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Resumen
La presente investigacion se realiza con el fin de determinar los efectos de un programa
enfocado a las capacidades coordinativas visomanual y visopedica a nifios con sindrome de

Down entre los 6 y 16 afios de edad, desarrollado en Centro Crecer Kennedy.

Métodos

La ejecucion del programa fue llevado a cabo durante siete (7) semanas. Con el fin de medir
variables y mejoras de las capacidades motrices de la poblacion en estudio, se realizé la
aplicacion de un pre-test y un pos-test, cada uno conformado por dos test visomanual y dos test

visopedicos.

Resultados

A través del andlisis de los resultados, se establece que los nifios con SD presentan una mejora
significativa en cuanto a las capacidades coordinativas trabajadas especificamente, aumentando la
efectividad en los test aplicados con porcentajes desde los 12.5% hasta el 50% de mejora para

algunos individuos.

Conclusion

Se concluye que la aplicacion del programa tuvo un impacto positivo en cuanto al desarrollo de
las capacidades coordinativas de los nifios con SD. Sin embargo, también se evidencio la

ausencia de acompafiamiento familiar.



Summary

The present investigation is carried out in order to determine the effects of a program focused on
the visual and visual coordination capacities of children with Down syndrome between the ages

of 6 and 16, developed at the Kennedy Grow Center.

Methods

The execution of the program was carried out for seven (7) weeks. In order to measure variables
and improvements in the motor skills of the population under study, a pre-test and a post-test

were applied, each consisting of two manual viso tests and two visopedic tests.

Results

Through the analysis of the results, it is established that children with DS present a significant
improvement in terms of the specific coordination skills worked, the effectiveness of the test

applied is increased with percentages from 12.5% to 50% improvement for some individuals.

Conclusion

It is concluded that the application of the program had a positive impact in terms of the
development of the coordinative capacities of children with DS. However, the absence of family

support is also evident.
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1. INTRODUCCION

El presente programa de entrenamiento de siete (7) semanas se realizo con el fin de determinar
los efectos o posibles mejoras en cuanto a las capacidades coordinativas viso manual y
visopedica de un grupo de nifios con sindrome de Down, puesto que este sindrome es una
anomalia del cromosoma 21 que puede causar discapacidad intelectual, microcefalia, talla baja y
rasgos faciales caracteristicos. La incidencia global entre los nacidos vivos es de alrededor de

1/700, pero el riesgo aumenta con la edad de la madre. (Powell, N, 2018).

Adicionalmente y profundizando en las caracteristicas médicas, es valido mencionar que:
“Los signos clinicos generales que caracterizan a este cuadro son: deficiencia mental,
braquicefalia, eritema facial continuo, microtia, manchas de Brushfield, anomalias
cardiacas congénitas, displasia de la segunda falange del quinto dedo, manos pequefias,
facies mongolica, hipotonia, ademas de retraso en el desarrollo fisico y psiquico. Sin
embargo, la presencia de retraso mental en estos pacientes puede ser variable,
encontrandose afecciones leves que permiten a estos pacientes realizar labores cotidianas

con mucha facilidad”. (Pérez, D, 2014).

De igual manera, vale la pena resaltar que en la revision bibliografica previa para conocer
un poco mas sobre las condiciones morfologicas y medicas de esta poblacion, se
evidenciaron falencias como la hipotonia muscular, coordinacion motriz baja, poco
desarrollo de la fuerza, asi como también se establece un riesgo alto en cuanto a las

patologias cardiacas y obesidad.
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El desarrollo del programa se realizo por medio de Centro Crecer Kennedy, ubicada en el sur
de Bogota, contando con una poblacién de nifios con sindrome de Down de edades comprendidas
entre los 6 y 16 afios, los cuales debian cumplir determinados parametros para la inclusion al
programa, adicional a esto, se realizd cuatro test divididos en: dos viso manuales y dos
visopedica, estos se definen como una prueba de aptitud o condicion de las facultades fisicas.
Con base a lo anterior, el objetivo es disefiar y aplicar el programa_coordinativo adaptado a las
condiciones, permitiendo evaluar y analizar los resultados que seran medidos al final del ciclo del

programa a través de un post test para obtener la retroalimentacion del proceso.

La necesidad de dicho proyecto se encuentra en la diferencia que puede ocasionar este
programa en la poblacién con sindrome de Down, ya que a través de él se busca contribuir a la
igualdad y mejorar los procesos de inclusién social, ademas de mejorar la calidad de vida y las
condiciones fisicas. Otro aspecto importante es la profundidad que tiene este tema, debido a la
desinformacion y a que la concurrencia es poca, es evidente e indispensable establecer dicho
proceso mediante la evaluacién, la medicion, el disefio y la aplicacion del programa de

entrenamiento, para sentar un precedente a futuras investigaciones.
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2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La primera fuente corresponde a la investigacion realizada por Pitteti, Baynard, y Agiovlasitis
(2012) en donde se indica que las personas con SD presentan diversas limitaciones fisicas
relacionadas con sus condiciones médicas, fisiologicas y cognitivas, por lo tanto el objetivo fue

revisar la medicion, los determinantes y la promocion de la actividad fisica en esta poblacion.

En relacién con lo anterior, y segun la investigacién de Guerra (2003), se evidencia que los
individuos con SD presentan una alta prevalencia de obesidad, ademas de otras caracteristicas
médicas por su condicion de discapacidad como la frecuencia cardiaca y la fuerza. Debido a esto,
el objetivo de la investigacion estuvo dirigido a la comparacion de un grupo sedentario contra

uno activo, obteniendo valores de referencia entorno a la respuesta al esfuerzo fisico.

Otra de las investigaciones consultadas corresponde a Balan y Marinescu (2014), se establece
ademas de las afectaciones en la salud, la relevancia que implica el desarrollo de las habilidades
motoras, resaltando la fuerza como una cualidad necesaria para la realizacién de actos y

construccién de movimientos.

Haciendo énfasis en las habilidades motoras, Sailema, Sailema, Amores, Navas, Mallqui,
Romero (2017) destacan que el retraso en las habilidades motoras de nifios con Sindrome de
Down tanto en motricidad gruesa como en la fina, puede ser intervenido mediante la actividad

fisica, logrando mediante el juego un estimulo y motivacion para el desarrollo de las mismas.

En el campo de ciencias del deporte, el tema de preparacion deportiva a poblacion con
Sindrome de Down es poco abarcado por los profesionales, tal y como afirma Mosso, Santander,

Pettinelli, Paulina, VValdés, Celis, Espejo, Navarro, Sepulveda (2011), ya que en relacién a la
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actividad fisica, no existen directrices especificas en esta poblacion, sin embargo, las
recomendaciones para este tipo de poblacion incluyen actividades recreacionales, intermitentes,
variadas y que estén sobre el nivel minimo requerido para alcanzar los efectos del entrenamiento.
Por otra parte, se plantea que un programa de entrenamiento puede ayudar a nifios con SD a

caminar antes en comparacion a nifios con SD no entrenados.

