CAPITULO |

EL PROBLEMA DE
INVESTIGACION



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de un programa de deportes adaptados en la fundacién Virgen de la
Merced, trae como consecuencia de que no se dé la atencidon necesaria para un
mejor desarrollo del nifio, el deporte adaptado representa una real importancia en

el desarrollo motriz y social del individuo que lo practica.

El déficit de personal especializado en el area del deporte adaptado, dificulta su
practica en sus diferentes disciplinas, de acuerdo a sus necesidades y

expectativas en adecuadas condiciones de salud y seguridad.

El déficit de instituciones tanto publica como privada no favorece la participacion
social de personas con discapacidad, sino mas bien presentan un riesgo de

exclusioén social.

En el sistema educativo la cultura fisica se constituye como un elemento
fundamental para el desarrollo motriz, desarrollo integral y el mantenimiento de la

salud, por lo que se puede evidenciar la siguiente problematica:

e La falta de un programa de deportes adaptados para un mejor desarrollo motriz

de los nifios con Sindrome de Down de leve a moderado de la FUVIME

e EI déficit de personal especializado no favorece la practica de deportes

adaptados de manera adecuada.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

EL BAJO DESARROLLO MOTRIZ DE LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN
DE LEVE A MODERADO, DE LA FUNDACION "VIRGEN DE LA MERCED".

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefio y aplicacién de un programa de deportes adaptados para mejorar el
desarrollo motriz de los nifios con Sindrome de Down de leve a moderado, de la

fundacién “Virgen de la Merced”

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Mejorar la motricidad fina y gruesa.

Desarrollo de la orientacion espacial.

Determinar la lateralidad.

Mejorar la coordinacion estéatica y dinamica.
1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La préactica sistematica de la actividad fisico-deportiva adaptada por parte de las
personas con discapacidad, contribuye a la salud, una mejor condicién fisica y

motriz y por ende a una mejor calidad de vida.

La buena condicion fisica es base de la salud y el bienestar, pese a los problemas
organicos que se dan en las personas con sindrome de Down y las circunstancias
fisicas y sociales que con frecuencia limitan sus posibilidades de accion, es
preciso tomar en serio su entrenamiento deportivo y su ejercicio fisico, con lo cual
se sentiran mejor, enriquecera su abanico de actividades y posibilidades; Hay

algunas experiencias importantes de practicas de atletismo y la natacién que



avalan la conveniencia de estas actividades, el deporte y el ejercicio fisico debe

convertirse en una forma permanente de formacién y educacion.

Un nifio 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 ensefianza de la técnica béasica de los diferentes deportes adaptados, debe
estar acorde con su discapacidad y funcionalidad lo cual ayudara a un mejor

desarrollo motriz del nifio.

Es importante empezar desde pequefios, ya que sera mas facil que se mantengan
esas practicas cuando la persona se haga adulta y, sobre todo, cuando
disminuyan los incentivos en edades mas maduras, y puedan mantenerse en las

mejores condiciones fisicas que sea posible.

La motricidad representa una condicion importante, no solo para el desarrollo
fisico, sino también para el desarrollo intelectual y socio afectivo, es por esto que
la practica del deporte debe suplir el déficit motriz de nuestros nifios con

discapacidad y mejorar su estilo de vida.

La limitada practica del deporte adaptado no permite, el mejoramiento del aspecto
psicomotriz, por lo cual la intencion es proporcionar un programa tendiente a
mejorar las diferentes cualidades fisicas entre ellas la coordinacion, fuerza,

equilibrio y flexibilidad, en beneficio del nifio con sindrome de Down.

Mediante la practica deportiva, se fortalecera su mejoramiento en los siguientes
aspectos: fisico, motriz, psicologico y social, ademas se busca incentivar la
participacion del personal especialista en cultura fisica y de esta manera se logren
alcanzar grandes objetivos en beneficio de los nifios con Sindrome de Down y la

institucion.
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2 DEPORTES ADAPTADOS

2.1.1 HISTORIA DEPORTES ADAPTADOS.

Corria el afio 1847 cuando el pedagogo Austriaco Klein edita un libro llamado
“‘Gimnasia para Ciegos” en donde incluia deportes para esta poblacién.

A fines del 1800 se realiza en Europa el primer Programa de Deportes para
sordos.

Pero cuando realmente comenzO el Deporte Adaptado a personas con
discapacidad fue después de la Segunda Guerra Mundial que dej6 como saldo
una gran cantidad de lesionados medulares y amputados entre otros.

En 1946 el Dr. Ludwing Guttman, neurdlogo y neurocirujano del Hospital de
Lesionados Medulares de Stoke Mandeville, implementd por primera vez el
Deporte en silla de ruedas.

En un principio Guttman buscaba a través del deporte restablecer el bienestar
psicologico y el buen uso del tiempo libre del paciente, pero al tiempo se dio
cuenta que la disciplina deportiva influia positivamente también en el sistema
neuromuscular y ayudaba a la reinsercion de la persona en la sociedad.

El Doctor comenz6 con el tiro con arco, el basquetbol en silla y el atletismo, para
luego seguir con muchos otros deportes mas hasta llegar a implementar en 1960
la halterofilia.

En 1948 se realizaron los 1° Juegos de Deporte en silla de ruedas Nacionales
(Inglaterra) en Stoke Mandeville.

Estos Juegos pasaron a ser Internacionales cuando en 1952 se sumaron los
Holandeses.

Al mismo tiempo en USA el basquetbol en silla hacia furor.

En 1949 en el pais del norte se realiz6 el 1° Torneo Nacional de Basketball en

silla, y se formé la N.W.B.A. (National Wheelchair Basketball Association).



En Ameérica del Sur, alrededor del afio 1950, se suma al movimiento como
consecuencia de la epidemia de Poliomielitis que azoté a esta regién del
continente americano.

Argentina no fue la excepcion y a raiz de esto comenzo6 también las actividades en
nuestro pais. FITTE fue la primera institucion del pais en trabajar con deportistas
en silla. El Prof. Mogilesky y el Prof. Ramirez fueron los iniciadores.

Corria el afio 1960 cuando se realizaron en Roma las 1° Paraolimpiadas (hoy
llamadas Paralimpiadas). Las mismas se realizaron inmediatamente después de la

conclusion de las Olimpiadas. Argentina participo.
2.1.2 DEFINICION DE DEPORTES ADAPTADOS.

Aquella actividad fisico deportiva que es susceptible de aceptar modificaciones
para posibilitar la participacion de las personas con discapacidades fisicas

psiquicas y sensoriales.?

El deporte adaptado es una de las formas de expresion de la igualdad a la que
tenemos derecho todos los seres humanos. Las mujeres y los hombres se
expresan, se comunican y se socializan a través del deporte.

2.1.3 BENEFICIOS DEL DEPORTE ADAPTADO

2.1.3.1 BENEFICIOS PERSONALES.

e La préactica deportiva proporciona una mejora del estado fisico y este es

importante para la calidad de vida de la persona (Karper, 1981).

e Estimula a la persona con sindrome de Down a sentirse parte de un

conjunto.

t http://capacidadesespeciales.blogspot.com/2007/05/deportes -adaptados.html

thtp:llwww.educa.madrid.org/web/ies.migueldelibes.torrejondelacalzada/archivos/departamemos/edfisica/apuntesbach3eva|
.pdf
7


http://capacidadesespeciales.blogspot.com/2007/05/deportes-adaptados.html

e Proporciona oportunidades para probar y descubrir las propias
capacidades.

e Refuerzo no sdlo personal sino también familiar, constituye una ocasion

de satisfaccion para la familia.

e A niveles mas concretos, la ejecucion del deporte adaptado contribuye
a:

e Mejorar la orientacion espacial
e Mejorar la postura corporal

e Equilibrio estatico

e Coordinacion general

e Desarrollo de fuerza muscular etc.

2.1.3.2 BENEFICIOS HACIA LA INTEGRACION Y SOCIALIZACION.

Los programas deportivos proporcionan un buen marco para la integracion
social. La persona con sindrome de Down que practica un deporte proyecta
una imagen mucho mas cercana y normalizada, comparte sus ilusiones, el

esfuerzo, etc.

Las actividades fisicas y deportivas constituyen una forma de interrelacion
dentro del proceso de integracion de la persona con sindrome de Down en

la sociedad.

Mentz en 1986 también sefiala algunas caracteristicas fundamentales que
determinaban claramente las razones por las que el deporte tiene una

funcién tan vital.

e Experimentacion, desarrollo y refuerzo de las capacidades motrices,

y mejora de la propia coordinacion.



e Diversion con acciones fisicas y juegos atléticos.

e Facilita la interaccibn humana con menos conflictos y barreras
psicolégicas.

e Las personas con sindrome de Down dependen de estas
oportunidades para la unién y cooperacién con las personas de su
entorno.

e La normalizacibn como principio de aceptacion y respeto a las

diferencias, incluyendo las limitaciones.’

Cuadro: Objetivos del deporte adaptado

Objetivos del Deporte adaptado | Campos Ambito
- Promover la auto-superacion. Psicologico Terapeu_t!co
Competitivo
- Mejorar la auto-confianza Psicologico Terapeu_t!co
Competitivo
- Disponer sanamente del tiempo Psicologico Recreativo
libre y el ocio. Social Terapéutico
Psicologico
- Promover el deporte como estilo | Social Recreativo
de vida. Terapéutico- | Competitivo
educativo
- Establecer el deporte como medio | Social Recreativo
de integracion. Psicoldgico Competitivo
- Mejorar las cualidades perceptivo- | Terapéutico- | Escolar
motoras educativo Terapéutico
- Adquirir y mejorar las habilidades | Terapéutico- EscoIeEr :
: Terapéutico
motoras. educativo "
Competitivo
- Adquirir y perfeccionar las - Escolar
. - Terapéutico- o
capacidades condicionales y . Terapéutico
L educativo o
coordinativas. Competitivo
- Contribuir a mantener y mejorar
las funciones corporales obtenidas | Terapéutico- | Terapéutico
en su etapa de tratamiento fisico educativo Competitivo
individual.

3 http://[down21.org/act_social/deportes/deport_benef_person.htm




Terapéutico
Escolar
Competitivo

- Mejorar las funciones motoras, Terapéutico-
sensoriales y mentales. educativo

- Estimular el crecimiento armoénico,

previniendo deformidades y vicios Terapeutico- | Terapeutico

educativo Escolar
posturales.
- Desarrollar las técnicas - Competitivo
P S Terapeutico- pet
especificas de la disciplina . Recreativo
. educativo o
deportiva que corresponda. Terapéutico

Fuente: http://www.efdeportes.com/efd43/discapl.htm

2.1.4 DEPORTES ADAPTADOS AL SINDROME DE DOWN (LEVE-
MODERADO)

Los deportes que se encuentran en la INAS-FID (Federacion de deportes para
disminuidos intelectuales) son multiples entre ellos tenemos: son el Basquetbol,
Atletismo, Natacion, tenis de mesa y otros importantes son el futbol y la gimnasia

deportiva.

2.1.4.1 LA NATACION

La actividad acuatica en los nifios con Sindrome de Down estimula la coordinacion
motriz, tonificacidbn muscular, mejora las capacidades cardiorespiratorias, y ofrece
posibilidades reales de aprendizaje motor e integracion social, todas estas,

caracteristicas diferenciadoras y propias del sindrome de Down.

La natacion es una de las mejores formas para mejorar la movilidad y la capacidad
fisica. Las propiedades del agua hace que un cuerpo "pierda" peso y que flote,
reduce la deficiencia y da la posibilidad de moverse mas o menos en el agua.
Ademas, la practica de la natacion incrementa la capacidad fisica, lo que a su vez
da mayor estabilidad psiquica, con lo cual, crece nuestra confianza teniendo
mayores posibilidades de afrontar las actividades cotidianas, convirtiéndose

ademas en un alivio para el cuerpo y alma.
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La practica deportiva adaptada entre ellos la natacion en Espafia llega a un 30 %
de la poblaciéon afectada con el Sindrome de Down (Algeciras, 1997). La ventaja
de poder nadar excede a cualquier otro entretenimiento o deporte, ya que capacita
para el mejor desarrollo del cuerpo, mantiene la circulacion en forma, y estimula la

respiracion perfectamente (Collins, 1969).

Cuando se habla de natacion, no se busca Unicamente el " aprender a nadar" y es
ésta la razén por la que se le da el matiz de "adaptada" ya que se pretende que

"conozcan al maximo las posibilidades del cuerpo en el agua".

El trabajo en el medio acuatico nos permite trabajar el esquema corporal
(lateralidad, equilibrio, etc.), También ayuda al conocimiento del propio cuerpo, ver
y enseflar nuestra propia imagen, la real, lo que nos obliga a aceptarnos,

conocernos y mejorar.*

2.1.4.1.1 LA EVOLUCION DEL COMPORTAMIENTO MOTOR EN EL AGUA.

Segun Azémar y Camus (1988), existen tres pasos metodolégicos para la

natacion.

Primero: la adquisicion de la posicion vertical con el uso de ayudas técnicas de
flotacion (ATF), el nifio aprende por tanteo y reflejos a ajustar sus movimientos
para equilibrarse en posicion vertical, posicion que presenta la ventaja de

permitirle respirar y ver delante de él.

Segundo: la adquisicion de la capacidad de orientacion, el nifio aprende
progresivamente a girarse sobre si mismo para colocarse de cara a lo que le

interesa.

* Bird, J.C. (1971). Natacion. Metodologia para su ensefianza. Buenos Aires. Instituto Nacional de Deportes.
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Tercero: La adquisicion de desplazamiento, utilizando los apoyos (principalmente
a nivel de miembros inferiores), el nifio adquiere un pedaleo que se perfecciona

poco a poco y acaba por ser un movimiento propulsor.®

2.1.4.1.2 BENEFICIOS DE LA NATACION

e La natacién en un nifio con sindrome de Down mejora el desarrollo de su
cuerpo, mantiene su circulacion en forma y estimula su respiracion.

o El objetivo esencial de la natacion es favorecer el desarrollo psicomotor del
nifio, ya sea por el placer que el nifio siente por la actividad en si misma o
por la adaptacion progresiva al medio acuatico que lo conduce a un

principio de autonomia.

2.1.4.2 FUTBOL, UN DEPORTE PARA TODOS

El futbol estd abierto a todos, incluidos los nifios con alguna discapacidad o
trastorno fisico como Sordera, hiperactividad, Sindrome de Down, etc. Estas
alteraciones no les impiden de jugar al fatbol. El futbol como deporte mejora su
relacion con los demas, y les dan mas seguridad en si mismos.

El Unicef reconoce que el fatbol es un instrumento deportivo valioso que puede
ayudar a los nifios a superar traumas Yy frustraciones, los nifilos mayores pueden
recuperar la infancia “perdida” a través del futbol. Unicef utiliza el futbol de muchas
formas y en muchos paises, para mejorar en los nifios sus relaciones con los

demas, y evitar otros males, etc.

Un entrenamiento de la motricidad enfocado en el desarrollo de las capacidades
de coordinacién general, forman parte en todo caso de la formacion basica de los
jovenes futbolistas, la necesidad de un entrenamiento de motricidad se extiende a

todos los niveles y edades, por ejemplo, los nifios de 6 — 9 afios necesitan de

° http://www.csi-csif.es/andalucia/modules/mod_sevilla/archivos/revistaense/n3/hidroterapia3. pdf
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ejercicios con movimientos de coordinacion bajo diferentes circunstancias de

juego.

En la etapa de crecimiento, los niflos desarrollan condiciones ideales para
entrenar la movilidad. A partir de los 5 afios de edad, la mayoria de los nifios esta
preparada para dar sus primeros pasos en el futbol. Se adaptan mejor a los

movimientos y suelen presentar mejor coordinacion.

2.1.4.2.1 BENEFICIOS DEL FUTBOL EN LA INFANCIA

Bien controlado y con una adecuada preparacién, este deporte puede aportar

grandes beneficios:

e Incrementa la potencia muscular de las piernas

e Mejora la capacidad cardiovascular

e Estimula la velocidad de reaccion, la coordinacion motora, y la vision
periférica.

e Aumenta la potencia del salto

e Incrementa los niveles de testosterona, lo que hara con que se forme mas
tejido muscular

e Oxigena la sangre.

2.1.4.3 BALONCESTO.

Deporte por equipos que consiste en realizar las jugadas y pases convenientes
para introducir el balon en una canasta colocada en el campo del adversario, al

mismo tiempo que impedimos que el otro equipo haga lo mismo.

El baloncesto es un deporte practicado en todo el mundo, por personas sanas y
por personas con discapacidad, sobre todo disfunciones fisicas. Adn asi, los
discapacitados psiquicos realizan este deporte, pero teniendo en cuenta la

dificultad de coordinacion, entendimiento etc.
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El baloncesto practicado por los discapacitados, se juega en una cancha
exactamente igual a la del baloncesto olimpico, con las mismas medidas, el mismo
balon, las canastas a la misma altura y la linea de triple a la misma distancia.
Participan jugadores con discapacidades intelectuales y fisicas, con un sistema de
puntuacién médica que trata de garantizar que los atletas tengan un sitio dentro de

los equipos.

Las reglas del baloncesto, no varian mucho para los discapacitados. En el trabajo
se estudia las reglas validas en FIBA ya que son internacionales y validas para el

baloncesto en discapacitados.

2.1.4.4 ATLETISMO

Con la Carta Europea del Deporte (1988), vemos como se empieza a abordar el
Deporte para todos. En ella, se afirma que todas las personas deben tener el
derecho a participar en el deporte, se aspira a promover el deporte en todas sus
formas y alcanzando a todos los sectores de la sociedad. Sus acciones van
encaminadas a fomentar que los estados desarrollen normativas y politicas
capaces de promover la participacion de todos en el deporte. Bajo este enfoque
democratico y normalizador, empezamos a considerar el deporte como un ambito
importante para la persona con discapacidad y la promocién del Deporte en el

colectivo de personas con Sindrome de Down.

El atletismo de fondo es una modalidad que no presenta grandes dificultades
técnicas para su practica. Aunque la técnica de carrera es importante para
alcanzar buenos resultados, es un deporte facil, que se puede practicar en
cualquier sitio y que no necesita de grandes medios logisticos, esta caracteristica
nos permite alterar los espacios de entrenamiento, introduciendo constantemente
elementos de motivacion y haciendo que los atletas puedan practicar el atletismo

en familia, en la playa, en el campo, en sus momentos de ocio, etc.).
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El atletismo de fondo es un medio de superacion personal que favorece y mejora
la autoestima de los atletas, nos permite trabajar la voluntad, la constancia y el
espiritu de sacrificio, una vez que se trata de un deporte que exige tanto un

esfuerzo considerable, como regularidad en su practica.

Es el medio més eficaz para mejorar significativamente la forma fisica de los

atletas y disminuir los niveles de obesidad.

Peran (1999), afirma que el atletismo es una actividad globalizadora y util para
mejorar problemas funcionales, metabdlicos o motores, ademas de algunas

funciones intelectuales en personas con sindrome de Down.

El objetivo es tratar de iluminar distintas parcelas del conocimiento, en esta
ocasion las relacionadas con la actividad fisica y deportiva de las personas con
sindrome de Down, desde una posicion que apuesta claramente por la

normalizacion de la practica deportiva de las personas con sindrome de Down.

- Mejorar la salud y alcanzar mayor calidad de vida de los jovenes con sindrome
de Down participantes.

- constatar las mejoras que se produzcan, tanto en el rendimiento de los atletas,
como en su propio desarrollo y crecimiento personal, dentro de una triple

perspectiva: a nivel motor, a nivel cognitivo y a nivel actitudinal.

A nivel motor destacamos:

- El andlisis de la condicidn fisica, a través de pruebas psicomotoras.

- El desarrollo de las capacidades fisicas basicas, con especial hincapié en la
resistencia fisica de base.

- El conocimiento y dominio del propio cuerpo, a través de su relacién con el
entorno y las personas.

- Promover, mediante la realizacién de ejercicio fisico regular y programado el

aumento de los mecanismos de autoestima e integracion social.
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TITULO I

2. SINDROME DE DOWN.

2.2.1 PERSPECTIVA HISTORICA.

El Sindrome de Down fue descrito por primera vez por Langdon Down, en el afio
1866, Consiste en una alteracion de los cromosomas que a Su vez va a ser
responsable de las caracteristicas y de la conducta de los sujetos, afecta a uno de
cada 800 a 1.000 nifios nacidos vivos, y a todas las razas de la especie humana y
un poco mas frecuentemente a los nifios que a las nifias.

Ser4d en 1959 cuando Lejeune demuestre la existencia de un cromosoma

acromatico extra, o trisomia 21, con un nimero total de cromosomas de 47.

El dato arqueoldgico mas antiguo del que se tiene noticia sobre el sindrome de
Down es el hallazgo de un craneo sajon del siglo VII, en el que se describieron
anomalias estructurales compatibles con un vardn con dicho sindrome.

La pintura al temple sobre madera “La Virgen y el Nifio” de Andrea Mantegna
(1430-1506) parece representar un nifio con rasgos que evocan los de la trisomia,
asi como el cuadro de Sir Joshua Reynolds (1773) “Retrato de Lady Cockburn con
sus tres hijos”, en el que aparece uno de los hijos con rasgos faciales tipicos del

Sindrome de Down.

El primer informe documentado de un nifio con SD se atribuye a Etienne Esquirol
en 1838, denominandose en sus inicios “cretinismo” o “idiocia furfuracea”.

P. Martin Duncan en 1886 describe textualmente a “una nifia de cabeza pequenia,
redondeada, con ojos achinados, que dejaba colgar la lengua y apenas
pronunciaba unas pocas palabras”. En ese afio el médico inglés John Langdon
Down trabajaba como director del Asilo para Retrasados Mentales de Earlswood,
en Surrey, realizando un exhaustivo estudio a muchos de sus pacientes. Con esos
datos publicod en el London Hospital Reports un articulo titulado: “Observaciones
en un grupo étnico de retrasados mentales” donde describia pormenorizadamente

las caracteristicas fisicas de un grupo de pacientes que presentaban las mismas
16



similitudes faciales. Tras varias comunicaciones cientificas, finalmente en 1909 G.
E. Shuttleworth menciona por primera vez la edad materna avanzada como un

factor de riesgo para la apariciéon del sindrome.

En cuanto a su etiologia, es en el afilo 1932 cuando se hace referencia por vez
primera a un reparto anormal de material cromosémico como posible causa del
SD.

En 1956 Tjio y Levan demuestran la existencia de 46 cromosomas en el ser
humano y poco después, en el afio 1959 Lejeune, Gautrier, Turpin y Jacobs
demuestran que las personas con SD portan 47 cromosomas.

En 1965 la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) hace efectivo el cambio de
nomenclatura tras una peticion formal del delegado de Mongolia. El propio Lejeune
propuso la denominacion alternativa de “trisomia 21” debido al cromosoma en que

se encontraba el exceso de material genético.

2.2.2 DEFINICION DE SINDROME DE DOWN.

Malformacion congénita causada por una alteracion del cromosoma 21 (Antes
llamado mongolismo), que se acompafia de retraso mental leve, moderado o
grave, que a mas del retardo mental puede producirse ciertas deformaciones

fisicas, falencias fisiologicas, Intelectivas, Psicoldgicas, etc.

2.2.3 PROCESO DE FORMACION DEL SINDROME DE DOWN

Segun (Pueschel, 1997; Flérez, 1996; Rondal y col., 2000; Rogers y Coleman,
1994).

Un sindrome significa la existencia de un conjunto de sintomas que definen o
caracterizan a una determinada condicién patoldgica.

Los seres humanos, mujeres y hombres, tenemos normalmente 46 cromosomas
en el nucleo de cada célula de nuestro organismo. De esos 46 cromosomas, 23
los recibimos en el momento en que fuimos concebidos del espermatozoide (la

célula germinal del padre) y 23 del 6vulo (la célula germinal de la madre). De esos
17



46 cromosomas, 44 son denominados regulares o autosomas y forman parejas
(de la 1 a la 22), y los otros dos constituyen la pareja de cromosomas sexuales,
llamados XX si el bebé es nifia y XY si es varén (Pueschel, 1997).

Los ultimos estudios sefialan que en el 10 a 15 % de los casos el cromosoma 21
extra es aportado por el espermatozoide y en el 85-90 % de los casos por el 6vulo.
Por consiguiente, la alteracién aparece antes de la concepcion, cuando se estan

formando los Gvulos y los espermatozoides. (Pueschel, 1997).

2.2.4 FORMAS DE TRISOMIA 21

2.2.4.1 TRISOMIA LIBRE O SIMPLE

Cuando se forman los 6vulos y los espermatozoides, lo hacen a partir de células
originarias en las que, al dividirse, sus 46 cromosomas se separan: 23 van a una
célula y sus correspondientes parejas se van a otra; por eso cada una tiene 23
cromosomas. Pero a veces ocurre que esta division y separacion de las parejas de
cromosomas no se realizan correctamente; es decir, una de las parejas de
cromosomas (en nuestro caso la pareja 21) no se separa sino que los dos
cromosomas 21 permanecen unidos y se quedan en una de las células (6vulo o
espermatozoide) divididas. Ha ocurrido lo que los técnicos llaman "no-disyuncion”
0 "no-separacion”. Con lo cual esa célula tiene ya 24 cromosomas, dos de ellos de
la pareja 21; al unirse con la otra célula germinal normal que aporta sus 23
cromosomas, la nueva célula resultante de la fusibn en el momento de la
concepcion tendra 47 cromosomas, tres de los cuales seran 21, y a partir de ella
se originaran todas las demas células del nuevo organismo que poseeran también

los 47 cromosomas.
Esta circunstancia es la mas frecuente en el sindrome de Down. El 95 % de las

personas con sindrome de Down poseen esta trisomia simple: 47 cromosomas de

los que tres completos corresponden al par 21.
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2.2.4.2 TRANSLOCACION

Alrededor de un 3,5 % de personas con sindrome de Down presentan 2
cromosomas del par 21 completos (lo normal) mas un trozo mas o menos grande
de un tercer cromosoma 21 que generalmente se encuentra pegado o adherido a
otro cromosoma de otro par (el 14, el 22 o algun otro, aunque generalmente es el
14).

