de estas últimas, pronosticar y potenciar el trabajo encaminado a la corrección compensación, al tener en cuenta aspectos relacionados con la proporcionalidad corporal y funcionales ”(González, Sánchez y Prado, 2023 p.83).
Varios autores entre los que se puede citar a Prado (2008), Bofill (2008), Sánchez (2012), Nocedo, Sánchez y Aquino, J. (2018), Uribe y García (2021), Kurtugˇlu et al., (2022), Ramírez y Guerra (2018) y Quispe (2020) entre otros más; han trabajado la temática abordada y se han venido dando pasos en lo relacionado con el estudio de diagnóstico  en  los adolescentes y  jóvenes  ciegos  desde el contexto docente general y la salud, pero no lo enfocan desde la perspectiva del desarrollo físico.  
Los hallazgos expuestos anteriormente permiten declarar como situación problemática del presente estudio, la existencia de insuficiencias en el diagnóstico del desarrollo físico en los escolares con baja visión del segundo momento de la enseñanza primaria desde el contexto de la Educación Física Adaptada.
Y como objetivo general se declara Diagnosticar el estado actual del desarrollo físico de los escolares con baja visión del segundo momento de la enseñanza primaria de la Escuela Especial “Fructuoso Rodríguez Pérez” de la provincia de Villa Clara a partir de aplicación de pruebas funcionales propuestas por González et.al., (2023)

MATERIAL Y MÉTODOS
Se utilizaron del nivel teórico los métodos Analítico–Sintético y el Inductivo-Deductivo, los cuales permitieron develar los fundamentos que sustentan la investigación. Del nivel empírico, el Análisis Documental, la Entrevista, la Observación, la Prueba, para constatar la información sobre el tema relacionado con el Diagnóstico del desarrollo físico. Mientras del nivel Estadístico- Matemático se emplea la distribución empírica de frecuencia para caracterizar los resultados obtenidos en las pruebas funcionales adaptadas.
La investigación se realiza a través de un estudio de casos múltiples en la Escuela Especial “Fructuoso Rodríguez Pérez” de la provincia Villa Clara, dando seguimiento a la realizada por García, M. y González, E. (2023)
Se seleccionaron dos escolares para el estudio de caso múltiple, uno de los escolares diagnosticado con Aniridia, de sexo masculino y de tercer grado. El otro escolar diagnosticado con Miopía, de sexo masculino y que cursa el cuarto grado.
Para la selección de los casos se tuvo en cuenta los siguientes criterios: 
· Escolares con baja visión en edades comprendidas entre 6-9 años (primer ciclo de la enseñanza primaria).
· Escolares con baja visión y sin otra discapacidad asociada.
· Escolares con baja visión diagnosticados por el Centro de Diagnóstico y Orientación con coeficiente de inteligencia conservado normal.
· Escolares institucionalizados y que practiquen la Educación Física Adaptada

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
A partir de la propuesta de González, Sánchez y Prado (2023) , a  las pruebas funcionales seleccionadas, se les hicieron adaptaciones propiamente dichas no significativas, en función de las características de los escolares con baja visión.   
Resultados de las pruebas funcionales realizadas por los escolares con baja visión
· Resultados de la prueba que diagnostica la capacidad aerobia (prueba de los cinco minutos.
Figura 1 Casos A y B

Simbología: VO2: máximo consumo de oxigeno
De acuerdo con los resultados obtenidos en los escolares con baja visión en la prueba de los cinco minutos, en un primer momento, en el caso A, el VO2max., es de 582,0 ml/kg/min y caso B es el 266 ml/kg/min, mientras en el segundo momento, el caso A tiene un consumo máximo de 634 ml/kg/min, y en el caso B, es de 363 ml/kg/min, se puede constatar mejores resultados en el caso A respecto al caso B en ambos momentos , sin embargo los resultados alcanzados por los escolares de baja visión respecto a escolares de su misma edad, de acuerdo a criterios de Zimkin (1990) están evaluados en el rango de mal (400-700 ml/kg/min).  
El máximo consumo está relacionado con el funcionamiento del sistema nervioso y este a su vez con los sistemas visual y cardiorrespiratorio, este último ejerce control sobre el consumo de oxigeno máximo. Mediante el resultado alcanzado se puede inferir que, no son eficientes los mecanismos de transporte de gases y respiración celular, lo que trae como consecuencia, la aparición de la fatiga tempranamente.
Resultados de la prueba que diagnóstica la capacidad vital pulmonar (conteo espiratorio).
Figura 2 Casos A y B