Por ultimo, es claro conocer la importancia de aplicar la actividad fisica, y los deportes
adaptados a la poblacién con Sindrome de Down, hecho que refleja Moraru, Hodorca, y
Vasilescu (2014), donde mediante la creacidn de un programa adaptado a las condiciones y
caracteristicas de la poblacion, se buscé mejorar las habilidades motoras y fisicas ejecutando

actividades de gimnasia y danza.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cuales son los efectos de un programa de coordinacion viso manual y visopedica en un

grupo de nifios con sindrome de Down?
4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Determinar los efectos de un programa enfocado a las capacidades coordinativas viso manual
y visopedica en un grupo de nifios con sindrome de Down en edades de 6 a 16 afios del Centro

Crecer Kennedy.
4.2 Objetivos especificos

e Disefiar un programa para desarrollar las capacidades coordinativas viso manual y
visopedica en nifios con sindrome de Down en edades de 6 a 16 afios del centro
crecer Kennedy.

e Aplicar un programa para desarrollar la coordinacién viso manual y visopedica a
nifios con sindrome de Down en edades de 6 a 16 afios del centro crecer Kennedy

e Evaluar los efectos de un programa para desarrollar la coordinacion viso manual
y visopedica a nifios con sindrome de Down en edades de 6 a 16 afios del Centro

Crecer Kennedy
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5. JUSTIFICACION

Esta investigacion se realizo debido a que el sindrome de Down es un tema que pocos
abordan, y el proceso de investigacion en Colombia es bajo, por tal motivo la importancia y la

necesidad de explorar este campo es un requerimiento social.

El entrenamiento representa varios beneficios a nivel de salud, razén por la cual, las personas
con sindrome de Down merecen estar incluidas en un programa acorde con la expectativa de un
acondicionamiento fisico adecuado, y que ademas, ofrezca a través de dichas actividades una

oportunidad de fortalecer su mentalidad y explorar sus capacidades.

Lo anterior se ve reflejado por Pérez y Garcia (2010) ya que manifiestan que:

“La préactica deportiva proporciona una mejora del estado fisico y éste es importante para
la calidad de vida de la persona. Los jovenes y adolescentes con sindrome de Down
presentan niveles inferiores en su estado fisico si los comparamos con sus iguales carentes
de retraso mental. Como resultado de sus bajos niveles de actividad, manifiestan mayores
problemas de salud, mayor susceptibilidad a las enfermedades y mayor incidencia de
obesidad. La practica deportiva estimula a la persona con sindrome de Down a sentirse
parte de un conjunto; proporciona oportunidades para probar y descubrir las propias
capacidades, en unos sujetos que normalmente se encuentran sobreprotegidos y a los que
se anula en su posibilidad de decidir en temas en los que podian haber tomado sus propias
decisiones. El reconocimiento de los méritos adquiridos constituye una ocasion de
satisfaccién para la familia. La ejecucion del deporte contribuye a: Mejorar la orientacion
espacial, Mejorar la postura corporal, Equilibrio estatico, Percepcion de cuerpos

diferentes, Coordinacién general, Desarrollo de fuerza muscular, Etc.”
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Es importante por medio del entrenamiento enfocar estudios que saquen de la zona de confort
a los profesionales en Ciencias del Deporte, ampliando el campo de investigacion y aplicacion de
los conocimientos, teniendo como referencia poblaciones vulnerables que presentan
discapacidad ya que este es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la
actividad y las restricciones de la participacion. Las personas con discapacidad incluyen a
aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad,

en igualdad de condiciones con las demés. Organizacion de Naciones Unidas (2006).

Por ultimo cabe resaltar, que la presente investigacion se realiza bajo la necesidad de analizar,
conocer y determinar los posibles efectos resultantes de la aplicacidn del programa de siete (7)

semanas, estableciendo asi un precedente y guia para investigaciones futuras.
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6. MARCO CONCEPTUAL
Se puede definir como discapacidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020):

“Lo que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y
las restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones

vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fenémeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la

sociedad en la que vive”.
En el caso del Sindrome de Down, La trisomia del cromosoma 21 segun Basile (2008):

“Es la mas comun y la mejor descrita. En el 90-95% de los casos, aunque los padres
tengan cromosomas normales en el par21, existe un error en la division celular que es
casual. El sindrome de Down (SD) es un trastorno genético causado por la presencia de
una copia extra del cromosoma 21 (o una parte del mismo), en vez de los dos
habituales (trisomia del par 21), caracterizado por la presencia de un grado variable de

retraso mental y unos rasgos fisicos peculiares que le dan un aspecto reconocible”.

La afectacion en la parte cognitiva se refiere al conjunto de todos los procesos psiquicos
relacionados con la mente. Entre las diferentes funciones cognitivas encontramos el lenguaje, la
memoria, la coordinacion de movimientos (praxis), los reconocimientos (gnosis), las funciones
ejecutivas que involucran el razonamiento, el juicio, la planificacion, la organizacion y las
funciones de percepcion. Las funciones las organiza el cerebro. En ciertas patologias, tales como

la demencia, las funciones cognitivas estan progresivamente alteradas. (Pillou, J ,2013). Y a la
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motricidad que es el dominio que el ser humano es capaz de ejercer sobre su propio cuerpo. Es
algo integral ya que intervienen todos los sistemas de nuestro cuerpo. Va mas alla de la simple
reproduccion de movimientos y gestos, involucra la espontaneidad, la creatividad, la intuicion,

etc., tiene que ver con la manifestacion de intencionalidades y personalidades.

En cuanto al concepto de motricidad es preciso decir que:

“La motricidad nace en la corporeidad, la primera es la capacidad del ser humano de
moverse en el mundo y la segunda es la forma de estar en el mundo. La primera
manifestacion de la motricidad es el juego y al desarrollarse se va complejizando con los
estimulos y experiencias vividas, generando movimientos cada vez méas coordinados y
elaborados. Los nifios pasan por diferentes etapas antes de realizar un movimiento.
Cuando nacen sus movimientos son involuntarios, luego pasan a ser movimientos mas
rusticos con poca coordinacion y mas adelante ya son capaces de realizar movimientos

mas controlados y de mayor coordinacion”. (Baracco, N, 2011).

Es por esto que el programa busca explorar las habilidades definida como capacidad y
disposicion para hacer algo, gracia y destreza en ejecutar algo que sirve de adorno a la
persona; y la respuesta al esfuerzo que es el empleo enérgico de la fuerza fisica contra algin
impulso o resistencia. Real Academia Espafiola (2014). Dicha exploracién esta enfocada a la
actividad fisica considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (2020) como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. La
"actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio”. Este es una variedad de actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el
mantenimiento de uno o0 mas componentes de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el
ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como
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parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas
domésticas y de actividades recreativas. Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad
social, no solo individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial,
multidisciplinaria, y culturalmente idonea; Y al acondicionamiento fisico que es la accion de
preparar y entrenar, siguiendo determinadas rutinas o procedimientos, asi como de una guia, el
cuerpo fisico bien sea para una actividad atlética como mecanismo de mejorar el cuerpo

fisicamente o por cuestion de salud. (Pérez, J ,2012).