2.2.4.3 MOSAICISMO

Aparece en el 1,5 % de los nifios con sindrome de Down. Corresponde a la
situaciéon en que Ovulo y espermatozoide poseen los 23 cromosomas normales, y
por tanto la primera célula que se forma de la fusidon de ambos es normal y posee
sus 46 cromosomas. Pero a lo largo de las primeras divisiones de esa célula y de
sus hijas surge en alguna de ellas el mismo fenémeno de la no-disyuncion o no-
separacion de la pareja de cromosomas 21 que antes comentabamos, de modo
gue una célula tendra 47 cromosomas, tres de los cuales seran del par 21. A partir
de ahi, todos los millones de células quede deriven de esa célula anomala tendran
47 cromosomas (seran trisbmicas), mientras que los demas millones de células

que se deriven de las células normales tendran 46, seran también normales®

2.2.5 CARASTERISTICAS DEL AFECTADO

2.2.5.1 CARACTERISTICAS FiSICAS.

Ojos almendrados (de tipo achinados)

e Conformacion 6sea del rostro (bajo desarrollo del tercio medio)

e Maxilares y boca (tendencia a un tamafio reducido, mala oclusién dental)

e Manos (una linea palmar singular)

e Desarrollo corporal (menor estatura media que la poblacion general, cierta

tendencia a la obesidad).

® Fiérez J. La realidad bioldgica del sindrome de Down. En: Flérez J, Troncoso MV (dir), Sindrome de Down: Avances en
Accion Familiar, 22 ed, Santander: Fundacién Sindrome de Down de Cantabria 1991, p 13-32.
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Hipotonia muscular.

2.2.5.2 CARACTERISTICAS A NIVEL COGNITIVO.

El sindrome de Down implica en las personas que lo tienen un desarrollo

diferenciado que lleva a la aparicion de determinadas caracteristicas tanto fisicas

como mentales, aunque el grado de estas manifestaciones es variable segun los

individuos que lo presentan.

Los nifios con SD frecuentemente son clasificados con niveles de retardo
mental débil, incluso cierto porcentaje se encuentra en el grupo de

coeficiente normal-bajo.

Las personas con SD no estan condenadas a un ‘congelamiento’ intelectual
equivalente al de nifios sin retardo de 5-8 afos, en la actualidad se puede
decir que los limites en el desarrollo de los nifios con SD, no estan
firmemente establecidos, y que van a depender muy directamente de la

idoneidad de los programas de atencién, educativos y estimulacion.

En sus juegos y travesuras son creativos e imaginativos; y cuando alcanzan

el estado adulto pueden llegar a tener, una vida independiente.’

2.2.5.3 CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS.

Las personas con SD tienen una incidencia elevada de cardiopatias
congénitas (35 a 50%), en general valvulas defectuosas, que puede influir
en una menor resistencia fisica y que obligara a tomar ciertas precauciones

ante el esfuerzo.

” html./sindrome-de-down. html - 66k
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e Presentan ciertos desequilibrios hormonales e inmunol6gicos. Asi podemos
citar problemas en relacion con el nivel de hormonas tiroideas y una cierta

debilidad ante infecciones.

e Problemas de naturaleza gastrointestinal y los riesgos para la leucemia y la

enfermedad de Alzheimer.

2.2.5.4 CARACTER Y PERSONALIDAD

Las personas con SD tienen mas similitud que diferencias con las personas de
desarrollo regular. Sin enbargo, existe una gran variedad con relacion a la
personalidad, estilos de aprendizaje, inteligencia, apariencia, obediencia, humor,

compasion, congenialidad y actitud entre los nifios con SD.

Variabilidad en el comportamiento (Debido a las alteraciones de la funcion

tiroidea).

e Se presenta en algunos casos que las personas con SD, son obstinadas,

afectuosas, faciles de tratar, carifiosas y sociables.

e Tienen capacidad para la imitacién, buen humor, amabilidad y que son

alegres, obedientes y sumisas.

e Su personalidad y temperamento van quedando bastante perfilados y claros

antes de los 12 6 13 afios (Troncoso, 2003).
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2.2.5.5 CARACTERISTICAS MORFOFISIOLOGICAS.

A las caracteristicas anteriormente citadas, en ocasiones, las/os alumnas/os con
una disfuncion psiquica suelen presentar otras deficiencias asociadas a los

sistemas orgénicos (Andueza y Fillat, 1995).

e Sistema cardiovascular: Hipo-actividad.

e Sistema Respiratorio: Menor eficacia de la respiracion.
e Sistema Metabdlico: Obesidad y sobrepeso.

e Sistema Neuroldgico: Sincinesias y estereotipias.

e Sistema Musculo-esquelético: Desajustes posturales, alteracién ténica.?
2.2.5.6 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS Y DE RELACION SOCIAL.

Llasera (1995) menciona también otros aspectos que se han de tener en cuenta

de cara a la organizacion y autocontrol de grupo:

e Necesitan mas supervision y atencion por su mayor dependencia.

e Deéficit de atencidn que repercute en la capacidad de concentracion y en el

aprendizaje.

e Tienen poco repertorio de habilidades sociales.

8
http://deporteescolarsalva.blogspot.com/
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2.2.6 PATOLOGIAS ASOCIADOS MAS FRECUENTES

2.2.6.1 CARDIOPATIA CONGENITA

El término cardiopatia congénita implica un tipo de defecto en la anatomia del
corazén y de los grandes vasos en el momento de nacer que son producidos
como resultado de alteraciones en las distintas fases del desarrollo embrionario

del corazon.

Entre un 40 y un 50% de los recién nacidos con SD presentan una cardiopatia
congénita, es decir, una patologia del corazdén presente en el momento del

nacimiento, siendo estas la causa principal de mortalidad en nifios con SD.

2.2.6.2 ALTERACIONES GASTROINTESTINALES

La frecuencia de aparicion de anomalias o malformaciones digestivas asociadas al
SD es muy superior a la esperada en poblacion general: en torno al 10% de las

personas con SD presentan alguno de estos trastornos.

El riesgo de aparicion en nifios con SD es casi 30 veces superior al de la
poblacién general, y precisa tratamiento quirargico para impedir aspiracion de
saliva y alimento a la via aérea y permitir el transito adecuado de alimentos hasta
el estdbmago. Un cuadro similar se presenta en la atresia o estenosis duodenal
(atresia: obstruccion total, estenosis: obstruccion parcial), pero en este caso en la
porcién de intestino situada inmediatamente tras el estdmago. Puede deberse a
una compresion mecanica del pancreas por una anomalia en su desarrollo
denominada “pancreas anular’. Esta malformacién (la atresia duodenal) aparece
hasta en el 8% de los nifios recién nacidos con SD. Otros trastornos relativamente
frecuentes son el megacolon, o dilatacién excesiva de la porcion distal del tracto
digestivo por un defecto en la relajacién y la enfermedad celiaca (intolerancia
digestiva al gluten), que aparecen también con una frecuencia superior a la que se

presenta en recién nacidos sin el sindrome.
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2.2.6.3 TRASTORNOS DE LA VISION

Mas de la mitad (60%) de las personas con SD presentan durante su vida algun
trastorno de la visién susceptible de tratamiento o intervencion. El astigmatismo,
las cataratas congénitas o la miopia son las patologias méas frecuentes. Dada la
enorme importancia que la esfera visual supone para el aprendizaje de estos nifios
se recomiendan controles periédicos que corrijan de manera temprana cualquier

déficit a este nivel.

2.2.6.4 TRASTORNOS DE LA AUDICION

La particular disposicion anatémica de la cara de las personas con SD determina
la aparicion frecuente de hipoacusias de transmision (déficits auditivos por una
mala transmision de la onda sonora hasta los receptores cerebrales). Esto es
debido a la presencia de patologias banales pero muy frecuentes como
impactaciones de cerumen, otitis serosas, colesteatomas o estenosis del conducto
auditivo, lo que ocasiona la disminucion de la agudeza auditiva hasta en el 80% de

estos individuos.

2.2.6.5 HIPOTONIA

Es un término médico que indica disminucion del tono muscular, también se

conoce como disminucién del tono muscular o flacidez.

2.2.6.6 DEFICIENCIA MENTAL

La O.M.S. define la deficiencia mental como “un funcionamiento intelectual inferior,
al término medio, con perturbaciones en el aprendizaje, maduracion y ajuste
social, constituyendo un estado en el cual el desarrollo de la mente es incompleto
o se detiene”.
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A nivel legal esta disminucién de las capacidades esta cifrada en 2/3. Sin
embargo, esta cifra a nivel de actividad fisica o deporte puede no cubrir todas/os
las/os tipos de deficientes. Asi, para la practica de actividad fisica se considerara
como minusvalido (Martin y Martin, 1998) “a toda persona que presenta una
deficiencia o una malformacion de caracter definitivo o de larga duracion, que
afecte a sus facultades fisicas, mentales o fisiolégicas que impidan la préactica de

actividades deportivas en condiciones ordinarias”

2.2.6.6.1 TIPOS DE DEFICIENCIA MENTAL

2.2.6.6.1.1 DEFICIENCIA MENTAL LEVE.

Los individuos afectados de retraso mental leve adquieren tarde el lenguaje, pero
la mayoria alcanzan la capacidad de expresarse en la actividad cotidiana, de
mantener una conversacion y de ser abordados en una entrevista clinica. La
mayoria de los afectados llegan a alcanzar una independencia completa para el
cuidado de su persona (comer, lavarse, vestirse, controlar los esfinteres), para
actividades practicas y para las propias de la vida domeéstica, aunque el desarrollo

tenga lugar de un modo considerablemente mas lento de lo normal.

En general, las dificultades emocionales, sociales y del comportamiento de los
enfermos con retraso mental leve, asi como las necesidades terapéuticas y de
soporte derivadas de ellos, estan mas préoximas a las que necesitan las personas
de inteligencia normal que a los problemas especificos propios de los enfermos

con retraso mental moderado o grave.

Si se utilizan test de CI estandarizados de un modo adecuado el rango 50-55 al 70

corresponde a un retraso mental leve.

2.2.6.6.1.2 DEFICIENCIA MENTAL MODERADA

Los individuos incluidos en esta categoria presentan una lentitud en el desarrollo

de la comprension y del uso del lenguaje y alcanzan en esta area un dominio
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limitado. La adquisicion de la capacidad de cuidado personal y de las funciones
motrices también estd retrasada, de tal manera que algunos de los afectados

necesitan una supervision permanente.

De adultos, las personas moderadamente retrasadas suelen ser capaces de
realizar trabajos practicos sencillos, si las tareas estan cuidadosamente
estructuradas y se les supervisa de un modo adecuado. Rara vez pueden
conseguir una vida completamente independiente en la edad adulta. Sin embargo,
por lo general, estos enfermos son fisicamente activos y tienen una total
capacidad de movimientos. La mayoria de ellos alcanza un desarrollo normal de
su capacidad social para relacionarse con los demas y para participar en

actividades sociales simples.

El ClI esta comprendido entre 35-40 y 50-55. En este grupo lo mas frecuente es
gue haya discrepancias entre los perfiles de rendimiento y asi hay individuos con
niveles mas altos para tareas viso-espaciales que para otras dependientes del
lenguaje, mientras que otros son marcadamente torpes, pero son capaces de

participar en relaciones sociales o conversaciones simples.®

CUADRO DEMOSTRATIVO DEL DEFICIENCIA MENTAL

VYariables Leve Moderado Grave Profundo

CI 50-55a 70 | 35-40a 50-55| 20-25 a 35-40| < de 20-25

Edad fallecimiento 50-59 50-59 40-49 Cerca de 20

%p poblacidn 89 7 3 1

MNivel socioecondmico | Bajo Menos bajo Sin sesgo Sin sesgo

Mivel académico 69 cursg 20 curso - -

Educacidn Educable Adiestrado Mo adiestrable | Mo adiestrable
Residencia Colectividad | Tutelada Supervisados | Muy supervisados

Fuente: Asociacion Americana de Deficiencia Mental.

o http://lwww.monografias.com/trabajos907/retraso-mental/retraso-mental2.shtml
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2.2.7 ¢QUE HACER ANTE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN LA INFANCIA,
NINEZ Y ADOLESCENCIA?

o Ha de hacerse un seguimiento anual del desarrollo psicomotor,
teniendo en cuenta la edad y los programas de intervencion apropiados a

cada etapa evolutiva.

o Guiar en la nutricibn de acuerdo con la edad, lo que exige
adaptaciones sucesivas de la alimentacion, vigilar la ingesta calérica porque
es en las primeras edades cuando se inicia la obesidad, un problema muy

frecuente en los nifios y jévenes con sindrome de Down.

o Ha de seguir el régimen ordinario de vacunacion con relacion al resto
de la poblacion. Debe incluirse la vacunacion de la hepatitis B, H. influenza

y es recomendable la de la varicela.

o Atender a las infecciones del aparato respiratorio que muchas veces
son reincidentes, tanto de las vias respiratorias altas y bajas (nariz,
garganta, senos, traguea, bronquios) como del pulmén (neumonias).

o Atender a posibles problemas respiratorios (trastornos del suefio).

o Explorar frecuentemente la audicion (tapones de cera, otitis serosa,

hipoacusia) y la visién (son muy frecuentes que exigen su correccion con

gafas).
o Explorar anualmente la funcion tiroidea.
o Explorar el aparato locomotor: subluxaciones articulares,

inestabilidad atlantoaxoidea.

o Iniciar y educar la higiene personal, adaptada a la edad y al sexo.
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TITULO Il
2.3. MOTRICIDAD
2.3.1 DEFINICION DE MOTRICIDAD

Defontaine J., (1978) que la motricidad se puede entender como una entidad
dinamica que se ha subdividido en nocion de organicidad, organizacion,
realizacion y funcionamiento, sujeta al desarrollo y a la maduracion. Entendida de
esta manera, constituye entonces la funcion motriz y se traduce fundamentalmente
por el movimiento. El concepto psico, hace referencia a la actividad psiquica con

sus componentes cognoscitivo y socioafectivo.®
2.3.2 TIPOS DE MOTRICIDAD.
2.3.2.1 LA MOTRICIDAD FINA

La motricidad fina comprende todas aquellas actividades del nifio que necesitan
de una precision y un elevado nivel de coordinacion.
Esta motricidad se refiere a los movimientos realizados por una o varias partes del

cuerpo, que no tienen una amplitud sino que son movimientos de mas precision.

El desarrollo de la motricidad fina esta centrado en el control de la coordinacion y
la destreza de los masculos pequefios de las manos, los mismos que permiten a
los nifilos desempefiar tareas sencillas de autoayuda y manipular objetos como las

tijeras y los instrumentos de escritura.

El enhebrado de cuerdas y el armado de rompecabezas, recortar, abrir una lata,
escribir, coser, etc. son buenas formas de ayudar a los nifios a desarrollar las

destrezas motoras finas y la coordinacion ojo-mano.

1% Defontaine, J. (1978). Manual de reeducation psycomotrice. Barcelona, Ed. Médica y Técnica.
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Las personas con sindrome de Down suelen tener dificultades especificas para
muchas actividades de manipulacién fina. Las causas de estos problemas son

varias:

e La anatomia de la mano porque ésta suele ser ancha, con dedos cortos,
con una implantacién baja del pulgar, con ausencia de la ultima falange del

dedo mefiique.

e La hipotonia muscular y la laxitud ligamentosa influyen en la pobre sujecion
de los instrumentos y en la presién que es necesaria hacer en muchas

tareas.

e Ademas, los problemas que tienen su origen en el sistema nervioso central
explican las dificultades de interiorizacion y de produccion simultanea de

determinados movimientos.

Es necesario observar como evoluciona la fuerza de oposicion pulgar con los otros
dedos, los movimientos de flexion y extension, la capacidad de prension y de

presion, etc.

2.3.2.2 LA MOTRICIDAD GRUESA

La motricidad gruesa comprende todo lo relacionado con el desarrollo
cronologico del nifio especialmente en el crecimiento del cuerpo y de las
habilidades psicomotrices, es decir se refiere a todos aquellos movimientos de la

locomocion o del desarrollo postural como andar, correr, saltar, etc.
El desarrollo de la motricidad gruesa incluye los movimientos controlados por los

segmentos gruesos o musculos grandes del cuerpo, como, cabeza, tronco, brazos

y piernas, los mismos que nos permiten correr, saltar, lanzar, patear y atrapar,
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todas estas actividades deben ser realizadas gradualmente acopladas con el
equilibrio y la estabilidad postural.™*

La Motricidad gruesa se refiere ademas a la destreza de los movimientos de todo
el cuerpo para realizar trabajos de coordinacién general y ahi se determinan o se
reflejan todos los problemas y limitaciones fisicas de los nifios, estas actividades

deben ser superadas poco a poco a través del juego.
2.3.3 MOTRICIDAD EN EL SINDROME DE DOWN

Es frecuente entre los nifios con sindrome de Down la hipotonia muscular y la
laxitud de los ligamentos que afecta a su desarrollo motor. La hipotonia hara mas
dificil aprender a mantener el equilibrio en determinadas actividades. Por ello es
bueno trabajar muchos ejercicios propioceptivos y de equilibrio. Se hace
imprescindible el trabajo de la fuerza, consiguiendo que la funcion de los musculos

compensen dicho déficit.

Fisicamente, entre las personas con sindrome de Down se suele dar cierta
torpeza motora, tanto gruesa (brazos y piernas) como fina (coordinacién 0jo-mano)
extremidades cortas y disminucion generalizada de la fuerza, presentan lentitud en
sus realizaciones motrices y mala coordinacion en muchos casos, es aconsejable
tener en cuenta estos aspectos para mejorarlos con un entrenamiento fisico

adecuado.

El concepto de Psicomotricidad va a surgir de los trabajos de psicologia evolutiva
de Wallon, especialmente de aquellos que se refieren a la relacion entre
maduracion fisiologica e intelectual y que manifiesta la importancia del movimiento
para conseguir la madurez psicofisica de la persona. Esta demostrado que el
movimiento es el fundamento de toda maduracién fisica y psiquica del hombre.
Considerando esto, podriamos entender la psicomotricidad como el desarrollo

fisico, psiquico e intelectual que se produce en el sujeto a través del movimiento.

1 http://pdf.rincondelvago.com/desarrollo-motor-y-psicomotricidad.html
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Teniendo en cuenta todo esto, y conociendo las numerosas caracteristicas
fenotipicas que alteran el aparato locomotor de un nifio con SD, podemos decir
que la labor preventiva es un objetivo primordial a tener en cuenta en la

intervencion, asi como la estimulacion desde edades muy tempranas.

2.3.3.1 CARACTERISTICAS MOTRICES GENERALES EN EL SINDROME DE
DOWN.

No hay grandes diferencias con las etapas de las demas personas, pero si existe
un retraso. En términos generales los niveles de alteracion de las conductas
motrices son directamente proporcionales a los niveles cognitivos de cada
individuo. Por lo tanto, a mayor déficit intelectual, mayor serd, los trastornos

motrices (Llasera, 1995). Como caracteristicas motrices generales tenemos:

e Mala configuracion del esquema corporal.

e Mala orientacion y estructuracion del espacio.

e Problemas para ejercitar el equilibrio de forma estatica.

e Dificultades para conseguir un estado de relajacion y distension muscular.

e Adaptacion lenta de las conductas en el tiempo (diferentes velocidades,
cadencias y tiempo).

e Capacidad de coordinacibn mas ajustada en acciones globales que en
segmentarias.

e Poca eficacia y amplitud en la ejecucion de habilidades motrices basicas.

e Deéficit de atencion, que repercute en la capacidad de concentracion de los
aprendizajes.

¢ Niveles de condicion fisica inferiores.

e Progresan a través de las mismas etapas de desarrollo, pero a un ritmo

mas lento.
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2.3.4 DESARROLLO MOTOR.

Es un proceso de adaptacién que determina el dominio de si mismo y del
ambiente pudiendo ser capaz de utilizar sus capacidades motrices como medio de
comunicacion con el ambiente y la esfera social; es un proceso en el que se puede

observar una progresiva integracion motriz.

2.3.4.1 DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD FINA.

“Las manos son los instrumentos de la inteligencia del hombre”.

El nifio con Sindrome de Down (como cualquier otro nifio) puede comenzar a
aprender desde el nacimiento, generalmente, un bebé adquiere primero las
habilidades de la motricidad gruesa antes de estar preparado desde el punto de
vista madurativo para realizar las de motricidad fina. Ese desarrollo secuencial no
es aplicable necesariamente al nifio con Sindrome de Down, ya que éste puede
estar retrasado en el desarrollo del motor grueso como consecuencia de una
hipotonia muscular, una enfermedad congénita cardiaca u otros defectos fisicos.
Este nifio quiza esté preparado con la madurez necesaria para las habilidades
mas avanzadas de la motricidad fina, antes de llegar a ser competente en ciertas
actividades de la motricidad gruesa.

Es preciso valorar de forma completa la vision del nifio, el grado de su atencion y
el nivel de su desarrollo cognitivo.

Hay que hacer un reconocimiento de la fuerza y el control musculares de la cintura
escapular (hombros) y de los brazos del nifio. La estimulacion motora fina y el

juego han de combinar varias experiencias de aprendizaje.

2.3.4.2 DESARROLLO DE LA MOTRICIDAD GRUESA.

Es esencial ayudar desde el comienzo al nifio con Sindrome de Down a
desarrollar el interés y las habilidades que necesite para realizar una serie de

actividades fisicas y recreativas, como pueden ser jugar a la pelota, nadar y bailar.
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2.3.4.3 PRINCIPIOS DEL DESARROLLO MOTOR

El desarrollo es un proceso continuo desde la concepcidén hasta la madurez y
sigue la misma secuencia en todos los nifios peor su ritmo varia de un nifio a otro.
Ciertos reflejos primarios, tales como el reflejo de prensién y el de marcha, deben
desaparecer antes de la adquisicion de los movimientos correspondientes.
Durante los ultimos meses del embarazo y los primeros afios de vida se va a ir
dando el proceso de mielinizacién, fundamental y responsable del ajuste, la
adecuacion y, la rapidez de los movimientos.

A medida que se va perfeccionando el sistema nervioso y el proceso de
mielinizacion alcanza las zonas del cértex, el nifio puede llevar a cabo actos
conscientes y voluntarios, es decir, ejercer un control de sus propios movimientos.
El desarrollo progresa, en general, desde una respuesta débil, global y
relativamente desorganizada a una respuesta fuerte, especifica localizada y

organizada.*?

2.3.4.4 CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO MOTOR Y SUS PATOLOGIAS

La patologia mas frecuente en los nifios con Sindrome de Down esta constituida,
de un modo resumido, por: malformaciones cardiacas, infecciones respiratorias de
repeticion, episodios febriles afios, disfunciones tiroideas y problemas visuales y
auditivos.

En el siguiente punto desarrollaremos las mas significativas y sobre todo las que

afectan de una forma mas directa al desarrollo motor del nifio:

2.3.4.3.1 ANIVEL MOTOR

e Los niflos con Sindrome de Down tiene wuna talla corta, debido a la
anomalia cromosémica que esta presente desde el nacimiento. La talla es

menor en dos o tres centimetros a la talla media normal.

12h'['[p://www.googIe.com.ec/#hlzes&source:hp&q:desarrol|o+m0'[0r+psicomotricidad&meta:&aq:4&aqizglo&aqI:&oq:des
arrollo+motor+&gs_rfai=&fp=c4bcha88ffdf55b1
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e El peso medio de los nifios recién nacidos es inferior en unos 400 gramos al
peso medio normal, y esta diferencia es mayor en los niflos que en las

ninas.

e La maduracion 6sea es normal en ciertos momentos del desarrollo del nifio,
mientras que en otros esta retrasada. El retraso es mas evidente durante
los tres primeros afos de vida. A partir de los 3 afios esta diferencia se
acorta.

2.3.4.3.2 MORFOLOGIA.

e El nifio recién nacido tiene un craneo de menor tamafio y en general de tipo
braquicefalico, siendo el perimetro cefalico menor que el del recién nacido
normal. Este tamafio se conserva a lo largo de la vida. El cierre de la

fontanela anterior suele retrasarse.

e La facies tipica del Sindrome de Down depende en gran parte del menor
tamafno de los huesos nasales y del maxilar superior. La menor dimension
del maxilar inferior condiciona en gran medida el menor tamafio de la

cavidad bucal que favorece la protusion de la lengua.

e Lo mas caracteristico en el térax es la ausencia de un par de costillas en las
radiografias, en cuanto al abdomen tiene un caracter prominente, lo cual se
atribuye al menor desarrollo muscular, siendo mas llamativo en los adultos.

La hernia umbilical es frecuente en los nifios.

e Las extremidades tanto superiores como inferiores, son cortas. Las manos

son cortas y anchas y los dedos también tienen reducida la longitud.