Simbología: capacidad vital pulmonar (CVP)
Los resultados alcanzados por los escolares con baja visión, en el primer y segundo momento de aplicada la prueba, tienen como tendencia un incremento de los valores de la capacidad vital que oscilan en el caso A de 1200-1700 y en el caso B de 1200-1500 ml. En ambos casos, la capacidad vital, está por encima de los valores considerados como bien para su edad (1200-1300 ml). El resultado obtenido pudiera estar asociado a la edad, según autores tales Ahonen; Lahtinen y et.al., (2000) y Rosell, Dovale y Álvarez (2002), hay un mejor funcionamiento de los centros nerviosos relacionados con la respiración (médula espinal, tallo cerebral, cerebro), así como , con los cambios estructurales en los pulmones, lo cual es un factor determinante para el desarrollo de la capacidad vital pulmonar (Zimkin, 1990).Por tanto, teniendo en cuenta los resultados de la prueba, se está en presencia de escolares con baja visión con excelente capacidad vital pulmonar.
· Resultados de la prueba que diagnóstica al Sistema Nervioso Vegetativo (SNV): Ataxia dinámica
Figura 3 Casos A y B

La prueba de ataxia dinámica permite valorar la interrelación entre las áreas sensorial y somatosensorial que se localizan a nivel de la corteza cerebral con el sistema nervioso (Dorochenko, 2018).
A partir de los resultados alcanzados por los escolares en el primer momento (caso A-25 seg y caso B-21 seg) y el segundo momento (caso A-27 seg y caso B-23 seg.), de acuerdo a la escala de evaluación están evaluados de bien para su edad según Karpman(1990) como se citó en González et.al., 2023), sin embargo, en los escolares con discapacidad visual (ciegos y baja visión), el sistema visual está afectado, lo que trae consigo, alteraciones asociadas al conjunto vestibular, ello provoca la pérdida del equilibrio tempranamente (Einsten,2018). 
Por tanto, teniendo en cuenta los presupuestos anteriores y en correspondencia con los resultados alcanzados, se está en presencia de escolares con baja visión que presentan apraxia, lo cual pudiera estar asociado a una marcada influencia cerebelosa y condicionada desde el punto de vista neuromuscular por la hipotonía muscular y la afectación del conjunto vestibular en el control del equilibrio.
Regularidades del diagnóstico a partir del perfil físico-funcional de los escolares con baja visión.
Debilidades: 
· -Los resultados alcanzados por los escolares de baja visión en el consumo máximo de oxígeno están evaluados en el rango de mal respecto a escolares de su misma edad.
· Los escolares con baja visión presentan apraxia.
Fortalezas 
· Las unidades Gimnasia Básica y Atletismo que son básicas para el grado, permiten el trabajo encaminado a la corrección compensación. 
· la existencia de indicadores, índices, pruebas y métodos para el “Diagnóstico del desarrollo físico” que pueden ser aplicados a los escolares con baja visión.
· Los escolares con baja visión presentan un ritmo de crecimiento acorde a su edad corroborándose que las leyes de desarrollo por las que se rigen son similares a la de los niños de la norma.
Potencialidades: 
· Los escolares con baja visión poseen un coeficiente de inteligencia conservado normal. 
· Los escolares con baja visión presentan un estado nutricional normal o típico y una tendencia hacia un crecimiento y desarrollo normal o típico de acuerdo a la ubicación de los escolares en el percentil 75 y 25 respectivamente.
· Los escolares con baja visión presentan una excelente capacidad vital pulmonar en correspondencia a su edad.
Prescripciones para el trabajo encaminado a la corrección compensación de los escolares con baja visión.
Unidad didáctica condición física.
· Realizar asaltos en diferentes posiciones para contribuir al fortalecimiento de los músculos del miembro inferior, lo cual contribuirá a la compensación de la apraxia.
· Al trabajar las capacidades condicionales que implican movimiento, potenciar el trabajo de los analizadores táctiles- cinestésicos, vestibulares y auditivos, para lograr mejorar la actividad de las diferentes áreas del cerebro y contribuir a la compensación de los escolares.
Unidad didáctica de Juegos pre. deportivos(Atletismo)
· Debe realizarse la carrera en el lugar con estímulos sonoros y en movimiento velando por la posición correcta para el ejercicio. 
· Trabajar la resistencia sin llegar a la fatiga muscular para con ello propender al incremento del trabajo aerobio y mejorar el máximo consumo de oxígeno en los escolares. 

CONCLUSIONES 
1. El diagnóstico del desarrollo físico de los escolares con baja visión se realizó teniendo en cuenta los resultados de las pruebas funcionales adaptadas para obtener el perfil funcional de los escolares con baja visión, los cuales se caracterizan por presentar una excelente capacidad vital pulmonar, un consumo de oxígeno (VO2máx) por debajo de los valores permisibles para su edad con tendencia a una apraxia cerebelosa
2. La propuesta de las prescripciones se realizó teniendo en cuenta las potencialidades de los escolares, declaradas en las regularidades del diagnóstico y su perfil físico funcional para el trabajo encaminado a la corrección compensación de los escolares con baja visión.
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Prueba de los cinco minutos (VO2máx.)
Momento 1 	A	B	582	266	Velocidad 1	A	B	3.2	3.3	Momento 2	A	B	634	363	5	Velocidad 2	A	B	3.15	3.25	Prueba de Conteo espiratorio CVP(ml)
Momento 1	A	B	1200	1200	Momento 2	A	B	1700	1500	Prueba Ataxia dinámica
Momento 1	A	B	25	21	Momento 2 	A	B	27	23	6
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