De acuerdo con lo anterior, Es conocido en el &mbito del deporte y de la educacién fisica, que
son utilizado los denominados test para el control del estado del deportista y que estos estan
constituidos por una serie de mediciones preestablecidas como parte de la labor sistematica del
profesor de la actividad fisico motriz, estos permiten conocer variables del entrenamiento que

permiten corregir posible deficiencias en la planificacion. (Perez, E. 2008).

Uno de los objetivos principales es generar motivacion que estéa constituida por todos los

factores capaces de provocar, mantener y dirigir la conducta hacia un objetivo.

La motivacidn también es considerada como el impulso gue conduce a una persona a elegir y
realizar una accion entre aquellas alternativas que se presentan en una determinada situacion. En
efecto, la motivacidn esta relacionada con el impulso, porque éste provee eficacia al esfuerzo
colectivo orientado a conseguir los objetivos de la empresa, y empuja al individuo a la basqueda
continua de mejores situaciones a fin de realizarse profesional y personalmente, integrandolo asi
en la comunidad donde su accion cobra significado. Ademas, la motivacion es resultado de la
interaccion del individuo con la situacién. De manera que al analizar el concepto de motivacion,
se tiene que tener en cuenta que su nivel varia, tanto entre individuos como dentro de los
mismos individuos en momentos diferentes. (Ramirez, A ,2012). Y mas importante aun la
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inclusion social ya que es un enfoque que responde positivamente a la diversidad de las personas
y a las diferencias individuales, entendiendo que la diversidad no es un problema, sino una
oportunidad para el enriquecimiento de la sociedad, a través de la activa participacion en la vida
familiar, en la educacion, en el trabajo y en general en todos los procesos sociales, culturales y

en las comunidades (Unesco, 2005).

Para concluir la relevancia del desarrollo humano segun el Informe de desarrollo humano de

Guatemala (2015)

“Es un paradigma que va mucho mas alla del aumento o la disminucion de los ingresos de
un pais. Comprende la creacion de un entorno en el que las personas puedan desarrollar su
méaximo potencial y llevar adelante una vida productiva y creativa de acuerdo con sus
necesidades e intereses. Las personas son la verdadera riqueza de las naciones. Por lo
tanto, el desarrollo implica ampliar las oportunidades para que cada persona pueda vivir
una vida que valore. El desarrollo es entonces mucho mas que el crecimiento econémico,

que constituye sélo un medio para que cada persona tenga mas oportunidades.

Para que existan mas oportunidades lo fundamental es desarrollar las capacidades
humanas: la diversidad de cosas que las personas pueden hacer o ser en la vida. Las
capacidades mas esenciales para el desarrollo humano son disfrutar de una vida larga y
saludable, haber sido educado, acceder a los recursos necesarios para lograr un nivel de

vida digno y poder participar en la vida de la comunidad”.

Lo anterior va orientado en busca de oportunidad haciendo referencia a lo conveniente de un

contexto y a la confluencia de un espacio y un periodo temporal apropiado para obtener un
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provecho de cumplir un objetivo, las oportunidades por lo tanto son los instantes o plazos que

resultan propicios para realizar una accion.(Pérez, J. Gardey, A ,2012).

Para lo cual, segun la Real Academia Espafiola (2014) “la investigacion tiene por fin ampliar
el conocimiento cientifico, sin perseguir en principio, ninguna aplicacion practica”. Sin embargo
la necesidad de crear un programa cuyo término, de acuerdo a Ordaz (2006) hace referencia a
distintos diccionarios se ha definido de diversas formas como: que programa se define como un
plan y orden de actuacién, organizacion del trabajo dentro de un plan general de produccién y en
unos plazos determinados. Como una de las derivaciones, se entiende por programa, el concepto
que ordena y vincula cronoldgica, espacial, y técnicamente las acciones o actividades y los
recursos necesarios para alcanzar en un tiempo dado una meta especifica, que contribuira a su
vez, a las metas y objetivos del plan; resaltando asi la importacién de la investigacion en cuanto a

la creacion de los programas que permita desarrollar dichas capacidad humanas. (Ordaz, 2006)
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7. MARCO TEORICO

El referente tedrico de la presente investigacion, corresponde al estudio sobre Deporte y
Sindrome de Down, en donde se destaca las principales razones y objetivos del mismo, siendo

relevante mencionar que:

“El deporte en las personas con sindrome de Down siempre fue inexistente hasta que
algunos padres, profesionales y organizaciones se dieron cuenta de la cantidad de
posibilidades y beneficios que podian aportar. Lo que podian recibir las personas con
discapacidad de forma general era muy importante y ademas poder utilizar este recurso
como herramienta para desarrollar muchas capacidades de estas personas. Ademas se
llevaban a cabo para obtener un medio lidico recreativo donde los sujetos se los
pasaran muy bien y disfrutaran con lo que hacen sin ser conscientes de todo lo positivo
que reciben de la actividad fisica y el deporte. Poner en marcha esto suponia aprender una
serie de reglas y normas que les iban a servir en sus aprendizajes en la sociedad ya que
ademas de desarrollar sus capacidades fisicas y psiquicas va a ser un medio que potencie

otras areas como las habilidades sociales y su autonomia” (Quero,2014).

Segun estudios previos sobre la actividad fisica aplicada a la poblacion de nifios con sindrome
de Down, enfocado desde las diferentes condiciones que esta poblacion presenta, se ha podido
establecer resultados de mejora, uno de estos resultados estaba basado en el analisis, ya que el
dominio de las habilidades de movimiento fundamentales se asocio con parametros del centro de
presion en nifios con SD pero no en nifios con desarrollo tipico. Se determino que los nifios con
SD que tienen una mejor capacidad de equilibrio tienden a tener habilidades de movimiento

fundamentales méas competentes. El entrenamiento especifico de habilidades mejoro no solo las
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habilidades basicas de habilidades de movimiento, sino también la estabilidad del equilibrio
estatico. La memoria de trabajo no jugo un papel en los cambios causados por el entrenamiento
de habilidades. La investigacion futura deberia examinar la relacion causal entre el equilibrio y

las habilidades fundamentales de movimiento. (Capio, Mak, Tse, Master, 2017).

En relacion con lo anterior, Alesi, Battaglia, Roccella, Testa, Palma, Pepi, (2014), también
determina mejoras en las puntuaciones de capacidad motora gruesa después del periodo de
entrenamiento. Se observaron mejoras mayores en el tiempo de reaccion de la tarea para ambos

parametros de evaluacion, es decir, tiempo y omisiones.