2.3.4.3.3 SISTEMA NERVIOSO.

e El cerebro de los nifios con Sindrome de Down se caracteriza por tener un

tamafno y peso globalmente disminuidos. Se producen degeneraciones en
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las neuronas piramidales en la corteza cerebral y particularmente en la
corteza temporal, lo que puede estar intimamente relacionadas con el
retraso mental que padecen los nifios asi como la demencia precoz que

aparece en algunos adultos.

2.3.4.3.4 SISTEMA MUSCULAR.

La hipotonia muscular es uno de los sintomas clinicos mas significativos en
el niflo, y va a repercutir en el retraso en las adquisiciones motrices. Este
descenso del tono muscular afecta mas a las extremidades inferiores que a
las superiores y mejora con la edad, especialmente a lo largo del primer
afo de vida.

2.3.4.3.5 APARATO CARDIOVASCULAR.

La cardiopatia congénita es la malformacion mas frecuente en el Sindrome
de Down, ya que se da en el 40 por 100 de los nifios recién nacidos. Todos
los nifios con Sindrome de Down deben ser estudiados desde el punto de
vista cardioldgico. La intervencidon quirargica cuando esta indicada obtiene

resultados espectaculares.

2.3.4.3.6 SISTEMA OSEO.

La gran elasticidad de los ligamentos caracteristica del Sindrome de Down
va a favorecer la luxacion de algunas articulaciones. El atlas y el axis son
las dos primeras vértebras de la columna y sobre ellas reposa el peso de la
cabeza. Pueden aparecer sintomas sensitivos y motores, como la debilidad
progresiva de las piernas a la marcha, dolor cervical, torticolis, hiperreflexia,

etc.

Del aparato ocular, gastrointestinal, genitourinario, auditivo, inmunitario,

endocrino, denticion, piel y cabello no hablaremos ya que no afecta en gran
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medida al desarrollo motor del nifio independientemente de sus

deficiencias.

2.3.4.5 MODELO DE DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN DE H. WALLON.

Wallon en su pensamiento destaca el papel de los comportamientos motores en la
evolucion psicologica, la motricidad participa en la elaboracion de todas las
funciones psicoldgicas en los primeros afios de vida y posteriormente acompafia

los procesos mentales.

Nos interesa el andlisis que hizo sobre la respuesta motriz de cémo se regulan los
movimientos y determind la existencia de dos componentes o funciones
musculares, estas dos funciones nos decian como se controlaba la tonicidad de

los musculos.

Tonica: Es la concentracion muscular minima que nos permite mantener una
postura; sera continua, nos permite adoptar la posicion correcta para realizar un

esfuerzo. El gasto requerido es minimo.

Fasica o cldénica: Se consigue a través de fases, la contraccion muscular se

consigue a través de una accién sincrénica ya que se encarga del movimiento.
Impulsivo: (6 — 12 meses) Se caracteriza por descargas de energia muscular que
son los movimientos que realiza, estos responden a las necesidades de tipo

organicas (gritos, llorar,).

Sensomotor: (12 — 24 meses) Se organiza el movimiento en funcion del exterior,

el nifio tiene deseos de explorar.

Proyectivo: (2 — 3 afios) Se proyecta hacia el exterior, se caracteriza porque la

motricidad se convierte en un medio de accién hacia el mundo exterior.
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Personalistico: (3 — 5 afios) En el proceso de adquisicion de experiencias son

significativos “los otros” (padres y familia). Toma conciencia de su propia persona.

De las diferenciaciones: (5 — 10 afios) Desaparece el sincretismo de la personay
de la inteligencia. Sincretismo: percepcién global de los elementos que forman un

todo.
2.3.4.6 LA IMPORTANCIA DEL DESARROLLO MOTRIZ EN EL NINO.

La posibilidad de movimiento se inicia en el periodo fetal, hacia el tercero o cuarto
mes de embarazo, donde se registran los primeros movimientos causados por los
reflejos cervicales, laberinticos, diagonales, plantares y tendinosos. En el
nacimiento, la vida del nifio y su movimiento se caracteriza por ser inconsciente e
incoordinado, producto de la actividad cortical. Estos movimientos reflejos, 70
reflejos primarios durante el periodo neonatal, constituyen respuestas adaptativas
del nifio a su medio, que van desapareciendo a medida que se inicia la integracion
de sistemas mas evolucionados de movimiento. La existencia de estos reflejos son
el preludio de las nuevas funciones de movilidad, pero para que éstas aparezcan,
los reflejos deben desaparecer.*®
El interés por el desarrollo motor y la educacion del movimiento en los nifios se ha
incrementado rapidamente en los dltimos afios. Las aportaciones de tedricos como
Piaget, Wallon, Erikson, etc., han despertado un considerable interés en las
contribuciones del movimiento al desarrollo cognitivo y socioafectivo del nifio.

Segun Piaget (1981), la inteligencia sensoriomotriz o practica caracteriza el
primer estadio del desarrollo, y es la base sobre la que se elabora el pensamiento
I6gico y racional que caracteriza la cognicion adulta.

Para Wallon (1941), el movimiento y la relacion ténica son la base del

desarrollo infantil.

'3 http://es.wikipedia.org/wiki/Motricidad
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2.3.47 EL DESARROLLO SENSORIOMOTRIZ EN LOS NINOS CON
SINDROME DE DOWN.

La literatura existente sobre el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias con este
sindrome, ha puesto de manifiesto una serie de peculiaridades inherentes a la
trisomia-21 que pueden dar explicacion a la demora que experimentan estos
nifnos.

La caracteristica mas relevante cuando se habla del desarrollo psicomotor del nifio

con sindrome de Down es la hipotonia:

Aungue los efectos y el grado de hipotonia son variables, se ha visto relacion entre
ésta y los problemas para el reconocimiento tactil, cutdneo y kinestésico, como
consecuencia de las alteraciones que dicha hipotonia produce a nivel del sistema
nervioso central, fundamentalmente en las areas sensoriales.

En este sentido, se observan problemas perceptivos visuales, auditivos y
kinestésicos que afectan a todas las conductas que implican movimiento, tales
como la coordinacion dinamica y oculo-manual, asi como la percepcion espacio
temporal.

La laxitud de las articulaciones es otra de las caracteristicas mas comunes debido
a la hipotonia muscular, y que repercute tanto en el movimiento como en la

postura.

La inestabilidad atlanto-axial y los problemas de la rodilla son factores que
contribuyen a las dificultades para mantener el equilibrio y la inseguridad e

inmadurez de los patrones locomotrices.

Otra de las peculiaridades que podria explicar las dificultades y diferencias
motrices de estos nifios ha sido la morfologia del pie, cuyas alteraciones, si no son
tratadas, pueden ocasionar problemas en la coordinacion y el equilibrio. (Harris,
1981, 1988; Block, 1991).
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2.3.4.8 DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS Y NINAS CON
SINDROME DE DOWN (HARRIS, 1981, 1988; BLOCK, 1991)

Algunos nifilos con sindrome de Down presentan una demora considerable en el
desarrollo motor comparado con los nifios sin dificultades. Por ejemplo, la
adquisicion de la marcha en el nifio con sindrome de Down no se suele producir

antes de los dos afios.

En el primer afio de vida, los nifios con sindrome de Down manifiestan patrones
de movimiento y estrategias diferentes. Asimismo, estos niflos presentan mayor
lentitud en la aparicion y disolucion de reflejos y modelos automaticos de

movimiento.'*

2.3.5 EXPECTATIVAS DE EVOLUCION.

El Desarrollo Locomotor.- Debido a factores muy diversos, como son las
deficiencias cardiacas congénitas u otros problemas biolégicos o ambientales,

puede producirse un retraso del desarrollo motor.

El Peso.- necesita a menudo una atencion especial, dado que pueden surgir
problemas de alimentacion durante la infancia, puede haber un aumento de peso

durante la nifez.

El Crecimiento.- Por lo general, se sabe que el crecimiento fisico del nifio con
Sindrome de Down es mas lento, al igual que en los nifios “normales”, los jovenes
con Sindrome de Down abarcan una escala considerable de alturas. Esta
variacion en el crecimiento viene determinada por factores genéticos, étnicos y de

nutricion.

14
http://www.aulafacil.com/cursosenviados/sindromedown/curso/Lecc-7.htm
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En general la altura que suele alcanzar el varén adulto con Sindrome de Down

oscila, aproximadamente, entre 1,42 y 1,65 m; mientras que en la mujer es algo

menor, entre 1,34y 1,60 m.*°

Cuadro del desarrollo locomotor

Tabla 10-1. Edades tipicas del desarrollo infantil (meses)

Nifios con
Sindrome de Domw

Nifios "normales”

Promedio Intervalo Promedio  Intervalo
Sonreir 2 1-3 1 1-3
Darse la vuelta 6 2-12 5 2-10
Sentarse 9 6-18 7 5-9
Arrastrarse 11 7-21 8 6-11
Andar a gatas 13 8-25 10 7-13
Mantenerse en pie 10 10-32 11 8-16
Caminar 20 12-45 13 8-18

Fuente: Asociacion para el Sindrome de Down: Madrid. (1991).

2.3.6 LA PSICOMOTRICIDAD

La psicomotricidad es una disciplina educativa/reeducativa/terapéutica, concebida

como dialogo, que considera al ser humano como una unidad psicosomatica y que

actua sobre su totalidad por medio del cuerpo y del movimiento, en el ambito de

una relacién calida y descentrada, mediante métodos activos de mediacion

principalmente corporal, con el fin de contribuir a su desarrollo integral. Muniain

(1997)

Segun, Nufez y Fernandez Vidal, es la técnica o conjunto de técnicas que tienden

a influir en el acto intencional o significativo, para estimularlo o modificarlo,

utilizando como mediadores la actividad corporal y su expresion simbdlica.

!5 Luis M. Ruiz Pérez. (1994). Desarrollo Motor y Actividades fisicas. Gymnos: Madrid.
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2.3.6.1 AREAS DE LA PSICOMOTRICIDAD.

2.3.6.1.1 ESQUEMA CORPORAL.

Es el conocimiento y la relacion mental que la persona tiene de su propio cuerpo.
El desarrollo de esta area permite que los nifios se identifiquen con su propio
cuerpo, que se expresen a traves de él, que lo utilicen como medio de contacto,
sirviendo como base para el desarrollo de otras areas y el aprendizaje de nociones
como adelante-atras, adentro-afuera, arriba-abajo ya que estan referidas a su

propio cuerpo.

2.3.6.1.2 EQUILIBRIO.

Es considerado como la capacidad de mantener la estabilidad mientras se realizan
diversas actividades motrices. Esta area se desarrolla a través de una ordenada

relacion entre el esquema corporal y el mundo exterior.

2.3.6.1.3 ESTRUCTURACION ESPACIAL.

Esta area comprende la capacidad que tiene el nifio para mantener la constante
localizacion del propio cuerpo, tanto en funcion de la posicion de los objetos en el
espacio como para colocar esos objetos en funcion de su propia posicion,
comprende también la habilidad para organizar y disponer los elementos en el
espacio, en el tiempo o en ambos a la vez. Las dificultades en esta area se

pueden expresar a través de la escritura o la confusion entre letras.

2.3.6.1.4 TIEMPO Y RITMO.

Las nociones de tiempo y de ritmo se elaboran a través de movimientos que
implican cierto orden temporal, se pueden desarrollar nociones temporales como:
rapido, lento; orientacibn temporal como: antes-después y la estructuracion

temporal que se relaciona mucho con el espacio, es decir la conciencia de los
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movimientos, ejemplo: cruzar un espacio al ritmo de una pandereta, segun lo

indique el sonido™®

2.3.6.1.5 CONCIENCIA CORPORAL.

La conciencia corporal es el medio fundamental para cambiar y modificar las
respuestas emocionales y motoras. Aunque se debe tener en cuenta que se entra
en un proceso de retroalimentacion, puesto que el movimiento consciente ayuda a

incrementar a su vez la conciencia corporal y la relajacion.
2.3.6.1.6 ORIENTACION ESPACIAL

Es la capacidad que permite determinar y variar la posicion y/o los movimientos
del cuerpo en el espacio y el tiempo en relacion al campo de accion (terreno de
juego, material fijo,...) y/o a un objeto en movimiento (movil, comparieros,
adversarios,...). La percepcion de la situacion y del movimiento en el espacio y de
la accion motriz para cambiar la posicion del cuerpo debe entenderse como una
unidad, o sea, como la capacidad para controlar el movimiento del cuerpo
orientado en el espacio y el tiempo. Ademas del reconocimiento del objetivo de la
accion, la anticipacion de los programas de accion es un fundamento esencial de

la capacidad de orientaciéon (Harre, 1987).
2.3.6.1.6 LATERALIDAD.

Es el predominio funcional de un lado del cuerpo, determinado por la supremacia
de un hemisferio cerebral. Mediante esta area, el nifio estara desarrollando las
nociones de derecha e izquierda tomando como referencia su propio cuerpo y
fortalecera la ubicacion como base para el proceso de lectoescritura. Es
importante que el nifio defina su lateralidad de manera espontanea y nunca

forzada.

16
http://motricidadhumana2008.blogspot.com/2008/02/la-psicomotricidad. html
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El cuerpo humano se caracteriza por la presencia de dos partes anatbmicamente
paralelas o simétricas, esta simetria se transforma en asimetria funcional porque
muchas de las actividades en las que interviene solamente lo hace una parte.

Hay dos hemisferios: el derecho y el izquierdo. Cuando se impone el proceso de
maduracion, uno de los hemisferios madura mas que el otro. Si el que predomina
es el derecho da individuos zurdos y si el que madura mas o predomina es el
izquierdo, da individuos diestros. Ambidiestros: se llaman asi aquellos que tiene
igual grado de habilidad con la derecha que con la izquierda. También hay diestro
integral: individuo derecho de mano y pie; zurdo integral: individuo izquierdo de
mano y pie; e individuos con lateralidad cruzada, que son los que son diestros de
mano y zurdos de pie o al revés, zurdos de mano y diestros de pie.

Para conocer cual es el lado dominante en un nifio debemos observar, tanto en el
brazo con en la pierna, cual es la que tiene mayor fuerza, mayor destreza 0 mayor
precision, mayor coordinacion, mayor sensibilidad mayor equilibrio, y por ultimo,
mayor desarrollo (una diferenciacion en cuanto a la forma externa).

Hay que decir respecto a este punto que los nifios con Sindrome de Down poseen
con frecuencia problemas disléxicos, por lo que su lateralidad es un aspecto muy
importante a tener en cuenta en su intervencion. Tras un estudio realizado con una
poblacién de 47 niflos con Sindrome de Down sobre la lateralidad se pudo
observar que la relacion entre zurdos y diestros es de casi un 50%, que se termina
por definir en edades avanzadas, cerca de los 12 afios, y que suele ser una
lateralidad homolateral, es decir, que la mano y pie dominantes suelen ser del
mismo hemicuerpo.

Por otro lado, debemos hacer referencia a que también hay que valorar la

dominancia lateral de otros sentidos como es de la vista y el oido sobre todo.

2.3.6.1.6.1 FASES DE LA LATERALIDAD.

1.- LOCALIZACION. Esta fase abarca aproximadamente de los 0 a los 3 afios.
Permite identificar la dominancia. En ella debemos intentar descubrir lo mas pronto
posible su preferencia. Una vez descubierta, las practicas que hagamos tienen
gue tener unas caracteristicas concretas, entre ellas, que sea: masiva, dirigida y

temprana.
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2.- FIJACION. Se da aproximadamente entre los 4 y 5 afios. En esta fase, una vez
localizada la lateralidad, tenemos que fijarla lo més pronto posible, con lo cual las
practicas que plantearemos tendran también unas caracteristicas comunes, que

seran: masivas, dirigidas y, sobre todo, orientadas hacia el lado dominante.

3.- DESARROLLO. Aproximadamente, se da entre los 6 y 8 afios. En esta fase
nos proponemos llevar a cabo una experimentacién lo mas variada posible para
tratar de conseguir una hiper-estimulacion que posibilite un mayor desarrollo de la
lateralidad sobre el lado dominante. El tipo de actividades que debemos proponer
van a ser lo mas variables posibles para que cada individuo consiga una mayor

madurez en esa parte.

4.- MADURACION. En esta fase, las caracteristicas de las actividades van a ser
mucho mas complicadas y aqui siempre se empieza por el lado dominante y

luego con el no dominante, para que se vea clara la comparacion.

2.3.6.2 CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO
CON SINDROME DE DOWN.

2.3.6.2.1 LA HIPOTONIA.

Aunque los efectos y el grado de hipotonia son variables, se ha visto relacion entre
ésta y los problemas para el reconocimiento tactil, cutaneo y kinestésico, como
consecuencia de las alteraciones que dicha hipotonia produce a nivel del sistema
nervioso central, fundamentalmente en las areas sensoriales.

En este sentido, se observan problemas perceptivos visuales, auditivos y
kinestésicos que afectan a todas las conductas que implican movimiento, tales
como la coordinacion dindmica y 6culo-manual, asi como la percepcidon espacio

temporal.
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2.3.6.2.2 LA LAXITUD DE LAS ARTICULACIONES.

Es otra de las caracteristicas mas comunes debido a la hipotonia muscular, y que

repercute tanto en el movimiento como en la postura.

2.3.6.2.3 LA INESTABILIDAD ATLANTO-AXIAL

Los problemas de la rodilla son factores que contribuyen a las dificultades para

mantener el equilibrio y la inseguridad e inmadurez de los patrones locomotrices.

2.3.6.2.4 LA MORFOLOGIA DEL PIE.

Otra de las peculiaridades que podria explicar las dificultades y diferencias
motrices de estos nifios, cuyas alteraciones pueden ocasionar problemas en la

coordinacion y el equilibrio.

2.3.6.3 IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION PSICOMOTRIZ

La importancia de la Educacion Psicomotriz en nifios con Sindrome de Down es
indiscutible, aunque debemos tener en cuenta que no se puede esperar de ella
gue logre hacer desaparecer las deficiencias, sino que apoyandose en el propio
desarrollo psicobiolégico del nifio intente rehacer o estimular etapas perdidas del
desarrollo psicomotor y lograr un individuo cada vez mas duefio de si y capaz de
ubicarse en el mundo que le rodea.

El papel de la motricidad desempefia un papel decisivo en el proceso evolutivo de
cualquier ser. Esto se repetira numerosas veces pero lo que si debemos destacar
es la diferencia que existe entre el proceso de maduracion del nifio normal y el
afectado por el Sindrome de Down pues mientras el primero supera por €l mismo
los periodos iniciales del desarrollo con soltura y sin un especial esfuerzo no
sucede asi con el segundo, quien no solo sufre un desarrollo disarménico y lento
sino también, logicamente, disminuido. Se hace de este modo patente lo que
Dupré denomina “La ley de la psicomotricidad” y es el paralelismo existente entre

debilidad mental y debilidad motriz.
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2.3.6.4 ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA INTERVENCION PSICOMOTORA
EN LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN.

Desde el punto de vista del estudio de la intervencion psicomotriz, es preciso
profundizar en las caracteristicas que los nifios SD presentan en las areas en las

gue se va a intervenir.

2.3.6.4.1 NIVEL COGNITIVO.

La afectacion cerebral propia del sindrome de Down produce lentitud para
procesar y codificar la informacion y dificultad para interpretarla, elaborarla y
responder a sus requerimientos tomando decisiones adecuadas. Por eso les
resultan costosos, en mayor o menor grado, los procesos de conceptualizacion,
abstraccion, generalizacion y transferencia de los aprendizajes. También les
cuesta planificar estrategias para resolver problemas y atender a diferentes
variables a la vez. Otros aspectos cognitivos afectados son la desorientacion
espacial y temporal y los problemas con el calculo aritmético, en especial el
céalculo mental. Es preciso proporcionarles la informacion teniendo en cuenta estas
limitaciones. Al dirigirse a una persona con sindrome de Down es necesario hablar
despacio, utilizando mensajes breves, concisos, directos y sin doble sentido. Si la
primera vez no nos han entendido, se les han de dar las indicaciones de otra
forma, buscando expresiones mas sencillas o distintas. Se les ha de explicar hasta
las cosas mas evidentes, no dando por supuesto que saben algo si no nos lo
demuestran haciéndolo. Y se ha de prever en su formacion la generalizacion y
mantenimiento de las conductas, ya que lo que aprenden en un contexto, no lo
generalizan automaticamente a otras circunstancias. Se ha de utilizar, en fin,
mucho entrenamiento practico, en situaciones diferentes y trabajar desde lo
concreto para llegar a la abstraccion y la generalizacién. Por ultimo, debemos
mencionar dos peculiaridades que pueden confundir a quien no esté
acostumbrado a relacionarse con personas con sindrome de Down. En ocasiones
sorprenden porque se muestran incapaces de realizar determinada actividad
cuando pueden hacer otra aparentemente mas compleja. Ademas, tienen

dificultad para entender las ironias y los chistes, tan frecuentes en las
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interacciones cotidianas. Suelen tomarlos al pie de la letra y por ello en ocasiones

responden a ellos con una seriedad insdlita.

2.3.6.4.2 NIVEL SENSORIAL.

Numerosos autores confirman que los nifios con Sindrome de Down procesan
mejor la informacién visual que la auditiva y responden mejor a aquélla que a ésta.
Y es que, ademas de la frecuencia con que tienen problemas de audicion (la
mayoria de los nifios con SD tienen conductos auditivos estrechos, lo que provoca
que la pérdida auditiva sea frecuente), los mecanismos cerebrales de
procesamiento pueden estar alterados. Asimismo, estudios realizados por
Butterwath y Cichetti sugirieron que el sistema vestibular en los nifios con SD
requeria un elevado nivel de estimulacion antes de que pudieran detectar
discrepancias entre las fuentes de informacion visual y las de informacion
mecanica-vestibular. Por otro lado, su umbral de respuesta general ante estimulos
es mas elevado que en la poblacion general, incluido el umbral mas alto de
percepcion del dolor. Por ello, si en ocasiones no responden a los requerimientos
de otras personas, puede deberse a que no les han oido o a que otros estimulos
estan distrayéndoles. En ese caso sera preciso hablarles mas alto o
proporcionarles una estimulacion mas intensa. Se les ha de presentar la
estimulacion siempre que sea posible a través de mas de un sentido, de forma
multisensorial. Se les proporcionara la informacion visualmente o de forma visual y
auditiva al mismo tiempo, e incluso a través del tacto, permitiéndoles que toquen,
manipulen y manejen los objetos. El tacto es una de las pocas fuentes de
informacion con las que se cuenta para su estimulacion en la atencién temprana.
En el campo educativo el modelado o aprendizaje por observacion, la practica de
conducta y las actividades con objetos e imagenes son muy adecuadas. Para
favorecer la retencion conviene que las indicaciones verbales que se les den,
vengan acompafadas de imagenes, dibujos, gestos, modelos e incluso objetos

reales.
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2.3.6.4.3 AREA DEL LENGUAJE.

En el sindrome de Down se da una conjuncion compleja de alteraciones que
hacen que el nivel linglistico vaya claramente por detras de la capacidad social y
de la inteligencia general. Presentan un retraso significativo en la emergencia del
lenguaje y de las habilidades linglisticas, aunque con una gran variabilidad de
unas personas a otras (Miller et al., 2001). Les resulta trabajoso dar respuestas
verbales, dando mejor respuestas motoras, por lo que es mas facil para ellas
hacer que explicar lo que hacen o lo que deben hacer. Presentan también
dificultades para captar la informacion hablada, pero se ha de destacar que tienen
mejor nivel de lenguaje comprensivo que expresivo, siendo la diferencia entre uno
y otro especialmente significativa. Les cuesta transmitir sus ideas y en muchos
casos saben qué decir pero no encuentran como decirlo. De ahi que se apoyen en
gestos y onomatopeyas cuando no son comprendidos e incluso dejen de
demandar la ayuda que precisan cansados por no hacerse entender. Sus
dificultades de indole pragmatica conllevan con frecuencia respuestas
estereotipadas como “no sé”, “no me acuerdo”, etc. La labor del entorno familiar,
ecoldgico, en el desarrollo del lenguaje desde las primeras edades es fundamental
(Gracia, 2002). En la etapa escolar, es recomendable que el lenguaje sea
trabajado individualmente por parte de especialistas en audicion y lenguaje, por
ser un campo en el que casi todos los alumnos con sindrome de Down tienen
carencias. Algunos objetivos son: mejorar su pronunciacion y articulacion
haciéndolas mas comprensibles, aumentar la longitud de sus frases, enriquecer su
vocabulario o favorecer la comunicacion espontanea. El ordenador puede ser un
instrumento muy util para alcanzar estas metas. Por otro lado, en la clase es
conveniente utilizar lo menos posible exposiciones orales y largas explicaciones,
ya que esta metodologia didactica no favorece el aprendizaje de los alumnos con
sindrome de Down. Esencialmente se aprende a hablar hablando, por lo que en el
trato cotidiano, hablarles y escucharles son las mejores estrategias, intentando
frenar la tendencia a corregirles insistentemente. Se ha comprobado que la lectura
y la escritura favorecen mucho el desarrollo de su lenguaje, por lo que se

recomienda su introduccion en edades tempranas (Troncoso y del Cerro, 1999).
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2.3.6.4.4 ATENCION.

