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RESUMEN 

 

 

 

El presente proyecto está enmarcado en el ámbito de los deportes 

adaptados,  y se especifica en el trabajo de las capacidades físicas 

técnicas de los diferentes deportes para mejorar la parte motriz del niño 

con síndrome de Down. 

Con la aplicación de un programa de deportes adaptados en la Fundación  

“Virgen de la Merced”, se busca mejorar la motricidad de los niños con 

síndrome de Down que pertenecen a dicho centro educativo. 

No obstante para poder determinar si los deportes adaptados influyen o no 

en la motricidad de los niños se realizaron test de evaluación motriz y 

específicos en cada uno de los deportes  

Luego del análisis e interpretación de resultados, hemos podido determinar 

de manera general, que la práctica de deportes adaptados  influye 

específicamente en la motricidad gruesa en relación a las habilidades 

básicas como: caminar, correr, saltar, lanzar, etc. ya que  se presenta 

mayor variación con aspectos positivos de los niños, que favorecen la 

ejecución de las diferentes actividades, creando un ambiente de confianza 

y esperanza en que los niños con síndrome Down  logren practicar algún 

deporte y alcanzar una mejor inserción social.  
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 INTRODUCCION 
 

 

 

La práctica sistemática de la actividad físico-deportiva adaptada por parte de las 

personas con discapacidad contribuye a la salud, una mejor condición física y 

motriz y por ende a una mejor calidad de vida. 

 

La buena condición física es base de la salud y el bienestar,  pese a los 

problemas orgánicos que se dan en las personas con síndrome de Down y las 

circunstancias físicas y sociales que con frecuencia limitan sus posibilidades de 

acción, es preciso tomar en serio su entrenamiento deportivo y su ejercicio físico, 

con lo cual se sentirán mejor, enriquecerá su abanico de actividades y 

posibilidades; el ejercicio físico debe convertirse en una forma permanente de 

formación y educación. 

 

Un niño con SD, es ante todo, una persona con toda una vida por delante, la 

responsabilidad de los padres, de la comunidad y de los estados, consiste en 

facilitarles un entorno social  adecuado a sus demandas. 

 

La motricidad representa una condición importante, no sólo para el desarrollo 

físico, sino también para el desarrollo intelectual y socio afectivo, es por esto que 

la práctica del deporte debe suplir el déficit motriz de nuestros niños con 

discapacidad y mejorar su estilo de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 