Adicionalmente en otra de las teorias de investigacion consultadas, se observaron diferencias
significativas en resistencia muscular, capacidad aerdbica, IP/T y circunferencia de cintura entre
el pre-test y post-test Al inicio de la intervencion un 53% presentaba exceso de peso segun IMC,
un 26% segun P/E y un 68% segln IP/T; con un porcentaje masa grasa fue de 22,6%. Aunque el
tiempo de intervencidn fue breve, se observé una mejora significativa en la resistencia muscular,
capacidad aerdbica, IP/T y circunferencia de cintura. De acuerdo a los resultados, existe una alta
prevalencia de malnutricion por exceso en esta poblacion de nifios con SD en la que se hace vital
intervenir con una actividad fisica adecuada. (Mosso, Santander, Pettinelli, VValdés, Celis, Espejo,

Navarro, Sepulveda, 2011).

Por otro lado evidenciando que el tema de obesidad y el sedentarismo en nifios con sindrome
de Down es un hecho prevalente en esta poblacion, Guerra (2003) destaca en sus resultados
que las caracteristicas generales de la muestra fueron: talla baja y sobrepeso, concluyendo que

los individuos con SD, presentan una alta prevalencia a la obesidad siendo esta mayor en las
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mujeres. Ademas, aquellos que ya tienen un antecedente de entrenamiento muestran una
capacidad aerdbica significativamente mayor que los sedentarios; en cuanto al desarrollo
evolutivo, sobre todo a nivel motor es mas lento que en la poblacién general, pero si existe una

estimulacién adecuada, este desarrollo mejora claramente.

Continuando con el factor expuesto, Ordofiez, Rosety, y Rodriguez (2006) establece en la
investigacion de la Influencia del entrenamiento fisico de 12 semanas sobre el porcentaje de
masa grasa en adolescentes con sindrome de Down, ya que segun el indice de masa corporal, se
observo que el 31,8% de los individuos estudiados presentaron sobrepeso y el 27,3% de ellos
eran obesos antes de iniciar el experimento. El valor medio del porcentaje de masa grasa se
redujo significativamente, de 31,8 + 3,7% a 26 + 2,3%, al final del estudio (p = 0,021). Se
concluyo que los adolescentes con sindrome de Down fueron capaces de reducir
significativamente su porcentaje de masa grasa al realizar un programa de entrenamiento de 12
semanas, lo que podria tener importancia e impacto en la morbilidad asociada con la obesidad y

en la calidad de vida de esta poblacion.

Otro aspecto a tener en cuenta, ademas del sedentarismo y la obesidad, es la exploracion de
habilidades especificas como la fuerza, ya que en el estudio consultado, demostraban mejoria en
la fuerza muscular de las extremidades inferiores en comparacion con el grupo control (MD 36
kg, IC 95% 15 a 58). No hubo diferencias significativas entre los grupos para la fuerza muscular
de las extremidades superiores o las medidas de la funcion fisica. No se registraron eventos
adversos mayores. El entrenamiento de resistencia progresiva es una opcion de ejercicio factible
y seguro que puede mejorar la fuerza muscular de las extremidades inferiores en adolescentes

con sindrome de Down. (Shield y Taylor, 2010).
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No obstante, la afectacion en la motricidad de nifios con Sindrome de Down es evidente, por
ello Sailema, Sailema, Amores, Navas, Mallqui, Romero (2017) determinaron que los juegos
tradicionales son medios de estimulacion motriz e intelectual, y que pueden constituir una
herramienta estratégica de facil acceso y bajo costo, con una diversidad tal que puede ser
utilizado en diferentes ocasiones, lugares y personas, estimulando las habilidades basicas
motrices con mejoras en el aprendizaje al despertar la imaginacion, la creatividad y desarrollo
del sentido de ritmo, ademas de revalorizar valores humanos con integracion social, lo cual
implica elevar la calidad humana y alcanzar un mejor bienestar personal y familiar en los nifios
con sindrome de Down, ya que después de una labor continua y al ejecutar el pos test se
evidencia un aumento positivo en la valoracion de las capacidades fundamentales, lo que
demuestra gue las actividades ludicas tradicionales son medios efectivos de excitacion motriz e

intelectual.

De igual forma, la actividad fisica es funcional a la hora de medir diferentes aspectos, puesto
que en un estudio donde 42 adolescentes (27 con SD) participaron. La AF se midi6 usando
acelerometria. La condicion cardiorrespiratoria se evalué mediante ergoespirometria en tapiz
rodante con un protocolo progresivo continuo. Resultados: Los adolescentes con SD pasaron
menos tiempo en AF sedentaria, moderada (MAF), vigorosa (VAF) y moderada-vigorosa

(MVAF) que los adolescentes sin SD. (Matute, Gonzales, Gomez, Vicente, y Casajus, 2013).

Por ultimo, vale la pena resaltar el aporte que egresados de la Universidad de Ciencias
Ambientales y Aplicadas han hecho a este tipo de investigaciones, como lo es el estudio sobre
el nivel de desarrollo psicomotor por medio del test de VVayer en jovenes con sindrome de

Down. (Moreno, 2016).
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 Tipo de Estudio.

El tipo de estudio es cuasiexperimental ya que el programa de entrenamiento enfocado a las
capacidades coordinativas viso manual y visopedica a nifios con sindrome de Down es medido
por un test inicial y test final, hace parte de un intragrupo, lo que conlleva a la apertura de un

nuevo campo en las investigaciones futuras. Alcance trasversal.

8.2 Poblaciéon y Muestra.

Esta investigacion se llevo a cabo en centro crecer Kennedy localidad (octava) en Bogota D.C.
En nifios con sindrome de Down en edades de 6 a 16 afios, estableciendo en primera instancia los

parametros de inclusion para poder ser participes del programa, y los cuales son:

» Consentimiento informado de los padres donde autorizan la inclusion al programa
» A través de la Directora del Centro, se solicitd la verificacion del estado de salud de los

participantes, ya que ellos cuentan con personal médico.

Teniendo en cuenta lo anterior, la poblacion apta para el desarrollo del programa fue de 8 nifios
(n=8)

Tabla 1
Caracteristicas de la poblacién
SUJETO GRADO DE DISCAPACIDAD EDAD
COGNITIVO
1 SD Discapacidad cognitiva moderado 14
2 SD Discapacidad cognitiva leve 16
3 SD Discapacidad cognitiva moderado 7
4 SD Discapacidad cognitiva moderado 13
(discapacidad fisica en pierna izquierda y
mano derecha)
5 SD Discapacidad cognitiva moderado 6
6 SD Discapacidad cognitiva leve 14
7 SD Discapacidad cognitiva moderado 15
8 SD Discapacidad cognitiva moderado 16
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8.3 Materiales, métodos e instrumentos de recoleccion de datos.
A continuacion se presentan los materiales, métodos e instrumentos utilizados durante la

aplicacion del Programa de Entrenamiento, los cuales se establecen mediante los cuatro (4) test

realizados y los objetivos de cada uno de ellos.