En el sindrome de Down existen alteraciones en los mecanismos cerebrales que
intervienen a la hora de cambiar de objeto de atencion (Flérez, 1999). Suelen
tener dificultad para mantener la atencién durante periodos de tiempo prolongados
y facilidad para la distraccion frente a estimulos diversos y novedosos. La atencion
es una capacidad que requiere un entrenamiento especifico para ser mejorada. Es
conveniente presentar actividades variadas y amenas que favorezcan el que
consigan mantenerla en aquello que estan haciendo. En el caso de nifios con
sindrome de Down en etapa escolar es imprescindible programar ejercicios para
gue aumenten el periodo de atencién poco a poco, primero un minuto, luego dos y
asi sucesivamente, o realizar varias actividades de corta duracién en lugar de una
actividad larga. En el trabajo con ellos, son muy buenas estrategias las siguientes:
mirarles atentamente cuando se les habla, comprobar que atienden, eliminar
estimulos distractores, presentarles los estimulos de uno en uno y evitar enviarles
diferentes mensajes al mismo tiempo. Por otro lado, en ocasiones se interpreta
como falta de atencidon la demora en dar una respuesta, algo que en ellos es
habitual porque el tiempo que tardan en procesar la informacion y responder a ella

es mas largo.

2.3.7 HABILIDADES MOTRICES.

2.3.7.1 HABILIDADES MOTRICES BASICAS

Es una secuencia de movimientos alternando especificos y entrenados realizados
con un elevado grado de precision, para asi dar una respuesta eficiente y
econdmica (con el menor gasto de energia). Es el resultado de un aprendizaje a

menudo duro y largo, y depende de los recursos con que cuente el individuo.*’

Esquema de la progresion motriz - Fijense que no es casual la unién entre las
habilidades motrices complejas y las capacidades coordinativas, que estan en

efecto estrechamente ligadas.

v http://html.rincondelvago.com/aprendizaje-y-desarrollo-motor_1.html
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CUADRO: Habilidades motrices béasicas

capecidades condicionales
e weloCklan esislendig |

capacidades coardinakivas

g

automatisma

hibilidades matrices
campligas

Fuente: hitp:/html.aprendizaje-y-desarrollo-motor.

2.3.7.1.1 HABILIDADES LOCOMOTRICES.

Implican Desplazarse: Andar, correr, saltar, reptar, nadar, gatear, rodar.

2.3.7.1.1.1 LA MARCHA.

Andar es una forma natural de locomocion vertical. Su patron motor esta
caracterizado por una accion alternativa y progresiva de las piernas y un contacto
continuo con la superficie de apoyo. El ciclo completo del patréon motor, un paso,
consiste en una fase de suspension y otra de apoyo 0 contacto con cada pierna. A
mediados del siglo XX, Shirley definié la marcha como "la fase del desarrollo
motor mas espectacular y, probablemente mas importante”. Y es que la
adquisicion de la locomocion vertical bipeda se considera un hecho evolutivo de
primer orden. Y es que hasta que el nifio no sabe andar solo, su medio se
encuentra seriamente limitado. No se puede mover sin ayuda en posicion vertical
hasta haber desarrollado suficiente fuerza muscular, reflejos antigravitatorios
adecuados y mecanismos de equilibrio minimamente eficaces. Por tanto, no podra
andar de un modo eficaz hasta que el sistema nervioso sea capaz de controlar y
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coordinar su actividad muscular. El nifio pasa de arrastrarse a andar a gatas, de
ahi a andar con ayuda o a trompicones, hasta llegar a hacerlo de un modo normal.

2.3.7.1.1.2 CORRER.

Correr es una ampliacion natural de la habilidad fisica de andar. De hecho se
diferencia de la marcha por la llamada "fase aérea". Para Slocum y James, "correr
es en realidad, una serie de saltos muy bien coordinados, en los que el peso del
cuerpo, primero se sostiene en un pie, luego lo hace en el aire, después vuelve a
sostenerse en el pie contrario, para volver a hacerlo en el aire". Correr es una
parte del desarrollo locomotor humano que aparece a temprana edad. Antes de
aprender a correr, el nifo aprende a caminar sin ayuda y adquiere las capacidades
adicionales necesarias para enfrentarse a las exigencias de la nueva habilidad. El
nifio ha de tener fuerza suficiente para impulsarse hacia arriba y hacia delante con
una pierna, entrando en la fase de vuelo o de suspension, asi como la capacidad
de coordinar los movimientos rapidos que se requieren para dar la zancada al

correr y la de mantener el equilibrio en el proceso.

2.3.7.1.1.3 SALTAR.

Saltar es una habilidad motora en la que el cuerpo se suspende en el aire debido
al impulso de una o ambas pierna y cae sobre uno o ambos pies. El salto requiere
complicadas modificaciones de la marcha y carrera, entrando en accion factores
como la fuerza, equilibrio y coordinacion. Tanto la direccion como el tipo de salto
son importantes dentro del desarrollo de la habilidad fisica de salto. Este puede
ser hacia arriba, hacia abajo, hacia delante, hacia detras o lateral, con un pie y
caer sobre el otro, salto con los uno o dos pies y caida sobre uno o dos pies, salto
a la pata coja... La capacidad fisica necesaria para saltar se adquiere al desarrollar
la habilidad de correr. Sin duda el salto es una habilidad mas dificil que la carrera,
porque implica movimientos mas vigorosos, en los que el tiempo de suspensién es

mayor.
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2.3.7.1.2 HABILIDADES NO LOCOMOTRICES.

Implica dominio del cuerpo en el espacio sin desplazamiento: Saltar, girar,

equilibrarse, estirarse, flexionarse.

2.3.7.1.2.1 EQUILIBRIO.

El equilibrio es un factor de la motricidad infantil que evoluciona con la edad y que
esta estrechamente ligado a la maduracion del SNC (Sistema Nervioso Central).
Hacia los dos afios el nifio es capaz de mantenerse sobre un apoyo aunque
durante un muy breve tiempo. Hacia los tres afios se puede observar un equilibrio
estatico sobre un pie de tres a cuatro segundos, y un equilibrio dinamico sobre
unas lineas trazadas en el suelo. A los cuatro afios es capaz de que ese equilibrio
dinamico se amplie a lineas curvas marcadas en el suelo. Hasta los siete afios no
consigue mantenerse en equilibrio con los ojos cerrados.

Factores como la base, altura del centro de gravedad, numero de apoyos,
elevacion sobre el suelo, estabilidad de la propia base, dinamismo del ejercicio,

etc. 18

2.3.7.1.3 HABILIDADES QUE IMPLICAN EL DOMINIO Y MANEJO DE UN
INSTRUMENTO U OBJETO.

2.3.7.1.3.1 LANZAR.

El desarrollo de la habilidad de lanzar ha sido un tema muy estudiado durante
décadas. La forma, precision, distancia y la velocidad en el momento de soltar el
objeto se han empleado como criterios para evaluar la capacidad de lanzamiento
de los nifios. Ante diversidad de lanzamientos y ante la imposibilidad de explicar
todos brevemente se citaran las clases de lanzamientos que podemos observar:
lanzamientos que emplean los nifios hada mas adquirir la habilidad y dificilmente
clasificables en otras formas de lanzamiento, lanzamiento por encima del hombro,

lanzamiento lateral, lanzamiento de atras a delante.

¥ Guilman E. y G. : "Evolucién psicomotriz desde el nacimiento hasta los 12 afios". Editorial Medica y Técnica S.A , 1981.
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2.3.7.1.3.2 COGER.

Coger, como habilidad bésica, supone el uso de una o ambas manos y/o de otras
partes del cuerpo para parar y controlar una pelota u objeto aéreo. El modelo de la
forma madura de esta habilidad es la recepcion con las manos. En este caso,
cuando otras partes del cuerpo se emplean junto con las manos, la accion se
convertiria en una forma de parar.

El dominio de la habilidad de coger se desarrolla a ritmo lento en comparacion con
otras habilidades porque necesita de la sincronizacién de las propias acciones con
las acciones del mévil, exigiendo unos ajustes perceptivo-motores complejos. Los
brazos han de perder la rigidez de las primeras edades, dos a tres afos, para
hacerse mas flexibles, localizandose junto al cuerpo, cuatro afios. Hacia los cinco
afios la mayoria, al menos el cincuenta por ciento, de los nifios estan capacitados
para recepcionar al vuelo una pelota. Pero a la hora de desarrollar esta habilidad
debemos tener en consideracion aspectos tan importantes como el tamafio y la

velocidad del movil.

2.3.7.1.3.3 PATEAR

Dar una patada es una forma unica de golpear, en la que se usa el pie para dar
fuerza a una pelota. Es la habilidad que requiere del nifio el equilibrio sobre un
apoyo necesario para dejar una pierna liberada para golpear. Esta habilidad
mejora cuando el nifio progresa en la participacion de las extremidades

superiores, el balanceo de la pierna de golpeo y el equilibrio sobre el apoyo.*®

19 Wickstrom. Ralph. L. : "Patrones motores basicos". Alianza Deporte, 1990.
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TITULO IV

2.4 LA COORDINACION

La coordinacion es el dominio de la mecanica total del cuerpo para la realizacion
de los movimientos y acciones concretas, que permite al cuerpo dar una respuesta
eficaz a todo tipo de tareas que se presenten.

La coordinacion en los nifios con Sindrome de Down es algo dificil de conseguir,
por lo que se debe trabajar con ellos desde edades muy tempranas para que en
edades mas avanzadas consigan una buena coordinacion para poner en practica

en las diferentes actividades de su vida diaria.

2.4.1 DEFINICION DE COORDINACION MOTRIZ.

La coordinacion motriz se puede definir como “la organizacion de acciones

motoras ordenadas hacia un objetivo determinado” (Schnabel y Meinel, 1988).

Se entiende ésta como la accidn conjunta de varios muasculos o grupos de

musculos para realizar un movimiento complejo y voluntario.

2.4.2 TIPOS DE COORDINACION

2.4.2.1 COORDINACION ESTATICA.

Es el equilibrio entre la accion de los grupos musculares antagonistas, la cual se

establece en funcion del tono y permite la conservacion voluntaria de las actitudes.

2.4.2.2 COORDINACION DINAMICA.

Es la puesta en accidén simultanea de grupos musculares diferentes en vista a la

ejecucion de movimientos voluntarios mas o menos complejos.
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2.4.2.2. COORDINACION DINAMICA GENERAL.

Accion donde intervienen gran cantidad de segmentos musculares ya sea
extremidad superior, inferior o ambas a la vez. Este se basa en el movimiento con
desplazamiento corporal en uno o ambos sentidos y que pueden ser rapidos o

lentos.
2.4.2.3 COORDINACION DINAMICA ESPECIFICA.

Ajuste corporal que se realiza frente a demandas motrices que exigen el uso
particular de algin segmento.

2.4.2.4 COORDINACION VISO-MOTRIZ.

Tipo de coordinacion que se da en un movimiento manual o corporal, que
responde a un estimulo visual y que se adecua positivamente a €l. (Coordinacion

6culo manual y Coordinacién 6culo pie).?
2.4.3 CAPACIDADES COORDINATIVAS

Las capacidades coordinativas como componentes de la capacidad motora del

deportista

De acuerdo con Gundlach (1968 en Meinel y Schnabel, 1987; Manno, 1991), los
requisitos motores comprometidos por los sujetos en la adquisicion y movilizacion
de las habilidades deportivas son de dos tipos: condicionales y coordinativas. Los
primeros se fundamentan sobre la eficacia metabdlica de los musculos y aparatos
(procesos energéticos); los segundos estan determinados por la capacidad del
deportista para organizar y regular el movimiento, o sea, por procesos de orden
informativo. Asi, por ejemplo, mientras la resistencia se basa en la disponibilidad

de energia para su utilizacion, los requerimientos precisados por los jugadores

% MEINEL, K. y SCHNABEL, G. Teoria general del movimiento. Motricidad deportiva. Stadium. Buenos Aires.
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para desarrollar eficazmente los diferentes movimientos corporales y modificar el
ritmo o el equilibrio en la ejecucion de sus acciones motrices son componentes

coordinativos.

En este sentido, para Meinel y Schnabel (1987:259), las capacidades
coordinativas son los presupuestos (las posibilidades) fijados y generalizados de
prestacibn motriz de un sujeto, estando determinados principalmente por los
procesos de control y regulacién de la actividad motora. En cualquier caso, si bien
los procesos de conduccion y regulacion de la actividad motora se desarrollan en
todos los individuos segun las mismas normas, esto no significa que los mismos
transcurran en cada deportista con igual velocidad, exactitud, diferenciacion y
movilidad. Estas caracteristicas cualitativas son las que determinan la esencia de
las capacidades coordinativas y definen finalmente la eficacia de las respuestas
motrices propuestas por los jugadores en el juego. De esta forma, lo determinante
de las cualidades coordinativas no son los procesos de conduccion y regulacion
asociados a una accion motriz concreta, sino las caracteristicas de la movilizacion
particular de estos procesos. La alta velocidad en el desarrollo de las fases de
conduccion y regulacion como una caracteristica de la capacidad de reaccién es
un requerimiento decisivo para, por ejemplo, ejecutar con éxito los lanzamientos y
pases o para defender y contrarrestar las acciones del oponente en una situacion

de 1 contra 1.

No obstante, aunque la conceptualizacion del constructo capacidad coordinativa
del deportista es simple de interpretar, no lo es tanto la definicibn de sus
elementos constitutivos. Como plantean Meinel y Schnabel (1987:282), "los
intentos de definir y deducir distintas cualidades coordinativas por medios
inductivos o0 deductivos son numerosos y Vvariados, alcanzando desde la
diferenciacion de algunas cualidades coordinativas poco complejas hasta la
deduccion de una gran cantidad de capacidades coordinativas elementales”. En
aras de facilitar al lector un concepto de trabajo operativo que pueda ser aplicado
y utilizado inmediatamente en la practica, asumiremos como modelo de referencia
la propuesta de Meinel y Schnabel (1987). Para estos autores, el constructo

capacidades coordinativas se encuentra compuesto por los siguientes elementos:
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2.4.3.1 ACOPLAMIENTO (O DE COORDINACION DE LOS MOVIMIENTOS):

Es la capacidad para coordinar eficazmente diferentes movimientos corporales
parciales, movimientos aislados o fases de movimientos ligados a los objetivos
parciales que en su conjunto componen la accion tactica del juego. En los JDC, la
existencia de una relacién de oposicidén entre los objetivos motores perseguidos
por los participantes -contracomunicacion motriz (Parlebas, 1988)- obliga al
jugador con iniciativa motriz a una combinacién constante de habilidades en
funcion de las respuestas propuestas por el adversario directo o sus compafieros.
Como apunta Manno (1991:219), "en los deportes de situacion esta capacidad es
fundamental para amalgamar las secuencias técnicas, como la fusién de los
fundamentos en los juegos deportivos (baloncesto, voleibol) o la combinacién de
técnicas en los deportes de combate como el judo o la lucha libre". Asi, por
ejemplo, una accion parcial viene dada por la correcta apreciacion, por parte del
jugador emisor, de la situacion del jugador receptor; otra es utilizada para predecir
el movimiento defensivo que propondra el oponente directo y la Ultima es
movilizada para impulsar el moévil y dirigirlo al compafiero previsto en las
condiciones que las dos acciones parciales anteriores han determinado como mas
adecuadas. La coordinacion (acoplamiento) de los movimientos parciales en una
accion global arménica desde el punto de vista dinamico, espacial y temporal
constituye un elemento estrechamente vinculado con la maestria deportiva de los

jugadores.

2.4.3.2 ORIENTACION ESPACIAL

Es la capacidad que permite determinar y variar la posicion y/o los movimientos
del cuerpo en el espacio y el tiempo en relacion al campo de accion (terreno de
juego, material fijo,...) y/o a un objeto en movimiento (mévil, compaferos,
adversarios,...). La percepcion de la situacion y del movimiento en el espacio y de
la accion motriz para cambiar la posicion del cuerpo debe entenderse como una
unidad, o sea, como la capacidad para controlar el movimiento del cuerpo

orientado en el espacio y el tiempo. Ademas del reconocimiento del objetivo de la
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accion, la anticipacion de los programas de accion es un fundamento esencial de

la capacidad de orientacién (Harre, 1987). %

2.4.3.3 DIFERENCIACION KINESTESICA

Es la capacidad que permite expresar una gran precisién y economia entre las
diversas fases parciales del movimiento o entre los movimientos de diferentes
partes del cuerpo. Se encuentra fundamentada en la percepcion constante y
precisa de los parametros espaciales, temporales y de fuerza durante la ejecucién
del gesto, y en la comparacién con el programa motor codificado en distintos
planos regulativos (modelo interno del movimiento). Su nivel de expresion esta
determinado conjuntamente por la experiencia motriz y el grado de dominio de las
tareas respectivas, ya que es éste el que posibilita la percepcion de las pequeiias
diferencias en la ejecucion motriz con respecto al modelo ideal propuesto o
respecto a ejecuciones anteriores (Meinel y Schnabel, 1987). El desarrollo
adecuado de esta capacidad va a facilitar al deportista el ordenamiento adecuado
de sus movimientos parciales, permitiendo la secuenciacion y sincronizacion
precisa a través de la mejora en la percepcion de su propio cuerpo hasta alcanzar
la dltima fase de aprendizaje motor definida por la "disposicion variable de las
habilidades" (Meinel y Schnabel, 1987).

2.4.3.4 EQUILIBRIO

Es la capacidad de mantener el cuerpo en estado de equilibrio o de recuperarlo
después de movimientos o cambios posicionales amplios y veloces. Esta
capacidad tiene dos aspectos que deben ser diferenciados (Meinel y Schnabel,
1987). Por un lado, la capacidad de mantener el equilibrio en una posicién
relativamente estable o en movimientos corporales muy lentos (equilibrio estatico);
y por otro, la capacidad de mantener o recuperar el estado de equilibrio cuando se
realizan cambios importantes y a menudo muy veloces en la posicion del cuerpo.
En el caso del balonmano, resulta de mayor importancia la segunda de estas

categorias debido a la amplitud de los recorridos ejecutados por los deportistas en

# LAGOS Carlos, LOPEZ pilar, “Las Capacidades Coordinativas en los juegos deportivos colectivos”
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el juego y a las situaciones de constante contacto entre los oponentes. Los
requerimientos de esta capacidad a lo largo de un encuentro se encuentran
especialmente presentes en los cambios de direccidén con o sin baldn, los giros,

los saltos y las luchas o situaciones de 1x1.

2.4.3.5 REACCION

Es la capacidad de proponer y ejecutar rapidamente acciones motrices adecuadas
a las demandas de la situacion de juego concreta como respuesta a un estimulo
propio o del entorno (sefiales acusticas, Opticas, tactiies o kinestésicas). Las
capacidades de reaccion pueden ser de tipo simple, o sea, de respuesta a sefiales
previstas y conocidas en las que se movilizan movimientos ya preparados y
univocos, o de tipo complejo, como respuesta a estimulos no conocidos o
imprevistos y con un abanico muy amplio de respuestas posibles. En el contexto
de los JDC, la naturaleza cambiante de los episodios ladicos demanda
fundamentalmente la segunda forma de capacidad de reaccion (compleja), puesto
gue las conductas motrices desarrolladas por los deportistas estan determinadas
en gran medida por el contexto significativo en el que se encuentra en cada
momento el jugador. Esta capacidad de reaccion (compleja y de eleccion) es
susceptible de mejora especifica en nuestro deporte a través de la incidencia
sobre los factores coordinativos de las habilidades y esta influenciada por los
procesos de anticipacion motriz alcanzados mediante la ejecucion de situaciones

de aprendizaje variables (experiencia motriz).

2.4.3.6 CAMBIO O TRANSFORMACION DEL MOVIMIENTO

Es la capacidad de adaptar y/o modificar el programa motor previsto por el
deportista como respuesta a una variacion percibida o anticipada durante la
ejecucion motora de las condiciones ludicas de la accién de competicion. En los
JDC, la modificaciéon parcial o completa de los programas de respuesta propuestos
inicialmente por los jugadores es un rasgo caracterizador de la motricidad
especifica en estas especialidades debido al particular caracter de las habilidades

motrices demandadas por el juego. La capacidad de adaptacion se encuentra
59



soportada principalmente por la velocidad y la exactitud en la percepcién de los
cambios situacionales y la experiencia motriz. Cuanto mas desarrollados estén

éstos, tanto mayores seran las posibilidades de adaptacion del deportista.

2.4.3.7 RITMO

Es la capacidad de organizar cronolégicamente las prestaciones musculares en
relacion al espacio y al tiempo (Manno, 1991) a partir de un ritmo propuesto
externamente o interiorizado por el propio deportista. La capacidad ritmica permite
al jugador proponer el "tiempo adecuado" a las acciones especificas en la
competicion, tanto en lo que se refiere a las fases de los movimientos creando un
gesto Unico armonico (ritmo de la accion) como a la determinacion de la sucesion

dinamica-temporal adecuada entre diversas tareas (ritmo entre acciones).

La importancia y la relacion estructural de cada componente dentro del complejo
capacidades coordinativas estan determinadas a su vez por el modelo de
rendimiento especifico de cada especialidad. Asi, en los deportes caracterizados
por un constante cambio en las situaciones de competicion y por unas condiciones
inestables del entorno de juego -los JDC- el deportista se ve obligado a adaptar
y/o modificar frecuentemente sus respuestas motrices. EI complejo de cualidades
coordinativas esencial para estas modalidades es la capacidad de adaptacion. En
los deportes en que predominan condiciones de ejecucion estandarizadas y el
objetivo consiste en ejecutar los movimientos con gran precision y exactitud
(atletismo, gimnasia, halterofilia,...) es determinante el aspecto de conduccion (ver
Figura 1). En el complejo de la capacidad de conduccién predominan los
elementos de acoplamiento y diferenciacién, mientras que en el complejo de la
capacidad de adaptacion se privilegian los componentes de reaccion y de cambio.
Las capacidades de equilibrio, de orientacion y de ritmo pueden estar contenidas

en ambas categorias (Meinel y Schnabel, 1987).
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2.4.3.8 PERCEPCION Y ORIENTACION ESPACIAL.

Se entiende como tal la estructuracion del mundo externo a partir de los
receptores visuales y tactil-cinestésicos: el primero informa sobre superficies,
formas y tamafios, etc., y se localiza exclusivamente en la retina ocular, mientras
gue el segundo lo hace sobre presiones, posturas, desplazamientos, etc., dando

como resultado final una imagen determinada de la situacion.
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TITULO V

2.5 EL ENTRENAMIENTO Y MOTRICIDAD.

Se entiende como un entrenamiento preparatorio, para un desarrollo futuro del
rendimiento, en donde se ofrecen tanto las formas motrices multifuncionales como
las especificas del deporte por preparar. A través del ejercicio ludico, el nifio
adquiere experiencias motoras variadas; tiene las primeras vivencias con el
deporte, y de igual manera, sus primeras experiencias del trabajo en conjunto. La
finalidad debe ser, el logro de una gran huella motriz de amplio repertorio. No el
incremento acelerado del rendimiento. (Resumido de Hahn.1989:61). Tomado de:
Teoria del entrenamiento. Diccionario de conceptos. Vargas René, UNAM,
México.1998

El deportista solo podra llegar a serlo siempre y cuando se haya llevado con él una

planificacion adecuada del trabajo de entrenamiento.

Una préactica deportiva que busque emplear el tiempo libre en una actividad sana y
creadora, también desarrollara valores e intereses que seran decisivos al alcanzar
la edad adulta, por ello tienen las personas que estan a cargo de la practica
deportiva de éstos la formacion requerida para guiarlos en buen término que

permitan obtener las satisfacciones que son propios de su edad.

Son cuestiones basicas que se deben aclarar cuando nos enfrentamos a la
delicada tarea como pedagogos del deporte y la educacion fisica, puesto que se
marcard el futuro de la persona en la parte deportiva.

Es por ello que tanto padres, profesores de Educacion Fisica y a los entrenadores
deportivos deben guiar a nifios y jovenes en la practica de algun deporte, tomando
en cuenta algunos principios y consideraciones del fendbmeno pedagogico que

implica el entrenamiento con estos grupos.

La préactica regular de diversos deportes por parte de las personas con sindrome

de Down esta variando también sus capacidades fisicas y su estructura corporal.
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La capacidad de ofrecer una imagen exterior atractiva y agradable, cara a los
otros, es una habilidad social bésica.

La natacion, el fatbol, los bolos, las artes marciales, la danza, el atletismo, las
marchas o la educacién fisica en general, practicados regularmente por las
personas con SD, estan contribuyendo a producir ese cambio palpable de imagen
gue estamos percibiendo, todo ello en funcién de las caracteristicas y necesidades
personales del afectado (SD).

2.5.1 BENEFICIOS DE UN ENTRENAMIENTO ADECUADO CON LOS NINOS,
(ANO, 1997, CASIMIRO Y AGUILA, 1999)

1. Produce un mayor nivel de actividad infantil.

2. Produce un aumento generalizado del movimiento coordinado.

3. Sienta las bases para el aprendizaje y rendimiento posterior.

4. Expansiona las posibilidades motoras.

5. Permite al nifio formarse una imagen deportiva en general y de su deporte
en particular.

6. El entrenamiento permite una mejor adaptacion a la competicion.

7. Aumenta el crecimiento.

8. Puede corregir defectos fisicos que pudieran existir.

9. Permite una integracion progresiva en la sociedad.

10. Aumenta el nivel de responsabilidad social.

11. Supone un aprendizaje para el éxito o el fracaso deportivo y social.
12. Potencia la creacion y regularizacion de habitos.

13. Contribuye a desarrollar el placer por el movimiento.

14.  Anulalas limitaciones del sedentarismo.

15.  Sirve de estimulo para la higiene y la salud.
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2.5.2 SUGERENCIAS PEDAGOGICAS PARA EL ENTRENAMIENTO
DEPORTIVO INFANTIL.