Tabla 2
Programa de Entrenamiento
MIERCOLES VIERNES RANGO
*Calentamiento 10'.
EJERCICIOS LUDICOS:
. Objetivo: Regular el
Aplicacion inicial de los test: o )
_ movimiento a una velocidad
Test viso manual
moderada.
SEMANA -Testde Ozeretsky .
) Ejercicios:
- Test de Harris A
1 ) ) Salto con aros 10 (Rep) 5
Test visopedico )
series
- Test de bolos Navette
. _ Paso de obstaculos por conos
-Test de conduccion de balon _
12 (Rep) 5 series
Carrera en linea recta 10
(Rep) 5 series
*Calentamiento 5' *Calentamiento 10°
EJERCICIOS LUDICOS: EJERCICIOS LUDICOS:
Obijetivo: Adaptacion y Objetivo: Determinar el
cambios motrices movimiento en el tiempo y
SERLA Ejercicios: 15 a 20 (min) por espacio de objetos asi como A
2 juego del cuerpo
-Juego de salir y entrar casa:  Ejercicios:

en circulo se cogen de las
manos otros pasan por fuera

y a la sefial entra uno al

-Determinar la diferenciacion
del lado derecho-izquierdo por
aros.12 (Rep) 6 series
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circulo y otro sale.

-juego encontrar la casa: una
vez los aros esparcidos por la
superficie por parejas se
mueven alrededor de los aros
y una vez digan casa queden

dentro de un aro

-pasar de cono a cono por
relevos de lado izquierdo al

derecho 12 (Rep) 6 series

SEMANA

3

Calentamiento 10°
EJERCICIOS LUDICOS:
Objetivo: Ubicacion en la
nocion del tiempo-espacio
del nifio para el desarrollo
motriz bésico.

-Con la mano izquierda
sefiala la pierna derecha 'y
viceversa 10 (Rep) 3 series
-Ejercicios: Con la mano
derecha sefiala ojo y
viceversa por cada lado 10
(Rep) 3 series

-Con la mano derecha sefiala
la oreja izquierda y viceversa
por cada lado 10 (Rep) 3

series

Calentamiento de 10°
EJERCICIOS LUDICOS:
Obijetivo: Favorecer la
posibilidad de ubicarse en el
espacio hacia diferentes
direcciones.

Ejercicios:

-Salto a diferentes direcciones
(al frente, atras, derecha e
izquierda, al frente-derecha, al
frente-izquierda, atras-
derecha, atras - izquierda)
dependiendo la orden a
impartir. 12 (Rep) 5 series.
-Ubicando objetos dentro de
un circulo una pelota a la
izquierda del circulo, un libro
a la derecha del circulo, un
lapiz al frente del circulo, una
libreta detras del circulo, un
boligrafo cerca del circulo,
una goma lejos del circulo y
también pueden ubicarlos en

las siguientes direcciones al
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frente-derecha, al frente-
izquierda, atras-derecha, atras-

izquierda. 12 (Rep) 5 series

SEMANA

4

SEMANA

5

Calentamiento 10°
EJERCICIOS LUDICOS:
Objetivo: Coordinacion de
las extremidades superiores e
inferiores para encadenar las
habilidades motrices béasicas
en movimientos.

Ejercicios: parado dentro de
un aro lanza hacia arriba una
pelota pequefia con una
mano Yy la captura con las
dos manos 10 (Rep) 5 series.
-sincronizar movimientos de
desplazamiento caminando
lo mas rapido posible a una
distancia de 10 mts 10 (reps)

6 series

Calentamiento: 10°
EJERCICIOS LUDICOS:
Obijetivo: Equilibrio del
cuerpo en la ejecucion de

situaciones cambiantes.

Calentamiento de 10°
EJERCICIOS LUDICOS:
Objetivo: Mantener y
recuperar el equilibrio en
diferentes situaciones
Ejercicios: Apoyo en pareja
donde cogidos de las manos
dar vueltas por encima y
alrededor del aro, variantes a
una sola pierna 4 (Rep) 3
series

-juego todos corriendo:
colocar varios aros dispersos y
a la sefial deben meterse 5
personas en cada aro
manteniendo el equilibrio 8
(min).

-Juego el relojito: dos se
colocan haciendo un circulo y
cuando la cuerda va girando al
ras del suelo los alumnos
deben saltar cuando llegue y
el que toque queda eliminado.
Calentamiento de 10°
EJERCICIOS LUDICOS:
Obijetivo: capacidad de
adaptarse a las condiciones

que se presentan, situaciones
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Ejercicios: Desplazamiento
como una arafia apoyando
solo manos y pies desde la
mano izquierda lego el pie
derecho luego la mano
derecha y pie izquierdo cada
5 mts de distancia 10 (Rep) 5
series

-Mantener el equilibrio
pasando por obstaculos
donde el nifio pasara por
debajo de una fila de sillas
10 (Rep) 5 series

-Mantener el equilibrio
pasando por obstaculos
pasando por una fila de sillas
separdndolas y el nifio
atravesar subiendo y bajando
alternativamente 10 (Rep) 5

series

cambiantes o readaptacion
Ejercicios:-Juego por parejas
donde los nifios se colocan
uno al frente con otro cogidos
de las manos sirviéndose
mutuamente de apoyo en
distintas posturas de
equilibrio, variantes levantar
un pie y después el otro. 10
(Rep) 5 series.

-Juego ciempiés cojo los nifios
se colocaran formando una
fila y doblaran una pierna por
la rodilla cada nifio cogeré el
pie del que va adelante y asi
avanzaran dando pequefios
saltos. 10 (min)

-Los nifios ubicados de lado a
lado a una distancia de 5 mts
recibirdn y lanzaran un balén

a su compariero de al frente.

SEMANA

6

Calentamiento: 10°
EJERCICIOS LUDICOS:
Objetivo: Equilibrio del
cuerpo en la ejecucion de
situaciones cambiantes.
Ejercicios:-desplazamiento
lateral sobre una escalera con
un apoyo adentro y otro
afuera

-Trabajo de carrera a media

Calentamiento de 10'
EJERICCIOS LUDICOS :
Objetivo: Tener la capacidad
de adaptarse a cualquier
situacion motriz

Ejercicios:- trabajo de
velocidad a ritmo medio para
desarrollar la potencia
mediante el método de

repeticiones por medio de un
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velocidad a través de un circuito en forma de

circuito de 4 estacas 5 (Rep)  rectdngulo pasando alrededor
4 series de los conos. 3 (Rep) 2 series
-Realiza El equipo se divide -Ejercicio de velocidad de
por parejas y se disponen en  reaccion sobre una distancia
filas sobre un cuadrado de 5  de 10 metros, tratando de
metros, concretamente un perseguir al compariero o de
grupo se coloca en el primer  librarse segun el estimulo
cono y otro grupo en el cono  mencionado, utilizando
sucesivo. A partir de esa diferentes posiciones iniciales
posicion, ambos nifios ya sea sentado, acostado o
tendran que correr una vuelta parado 4 (Rep) 5 series

sobre el perimetro del circulo

tratando que el nifio

perseguidor alcance al otro

que esta delante de él. 2

(Rep) 3 series

Calentamiento 10’
Estiramiento 10’
EJERCICIOS LUDICOS:
Objetivo: Praxiologia motriz

Ejercicios:1.elpase:dividimos )
) Calentamiento 10'
el grupo por parejas uno o
SEMANA Estiramiento 10°
en frete de otro a unas o o
] ) Objetivo: Evaluacion final de
7 distancia de 5 mts y cada ]
. ] los test viso manual y
pareja con balon, el ) )
o o visopedica
objetivo de la actividad es

realizar pases a su
compafiero con diferentes
superficies de contacto 5

reps (6) series
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-Pase triangular: los
jugadores se paran en un
triangulo con 3 metros de
separacion. Los jugadores se
pasan la pelota entre si
en direccion del reloj. Los
jugadores se pasan la pelota
entre si en direccion
contraria al reloj. Este
ejercicio también puede
hacerse en un cuadrado
usando cuatro jugadores 5

reps (4) series

CRONOGRAMA TOTAL DEL PROGRAMA 14 DIAS

Tabla 3
Determinacion de Rangos
RANGO
A Complejidad Baja
B Complejidad Media

C Complejidad Alta -

La determinacion de rango permiti6 organizar las sesiones del
programa por percepcion de esfuerzo y aplicar las variaciones del
volumen y la intensidad siendo las méas adecuadas para los sujetos con
SD
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Tabla 4 Tabla b

Volumen de sesion por semana Intensidad de sesion por semana
SEMANA 9% VOLUMEN SEMANA INTENSIDAD
1 160 1 3:00h
2 T
3 210 4 3:00 h
4 122 5 3:00 h
5 200 6 3:00 h
6 52 7 3:00h
7 50 TOTAL: 1.260°
Tabla 6
Relacion de test aplicados y materiales
Test Objetivo Materiales
De Decémetro, conos,
Viso-manual
Ozeretsky platillo, balén
Harris Viso-manual Aros, platillos
Bolos Decémetro, conos,
Viso-pedica
Navette platillo, balén
Conduccion Decametro, conos,
Viso-pedica
de balon platillo, balon

8.4 Procedimientos.

Inicialmente se determino la poblacidn de estudio, realizando una investigacion previa de las
caracteristicas morfologicas y cognitivas que afectan a los nifios con sindrome de Down con el

fin de establecer un tipo de programa que interviniera directamente en una falencia fisica de los
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mismos, siendo esta las capacidades coordinativas viso manual y visopedica. Posterior a ello, se
disefi6 un programa determinando un tiempo de siete (7) semanas, trabajando dos dias a la
semana con una intensidad horaria de 1 hora y 30 minutos. Adicionalmente, se realizé una
investigacion de los posibles test, siendo seleccionados 4: Test de Ozeretsky (1936), Test Harris
(1957), Test de Bolos Navette (1984), Test de conduccion del balon (2006) que cumplian con el
objetivo del programa, dichos test fueron aplicados al comienzo y al final para comparar los

resultados y evaluar los posibles efectos del programa.

Tabla 7
Fases del programa de entrenamiento
OBJETIVO ACTIVIDADES
- Revision de textos y documentos
Lograr un . .
et ) sobre caracteristicas fisicas y
conocimiento previo
FASE 1 _ P cognitivas del sindrome
de la poblacién con o o .
D - Investigacion de condiciones clinicas

y patologias

- Se determind la duracién y enfoque
del programa basados en referencias
teoricas consultadas

FASE 2 Disefio del programa - Se realiz6 investigacion de posibles
test y se eligieron los mas adecuados

- Se determino el lugar para la

aplicacion (Centro Crecer Kennedy)

- Se determind los dias de trabajo

- Establecimiento de Intensidad horaria
FASE 3 Aplicar el Programa diaria y semanal

- Aplicacion de test inicial (semana 1)

- Desarrollo de ejercicios deportivos y
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actividades del programa (semana 2 a

semana 6)

- Aplicacion del test final (semana 7)

- Analisis de datos recolectados.

- Comparacién de resultados de test

FASE 4 Evaluar del Programa inicial vs test final

- Conclusiones del programa

- Recomendaciones del programa

8.5 Tratamiento de la informacion y técnica estadistica utilizada.

Los resultados se tabularan con un grafico estadistico que nos arroja el fin del programa de

entrenamiento enfocado en las capacidades coordinativas viso manual y visopedica a nifios con

sindrome de Down, con respecto a la progresion de la semana uno a la siete y observar si

obtuvieron cambios progresivos evaluandolos por medio de porcentaje de mejora.

Tabla 8
Matriz Operatividad de Variables

OBJETIVO VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO
ESPECIFICO
Disefiar un programa Partes del programa:  Evaluar el desarrollo
para desarrollar las (Disefiar, aplicar, motriz en nifios con
capacidades control y sindrome de Down
coordinativas Viso evaluacion). durante un programa
manual y visopedica Es un programa de de cinco semanas,
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en nifios con coordinacién consta Capio, Mak, Tse y
sindrome de Down Programa desarrollo  de 7 semanas y se Master (2017).
en edades de 6 a 16 divide en 2 sesiones
afios del centro semanales con una
crecer Kennedy. intensidad de 1/30

hora.

Dosificacion: se

realizo 2 sesiones

con una intensidad

de 1/30 hora.
Aplicar un programa
para desarrollar la -Semanas siete (7)
coordinacion viso -Horas (3) sem Ficha de
manual y visopedica -Total de horas (21) seguimiento.

a nifos con
sindrome de Down
en edades de 6 a 16
afos del centro

crecer Kennedy

Programa desarrollo

Actividades

realizadas por sesion

(4)

Evaluar los efectos
de un programa para
desarrollar la

coordinacion viso

* Test de bateria de
* Viso- manual Ozeretsky
* Viso -pedica * Test de Bolos

Navette
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manual y visopedica  Programa desarrollo
a nifos con

sindrome de Down

en edades de 6 a 16

afos del Centro

Crecer Kennedy

*Test de conduccién

de balén

*Test de Harris
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9. RESULTADOS

A continuacion se presentan y analizan los resultados obtenidos de la aplicacion de un pre-test y
post-test, teniendo en cuenta las habilidades coordinativas viso manual y viso pedica de la

poblacién con Sindrome de Down que fue participe del programa de entrenamiento.

Viso manual

» Test de Ozeretsky.