1.-Antes de patrticipar en un programa deportivo de competicion, todo participante
deberd someterse a una exploracion médica que, por un lado, garantice que solo
se permite el acceso al deporte de competicion a los nifios sin riesgos de salud vy,
por tanto, que dé la oportunidad de ofrecer el asesoramiento oportuno con
respecto a los diversos deportes posibles y al entrenamiento. Al mismo tiempo, es
necesaria una supervision médica cuidadosa y continua, especialmente para evitar
las sesiones por exceso de uso y de crecimiento, que son mas frecuentes en los
jovenes.

2.-Ademas de su tarea puramente deportiva, el entrenador tiene una
responsabilidad pedagogica hacia el presente y futuro de los nifios confiados a él.
Tiene que tener conocimientos de los problemas bioldgicos, fisicos y sociales
especiales relacionados con el desarrollo del nifio y estar en condiciones de
aplicar estos conocimientos en los entrenamientos.

3.-El entrenador debe identificar las peculiaridades individuales del nifio y sus
oportunidades para su posterior desarrollo, y tenerlas presentes como criterios
esenciales que rijan la organizacion de los programas de entrenamiento. La
responsabilidad del desarrollo general del nifio debe primar sobre las exigencias
del entrenamiento y la competicion.

4.-Si el "entrenamiento infantil" se somete a control pedagdgico como se ha
indicado, puede aportar valiosas oportunidades de desarrollo a los nifios
afectados. Sin embargo, si adopta la forma de "entrenamiento para el rendimiento
maximo" a cualquier precio, debe condenarse rotundamente por razones
pedagodgicas y medicas. Tampoco existe duda alguna de que lo que se ha
expuesto aqui en relacidén con los nifios es también aplicable, en gran parte, a los
adolescentes.

5.-Los nifilos deben participar en una amplia variedad de actividades deportivas
para garantizar que encuentran los deportes que mejor se adaptan a sus
necesidades, intereses, constitucion y capacidad fisica. De esta forma suele
aumentar su éxito y disfrute del deporte y reducirse el nimero de "abandonos". No

debe estimularse la especializacion precoz.
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6.-Especialmente en los deportes de contacto, los participantes no deben
clasificarse en razon de la edad cronoldgica, sino segun su madurez, tamafo
corporal, destreza y sexo.

7.-Las reglas y duracion de los partidos deben ser adecuadas para la edad de los
participantes, y las sesiones de entrenamiento han de ser relativamente breves y
estar bien organizadas. La sesion planificada optimiza la instruccion en cuanto a
actividad y habilidad y reduce al minimo el peligro de sesion.

8.-El levantamiento de pesas y la halterofilia no deben recomendarse antes de que
se alcance la edad de maduracién fisica en el crecimiento esquelético.

9.-Las carreras competitivas de gran fondo no son recomendables para los nifios
antes de la madurez. Bajo ninguna circunstancia los jévenes inmaduros deben

intentar correr un maratén completo.

2.5.3 PPRINCIPIOS PEDAGOGICOS DEL ENTRENAMIENTO PARA NINOS Y
JOVENES.

1. Principio de la comprension del entrenamiento.

El entrenamiento infantil y juvenil sigue principios éticos, esto significa respeto y
tolerancia a la personalidad, proteccion de la salud e individualidad de los nifios y

de los jévenes en el entrenamiento y en la competicion.

2. Principio de laresponsabilidad pedagodgica y obligacién de asistencia.

Los entrenadores tienen frente a nifios y jovenes, asi como sus padres, una
responsabilidad y obligacion de asistencia pedagdgica prescrita legalmente y

fundamentada moralmente.

3. Principio del papel guia pedagdégico.

La responsabilidad pedagdgica otorga a los entrenadores, al mismo tiempo, un
papel de guia en forma de una funcién referencial y de un modelo personal y

social que tenga una influencia positiva en los nifios y en los jévenes.
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4. Principio del apoyo al desarrollo integral de la personalidad.

Las decisiones del entrenamiento sobre el desarrollo del rendimiento deben ir en
armonia con el desarrollo de la personalidad de los nifios y jovenes y deben
apoyarla.

5. Principio del mantenimiento y de la proteccién de la salud.

La accion del entrenamiento debe servir al mantenimiento y proteccion de la salud.
6. Principio del entrenamiento de acuerdo con el desarrollo.

El entrenamiento y los ejercicios del entrenamiento deben orientarse segun el
estado de desarrollo individual a las condiciones de rendimiento respectivas, a la
tolerancia al esfuerzo y a las secciones del desarrollo de los nifios y de los jovenes
especialmente propicias (fases sensibles)

7. Principio de promocion de la alegria en el entrenamiento.

Alegria, diversion y experiencias en las que se afirma la propia capacidad son
principios eficaces para la motivacion en el entrenamiento y medios para
desarrollar una actitud positiva de los nifios y jovenes hacia el mismo.

8. Principio del reconocimiento del doble esfuerzo.

Los nifilos y jovenes que se encuentran en el entrenamiento estan sujetos
principalmente a un doble esfuerzo de entrenamiento y formacién, por lo que

tienen un tiempo limitado. Por consiguiente es necesario crear un entorno que

ponga a disposicion el tiempo necesario para el entrenamiento.
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9. Principio del auto responsabilidad.

El entrenamiento debe producir en los nifios y jovenes un resultado educativo tal
gue apoye en creciente grado el auto responsabilidad. Esto exige una gran
predisposicién al dialogo con los entrenadores responsables.?

2.5.4 EL RENDIMIENTO MOTOR.

La capacidad de rendimiento motor de una persona queda determinada por el
nivel de las cualidades motrices implicadas. Atravez de la maduracion y el
aprendizaje se desarrollan los diferentes sistemas de una persona, todo ello unido
a un mecanismo funcional expresado por la coordinacion global del cuerpo.

El control de la postura correcta, los masajes, la estimulacion manual de puntos
motores y el aprendizaje motor o sea el empleo de la estimulacion del movimiento
voluntario de forma repetida.

El fortalecimiento de la coordinacion muscular, de la fuerza muscular, el
aprendizaje del equilibrio, el desarrollo de la coordinacion fina, el entrenamiento
del control del centro de gravedad y el desarrollo del patron de marcha, son

aspecto esenciales.

El sindrome de Down no tiene una afectacion motora como la Paralisis Cerebral,
pero el Down tiene un curso habitualmente retardado que se beneficia
ampliamente de un programa de aprendizaje motor que parte de la atencidn
temprana, un programa de entrenamiento fisico que tome en cuenta la edad de

desarrollo del nifio a partir de las habilidades alcanzadas.

El complejo proceso de desarrollo, la adquisicion de habilidades, de destrezas, de
conocimientos de capacidad para interactuar con el mundo que rodea al nifio, esta
condicionado por la estrecha vinculacién entre lo genético y lo ambiental, tenemos
gue el defecto genético presente en el sindrome de Down, determina un curso
atipico del desarrollo del nifio afectado, el que en proporcion directa con el grado

de hipotonia determina una demora en adquirir habilidades tales como; gatear,

2 http://www.rubensvalenzuela.com/verArticulo.php?artld=131
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pararse, caminar, pero el medio ambiente rico en estimulacion apropiada puede
ser un elemento facilitador para un desarrollo pleno de sus potenciales biolégicos.
Y es jugando con sentido terapéutico como mejor se logra el éxito.*

Segun algunos autores, se puede entender como un entrenamiento preparatorio,
para un desarrollo futuro del rendimiento, en donde se ofrecen tanto las formas
motrices multifuncionales como las especificas del deporte por preparar. A través
del ejercicio ludico, el nifio adquiere experiencias motoras variadas; tiene las
primeras vivencias con el deporte, y de igual manera, sus primeras experiencias
del trabajo en conjunto. La finalidad debe ser, el logro de una gran huella motriz de
amplio repertorio. No el incremento acelerado del rendimiento. Debemos evitar a
toda costa, la sobresaturacion por la practica deportiva, y con ello, la pérdida del
futuro deportista. (Resumido de Hahn.1989:61). Tomado de: Teoria del
entrenamiento. Diccionario de conceptos. Vargas René, UNAM, México.1998.

2.5.4.1 EL DEPORTE EN EL DESARROLLO MOTRIZ

El deporte es un vehiculo muy interesante para el desarrollo de la competencia
motriz, pero para ello es necesario, en primer lugar, comprender estas dificultades
y adecuar las tareas deportivas a las posibilidades de los escolares. Muchos
escolares que presentan torpeza al moverse son muy competentes en otras areas
escolares, por lo que sus dificultades le pueden llevar a evitar la practica de

actividades fisicas y dejar de disfrutar de un estilo de vida activo y saludable.

La Motricidad representa un fundamento y una condicion importante, no sélo para
el desarrollo fisico, sino también para el desarrollo intelectual y socio afectivo ya
no podemos analizarla Unicamente desde el punto de vista biolégico, sino que
debemos asumir la repercusidon que la misma posee sobre todas las dimensiones
del ser humano.

Es por esto que la motricidad formativo-educativa debe suplir el déficit motriz de

nuestro estilo de vida y de trabajo, el caminar, correr, saltar, empujar, lanzar,

= http://www.cadenagramonte.cubaweb.cu/proyecto_esperanza/articulos/sindrome_de_down.htm
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recibir, y muchas otras formas motoras basicas llegaron a la motricidad deportiva
surgiendo de la motricidad laboral o por intermedio de ella.

El deporte es el &rea de la educacién a través del movimiento, desde y en lo
psicomotor, hacia lo cognitivo - socio afectivo y en funcion de un disefio de

hombre?*

En el aspecto fisico debemos tratar de desarrollar mediante ejercicios o juegos los
aspectos mas importantes en el desarrollo del cuerpo para cualquier materia
deportiva. Para desarrollar todo el potencial de la condicién fisica debemos de
trabajar las siguientes materias que involucran al cuerpo: Fuerza, Resistencia,
Velocidad, Flexibilidad. (Modelo de desarrollo motriz deportivo de Hotz & Birrer,
2007).®

Es frecuente entre los nifios con sindrome de Down la hipotonia muscular y la
laxitud de los ligamentos que afecta a su desarrollo motor. Fisicamente, entre las
personas con sindrome de Down se suele dar cierta torpeza motora, tanto gruesa
(brazos y piernas) como fina (coordinacion ojo-mano). Presentan lentitud en sus

realizaciones motrices y mala coordinaciéon en muchos casos.

Es importante tener en cuenta estos aspectos para mejorarlos con un
entrenamiento fisico adecuado. Los nifios pueden y deben practicar muy diversos
deportes y actividades fisicas, por supuesto, adaptados a las peculiaridades
biologicas de cada uno de ellos. Caminar y nadar se han mostrado como dos
ejercicios recomendables para la mayor parte de las personas con sindrome de
Down. Es conveniente estudiar previamente sus caracteristicas fisicas y de salud
y el riesgo que pueda suponer realizar un determinado ejercicio, por ejemplo la
practica de deportes les proporciona la forma fisica y la resistencia que precisan
para realizar adecuadamente sus labores cotidianas y les ayuda a mejorar su

estado de salud y a controlar su tendencia al sobrepeso.?®

2 http://motricidadhumana2008.blogspot.com/2008/02/el-deporte-y-la-motricidad.html
% http://www.mundoanuncio.com/anuncio/que_beneficios_tiene_un_buen_desarrollo_sicomotriz_1169495787.html

26
http://www.infonegocio.com/downcan/todo/interes/salud.html
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2.5.4.2 CUALIDADES FISICAS PARA DESARROLLAR LA MOTRICIDAD.

2.5.4.2.1 COORDINACION

La coordinacion es el efecto conjunto entre sistema nervioso central y la
musculatura esquelética dentro de un movimiento determinado, constituyendo la

direccion de una secuencia de movimientos.

Como evento de direccién, la coordinacién no tiene caracter innato, sino mas bien
se desarrolla por la confrontacion activa con las tareas que vienen dadas por el

entorno social y material.

El grado y la calidad de las funciones de coordinacion influyen sobre la velocidad y
la calidad de los procesos de aprendizaje de destrezas y técnicas deportivas.
Estas capacidades permiten el grado de adaptacion rapida a condiciones variables

y aseguran de esta manera superar las multiples situaciones de actuacion.

En la fase entre el nacimiento y el cuarto afio, el desarrollo de las cualidades
decide sobre la calidad del comportamiento motriz. La mayoria de las

perturbaciones coordinativas se inician en esta fase.

El repertorio de posibilidades crece con los estimulos, que le llegan al nifio. Por

recibir el nifilo pocos estimulos, determinadas cualidades se forman menos.

Las necesidades expansivas, la curiosidad y los impulsos ludicos exigen cada vez
mas nuevas formas motoras. El lujo motriz (Meinel, 1978) disminuye, los
movimientos se convierten en mas claros y orientados. No se modifican

espontaneamente, sino sistematicamente.

La etapa escolar da buenas posibilidades para mejorar los rendimientos

coordinativos.
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2.5.4.2.2 FLEXIBILIDAD

Por flexibilidad (movilidad) se entiende la capacidad de aprovechar las

posibilidades de movimiento de las articulaciones lo méas 6ptimamente posible.

Es dependiente del tipo de articulacion, de la longitud y elasticidad de los
ligamentos, de la resistencia del masculo contra el cual se ha de trabajar en el

estiramiento y de las partes blandas situadas alrededor de la articulacién.

Los niflos pequefios poseen una elasticidad elevada a causa del aparato

esquelético que aun no esta solidificado.

2.5.4.2.3 RESISTENCIA

La resistencia se entiende en el deporte como la capacidad del hombre de

soportar la fatiga por el mayor tiempo posible.

Para realizar ejercicios de resistencia motriz de diferentes tipos, segun la
especialidad de la tarea, el ser humano es capaz de agotar o bien de utilizar

diferentes sistemas de capacidades de su organismo.

En la edad preescolar, los nifios pueden trabajar aerobicamente entrenandose con

la motivacién correspondiente y sin cambios de velocidad ni limites de tiempo.

En la edad escolar se manifiesta una mejora de las pulsaciones maximas bajo

carga frente al pulso de reposo a causa de las mejoras del desarrollo muscular.

2.5.4.2.4 VELOCIDAD

Aunque la velocidad se haya definido clasicamente como la distancia recorrida
durante la unidad de tiempo, esta aproximacién solo tiene un interés relativo

cuando se aborda el concepto bajo el prisma de las cualidades fisicas.
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La velocidad humana que es el resultado de un conjunto coordinado de
contracciones musculares, de desplazamiento de palancas 0seas, de percepcion
de sefales, de tratamiento de la informacién, no puede definirse de una forma tan

mecanica.

De todos modos es importante saber que esta accibn motora, en una aceleracion
maxima, en un espacio determinado, en el menor tiempo posible manteniendo una
buena coordinacion y equilibrio con elementos de trabajo propios del deporte que

practique.

Son variados los movimientos que posee el juego, donde simultdneamente estan

trabajando con suma destreza los miembros superiores e inferiores.

Para cumplir este fin, el trabajo previo, debera estar reglado en toda su magnitud

en ejercitaciones tanto de resistencia, fuerzay flexibilidad.

Es en la edad escolar donde se pueden aplicar todos los tipos de ejercicios de
velocidad, introduciendo ejercicios en distancias cortas, ejercicios para la
velocidad de reaccion en multiples formas se pueden incluir dentro de la formacion

basica psicomotriz, pudiendo ser comprobada en muchas formas jugadas.

2.5.4.2.5 FUERZA

La fuerza es la capacidad del ser humano de superar o de actuar en contra de una
resistencia exterior basandose en los procesos nerviosos y metabdlicos de la

musculatura.

El trabajo dinamico de fuerza se basa en ejercicios excéntricos y concéntricos,
mientras que el ejercicio estdtico se basa en ejercicios isométricos de la

musculacion.

Segun Hettinger (1972), la fuerza se incrementa después de los 13 / 14 afos,

observandose diferencias segun el sexo, a los 11 afios. Una entrenabilidad
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ventajosa se establece probablemente al alcanzar un nivel suficiente de
testosterona en las células. Eso vale para ambos sexos. Antes de los 10 afios, el
rendimiento de fuerza de los nifios apenas se puede mejorar mediante un
entrenamiento especifico para la fuerza, ultimamente se puede alcanzar una
mejora de la coordinacion de los potenciales musculares existentes, ya que a esa
edad apenas se puede aumentar el diametro de las fibras musculares (Liesen /
Hollmann, 1977). Si la actividad Iudica y las exigencias motrices contienen partes
de fuerza, ya en edad relativamente temprana se puede desarrollar mejoras

notorias de las condiciones de fuerza ( Lewin, 1967).

Una formacién mixta entre coordinaciéon y fuerza también se aconseja de los 10
afios para crear una base Optima para el entrenamiento en la pubertad cuando la
fuerza se pueda aumentar extraordinariamente. A pesar que la fuerza maxima
esta poco formada a los 10/ 11 afios, la fuerza dinamica se puede desarrollar bien
mediante multiples ejercicios. La exigencia de trepar, lanzar, saltar, ofrecen

motivacion suficiente para animar a los nifios.

Sin embargo, hay que rechazar los ejercicios puros de fuerza (por ej. con pesas
grandes), prevaleciendo los ejercicios variados dinamicos con realizacion
técnicamente exacta. A los nifios les encanta jugar con una pelota. Si observamos
el juego de pelota infantil podemos reconocer la alegria que el comportamiento

motriz proporciona al nifio. %’

2.5.4.3 ESQUEMA DE TRABAJO DE LAS CAPACIDADES COORDINATIVAS
POE EDADES.

El trabajo de estas capacidades deberia seguir un programa como éste:

" Ruiz Pérez, M. (1987) Desarrollo Motor. Madrid.
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6-7 afos:

e Ejercicios perceptivo/motrices.
e Experiencias motrices variadas.

e Estimular los prerrequisitos funcionales (HMB).

7/8-11 anos:

e Desarrollar las capacidades de aprendizaje motriz.

e Segquir estimulando las HMB, pero agregar combinaciones y expandir la
base de las mismas

e Aumentar y variar las experiencias motrices.

e En una fase mas adelantada, concentrarse en las capacidades generales y

especiales, y perfeccionar las HMB.

12 afos en adelante:

e Se contintia desarrollando la capacidad de aprendizaje motriz.

e Se terminan de perfeccionar las HMB, y se pasa a las complejas.

e Se comienza el desarrollo de las capacidades coordinativas especificas.

e A esta edad, ya se pueden ir dando las bases de adaptacion,
responsabilizacion y conciencia del porqué se practica tal o cual deporte,
ademas de las nociones tacticas mas simples. A partir de ahi, tendremos
las bases para empezar a trabajar los esquemas motrices especificos de

nuestro deporte, para pasar finalmente a la especializacion.

2.5.4.4 MEDIOS Y METODOS PARA ESTABILIZAR E INCREMENTAR LAS
CAPACIDADES COORDINATIVAS.

Las capacidades de coordinacion se desarrollardn solamente si los ejercicios
requieren repetidamente el uso del sistema senso-motriz y de control del nifio. Por

eso es absolutamente necesario que: se repitan muchas veces determinados
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ejercicios el grado de dificultad de los ejercicios sea progresivamente mayor Vean
en el gréfico de abajo un esquema con la relacién entre objetivos, medios y
meétodos para el adiestramiento de las capacidades coordinativas en nifios de

edad pre-puber.

Cuadro de: Objetivos-Medios-Métodos de entrenamiento infantil

objetivos
cesarralla de 1B matricidan B umento ldﬂmlnlirﬂi:li:m sieti “nh dominio de
de swperiencia motrz, desarmolio de
las Eﬁlﬂm duﬁ&;randluju ¥ pe rl'mtmnm.mm de 1%
adapta mavimsenbos bhsicos

pnﬂ‘ﬁdunnrﬂlntﬂ parfecd onamiento _‘pgmmm:mtnm aprandizaje do

de las Tunciones habiii auas
coordinativas || psico-fisicas de Ins HBH m 8808 u-

meding
ajercicios ganaralas para al
enriquecimiento de |a experenda e o o baticoe y aetondar e
motriz
ejarcicion coordinatives basicos ajarcicios de jusgos daportivos
| métndos
especifices para parn aumentar la para aumentar la eficacie
PEFFAECAAAIIETED 08 198 m— SR A0 G6 BE £, dal proceso de
Tunciones psico-Tidicas cosrrdinativas aprendizaje
ificos para el variaciones imprevistas para tener una imagen
parfeccionamicrnto de las =———o no de condic ¥de mMas pracisn del
cap. coordinativas situacion mawimiento dessado

Fuente: modificado de Hirtz-Ludwig-Hotz ("Praxisideen, Schriftenreihe fur

Bewegung, Spiel und Sport - Bd.12", Ed. Hofmann, Schorndorf)

2.5.4.5 PAUTAS METODOLOGICA PARA EL DESARROLLO MOTRIZ.

1) Busqueda de actividades econdmicas
Que se adapte lo mejor posible, buscar posiciones que no perjudiquen el esquema
corporal.
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2) Percepcioén del cuerpo y del espacio

Hacer actividades para mejorar la orientacion; hacer giros.

3) Analisis de movimientos
Observar los movimientos e intentar mejorarlos, para eso se desglosa el

movimiento y se trabaja cada parte.

4) Disociacion sencilla
Es hacer actividades independientes a cada parte del cuerpo, por ejemplo, si coge

algo siempre utiliza las dos manos, etc. El nifio tiene que independizarse.

5) Inversion sencilla
En la mayoria de las tareas si podemos hacer inversiones, y vamos a conocerlas y

hacerlas mejor.

Si no las trabajamos como objetivo principal desde el comienzo, una mala
estructuracion del esquema corporal puede llevarnos a anomalias que incidiran
basicamente en dos aspectos:

- En cuanto a la percepcion: el cuerpo es un punto de referencia en el espacio, Si
existe una mala estructuracion del esquema corporal esto puede tener
transferencia sobre otros aspectos como pueden ser la lectura y la escritura.

- En cuanto a la motricidad: si existe algun problema a nivel de estructuracién en el
nivel corporal, se observara en el nifio una cierta torpeza motriz en las tareas
normales que hard que se sienta inseguro, que traera como consecuencia que

empiece a aislarse e incluso que pueda hacerse un poco introvertido.?

2.5.5 EJERCICIO FISICO.

El ejercicio fisico es una actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que

tiene como objetivo mejorar o mantener los componentes de la forma fisica.

8
Lagrange, G.: “Educacién psicomotriz. Guia practica para nifios de 4 a 14 afios”. Ed. Martinez Roca, Barcelona (1986)
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2.5.5.1 BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO.

El ejercicio fisico es un componente del estilo de vida que educa, disciplina,
desarrolla la voluntad y la persistencia, favorece la autoestima, genera

autoconfianza y una autoimagen mas positiva, al permitir el logro personal.

Los beneficios fundamentales que el ejercicio fisico regular ofrece sobre la salud

son estos:

Incrementa el funcionamiento del sistema cardiovascular y respiratorio para
mejorar la perfusion tisular y por tanto el aporte de oxigeno y nutrientes a los
tejidos.

Opera cambios en la mente del hombre hacia direcciones mas positivas
independientemente de cualquier efecto curativo. Un programa de ejercicio
adecuado fortalece la psiquis humana, produciendo moderados efectos pero
positivos y continuados sobre ciertos estados depresivos, ansiedad, estrés y
bienestar psicolégico.

Aumenta la circulacion cerebral, lo que hace al individuo mas despierto y alerta, y
mejora los procesos del pensamiento.

Mejora y fortalece el sistema osteomuscular (huesos, cartilagos, ligamentos,
tendones) contribuyendo al aumento de la calidad de vida y grado de
independencia especialmente entre las personas con mas edad.

Prolonga el tiempo socialmente util del hombre asi como al mejorar su capacidad
fisica, cardio-vascular, 6sea y muscular eleva sus niveles productivos, por lo que
retarda los cambios de la vejez. Asegura una mayor capacidad de trabajo y ayuda
al aseguramiento de la longevidad al favorecer la eliminacion de toxinas y
oxidantes.

Mejora el aspecto fisico de la persona.
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2.5.5.2 PARTES DEL EJERCICIO

Debe ser estructurado en tres segmentos:

A) Calentamiento.

Consiste en preparar progresivamente al organismo para soportar el trabajo que

va a realizar. Sirve para:

e Eliminar la rigidez muscular del reposo

e Evitar lesiones osteomusculares

e Poner en funcionamiento progresivamente el corazon y los pulmones

e Incrementar el flujo sanguineo a los musculos progresivamente y su

temperatura

Estirar los musculos y los tendones preparar psicologicamente

Explicar las tareas a desarrollar preferiblemente mediante demostracion

practica

La duracion de esta fase estara entre 5-10 minutos.

Consisten en ejercicios de muy baja intensidad (10-20 latidos/min por encima de la
frecuencia cardiaca de reposo).

Se intentard que sea divertido e intentar conseguir el interés para la parte
principal. No se debera prolongar ya que este grupo de poblacion pierde

rapidamente la concentracion.

B) Parte principal del ejercicio.

Consiste en realizar las tareas disefiadas con las caracteristicas de duraciéon e

Intensidad recomendada.
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C) Vuelta a la calma.

Reducir progresivamente el ejercicio para retornar gradualmente al estado de
reposo, ya que un cese brusco del ejercicio al completar la fase de esfuerzo puede
llevar consigo sintomas molestos como desmayos, nauseas o0 veértigos sobre todo

en ambientes humedos y calurosos y especialmente en este grupo de poblacién.
2.5.5.3 ETAPAS DEL EJERCICIO.