Tabla9 Tabla 10
Test Inicial Ozeretsky Test Final Ozeretsky
SUJETO EFECTIVIDAD SUJETO EFECTIVIDAD
1 1 cono 1 3 conos
2 6 conos 2 8 conos
3 2 conos 3 3 conos
4 0 conos 4 No participo
5 4 conos 5 No participo
6 6 conos 6 8 conos
7 4 conos 7 7 conos
8 5conos 8 6 conos
Figura 1

Diagrama de comparacion test Ozeretsky

M Test Inicial

4 M Test Final

Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto
1 P 3 4 ) 6 7 8
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Tabla 11
Estadistica de resultados test Ozeretsky

ESTADISTICA
Sujeto T. Inicial % T. Final % Diferencia %

Efectividad Efectividad Mejora
Sujeto 1 1 12.5% 3 37.5% 2 25%
Sujeto 2 6 75% 8 100% 2 25%
Sujeto 3 2 25% 3 37.5% 1 12.5%
Sujeto 4 0 0% 0 0% 0 0%
Sujeto 5 4 50% 0 0%
Sujeto 6 6 75% 8 100% 2 25%
Sujeto 7 4 50% 7 87% 3 37.5%
Sujeto 8 5 62.5% 6 75% 1 12.5%

Los resultados evidencian una mejora de efectividad con relacion al test planteado, siendo este
evaluado al inicio y al final del programa. Se establece el porcentaje minimo de mejora en 12.5%
y el maximo en 37.5%. Los resultados subrayados en amarillo pertenecen a dos nifios con SD que
no completaron el programa, contando con soportes de dicha ausencia. EI porcentaje de mejora

grupal fue del 22.9%

> Test Harris

Tabla 12 Tabla 13
Test Inicial Harris Test Final Harris
SUJETO EFECTIVIDAD SUJETO EFECTIVIDAD
1 3 saltos 1 7 saltos
2 4 saltos 2 6 saltos
3 1 saltos 3 3 saltos
4 3 saltos 4 No participo
5 6 saltos 5 No participo
6 6 saltos 6 8 saltos
7 6 saltos 7 8 saltos
8 6 saltos 8 7 saltos
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Figura 2
Diagrama de comparacion test Harris

I M Test Inicial
J I M Test Final

Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto
1 2 3 4 ) 6 7 8

(o]

7
6
5
4
3
2
1
0]

Tabla 14
Estadistica de resultados test Harris
ESTADISTICA
Sujeto T. Inicial % T. Final % Diferencia %
Efectividad Efectividad Mejora

Sujeto 1 3 37.5% 7 87.5% 4 50%
Sujeto 2 4 50% 6 75% 2 25%
Sujeto 3 1 12.5% 3 37.5% 2 25%
Sujeto 4 3 37.5% 0
Sujeto 5 6 75% 0
Sujeto 6 6 75% 8 100% 2 25%
Sujeto 7 6 75% 8 100% 2 25%
Sujeto 8 6 75% 7 87.5% 1 12.5%

Se determina una mejora significativa en la evaluacién de este test, puesto que la comparacion
de la efectividad arroja que solo un individuo estuvo sobre el 12.5% y el resto mejoro sobre el
25% y uno sobre el 50%, logrando que dos individuos acertaran en todos los lanzamientos. Los
resultados subrayados en amarillo pertenecen a dos nifios con SD que no completaron el

programa, contando con soportes de dicha ausencia. El porcentaje de mejor grupal fue de 27.1%.
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Test viso pedica

> Test de Bolos Navette

Tabla 15 Tabla 16
Test Inicial Bolos Navette Test Final Bolos Navette
SUJETO EFECTIVIDAD SUJETO EFECTIVIDAD
1 1 cono 1 4 conos
2 2 conos 2 4 conos
3 0 cono 3 1 cono

4 3 conos 4 No participo

5 1 cono 5 No participo

6 4conos 6 5 conos

7 3 conos 7 6 conos

8 6 conos 8 7 conos
Figura 3

Diagrama de comparacion test Bolos Navette

W Test Inicial

M Test Final

Sujeto 1Sujeto 2Sujeto 3Sujeto 4Sujeto 5Sujeto 6Sujeto 7Sujeto 8
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Tabla 17

Estadistica de resultados test Bolos Navette

ESTADISTICA
Sujeto  T. Inicial % T. Final % Diferencia %

Efectividad Efectividad Mejora
Sujeto 1 1 12.5% 4 50% 3 37.5%
Sujeto 2 2 25% 4 50% 2 25%
Sujeto 3 0 0% 1 12.5% 1 12.5%
Sujeto 4 3 37.5% 0 0%
Sujeto 5 1 12.5% 0 0%
Sujeto 6 4 50% 5 62.5% 1 12.5%
Sujeto 7 3 37.5% 5 62.5% 2 25%
Sujeto 8 6 75% 7 87.5% 1 12.5%

Segun el analisis de los resultados, se observa que este test presento un mayor grado de

dificultad, puesto que algunos nifios solo mejoraron por un lanzamiento, el porcentaje de mejora

estuvo marcado principalmente sobre el 12.5% (3 individuos), seguido del 25% (2 individuos) y

un solo individuo con el 37.5%. Sin embargo, el indice en general es positivo. Los resultados

subrayados en amarillo pertenecen a dos nifios con SD que no completaron el programa,

contando con soportes de dicha ausencia. El porcentaje de mejora grupal fue de 22.9%.

» Test de conduccién de balén

Tabla 18
Test Inicial conduccién de balén

SUJETO EFECTIVIDAD

Tabla 19
Test Final conduccion de balén

SUJETO EFECTIVIDAD

1 22:34 segundos 1 18:45 Seg
2 17:24 segundos 2 16:30 Seg
3 No pudo 3 20:31

4 20 segundos 4 No participo
5 23 segundos 5 No participo
6 19:53segundos 6 17:30

7 23:05 segundos 7 17:46

8 14:04 segundos 8 8:37
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Figura 4
Diagrama de comparacion test conduccion de balon

woozcomw

I I M Test Inicial
I M Test Final

Sujeto 1Sujeto 2Sujeto 3Sujeto 4Sujeto 5Sujeto 6Sujeto 7Sujeto 8

Tabla 20
Estadistica de resultados test conduccién de balén

Sujeto T. Inicial T.Final Diferencia
Sujetol 22.34Seg 18.45Seg  3.89 Seg
Sujeto2 17.24Seg 16.30Seg  0.94 Ms
Sujeto3  Nopudo 20.31Seg 20.31 Seg
Sujeto 4 20 Seg
Sujeto 5 23 Seg
Sujeto6 19.57Seg 17.30Seg  2.27 Seg
Sujeto7 23.05Seg 17.46Seg  5.59 Seg
Sujeto8 14.04 Seg  8.37 Seg 5.67 Seg