2.5.5.3.1 Etapa de inicio:

La etapa inicial abarca unas 4-6 semanas y el ejercicio se debe de realizar a una
intensidad suave, poco tiempo y pocas veces a la semana.

Se debe intentar captar el interés por las sesiones a través de actividades ligeras y
suaves evitando el cansancio y cualquier tipo de molestia o dolor.

2.5.5.3.2 Etapa de mejora.

En esta etapa se hace una progresion aumentando la intensidad, la duracion y la
frecuencia del ejercicio (cada fase concatenadamente pero no todas a la vez).
Dura 4-5 meses y se aumentan los elementos de prescripcion cada 2-3 semanas.
Se deben valorar periddicamente los sintomas y signos del progreso.

2.5.5.3.3 Etapa de mantenimiento.

Comienza a partir del quinto o sexto mes una vez que se ha consolidado la etapa

anterior. La finalidad del mismo es mantener el estado de forma fisica alcanzada.
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2.5.5.4 TIPOS DE EJERCICIO FISICO QUE PERMITEN FORTALECER LAS
CAPACIDADES FISICAS.

2.5.5.4.1 Resistencia cardiorrespiratoria.

Las actividades que se realizan con grandes grupos musculares de forma ritmica y
continua y con una intensidad y duracién adecuada (ejercicio aerdbico 20
minutos), son las que mas aumentan el consumo maximo de oxigeno y hacen
mejor trabajar a los sistemas cardiovascular y respiratorio.

La aplicacion de las diferentes modalidades deportivas a este grupo de poblacién
debera hacerse en funcion de las caracteristicas fisicas, edad, habilidades, etc. de
la poblacion con SD. No hay diferencia en realizar un tipo u otro de ejercicio si se
mantiene los criterios de duracion, intensidad y frecuencia de la actividad,

simplemente se debe adaptar a las caracteristicas fisicas del individuo.

2.5.5.4.2 Fuerza-resistencia muscular.

Todas las actividades (incluyendo las de la vida cotidiana) requieren un cierto
porcentaje de la fuerza y de la resistencia muscular maxima del individuo. El
mantenimiento o mejora de la forma y resistencia muscular posibilita realizar
actividades con menos sobrecarga fisiologica.

La fuerza puede definirse como la capacidad de los musculos para generar
tension y vencer una resistencia.

La resistencia muscular es la capacidad de los musculos de aplicar una fuerza
submaxima de forma repetida o mantener una contraccion muscular durante un
periodo de tiempo prolongado.

Se deben de evitar los ejercicios con cargas altas y contracciones isométricas.
Hay que recordar las caracteristicas cardioldégicas y osteoarticulares de la
poblacién con SD que podrian agravarse por este tipo de actividades.

Sin embargo existe una gran diversidad de medios para mejorar la fuerza y la
resistencia muscular como gomas elasticas, poleas, barras flexibles, balones,
mancuernas, etc. Se requeririan actividades dinamicas, ritmicas que afecten a

varios grupos musculares (extremidad superior, inferior, espalda, abdomen,
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etc.) Y a baja intensidad (poder realizar 12-15 repeticiones).

2.5.5.4.3 Flexibilidad

Se define como la capacidad funcional de una articulacién para moverse en todo
su rango de movimiento. Es especifica de cada articulacién y depende de las
caracteristicas anatdbmicas de las superficies articulares y de los tejidos que
rodean la articulacion. Dada la hiperlaxitud de la poblacién con SD se deberé tener
maximo cuidado en no forzar ninguna articulacion, sera suficiente con una
movilidad articular general.

La intensidad en las actividades de flexibilidad, dadas las caracteristicas de

hiperlaxitud y tendencia a subluxaciones se trabajara s6lo movilidad articular.

2555 ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL DESARROLLO DE LOS
EJERCICIOS FISICOS

2.5.5.5.1 Duracion.

La duracion de las actividades esta en funcion de la intensidad vy
fundamentalmente del nivel de condicion fisica de los participantes. Cuanto menor
sea el nivel de condicion fisica menor sera la duracion de las sesiones.

La duracion podria comenzar por 12-15 minutos y aumentar hasta 20 minutos, sin
contar calentamiento y vuelta a la calma. Individuos con poca tolerancia al
ejercicio se debe dividir el esfuerzo en pequefas fases de trabajo intercalando
pausas de descanso, posteriormente se ird aumentando la duracion del periodo de
ejercicios, reduciendo el nimero de periodos, el numero y el descanso hasta
conseguir que el ejercicio se haga continuo al final de la etapa de inicio.

La etapa de mejoria consistiria en aumentar la duracion hasta 30 minutos.

2.5.5.5.2 Frecuencia

Las recomendaciones generales indican que se realizardn al menos tres sesiones

semanales, pero la frecuencia en poblacion con SD va a depender de la
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disponibilidad de tiempo de los participantes y de los padres o familiares. Las
actividades extraescolares y extralaborales son tan numerosas que es dificil
encontrar tiempo para tres sesiones semanales.

Si ademas afiadimos que la condicion fisica suele ser deficiente la programacion

con varias sesiones de baja intensidad resulta extremadamente complicada.

2.5.5.5.3 Intensidad

La intensidad del esfuerzo es el componente mas dificil de prescribir y el mas
dificil de determinar. El Colegio Americano de Medicina del Deporte recomienda,
para este tipo de poblacién, intensidades bajas o moderadas.

Intensidad en las actividades de resistencia cardiorrespiratoria

La frecuencia cardiaca es el método mas utilizado para controlar la intensidad del
ejercicio. Habitualmente se recomienda trabajar entre un 60% y un 80% de la
frecuencia cardiaca maxima, obteniéndose esta ultima a través de prueba de

esfuerzo maxima. (Guerra et al 2003)

En primer lugar se ejercitaran los grupos musculares mayores y después los mas
pequefios, debido a que estos se fatigan antes y pueden limitar el trabajo de los
mas potentes. Un orden recomendable puede ser:

1) musculos de muslos y cadera.

2) musculos de pecho y brazos

3) lumbares y posteriores de los muslos

4) piernas y tobillos

5) hombros y posteriores de los brazos

6) musculos anteriores de los brazos.

Como orientaciéon general

e 8- 10 tipos de ejercicios.
e 8-12 repeticiones por ejercicios.

e 2 -3series
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e 2 dias por semana.

e Técnica especifica en cada ejercicio.

e Realizar los ejercicios con la mayor amplitud articular.
e Fase concéntrica y excéntrica de forma controlada.

e Mantener la respiracion normal.

e Evitar situaciones de apnea y ejercicios de contraccién isométrica.”

2.5.6 PRUEBAS DE APTITUD.

Nos indican las condiciones generales que posee un individuo para realizar

cualquier actividad fisica. Mediremos las cualidades fisicas béasicas del individuo.

Prueba destinada a evaluar conocimientos o aptitudes, tanto fisica como de
destreza deportiva, ayudan a controlar, y dosificar adecuadamente el proceso de
la preparacion fisica deportiva.

Los test se constituyen, entre las modernas tecnologias de investigacion, acerca
de la capacidad funcional de los individuos, en la cual se busca individualizar y

valorar todas las peculiaridades del jugador.
2.5.6.1 TEST DE PSICOMOTRICIDAD

El test de psicomotricidad evallua el grado de coordinacion corporal, asi como

habilidades motrices finas y gruesas.

Ademas nos permite determinar los patrones motrices que utiliza el nifio para
explorar el medio, la manera en que se desenvuelve motrizmente va a influir
determinantemente en la adquisicion de los aprendizajes.

Sobre todo se busca evaluar la motricidad para conocer caracteristicas,
potencialidades y debilidades del desarrollo y hacer las intervenciones oportunas

en el desarrollo del nifio.

% http://www.spanishexernet.com/pdf/RPSD1.2.pdf
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De esta forma el docente (de educacién fisica o regular) cuenta con una guia que
le va a posibilitar inicialmente y a corto plazo posibilidades de diagnéstico del

desarrollo motor de sus alumnos y alumnas.

Desde sus comienzos, los estudios sobre la motricidad infantil se realizaron con la
intencion de conocer mejor a los sujetos y de poder establecer instrumentos para

valorar, analizar y estudiar el status motor de estos (Ruiz, 1991).

2.5.6.2 TEST DE MOTRICIDAD “MABC”, de Henderson y Sudgen.

Es una técnica que nos permite determinar el nivel de desarrollo motor, el test de
motricidad particularmente con escolares con sindrome de Down, nos ayudara a
medir las habilidades basicas de coordinaciéon motriz y el grado de desarrollo
motor.

2.5.7. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS DE TRABAJO:

2.5.7.1 Hipotesis general

H1. La aplicacion de un programa de deportes adaptados si incide en el desarrollo
psico-motriz de los nifios con Sindrome de Down de leve a moderado, de la

Fundacion Virgen de la Merced.
2.5.7.2. Hipotesis alternativas.
Hal: El déficit de personal especializado, impide que se practiquen los deportes

adaptados y mejorar el desarrollo psico-motriz de los nifios con Sindrome de

Down de leve a moderado, de la Fundacién “Virgen de la Merced”.
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2.5.7.3. Hipotesis nula

Ho: La aplicacion de un programa de deportes adaptados no incide en el
desarrollo psico-motriz de los nifios con Sindrome de Down de leve a
moderado, de la Fundacién “Virgen de la Merced”.

2.5.8 DETERMINACION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION:

VI: DEPORTES ADAPTADOS
VD: DESARROLLO MOTRIZ
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2.5.9. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARI DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | INSTRUMEN ITEMS
ABLE CONCEPTUAL O CATEGORIAS TOS
Actividades Tipo de | Fichade
fisico Deportes observacion
deportivas. adaptados. Las actividades
" fisico deportivo
'®) Aquella actividad fisico programadas
9): deportiva que es | Susceptible de | Grado de para nifios con
N susceptible de aceptar | adaptacién y | afectacion para | Test capacidades
< modificaciones para | mejoramiento la préactica de | médicos. multiples,
<D£ posibilitar la participacion los deportes mejora el
) de las personas con adaptados. desarrollo motriz
,'-'_J discapacidades fisicas de estos nifios y
14 psiquicas y sensoriales. Aplicacién de | Efectividad de favorecen la
8 habilidades y | las actividades | Registro de | insercion en la
'-éJ destrezas a | deportivas resultados practica de un
través del | programadas. deporte.
deporte
adaptado.
Mejora Calidad de las
Es la mejora de las | Funciones funciones Test de
funciones musculares y | musculares y | musculares. coordinacié | La calidad de la
nerviosas que permiten la | nerviosas. n. funciones
movilidad, coordinacion y musculares se
lateralidad de los basan en los
N miembros de forma diferentes
P_f equilibrada, Los Numero de aspectos del
@) movimientos se efectdan | La movilidad y aspectos para | Test de | movimiento que
= gracias a la contracciéon y | coordinacién de | la movilidad y | motricidad. | permiten la
9 relajacibn de diversos | los segmentos coordinacion. coordinacion
5‘ grupos musculares en la | corporales. armoénica y
o practica deportiva. efectiva de los
EE segmentos
9 corporales
a Efectividad de considerando de
Ejercicios los Test por medio la
fisicos y movimientos técnicos. practica
técnicos parala | corporales. deportiva.

contracciéon y
relajacion
muscular.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

La investigacion se inicio con un diagndstico en la Fundacion “Virgen de la
Merced”, para determinar las falencias que se presentan por la carencia de un
programa de deportes adaptados de los nifios con Sindrome de Down de leve a
moderado.

El presente estudio es de tipo correlacional, porque tiene como fin medir el grado
de relacién que existe entre la practica deportiva adaptada y la motricidad de los
nifios con Sindrome de Down, para lo cual se aplico un programa de deportes
adaptados para mejorar el desarrollo motriz de los nifios con sindrome de Down

de leve a moderado de la Fundacion “Virgen de la Merced”

3.1. METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA CONCRESION DEL PROYECTO

Para el proyecto se puso en consideracion a la Fundacion “Virgen de la Merced”,
la misma que con buena pre-disposicion y a sabiendas que este programa
ayudara al desarrollo motriz de los nifios con Sindrome Down, colaboraron en el

desarrollo del presente trabajo de investigacion.

La FUVIME dispone de un programa de deportes adaptados, y se maneja con

base cientifica y metodologia adecuada para una mejor participacion deportiva.

Esta investigacion surgi6 por la falta de datos cientificos y la necesidad de manejar
eficazmente estos programas, que vayan de acuerdo a la discapacidad y el grado

de funcionalidad del nifo.

Para llevar adelante la investigacién, en primera instancia se empleo una
observacion directa, que sirvié de base para recopilar informacion sobre la practica
de actividad fisica de los nifios con Sindrome de Down, de la fundacion “Virgen de

la Merced”.

88



En cuanto a las actividades que se consideraron importantes tenemos:

> Andlisis del tema
» Determinar el problema
> Entrevista con el profesor de educacion fisica del instituto, para la aplicacion

del proyecto.

De esta forma se pudo determinar la predisposicién por parte del personal que
labora en dicha institucion.

3.2. METODOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION.

En el presente trabajo de investigacion se utilizara diferentes métodos ya que todo
estd dentro de la teoria cientifica y la parte practica, aplicable en el deporte
adaptado.

Ademas se contara con la colaboraciéon del personal especializado, director
ejecutivo, docentes y padres de de familia de la “Fundacion Virgen de la Merced”;
por lo que la participacion es evidente ya que se van involucrando y

comprometiendo a todas las personas hacia el desarrollo de la investigacion.

3.2.1. METODO

Se utilizard el método analitico sintético, por cuanto se analizara todas las
fuentes de informacion y bibliografia para sintetizar la mayor parte de criterios

Utiles para realizar este trabajo.

Otro método a emplearse es el inductivo-deductivo, por cuanto de un todo se

llega a la particularidad del problema, para dar alternativas de solucién al mismo.

Se empleara ademas el método hipotético deductivo por la presentacion de
conceptos, principios, afirmaciones, conclusiones y en si la aplicacion,

comprobacién y demostracién de hipétesis planteadas en el proyecto.
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3.2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién que participo en el presente estudio cientifico, estuvo conformado por
nifos con Sindrome de Down de leve a moderado del centro de educacién
especial, fundacion “Virgen de la Merced”

El universo de estudio para esta investigacion lo conformaron 10 nifios con
sindrome de Down en edades comprendidas entre 7 y 14 afios (1 nifiay 9 nifios) y
se procedié a trabajar con toda la poblacion seleccionada. (ANEXO “A” NOMINA
DEL PERSONAL PARTICIPANTE)

3.2.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS

En el presente trabajo las técnicas e instrumentos a emplearse son:

Una evaluacion a través de test psicomotriz de (Ruiz, 1991), que seran al inicio

y al final del proyecto, la misma que nos permite verificar su desarrollo motriz.

El test de psicomotricidad evallia el grado de coordinacion corporal, asi como

habilidades motrices finas y gruesas.

Sobre todo se busca evaluar la motricidad para conocer, potencialidades y

debilidades del desarrollo.

El test de motricidad “MABC” de Henderson y Sudgen para ninos con
sindrome de Down, especificamente para medir las habilidades basicas de

coordinacion motriz y por ende el grado de desarrollo motor.

Test de lateralidad, ara conocer cual es el lado dominante en el nifio, para lo cual
debemos observar, tanto en el brazo como en la pierna, cual es la que tiene
mayor fuerza, mayor destreza o mayor precisidbn, mayor coordinacion, mayor

sensibilidad mayor equilibrio, etc.

Test especificos de habilidades deportivas, para tener un diagnéstico de la
situacion del grupo o individuo con respecto a los deportes considerados en el

programa de deportes adaptados que son los siguientes: atletismo (50 m. planos,
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lanzamiento de peso), natacién (12 m. libres), futbol (tiro al arco, conduccion) y
basquet (tiro al aro, boteo) determinado aspecto, por lo tanto debemos elegir el
test que mejor se adapte a lo que queremos medir

3.2.4. ORGANIZACION, TABULACION, ANALISIS DE LA INFORMACION.

El procesamiento y andlisis de datos en la parte tedrica se hara a través del
procesador de palabras Word y los datos numéricos seran interpretados en el
paquete de andlisis EXCEL, en el cual se utilizaran gréaficos y tablas acompanadas
de tal manera que facilite la interpretacion y lectura de la informacién obtenida,
logrando una mejor visualizacion de los datos y la facil interpretacion de los

mismos.

3.2.4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA ENTREVISTA

1.- ¢Qué opina sobre los deportes adaptados?

Los deportes adaptados existen con el afan de dar las mejores facilidades posibles
al deportista con discapacidad para que ejecute una jugada un desplazamiento un
lanzamiento etc. Dentro del area deportiva en cualquier disciplina que se destaque

el mencionado.

ANALISIS

De acuerdo a la respuesta, nos indica que los deportes adaptados existen y se
aplican para dar las facilidades al personal discapacitado permitiendo mejorar sus
jugadas y desplazamiento dentro de cual o tal disciplina deportiva por las
afirmaciones planteadas se confirma que si conocen de los diferentes deportes

adaptados.
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2.- ¢Cree usted que importante la practica deportiva adaptada con los nifios

con capacidades multiples (SD)y porque?

Es extremadamente importante que se considere la practica del deporte adaptado
para este grupo humano porque de esta manera estamos facilitando la ejecucion
de cualquier movimiento de acuerdo a sus posibilidades reales.

ANALISIS

De acuerdo a la respuesta nos indica que el deporte es sumamente importante ya
gue a través de ello facilita el movimiento dentro de sus posibilidades por lo que es
importante un programa con diferentes opciones para la practica deportiva de los

ninos con sindrome de Down.

3.- ¢Cree usted que los deportes adaptados ayuda al desarrollo motriz?

Efectivamente que ayuda a la motricidad de los deportistas ya que estamos

trabajando con posibilidades reales de acuerdo a cada caso.

ANALISIS

Los deportes adaptados efectivamente ayudan al desarrollo motriz de los nifios,

por lo que se debe aplicar y combinar los diferentes deportes.

4.- ;Conoce usted sobre algun programa de deportes adaptados que se

apliguen en la fundacién para mejorar el desarrollo motriz?

Si, En la FUMUVE, quien habla conjuntamente con la Lcda. Esperanza Estévez,
enfocamos nuestro trabajo a la actividad fisica en general y de acuerdo a las
competencias que tengamos que cumplir para las jornadas deportivas recreativas
y de hipo terapia que se llevan a cabo cada afio en diferentes provincias del
Ecuador, anotandose principalmente las disciplinas de natacion, atletismo, hipo

terapia y futbol, hemos tenido también presencia de 1 deportista en las olimpiadas
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de Shanghéai China y actualmente viajaran 2 deportistas a puerto rico, todos en

natacion.

ANALISIS

De acuerdo a la respuesta, en la FUVIME los sefiores docentes de cultura fisica
trabajan mayormente con la actividad fisica en general y la participacion de los
nifios en sus diferentes disciplinas deportiva es minima, por lo que es necesario
considerar una mayor participaciéon del alumnado para la practica de los diferentes

deportes permitiendo de esta manera un mejor repertorio motriz.

5.- ¢De qué manera cree usted que la aplicacion de un programa de deportes

adaptados, ayudaria al desarrollo integral?

Ayudan profundamente por: motricidad, autoestima, atencion, rehabilitacion, entre

otros.

ANALISIS

De acuerdo a la respuesta, la aplicacion del programa de deportes adaptados nos
dice que ayuda a la motricidad, es decir en la parte fisica, en el autoestima, la
parte psicolégica, la atencidén, la parte mental del alumno y en la parte de
rehabilitacion, con un mejor estado de salud, por lo que el programa de deportes

adaptados ayuda a un mejor desarrollo integral de sus participantes.

6.- ¢ Cree usted que con la practica deportiva adaptada ayuda a la insercion

social?
Porque el deporte forma parte de las buenas costumbres que tiene la sociedad y

se practica dentro de las mismas, ademas compromete a su entorno: Familiar,

estudiantil, profesores, autoridades, duefios de escenarios, etc.
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ANALISIS

La respuesta nos menciona de que los deportes adaptados forman parte de toda
una sociedad donde se ven involucrados tanto deportistas, espectadores y
autoridades con lo cual se considera que van disminuyendo el peligro de exclusion
social al contrario con el programa de busca mejorar una mejor participacion e

insercién social.

3.2.4.2 TABULACION ANALISIS E INTERPRETACION DE LA ENCUESTA.

1.- ¢ Conoce usted sobre los deportes adaptados?

Sl % |[NO| % |TOTAL| %
PREGUNTA 4 | 12 48 13 52 25 100

PREGUNTA 1

m S|
ENO

La mayoria de los encuestados con un 52% si conoce sobre los deportes
adaptados, en tanto que el 48% indica no; por lo que es necesario difundir sobre

los deportes adaptados.
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2.- (Cree usted que es importante la practica deportiva adaptada con los

nifos con discapacidad?

Sl % |[NO| % |TOTAL| %
PREGUNTA 4 | 25 | 100 | O 0 25 100

PREGUNTA 2

0; 0%

mSsl
mNO

El 100% de los encuestados afirman que es importante la practica deportiva con
los nifilos con discapacidad, mientras que el 0% indica que no, por lo que es

necesario que este grupo humano sea considerado en la practica deportiva

adaptada.

3.- ¢Cree usted que los deportes adaptados ayuda al desarrollo motriz?

SI % |NO| % |TOTAL| %
PREGUNTA 4 | 23 92 2 8 25 100

PREGUNTA 3

2; 8%

mS
ENO
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La mayoria de los encuestados con un 92% afirma que los deportes adaptados si
ayuda al desarrollo motriz mientras que el 8% dice que no, por lo que la aplicacion
de un programa de deportes adaptados es evidente para ayudar al desarrollo

motriz de los nifios en estudio.

4.- ¢Conoce usted sobre algun programa de deportes adaptados que se

apliquen en la fundacién para mejorar el desarrollo motriz?

Sl % NO| % |TOTAL| %
PREGUNTA 4 | 11 44 14 56 25 100

PREGUNTA 4

mSsl
ENO

La mayoria de los encuestados con un 56% no conoce sobre programas de
deportes adaptados para el desarrollo motriz aplicados en la FUVIME, mientras
gue el 44% indica que si; por lo tanto es necesario la aplicacién especifica de

deportes adaptados para desarrollar la parte motriz de los nifios en estudio.
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5.- ¢Cree usted que la aplicacion de un programa de deportes adaptados,

coadyuva a la formacion integral?

Sl % NO % TOTAL | %
PREGUNTA 4 | 24 96 1 4 25 100
PREGUNTAS
1;4%
mSs|
ENO

La mayoria de los encuestados con un 96% indica que la aplicaciébn de un

programa de deportes adaptados si coadyuva en la formacion integral del nifio con

discapacidad, mientras que el 4% dice que no; por lo tanto es necesario la

aplicacion de deportes adaptados para ayudar en la formacion integral de los

ninos en estudio.

6.- ¢ Cree usted que con la practica deportiva adaptada ayuda a la insercion

social?

Sli % NO % TOTAL | %
PREGUNTA 4 | 25 | 100 0 0 25 100
PREGUNTA 6
0%
m S|
HNO
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El 100% de los encuestados afirman que la practica deportiva adaptada ayuda a la
insercion social de los nifios con discapacidad, mientras que el 0% indica que no,
por lo que es necesario que este grupo humano sea considerado en la practica
deportiva adaptada para una mejor insercion social.

3.2.4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA GUIA DE OBSERVACION

Orden Aspectos SI NO
1 Predisposicion de los nifios para la actividad deportiva. X
2 Practica deportiva personalizada X
3 Suficiente personal capacitado y especializado que lleva X

a cabo la actividad fisica

4 Aplicacion de métodos adecuados durante la practica X
de la actividad fisica.

5 Incluye deportes adaptados dentro de la actividad fisica. X

6 Cumplen con los principios de entrenamiento ajustados X
al tipo de poblacion en estudio.

7 Suficientes espacios y medios para la actividad X

deportiva adaptada.

1.- Predisposicion de los nifios para la actividad deportiva. (Sl)

Si existe la predisposicion por parte de los alumnos por lo que el grupo en estudio
es manejable ya que mayormente se necesita de la parte actitudinal para cumplir
con los objetivos planteados.

2.- Practica deportiva personalizada. (Sl)

La practica deportiva adaptada, si es personalizada por lo que todas las

actividades deben desarrollarse de la misma forma, ya que es necesaria por la

afectacion de los nifios con S.D.
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3.- Suficiente personal capacitado y especializado que lleva a cabo la
actividad fisica. (NO)

En la FUVIME, no existe suficiente personal capacitado y especializado para llevar

a cabo la actividad fisica, lo cual hace que no se lo realice de manera efectiva.

4.- Aplicacién de métodos adecuados durante la practica de la actividad
fisica. (SI)

Los métodos aplicados en la practica deportiva, si son los adecuados ya que lo
hacen de manera personalizada, deacuerdo al grado de discapacidad y utilizando
los materiales, espacios e implementos deportivos adecuados.

5.- Incluye deportes adaptados dentro de la actividad fisica. (SI)

Siincluyen los deportes adaptados pero en menor nimero de deportes (natacion y
atletismo) y participantes por lo que es necesario buscar una mejor masificacion

para ayudar al desarrollo motriz de sus participantes.

6.- Cumplen con los principios de entrenamiento ajustados al tipo de

poblacion en estudio. (Sl)

Si cumplen con los principios de entrenamiento ya que llevan una planificacion
donde consideran el grado de discapacidad y funcionalidad edad y sexo pero no
existe una apertura para todos los nifios, tampoco existen suficientes disciplinas

deportivas.
7.- Suficientes espacios y medios para la actividad deportiva adaptada. (SlI)
Los espacios y medios que dispone la FUVIME, si son suficientes para la practica

deportiva adaptada, ya que disponen de piscina y canchas deportivas para las

diferentes disciplinas en el programa.
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3.2.4.2 ANALISIS DE DATOS DE LOS TEST APLICADOS EN LA FUNDACION “VIRGEN DE LA MERCED”

ATLETISMO

A
i
= — Lo
E _ L = = E E _ w
o — |u i i 8 E E a o 0 0
N 88 4 E o o |Z2|d|dl|lolalalel BElE]O
Q r|or Q A = = E E Z Z
0 g |§|%|2 olo|2 e 8Bz |z 2|22 |2|u|d
x ,'E S ,‘E A - = = = 0 0 | = = = E E -
2 R 2133 S 193 fls|s|38|8|al&l&]3
[ I = - wn ] o] = i3] 0 )]
0 2 |z|z|i | 2l % | % Tl
5 BEHEE z Ly s a g3 3 3 e|e|e [958
Adrian Aleman [ 11]1627| 1345 | 082 |2 [3 |1 1338 [ 1320 | 016 | S [1743 1812 1,01 |1454[ 1322 | 132 | 2750 [ 2830 | 0,80
Daniel Rios 31,25 | 2790 | 3,35 |NO 0,00 (2029|2178 | -149 | 2562 | 27.40 | 1,78
Daniel Solorzano 2743 | 2689 | 059 [NO 0,00 [2305| 2159 | 148 | 1722 | 17.70 | 0,48
Dean Salcedo 2148 | 2106 | 042 [NO 0,00 2845|2674 | 171 | 1947 | 2140 | 1,93
1722|1720 | 0,02 |NO 000 |2835|2735| 1 | 1950 | 2150 | 2,00

1574 (1550 | 024 | S| 102811 199 | 20298 | 2017 | 012 | 1372 | 1530 | 158

2,12 [ 210 | 0,02 (N0 0,00 |3038| 2884 | 154 | 11,75 | 1240 | 065
%429 | 2310 | 1,19 [NO 0,00 |1820| 2038 | 218 | 2467 | 2520 | 0,53
1963 | 18,02 | 161 |NO 0,00 |16.25| 1730 | -1,04 | 26,5 | 2580 | 0,76
%3 | B3| 28 [N 000 |3822| 3521 | 3m | 1848 | 2021 | 177
217,89| 20731) 1058 | | 48,23| 45,23 3,00 | 238 232,58 545 | 20445| 215,21] 1076
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OO Lm E
LE1 E = = M
= — Lo L i
=2|=| 2| 2| 2
[ ] LEl
S = o 0o
Sudirismn SlesmSn 11 14 . =7 1= 45 o B=
D =il IR s 11 =0 45 =0 =0 o, 15
D sniks] SolkSir=sre 1= =5 =4 1= 1.2
D=5 Sakoado 10 ==, =4 =1.586 Lo I
Do SantillSn 14 18 == 17.571T L I
ol (N silstscdi T 16 54 16 01 Cole i s
Jonasthan Gancim = =% R == 11 1,44
Jdulisn Parede=s 1= 24 143 2= 15 1.0
F me=dhy B o = =1 . 5= =1, .07 Lo =
b st=o Dise 1O 24 77 Z=Z.45 1.2=
TOOTAL 2D, az| Z11.590| o.0=
NICIAL FINAL
230 22032 21140
200
150
100
g RESULT
202
0
1 2 3

Se puede apreciar en el cuadro comparativo que durante el test de slalom de
futbol, los alumnos bajaron el tiempo; de 220,92 segundos a un valor de 211,90
segundos obteniendo una diferencia de 9,02 segundos, luego de realizar el
programa de deportes adaptados durante un tiempo de cuatro meses. En el
resultado se obtiene un promedio de 0,90.
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NOMBRES Y
APELLIDOS
EDAD

ASdirisas Slb=rr S 11
O =rwe=l R oS 11
D =orwieel Sl s =
O == S-=koodko 1
Diego S=ntillsn 14
b (W silstsodi El
Jmnsthan SaEnci= =
Jslisn FPoredaes 1=
Pl ==y (1 i =
kol =t D i=ss 1
T T AL
TIRO A!I.HﬁRCD
5 i

20

15

10

Al realizar el test de tiro al arco, los alumnos incrementaron el nimero de tiros en
un numero de 5 tiros. Esto se logro obtener luego de cuatro meses de
preparacion en los alumnos mediante un programa de deportes adaptados. El
promedio alcanzado de los alumnos es de 1.
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MOMBRES Y
APELLIDOS
EDAD

Adrian Aleman

Damnicl Rios

D aniel Soltrzanas

Dedn Salcado

Diego Santillén

John Mslatami

Jonathan Garciz

Julisin Paredes

Ma=hy Muhoz

Mates Dias

TOTAL
CONDUCCION VEL

120

i LHH

RESUILTA

- ar
T

En la conduccion de balon los alumnos obtuvieron una minoria de tiempo de 6,95
segundos, esto se obtuvo mediante un entrenamiento en la motricidad y aplicando
los deportes adaptados. En esta prueba los alumnos alcanzan un promedio de
0,695.
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W O = = =2

LEl = E —

0 = 2 = 1

m | o = = =

= L Lel — —_ oo

i & o (W] L
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O i

Adirizin Aleman 11 16,02 15,45 0,57
D snizl Rios i1 28 1D | 27,5 1,04
D =nial Solorzanos 12 o6, TE 26, D5 o, T
Dean Sslcado 140 2338 | 22,01 02T
Diego Sandillsn 14 21,47 | 21,30 o, 17
Johin M alataci T 17,84 16,71 1,13
Jonathan Garciz B 24 12 | Z3.TE 0,34
Julisn Faredes 12 24 33 | 23 A2 1,21
M a=hy Mufoz B 2243 | 20,11 | 2,32
Mateo Dise 10 Zh EE | 24,50 i, o=
TOTAL 230.3| 221.5| 8,83

DRIBING VEL

L FINAL
250 23032 234
200
150
100
RESULT
0

En el test especifico de baloncesto en la prueba de dribling los alumnos alcanzan
una diferencia de 8,83 seg. tomando en cuenta el test inicial con valor de 230,32 y
el final 221,49, al tener un entrenamiento de motricidad en un periodo de cuatro
meses. Aqui los alumnos alcanzan un promedio de 0,883 que es el resultado final
de la prueba.
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NOMBRES Y
APELLIDOS

Sudirizn Alsm S

D =niel IR ks

D el Solor=sno

D =S Salkoesdo

Diemgpo SantillSn

S A slstaod

Jonsthan Gancis

Jullisn Faredes

M a=hy Muhboz

Mateo Dise

TOTAL

12

10

TIRO AL ARO

EHN AL
FINAL

10

H\H-CL

6

De acuerdo al test del tiro al aro se obtuvo un aumento de 4 unidades en
diferencia del test inicial y final. El resultado del promedio del test de resultado es

de 1.
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0 O — "z" =
LLI = E = —
o = o 1
o = = =
g Ly | L ﬁ i oo
[ ] LLI
= = o
Adrizn Aleman 11 12,36 12,20 0,16
Danizl Rizs 11 21,25 27.90 3,25
Danicl Soldrzane | 12 | 2748 | 2683 | 059
Dedn Sakedo 10 21,48 21.06 0,42
Dizgo Santillin 14 17.22 17.20 0,02
John Malatasi 7 15,74 15,50 0,24
Jonsthan Garcis 8 21.12 21.10 0,02
Julin Parsdes 12 24,29 2310 1,19
Mashy Mufioz g 19,62 12,02 1,61
Mateo Disz 10 26,32 23,34 2,98
TOTAL 217.89| 207.31| 10,58
SLALOM
250,00 IZI\iI7CI8(; FINAL
’ 207,31
200,00
150,00
100,00
50,00 RESU
10,5
0'00 | ]

En el slalom de test especifico de baloncesto obtenemos un resultado de 10,58
segundos. Lo que nos da un promedio de 1,06. Se lo obtuvo gracias al

entrenamiento en deportes adaptados.
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Adrian Aleman 11 Sl 17,13 16,12 1,01
Daniel Rios 11 NO 0,00
. , 12
Daniel Solorzano NO 0,00
Deéan Salcedo 10 NO 0,00
Diego Santillan 14 NO 0,00
John Malataxi 7 S| 31,10 29,11 1,99
Jonathan Garcia 8 NO 0,00
Julian Paredes 12 NO 0,00
Maely Mufioz 8 NO 0,00
Mateo Diaz 10 NO 0,00
TOTAL 48,23 45,23| 3,00
NATACION
60,00 INICIAL FINAL
50'00 48'23 4';[72
40,00
30,00
20,00 RESULT
10,00 3,00
0,00
1 2 3

En la natacién apreciamos que solo dos alumnos pueden nadar de los cuales sale
un resultado de minoria en un tiempo de 3,00 segundos, luego de aplicar un
entrenamiento con deportes adaptados.
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MOMBRES ¥
APELLIDOS

Adrizn Aleman

Danizl Ries

Danic] Solorzsinos

Desn Salcaedo

Diiego Sandillsn

John Malstaxi

Jonsthan Garcis

Julign Paredes

Ma=hy Mufoz
Mateo Diaz
TOTAL
INICIAL EINAL
250 238,03 232,58
200
150
100
50 RESULT
5,45
0
1 2 3

En el test de atletismo de velocidad (50m), se obtiene un resultado de 5,45
segundos, valor que sale del test inicial y final, después de aplicar un programa de
entrenamiento. Este resultado permite alcanzar un promedio de 0,545. En los diez
alumnos.
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ATLETISMO

MOMBRES ¥
APELLIDOS

Adrizn Aleman

Danizl Rizs

D aniel Solozano

Deadn Saleads

Diego Santillan

Johin M alatasi

Jonathan Garcis

Julin Paredes

Masly Muhoz

Mateo Diaz

TOTAL

LANZAMIENTOS

FINAL

250,00
215,21

200,00

150,00

100,00

RESULT
10,76

50,00

0,00

En el test de lanzamientos, los alumnos alcanzan resultados en mejorar la
distancia con relacién el test inicial y final, al aplicar un plan de entrenamiento
motriz. Los alumnos alcanzan un promedio de 1,08.
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Aleman PadillaJirmmy Adran 16| 16| 667 667 000
Walataxi Maposito John Anderson DI I | .
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Paredtes Vilatufia Erick Jlidn 16| 16| 667 667 000
Diaz Palacho Mateo Enrigue 18 | 12| 750 500 250
Saldrzano Daniel 1] W] s 58 48
Rios Rea Martin Daniel D 1 1 T 1
TOTALES 162 102 45000 311 [ oo nse 78 Lo
UNIDADES 30 16y 12 5 100 104 W 400 5] IV il LR W Hoon 4 P w1 4
PORCENTAIE 100 | 45,000 3011 1389 100 oW 84 Wl 100 | 37300 2950 800 100 | 3500 20500 10,00 o0 3Ler 300 Le7 oo 70 wE o Le

110



APELLIDOS Y NOMBRES LOCOMOCION 36
POST | PRE | % POST | %PRE | %FINAL
Aleman Padilla Jimmy Adrian 18 16 5,00 4,44 0,56
Malataxi Moposita John Anderson | 22 12 6,11 3,33 2,78
Santillan Cornejo Diego Josué 18 8 5,00 2,22 2,78
Mufioz De la Vega Maely Fernanda | 18 | 16 5,00 4,44 0,56
Salcedo Canencia Dean Cristian 16 10 4,44 2,78 1,67
Garcia Lopez Jonathan Jairo 8 6 2,22 1,67 0,56
Paredes Vilatufia Erick Julian 12 6 3,33 1,67 1,67
Diaz Pailacho Mateo Enrique 14 10 3,89 2,78 1,11
Solérzano Daniel 20 14 5,56 3,89 1,67
Rios Rea Martin Daniel 16 14 4,44 3,89 0,56
TOTALES 162| 112| 45,00f 31,11| 13,89
UNIDADES 360 162 112 50
PORCENTAIJE 100 45,00| 31,11 13,89
LOCOMOCION
150 TOTAL
100
100 INTCIO
45,00 RESULT

50

13,89

En el test de locomocion, se puede observar que en el test inicial el grupo obtuvo
un 31,11 %, luego en el test final se observa con un 45% con un aumento del
13,89% luego de la aplicacion de 4 meses de deportes adaptados. Con un

promedio de porcentaje en 0,39%.
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APELLIDOS Y NOMBRES

Aleman Padilla Jimmy Adrian

Malataxi Moposito John Anderson

Santillan Cornejo Diego Josué

Mufioz De la Vega Maely Fernanda

Salcedo Canencia Dean Cristian

Garcia Lopez Jonathan Jairo

Paredes Vilatufia Erick Julian

Diaz Pailacho Mateo Enrique

Solérzano Daniel

Rios Rea Martin Daniel

TOTALES

UNIDADES 280 104 74 30
PORCENTAJE 100 37,14 26,43 10,71

SALTOS

120 TOTAL

100

100

80

60 FINAL

INICIO

40 26,43

RESULT

10-74

10,71

20

En los test de saltos, se puede observar que en el test inicial el grupo obtuvo un
26,43 %, luego en el test final se observa con un 37,14% con un resultado de
10,71% luego de la aplicacion de un programa de deportes adaptados. Aqui se
alcanza un promedio de 0,38%.
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APELLIDOS Y NOMBRES

Aleman Padilla Jimmy Adrian

Malataxi Moposito John Anderson

Santillan Cornejo Diego Josué

Mufioz De la Vega Maely Fernanda

Salcedo Canencia Dean Cristian

Garcia Lopez Jonathan Jairo

Paredes Vilatufia Erick Julian

Diaz Pailacho Mateo Enrique

Solérzano Daniel

Rios Rea Martin Daniel

TOTALES
UNIDADES 400 150 118 32
PORCENTAJE 100 37,50 29,50 8,00
LANZAR Y RECIBIR
120 TOTAL
100
100
80
60 FINAL
37,50 INICIO
40 29,50
RESULT
20 8,00
0
1 2 3 4

En los test de lanzar y recibir, se puede observar que en el test inicial el grupo
obtuvo un 29,50 %, luego en el test final se observa con un 37,50% con un
aumento del 8 % luego del test de motricidad (S.D). Los alumnos alcanzan un
promedio en porcentaje de 0,20%.
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APELLIDOS Y NOMBRES

BOTES 80

POST| PRE | %POST %PRE %FINAL
Aleman Padilla Jimmy Adrian 2 0 2,50 0,00 2,50
Malataxi Moposito John Anderson 2 2 2,50 2,50 0,00
Santillan Cornejo Diego Josué 4 4 5,00 5,00 0,00
Mufioz De la Vega Maely Fernanda 2 0 2,50 0,00 2,50
Salcedo Canencia Dean Cristian 4 4 5,00 5,00 0,00
Garcia Lopez Jonathan Jairo 4 4 5,00 5,00 0,00
Paredes Vilatufia Erick Julian 2 0 2,50 0,00 2,50
Diaz Pailacho Mateo Enrique 4 2 5,00 2,50 2,50
Soldrzano Daniel 2 2 2,50 2,50 0,00
Rios Rea Martin Daniel 0 0 0,00 0,00 0,00
TOTALES 26 18 32,50 22,50 10,00
UNIDADES 80 26 18 8
PORCENTAIJE 100 32,50 22,50 10,00

BOTES
120 TOTAL
100

100

80

60

FINAL
40 32,50 INICIO
22,50 RESULT
20 10,00

En la aplicacion del test de botear, obtenemos un resultado de 10, % en relacion
del test inicial y final, luego de la aplicacion de un entrenamiento de motricidad con
deportes adaptados. El cual se alcanza un promedio de 1,25%.

114




APELLIDOS Y NOMBRES

Aleman Padilla Jimmy Adrian

Malataxi Moposito John Anderson

Santillan Cornejo Diego Josué

Mufioz De la Vega Maely Fernanda

Salcedo Canencia Dean Cristian

Garcia Lopez Jonathan Jairo

Paredes Vilatufia Erick Julian

Diaz Pailacho Mateo Enrique

Solérzano Daniel

Rios Rea Martin Daniel

TOTALES
UNIDADES 240 76 72 4
PORCENTAJE 100 31,67 30,00 1,67

EQUILIBRIO

120

100

80

60

40

20

En el test de equilibrio, se puede observar que en el test inicial el grupo obtuvo un
30,00 %, luego en el test final se observa con un 31,67% disminuyendo el tiempo
en 1,67% después de un programa de entrenamiento. Los alumnos alcanzan un
porcentaje de 0,07%.
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APELLIDOS Y NOMBRES

Aleman Padilla Jimmy Adrian

Malataxi Moposito John Anderson

Santillan Cornejo Diego Josué

Mufioz De la Vega Maely Fernanda

Salcedo Canencia Dean Cristian

Garcia Lopez Jonathan Jairo

Paredes Vilatufia Erick Julian

Diaz Pailacho Mateo Enrique

Solérzano Daniel

Rios Rea Martin Daniel

TOTALES
UNIDADES 240 174 170 4
PORCENTAJE 100 72,50 70,83 1,67
ESQUEMA CORPORAL
120 TOTAL
100
100 FINAL INICIO
80 7n,$22
60
40
RESULT
20 1,67
0
1 2 3 4

En cuanto al esquema corporal, se obtiene un resultado de 1,67% después de
aplicar los deportes adaptados en un meso ciclo. El resultado nos da un promedio
de 0,07%. De lo que lograron los alumnos.
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Lanzar una pelota
Construccion de torres
Recoleccion de objetos

. | Solérzano Daniel
. | Malataxi Moposito John Anderson
. | Rios Rea Martin Daniel

. | Santillan Cornejo Diego Josué

. | Aleman Padilla Jimmy Adrian

Garcia Lopez Jonathan Jairo

. | Diaz Pailacho Mateo Enrique

. | Paredes Vilatufa Erick Julian

. | Salcedo Canencia Dean Cristian

. | Mufioz De la Vega Maely Fernanda

12
10

ON B O

En el test de lateralidad se puede observar que en el grupo se presentan 7
derechos, 2 ambidiestros y 1 izquierdo. Teniendo como resultado que un
ambidiestro define su lateralidad izquierda.
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Solorzano Daniel 13 | 12,74 022155 | 147 0,08 T |81 3| 4|6 Gl4)2[1])1|[0]5]6]1
Malataxi Moposito John Anderson 7 | 16,55 128 | 116 | 093|023 /|37 | 1|24 41 3[1[0[1]1]3]5]2
Rios Rea Martin Daniel 14 | 22,88 18 123 [1,20]003] 266 |293]027| 59|60 1|34 G5 1[0)0[0]2]3]1
santillan Cornejo Diego Josué 14 | 19,05 07 | 111 [ 1,05|006| 345 |357|012| 46 |48 | 2|45 gle|2|0]1]1]|4|6]2
Aleman Padilla Jimmy Adrian 11 | 15,75 352|103 | 087 |016|321|373|052| 75|77 |2|4]|6 J[(3|0(3]|4(1]6[T] 2
Garcia Lopez Jonathan Jairo g | 21,11 025130 [ 122]008| 226 |234[008|63|64|1|3]3 TG 1[0]2[2]4[4]0
Diaz Pailacho Mateo Enrique 10 | 19,20 084 143 | 140003222 |209|-01(15(17|2]|3|2 gl 7| 1[{0j0f[0]2]3]1
Paredes Vilatufia Erick Julian 12 | 17,11 007128125003 317 |368|05181|85|4]|2]|4 Bld4)1(o)2(2)12]3]1
Salcedo Canencia Dean Cristian 10 | 12,23 008|116 | 098|018 441|524|083( 82 (84 |2| 4|6 B3| 2(1(1|0]2]5]|3
Mufioz De la Vega Maely Fernanda 8 | 15,73 096|224 | 215 (009|237 |221|-02| 26 (27| 1| 4| 4 TG (0]0(0]3([4]1
TOTAL 1724 972 1349|1252 0972684 20|213|561]580 33|44 50047012 5|12 7 |32|46]) 14
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Solérzano Daniel 13 12,74 | 12,52 | 0,22
Malataxi Moposito John Anderson 7 16,55 | 15,27 | 1,28
Rios Rea Martin Daniel 14 | 22,88 | 21,08 | 1,8
Santillan Cornejo Diego Josué 14 | 19,05 | 18,35 | 0,7
Aleman Padilla Jimmy Adrian 11 | 15,75 | 12,23 | 3,52
Garcia L6pez Jonathan Jairo 8 21,11 | 20,86 | 0,25
Diaz Pailacho Mateo Enrique 10 | 19,20 | 18,36 | 0,84
Paredes Vilatufia Erick Julian 12 | 17,11 | 17,04 | 0,07
Salcedo Canencia Dean Cristian 10 | 12,23 | 12,15 | 0,08
Mufioz De la Vega Maely Fernanda 8 15,73 | 14,77 | 0,96
TOTAL 172,4| 162,6| 9,72
INTRODUCIR 10 MONE ALCANCIA
200 INICIO FINAL
172,35 162,63
150
100
50 RESULT
9,72
0
1 2 3

En el test de introducir monedas, tenemos que en el test inicial el grupo obtiene
172,35 seqg. Luego en el test final se observa un tiempo de 162,63 segundos. El
resultado es de 9,72 segundos. Luego de la aplicacion de un programa de
deportes adaptados que duro un lapso de cuatro meses. En el resultado se
alcanza un promedio de 0,97.
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Soldrzano Daniel 13 | 1,55 | 1,47 | 0,08
Malataxi Moposito John Anderson 7 1,16 | 0,93 0,23
Rios Rea Martin Daniel 14 | 1,23 1,20 0,03
Santillan Cornejo Diego Josué 14 | 1,11 | 1,05 | 0,06
Aleman Padilla Jimmy Adrian 11 1,03 | 0,87 0,16
Garcia Lopez Jonathan Jairo 8 1,30 | 1,22 0,08
Diaz Pailacho Mateo Enrique 10 1,43 1,40 0,03
Paredes Vilatufia Erick Julian 12 1,28 1,25 0,03
Salcedo Canencia Dean Cristian 10 1,16 | 0,98 0,18
Mufoz De la Vega Maely Fernanda 8 2,24 | 2,15 0,09
TOTAL 13,49| 12,52| 0,97

16

FINAL
12,52

14
12

10

RESULT

097
i

L N =) I v s

En el test de motricidad de enhebrar, obtenemos un resultado de un tiempo de
0,97 segundos de acurdo a los tiempos del test inicial y final. Se obtiene luego de
aplicar un plan de entrenamiento. Con el resultado se obtiene un promedio de
0,97. De todos los alumnos.
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NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD

Soldrzano Daniel 13 1,45 | 1,32 | -0,1
Malataxi Moposito John Anderson 7 1,64 | 1,86 | 0,22
Rios Rea Martin Daniel 14 2,66 | 2,93 | 0,27
Santillan Cornejo Diego Josué 14 345 |357 0,12
Aleman Padilla Jimmy Adrian 11 3,21 | 3,73 | 0,52
Garcia Lopez Jonathan Jairo 8 2,26 | 2,34 | 0,08
Diaz Pailacho Mateo Enrique 10 2,22 |2,09]| -0,1
Paredes Vilatufia Erick Julian 12 3,17 | 3,68 | 0,51
Salcedo Canencia Dean Cristian 10 4,41 | 5,24 | 0,83
Mufoz De la Vega Maely Fernanda 8 2,37 | 2,21 | -0,2
TOTAL 26,84 29| 2,13
EQUILIBRIO EN UN PIE
35 FINAL
INICIO 28,97

30 26,84

25

20

15

10

RESULT

5 aa
2,13

Durante el test de equilibrio, los resultados del test inicial son 26,84segundos y el
del final es de 28,97seg. Logrando un resultado de 2,13 segundos. Alcanzando un
promedio de 0,2. De todos los alumnos.
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Solérzano Daniel 13 | 78 | 81 | 3
Malataxi Moposito John Anderson 7 36 37 | 1
Rios Rea Martin Daniel 14 59 | 60 | 1
Santillan Cornejo Diego Josué 14 46 | 48 | 2
Aleman Padilla Jimmy Adrian 11 75 | 77 | 2
Garcia Lopez Jonathan Jairo 8 63 | 64 | 1
Diaz Pailacho Mateo Enrique 10 15 17 | 2
Paredes Vilatufia Erick Julian 12 81 | 85 | 4
Salcedo Canencia Dean Cristian 10 82 84 | 2
Mufioz De la Vega Maely Fernanda 8 26 | 27 | 1
TOTAL 561| 580| 19

SALTO HORIZONTAL
700 INtCtO FINAL
€00 561 580
500
400
300
200
100

RESULT
19

En el test de salto horizontal, tenemos que en el test inicial el grupo obtiene 561 m
en el test final se obtiene 580 m. logrando un incremento de 19 m. después de
aplicar un mesociclo de entrenamiento en un lapso de cuatro meses. El promedio
a obtenerse es de 2.
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Solérzano Daniel 13 14|62
Malataxi Moposito John Anderson 7 2 |4 2
Rios Rea Martin Daniel 14 314 ]1
Santillan Cornejo Diego Josué 14 | 4 | 5 | 1
Aleman Padilla Jimmy Adrian 11 4 16 | 2
Garcia Lopez Jonathan Jairo 8 313]|0
Diaz Pailacho Mateo Enrique 10 312 ]-1
Paredes Vilatufia Erick Julian 12 2 |4 2
Salcedo Canencia Dean Cristian 10 4 | 6 | 2
Mufoz De la Vega Maely Fernanda 8 4 14 |0
TOTAL 33| 44| 11
MARCHA EN LINEA
INICIO
50 44
FINAL
40
30
20 RESULT
11
10
0
1 2 3

En el test marcha, tenemos que en el test inicial el grupo obtiene 44 errores, luego
en el test final se observa con 33 errores m. Con una disminucion de 11 errores.
Luego de la aplicacion del test de motricidad. Los alumnos alcanzan un promedio

de 1.
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NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD

Solérzano Daniel 131642
Malataxi Moposito John

Anderson 7 14| 3|1
Rios Rea Martin Daniel 14 | 6| 5| 1
Santillan Cornejo Diego Josué 14 | 8| 6 | 2
Aleman Padilla Jimmy Adrian 11 |3 3| 0
Garcia Lopez Jonathan Jairo 8 |76 |1
Diaz Pailacho Mateo Enrique 10 | 8| 7 | 1
Paredes Vilatufia Erick Julian 12 |5 4| 1
Salcedo Canencia Dean Cristian 10 | 5] 3 | 2
Mufioz De la Vega Maely

Fernanda 8 | 7|6 |1
TOTAL 59| 47| 12

80
60
40
20

TRAZAR LINEA NUMERO

ERRORES

INICIO

59 FINAL

a7

RESULT
12

En el test de trazar linea, el test inicial el grupo obtiene 59 errores, y en el test
final se observa con 47 errores m. Con una disminucién de 12 errores. Luego de la

aplicacion de deportes adaptados. Se alcanza un promedio de 1,2.
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Solérzano Daniel 13 1 1 0
Malataxi Moposito John Anderson 7 0 1 1
Rios Rea Martin Daniel 14 0 0 0
Santillan Cornejo Diego Josué 14 0 1 1
Aleman Padilla Jimmy Adrian 11 3 4 1
Garcia Lopez Jonathan Jairo 8 0 2 2
Diaz Pailacho Mateo Enrique 10 0 0 0
Paredes Vilatufia Erick Julian 12 0 2 2
Salcedo Canencia Dean Cristian 10 1 1 0
Mufoz De la Vega Maely Fernanda 8 0 0 0
TOTAL 5 12| 7
ATRAPAR BOLSITO DE SEMILLA
14 FINAL
12
12
10 RESULT
8 INTCIO 4
6 5
4
2
0
1 2 3

En el test de atrapar bolsito, existe un aumento de 7 aciertos. En relacion del test
inicial y final. Después de aplicar el plan de entrenamiento. Se obtiene en el
resultado un promedio de 0,7.
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NOMBRES Y APELLIDOS
EDAD

Solérzano Daniel 1315 |61
Malataxi Moposito John

Anderson 7 3 |5]|2
Rios Rea Martin Daniel 14 | 2 |3 |1
Santillan Cornejo Diego Josué 14 | 4 |6 | 2
Aleman Padilla Jimmy Adrian 11 | 5 |7 | 2
Garcia Lopez Jonathan Jairo 8 4 | 410
Diaz Pailacho Mateo Enrique 10 2 |3 |1
Paredes Vilatufia Erick Julian 12 2 |3 |1
Salcedo Canencia Dean Cristian 10 2 |53
Mufioz De la Vega Maely

Fernanda 8 3 141
TOTAL 32|46 |14

RODAR PELOTA A PORTERIA

50

INICIO

40 32

30

RESULT
14

20

10

En el test de rodar la pelota, tenemos que en el test inicial el grupo obtiene 32
aciertos. Luego en el test final se observa con 46 aciertos. Con un aumento de 14
aciertos. Luego de aplicaciéon el programa de deportes adaptados. Y se alcanza
un promedio de 1.

CAPITULO IV
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4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1

CONCLUSIONES:

Después de cuatro meses de entrenamiento en las diferentes disciplinas
deportivas con los nifios con sindrome de Down, de la Fundacion “Virgen de
la Merced” se pudo comprobar que hubo una mejoria en su motricidad, ya
gue los resultados obtenidos en los test finales son positivos en relacion a los

test iniciales. .

Por medio de un analisis de los datos obtenidos en los test finales nos
permite deducir que:

La aplicacion de un programa de deportes adaptados dirigidos a mejorar la
motricidad fina y gruesa, la coordinacion estatica y dinamica, orientacion, la
lateralidad, etc. Es necesario ya que, estas habilidades forman parte de los
nifos permitiendo de esta manera a que los nifios en su edad adulta tengan

un mejor repertorio motriz para la practica deportiva adaptada.

e Se puede concluir que en el test de slalom de futbol, los alumnos bajaron
el tiempo con una diferencia de 9,02 segundos, con relacion a los

valores inicial y final.

e Con relacion al tiro al arco, los alumnos incrementaron el nidmero de
aciertos en un numero de 5 tiros. Con una mayor precision y

coordinacion.

e En la conduccion de balon los alumnos bajaron el tiempo con una

diferencia de 6,95 seg. Considerando los valores en los test inicial y final.

e En el basquet, en el test de dribling con relacion a los test inicial y final se

obtuvo una minoria de 8,83 seg., luego de cuatro meses de trabajo.
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En el tiro al aro con relacion a los test inicial y final se obtuvo un aumento

de 4 tiros efectivos

En el slalom con boteo de balén se obtuvo una minoria de 10,58 seg.,
considerando los test inicial y final.

En natacién con relacion a los test inicial y final se obtuvo que 2 alumnos

de los 10 mejoraron sus tiempos en un valor de3, 00 seg.

En la carrera de velocidad (50m), se obtuvo una minoria de 5,45 seg.,
con relacion a los test inicial y final, luego de la aplicacién del programa
de deportes adaptados durante cuatro meses.

En el lanzamiento de peso, el grupo obtuvo un aumento de 10,76 m. con

relacion de los test inicial y final.

Con la aplicacion de los test de coordinacion, se puede observar que en
la locomocidn el grupo obtuvo un 31,11 %, de aumento luego de 4 meses

de trabajo.

En lo que corresponde a los saltos, se puede observar que el grupo

obtuvo un aumento del 26,43 %, con relacion a los test inicial y final.

En el trabajo de lanzar y recibir, se obtuvo un aumento del 8 % con

relacion a los test inicial y final.

En el boteo de baldn, se obtuvo un aumento del 10% con relacion a los
test inicial y final.

En cuanto al equilibrio, se obtiene un aumento del 1,67% considerando
los test inicial y final y el trabajo en deportes adaptados durante cuatro

meses.
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En cuanto al esquema corporal, el grupo obtuvo un aumento 1,67% en

relacion entre los test inicial y final.

En el test de lateralidad se puede observar que en el grupo se presentan
7 derechos, 2 ambidiestros y 1 izquierdo cabe resaltar que un alumno

ambidiestro define su lateralidad izquierda.

Con la aplicacion del programa y luego de la evaluacién motriz (S.D.),
inicial y final en el test de introducir monedas a una alcancia, tenemos

una disminucién en tiempo de ejecucion de 9,72 seg.

En el test de enhebrar tubitos de hilo, tenemos una disminucién de

tiempo de ejecucion de 0,97seg. En relacion a los test inicial y final.

En el trabajo de equilibrio en el pie dominante, tenemos un aumento de

2,13seg. En cuanto al control del cuerpo en un solo pie.

En el salto horizontal, el grupo logra alcanzar una mejor distancia, es asi

gue se obtiene un aumento de 19 m. con relacion a los test inicial y final.

En la marcha sobre una linea, tenemos que disminuye significativamente
el numero de errores en la prueba y se obtiene una disminucion de 11

errores considerando los test inicial y final.

En el test de trazar linea sobre una figura, tenemos que disminuye
significativamente el numero de errores en la prueba y se obtiene una

disminucién de 12 errores considerando los test inicial y final.

En el test de atrapar un bolsito de semillas, tenemos que aumenta
considerablemente el numero de atrapes en los alumnos, con un
aumento en un numero de siete aciertos mas con relacion a los test

inicial y final.
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4.2

e En el test de rodar la pelota a una porteria, se obtuvo un aumento de 14
aciertos. Por lo que se puede evidenciar una mejor coordinacion y

dominio motor.

RECOMENDACIONES.

Por la importancia que tienen los deportes adaptados al sindrome de Down,
para mejorar la motricidad fortalecer tanto las habilidades motrices basicas asi
como las habilidades deportivas es necesario recomendar que se contindien
con los trabajos de investigacion como este, que contribuyan al desarrollo

motriz, a la parte psicolégica y a una mejor insercion social.

Se recomienda tanto al profesor como al personal administrativo de la
FUVIME., se considere un programa de deportes adaptados para ser llevados a
cabo con los alumnos con sindrome de Down ya que resulta importante en el

desarrollo motriz del nifio.

Es necesario recomendar el trabajo en movimientos o actividades que hagan
enfasis en las capacidades fisicas tempranas entre ellos la coordinacion,
flexibilidad, resistencia a la fuerza de manera que en el futuro tengan un mejor

repertorio motriz.

Los deportes adaptados ayuda a la formacién integral del alumno con S.D por
lo tanto es menester recomendar que se trabaje en ello de manera planificada,
con lo cual se veran beneficiados tanto los participantes familiares y la

institucion.

Se recomienda dar continuidad en temas y proyectos relacionados con los

deportes adaptados al sindrome de Down y otras discapacidades.

Se recomienda difundir los deportes adaptados atravez de conferencias y
cursos de induccion a todo nivel, en beneficio de las personas con

discapacidad.
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CAPITULO V

ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

5. ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION:

5.1. RECURSOS HUMANOS

e Dos estudiantes investigadores.

e Un director

e Un codirector.

e Profesor de cultura fisica de la FUVIME.

e Estudiantes del centro de educacion especial “Virgen de la Merced (S.D.
LEVE - MODERADO)

5.2. RECURSOS TECNOLOGICOS

e Computadora
e Infocus

e Camara

e Flash memory
e CDS

5.3RECURSOS MATERIALES (SUMINISTROS DE OFICINA)

e Hojas papel bond A4

e Cartuchos tinta blanco/negro y color
e Encuadernacion ejemplares de tesis
e Pastas ejemplar de tesis

e Copias Xerox

e Transporte
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5.4 PRESUPUESTO PARA LA INVESTIGACION

Cantidad Descripcion V. Unitario Valor total
1 Director de proyecto $300 $300
1 Codirector $160 $160
1 Alquiler de computadora $200 $200
1 Alquiler camara $50 $50

500 Hojas de papel bond A4 $0,02 $10
5 Encuadernacion ejemplares tesis $20 $100
5 Pastas de ejemplares tesis $3 $15
2 Cartucho blanco negro $30 $60
2 Cartucho a color $70 $70

Copias $70 $70
Transporte $200 $200
1 Alquiler de infocus $50 $50
Imprevistos o varios $100 $100
Total $1385
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5.5 FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La totalidad seré financiada por los estudiantes, es decir el 100%

5.6CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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5.7.3 VARIOS

e Informacion proporcionada por parte del Sr. Lcdo. Nogales Eduardo
profesor de cultura fisica de la fundacion “Virgen de la Merced”

e Informacion proporcionada por el Sr. Dr. Santiago Vaca docente de la
carrera en ciencias de la actividad fisica deportes y recreacion de la ESPE.

e Informacion proporcionada por la Sra. Dra. Quizhpe Carmita docente de la
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e Maria Luisa Vazquez Castilla intervencion psicomotora en nifios con

sindrome de Down
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ANEXOS
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NOMINA DEL PERSONAL DE ALUMNOS CON SINDROME DE DOWN
DE LEVE A MODERADO DE LA FUNDACION “VIRGEN DE LA MERCED”

ANEXOS
ANEXO “A”

ORD. | GRADO. | APELLIDOS Y NOMBRES
1 ESTD. | Sol6rzano Daniel
2 ESTD. | Malataxi Moposito John Anderson
3 ESTD. | Rios Rea Martin Daniel
4 ESTD. | Santillan Cornejo Diego Josué
5 ESTD. | Aleman Padilla Jimmy Adrian
6 ESTD. | Garcia LOopez Jonathan Jairo
7 ESTD. | Diaz Pailacho Mateo Enrique
8 ESTD. | Paredes Vilatufia Erick Julian
9 ESTD. | Salcedo Canencia Dean Cristian
10 ESTD. | Mufioz De la Vega Maely Fernanda
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ANEXO “B”

ESCUELA POLITECNICA DEL EJERCITO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES

CARRERA DE LA ACTIVIDAD FISICA DEPORTES Y RECREACION

GUIA DE OBSERVACION

Objetivo: Recopilar informaciéon exclusiva sobre la Practica Deportiva con los

nifios con Sindrome de Down, mediante observacién directa para determinar

aspectos importantes sobre la practica deportiva del grupo estudiado.

Orden Aspectos Sl NO
1 Predisposicion de los nifios para la actividad deportiva.
2 Practica deportiva personalizada
3 Suficiente personal capacitado y especializado que lleva
a cabo la actividad fisica

4 Aplicacién de métodos adecuados durante la practica
de la actividad fisica.

5 Incluye deportes adaptados dentro de la actividad fisica.

6 Cumplen con los principios de entrenamiento ajustados
al tipo de poblacion en estudio.

7 Suficientes espacios y medios para la actividad

deportiva adaptada.
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ANAXO “C”
ESCUELA POLITECNICA DEL EJERCITO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES

CARRERA DE LA ACTIVIDAD FiSICA DEPORTES Y RECREACION

LA ENTREVISTA DIRIGIDA A: PROFESOR DE CULTURA FISICA DE LA
FUNDACION “VIRGEN DE LA MERCED”.

Objetivo.- Obtener una informacion especifica sobre la practica deportiva
adaptada aplicada con los nifios con sindrome de Down, a través de la utilizacién
de una entrevista semiestructurada realizada al Sr. Lcdo. Eduardo Nogales,
Profesor de cultura fisica de la fundacion virgen de la merced

Preguntas:

1.- ¢ Qué opina sobre los deportes adaptados?

2.- ¢Cree usted que importante la practica deportiva adaptada con los nifios con

capacidades multiples y porque?

3.- ¢ Cree usted que los deportes adaptados ayuda al desarrollo motriz y porque?

4.- ¢ Conoce usted sobre algun programa de deportes adaptados que se apliquen

en la fundacion para mejorar el desarrollo motriz?

5.- ¢De qué manera cree usted que la aplicacion de un programa de deportes

adaptados, ayudaria al desarrollo integral?

6.- ¢ Cree usted que con la practica deportiva adaptada ayuda a la insercién social

porque?
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ANEXO “D”
GRACIAS POR SU COLABORACION
ESCUELA POLITECNICA DEL EJERCITO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES
CARRERA DE LA ACTIVIDAD FiSICA DEPORTES Y RECREACION

ENCUESTA DIRIGIDA: A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS ALUMNOS
DE LA FUNDACION “VIRGEN DE LA MERCED”

Objetivo: Recopilar datos con lo referente a la practica del deporte adaptado por
parte de los nifios con Sindrome de Down de la fundacion Virgen de la Merced”.
Instrucciones: Marque con una X la respuesta que crea conveniente en las

siguientes preguntas.

Cuestionario:
1.- ¢ Conoce usted sobre los deportes adaptados?
SI() NO ()
2.- ¢Cree usted que es importante la practica deportiva adaptada con los nifios

con discapacidad?

SI() NO ()
3.- ¢ Cree usted que los deportes adaptados ayuda al desarrollo motriz?
SI() NO ()

4.- ¢ Conoce usted sobre algun programa de deportes adaptados que se apliquen
en la fundacion para mejorar el desarrollo motriz?

SI() NO ()
5.- ¢Cree usted que la aplicacion de un programa de deportes adaptados,
coadyuva a la formacion integral ?

SI() NO ()
6.- ¢Cree usted que con la practica deportiva adaptada ayuda a la insercion
social?

SI() NO ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO”E”

TEST DE “MABC”de Henderson y Sudgen.

Este test ha sido validado y estandarizado para poblacién espafiola (escolares de

4 a 12 afos) por Ruiz, Graupera y Gutiérrez [2]. Las tareas que componen el test

para este tramo de edad son:

1

Introducir monedas en una alcancia (se miden los segundos que tarda en

realizar la tarea).

Enhebrar tubitos de plastico en un cordel (se miden los segundos que tarda en

realizar la tarea).

Trazar una linea en un dibujo (se mide el numero de errores, salirse del

trazado).

Atrapar una bolsa de semillas (namero de atrapes en 10 lanzamientos).
Rodar una pelota a una porteria (nUmero de aciertos en 10 lanzamientos).
Equilibrio sobre un pie (duracion hasta 20”).

Salto por encima de un cordel. Debido a la complejidad de las instrucciones
necesarias (la tarea requiere una secuencia de ordenes verbales demasiado
larga), se sustituye por una prueba de salto horizontal con pies juntos en la
gue se mide la distancia alcanzada (cm). En este caso, basta con una orden
verbal simple acompafiando a la demostracion. La precaucion en el uso de
tests con componente linglistico elevado es recomendada con énfasis para la
poblacién de estudio [3]; debido al hecho, confirmado por numerosos autores,
de que los nifios y nifias con sindrome de Down procesan con mayor
dificultad la informacion auditiva que la visual [4]. La prueba de salto
horizontal con pies juntos seleccionada ha sido igualmente estandarizada en
poblacién escolar espafiola en las mismas condiciones y por los mismos
autores [2, 5] que el test MABC, por lo que los analisis comparativos podran

establecerse con las mismas garantias.

Marcha por encima de una linea con talones elevados (de puntillas). Se mide

el nimero de pasos correctos. Tras varios ensayos realizados, fue objeto de
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modificacion disminuyendo su grado de dificultad. Se permitié el apoyo total
del pie. En este caso se tuvo en cuenta, por una parte, la presencia de
problemas anatomicos en el pie (pies planos) que dificultaban la ejecucion de
la tarea y, por otra, las deficiencias en el componente ejecutivo de la atencion

[6] y en la memoria a corto plazo [7].
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ANEXO “F”

TEST DE LATERALIDAD PARA NINOS CON SINDROME DE DOWN (ESCRIBA
2002)

1.- DOMINANCIA DE MANOS.

Actividad N° 1

Nombre de la actividad: Lanzar una pelota
Materiales: Pelota, aro.

Recursos humanos: Niflos y nifas.

Descripcion: Los nifios(as), se ubicaran en columna en el espacio de trabajo
donde el docente mediador les indicara, como realizar la actividad, la cual

consiste en que los nifios(as) lancen una pelota y la introduzcan en un aro.

Actividad N° 2

Nombre de la actividad: Construccion de torres
Materiales: Cubos

Recursos humanos: Nifios y nifias.

Descripcion: Los nifilos y nifias deberan formar una torre con los cubos que le

proporcionara el docente, tratando de no dejar que se derrumbe o caiga la torre.

Actividad N° 3
Nombre de la actividad: Recoleccién de objetos

Materiales: Objetos variados bolsas, por ejemplo: carros, pelotas, cubos,

mufiecas.
Recursos humanos: Nifios y nifias.

Descripcién: Se colocaran los objetos sobre una mesa, todos desordenados y le

indicara al nifio(a) que los recolecte y los introduzca en una bolsa.
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2.- DOMINANCIA DEL PIE

Actividad N° 1

Nombre de la actividad: Juguemos pisé
Materiales: Carton, pintura al frio
Recursos humanos: Nifos y nifas.

Descripcion: Los nifios y niflas deberan desplazarse por el cartbn que esta
colocado en el piso en forma de avion el cual lleva por nombre pise, los nifios(as)
deberan saltar en un pie y pasar por cada uno de los cuadros que conforma este

juego.

Actividad N° 2

Nombre de la actividad: Saltar en un pie
Materiales: Cuerdas

Recursos humanos: Nifios y nifias.

Descripcidon: Se colocaran a los nifios y niflas en el espacio de trabajo y ellos

deberan realizar saltos sobre las cuerdas que estara en el piso

Actividad N° 3

Nombre de la actividad: Golpear una pelota.
Materiales: Pelota

Recursos humanos: Nifios y nifias.

Descripcidon: Se colocaran los nifios y nifias en el espacio de trabajo formando

una columna y cada uno de ellos deberan patear el balén al arco.

144



PLANIFICACION DE LA PROGRAMA DE DEPORTES ADAPTADOS

ANEXO “G”

DISTRIBUCION DEL VOLUMEN GENERAL
VOLUMEN TOTAL = 2240 MINUTOS = 100%

z
]
g
3
3
g

DISTRIBUCION DEL VOLUMEN SEMANAL
VOLUMEN TOTAL = 160 MINUTOS = 100%
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40
20
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CALENTAMIENT
0]

COORDINACION

DEPORTES
ADAPTADOS

FLEXIBILIDAD

M Series2

12,5%

18,8%
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M Seriesl
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30

90

20

EvAaLLUACION
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PROGRAMA DE DEPORTES ADAPTADOS (S. D. DE LEVE A MODERADO)

DEPORTES ADAPTADOS
10
8
e
2 6
()
a 4
2
0
FUTBOL BASQUET ATLETISMO NATACION
M Series2 32% 14% 29% 25%
M Seriesl 9 4 8 7
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ANEXO “H”

SESION N° 1
INSTITUCION: FUNDACION “VIRGEN DE LA MERCED”
OBJETIVO: FAMILIARIZACION CON EL MEDIO ACUATICO
RTEPA CONTENIDO ACTIVIDADES METODO TIEMPO REPETICION SERIES
I
'?I Movimientos de hombros )
c CALENTAMIENTO Movimiento de brazos REPETICION 10 min. 1
| Movimientos de cadera
A Movimiento de piernas
L Ducharse y caminar
P ENTRADA Entrada por la rampa REPETICON 10 min. 2 2
R De posicién de sentado y con
| salto
(N: COORDINACION EN LA Control de respiracion REPETICION 30 min. 10 3
| RESPIRACION estatica y con apoyo
P (inspiracién y
A expiraciones
L EJERCICIOS JUEGO 20 min. 2 1
APLICATIVOS Control de respiracién en
posicién horizontal.
F
| Caminar sobre la piscina. )
N VUELTA A LA CALMA Flexibilidad REPETICION 10 min. 1 1
A Ejercicios respiratorios
L
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SESION N° 2

INSTITUCION: FUNDACION “VIRGEN DE LA MERCED”
OBJETIVO: DESARROLLAR LA FUERZA Y COORDINACION DE LOS MIEMBROS INFERIORES.
-DOMINIO DEL GESTO DEL PASE Y CONDUCCION CON OBSTACULOS.

PARTE CONTENIDO ACTIVIDADES METODO TIEMPO REPETICION SERIES

Presentacion
Explicacion del objetivo
CALENTAMIENTO Movimientos de cabeza REPETICION 10 min. 1 1
Movimiento de brazos
Flexion de tronco
Skiping y piques

~>—0—2z—

PASES Pases en parejas con balén REPETICON 10 min. 10 2
(cortos y largos 5y 10m, izqg. y
der.)

CONDUCCION Conduccién del balén postas a REPETICION 15 min. 2 2
10 m. y pase al profesor.

EJERCICIOS Postas de pase y conduccién
APLICATIVOS a una distancia de 30 m. JUEGO 35 min. 1 1

r>» U —0Z—2X7T

Caminar sobre la cancha. )
VUELTA A LA CALMA Flexibilidad REPETICION 10 min. 1 1
Ejercicios respiratorios

r>2zZ—m
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SESION N° 3

INSTITUCION: FUNDACION “VIRGEN DE LA MERCED”
OBJETIVO: DESARROLLAR LA MOTRICIDAD GRUEZAY FINA DE MIEMBROS SUPERIORES Y MANO.
-DESARROLLAR LA RESISTENCIA A LA FUERZA Y COORDINACION EN LOS BRAZOS.

PARTE CONTENIDO ACTIVIDADES METODO TIEMPO REPETICION SERIES
lil Explicacion del objetivo
Movimientos articulares

! CALENTAMIENTO Desplazamientos REPETICION 10 min. 1 1
(I: Saltos en una pierna
A
L
P Botes en posicion estatica con las
R BOTES dos manos y con una mano izg. y )
| der. REPETICION 25 min. 10 2
(N: COORDINACION Con un balén el alumno seguira
| por una linea de conos boteando
P con la mano dominante y no
A dominante. JUEGO 35 min. 1 1
L EJERCICIOS

APLICATIVOS Botes en zigzag por los conos y

tiro al aro.

F
| Caminar sobre la cancha. )
N VUELTA A LA CALMA Flexibilidad REPETICION 10 min. 1 1
A Ejercicios respiratorios
L
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SESION N° 4

INSTITUCION: FUNDACION “VIRGEN DE LA MERCED”
OBJETIVO: DESARROLLAR LA MOTRICIDAD GRUEZA

-LA COORDINACION DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

- LA VELOCIDAD DE DESPLAZAMIENTO.

PARTE CONTENIDO ACTIVIDADES METODO TIEMPO REPETICION SERIES
lll Explicacion del objetivo
| Trote en la pista i
c CALENTAMIENTO Aduccion y abduccién de brazos, REPETICION 10 min. 1 1
| Coordinacion de brazos 'y
A Piernas, Flexion de cadera
L Flexion de rodillas
P POSICION DE SALIDA Alta y baja 10 min. 5 2
R
I P
N PIQUES Salida y piques cortos. REPETICION 20 min. 5 2
C
I
P 30 m. PLANOS Ejecuciéon completa de los 30 m.
A planos. 30 min. 1 1
L
F
I Caminar sobre la pista. )
N VUELTA A LA CALMA Flexibilidad REPETICION 10 min. 1 1
A Ejercicios respiratorios
L
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