La variable de este test esta basada en tiempo, por lo tanto se determina positivo cuando hay
disminucion en el mismo, segun lo anterior los resultados determinan una mejora en la totalidad
de los individuos, estableciendo diferencias positivas desde los 0.94 Ms hasta los 5.67 Seg en
relacién con la primera medicién. Asi mismo se destaca el individuo que en la primera fase no
pudo realizar la actividad pero en la evaluacion final lo logro. Los resultados subrayados en
amarillo pertenecen a dos nifios con SD que no completaron el programa, contando con soportes

de dicha ausencia.
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10. DISCUSION

El disefio del programa de entrenamiento enfocado a las capacidades coordinativas viso
manuales y visopedica a nifios con Sindrome de Down, en edades comprendidas de los 6 a 16
afios de centro crecer Kennedy se baso en el estudio de Capio, Mak, Tse y Master (2017), donde
los autores realizaron un estudio de cinco (5) semanas para evaluar el desarrollo motriz en nifios

con Sindrome de Down, se concluyé que:

“Los nifios con SD que tienen una mejor capacidad de equilibrio tienden a tener
habilidades de movimiento fundamentales mas competente. El entrenamiento especifico
de habilidades mejoré no solo las sub-habilidades de movimiento fundamentales sino
también la estabilidad del equilibrio estatico. La memoria de trabajo no jugd un papel en
los cambios causados por el entrenamiento de habilidades. La investigacién futura deberia

examinar la relacion causal entre el equilibrio y los movimientos fundamentales”.

De acuerdo a lo anterior, se puede establecer que tanto el estudio base, como la presente
investigacion presentan similitudes en cuanto a la mejora de la capacidad motriz a pesar de la
diferencia de las semanas de trabajo. Sin embargo, cabe resaltar que el estudio mencionado
ademas de las habilidades motrices, contempla otro factor como lo es el equilibrio, contrario a
nuestro enfoque mas especifico y directo como los son las capacidades coordinativas viso manual

y visopedica.

Durante la aplicacion del programa de entrenamiento de siete (7) semanas se establecio la

intensidad horaria de una hora y treinta minutos, dos dias a la semana (Miércoles y Viernes), ya
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que por las condiciones fisicas y cognitivas de la poblacion en estudio se determiné que era
consecuente para lograr una adaptacion a las sesiones de entrenamiento. Inicialmente se
realizaron dos test de entrada para cada tipo de coordinacion seleccionada (Viso manual y
Visopedica) obteniendo un diagndstico del desarrollo motriz basico adquirido de acuerdo a su
edad cronologica y grado de discapacidad: leve, moderado o con acompariamiento de

discapacidad fisica.

Finalmente, para la evaluacion de los efectos del programa de entrenamiento, se realiza un test
final con el objetivo de comparar los resultados de la semana uno (1) vs la semana siete (7). El
analisis de dichos resultados, evidencian una mejora de las capacidades visuales y manuales en
relacién con el desarrollo de la motricidad basica. Lo anterior también es reflejado en el estudio
de Alesi, Battaglia, Roccella, Testa, Palma, Pepi, (2014) aplicado por ocho (8) semanas, donde
de igual manera los resultados son positivos y resaltan la necesidad de acompafiamiento de los
padres: “Existe una estrecha interrelacion entre los dominios motores y cognitivos en individuos
con desarrollo atipico. Es necesario planificar programas de intervencion basados en la
participacion simultanea de nifios y padres y con el objetivo de promover un estilo de vida activo
en personas con sindrome de Down”. En base a lo anterior, se determina la relacion entre las dos
investigaciones, puesto que el acompafamiento de los padres o familiares puede ser un factor
relevante durante la aplicacion del programa de entrenamiento y ambos estudios estuvieron

marcados por la ausencia de los mismos.

De igual forma y a pesar de tomar como punto de partida las investigaciones expuestas
anteriormente, cabe resaltar que existen otros estudios que proponen y se dirigen a la poblacion

de nifios con sindrome de Down, evidenciando que uno de los enfoques mas importantes con
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base a la discapacidad que presentan son las habilidades motoras, esto es planteado por Suarez
(2011), quien en su investigacion sobre actividades Iudicas para mejorar las habilidades motrices
béasicas destaca “dicha afectacion provoca un marcado retraso en el desarrollo motor de los nifios
que lo padecen. Los mayores contribuyentes a este retraso son las dificultades en el
equilibrio, la hipotonia y la fuerza limitada, lo que trae como consecuencia un pobre desarrollo

de habilidades motrices basicas”.

Adicionalmente, es posible constatar la relevancia de los programas de entrenamiento
dirigidos a esta poblacion, ya que a pesar de ser escasos, establecen un puente de mejora continua
con base a la aplicacién de diversas metodologias y deportes con un fin determinado, el cual es
demostrar los efectos positivos que estos conllevan. Es gratificante observar como se desarrolla la
inclusion de esta poblacion a través de la adaptacion de deportes como el tenis, la natacion o

simplemente el trabajo de la capacidad coordinativa basica.
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11. CONCLUSIONES

“Determinar Los Efectos De Un Programa Enfocado A Las Capacidades Coordinativas Viso
manual y Visopedica A Nifios Con Sindrome De Down” es una investigacion desarrollada para
evidenciar la influencia de la aplicacion de un programa de entrenamiento en una poblacién con
discapacidad cognitiva y fisica, motivando a los profesionales a intervenir socialmente en la

calidad de vida de estos individuos.

Para el disefio del programa, se realiz6 un estudio previo de cuatro test enfocados a la
capacidad coordinativa viso manual y visopedica. Posteriormente se establecio el contacto con
Centro Crecer Kennedy, donde atienden nifios y jovenes con diferentes tipos de discapacidad, se
selecciond la poblacion con sindrome de Down de acuerdo a los requerimientos de autorizacion y
estado de salud de cada participante, resaltando la importancia del apoyo obtenido por parte del

Centro Crecer para la realizacién del mismo.

Durante la aplicacion del programa de siete (7) semanas es notorio un cambio positivo
referente a la postura fisica y psicolégica tomada por los sujetos de estudio, puesto que durante
la aplicacion y analisis de los resultados del mismo, se pudo establecer un indice de mejora en las
capacidades coordinativas viso manuales y visopedica de los nifios con Sindrome de Down,
reflejando la importancia del trabajo de las capacidades fisicas en esta poblacién; dicho indice
corresponde al porcentaje de mejora evidenciado en cada uno de los test, cuya medicion se

obtuvo a través de un test inicial (TI) y un test final (TF),presentados a continuacion:

» Test Ozeretsky — T150% / TF 72.9% - Mejora del 22.9%
» Testde Harris—TI151.1% / TF 81.2% - Mejora del 27.1%
» Test Bolos Navette — Tl 33.3% / TF 56.2% - Mejora del 22.9%
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Para el cuarto test realizado, correspondiente a conduccién de balén se concluyd de igual
forma una mejora significativa, sin embargo y debido a que no se determind un parametro para la
medicion especifica, los resultados se tomaron en contraste con los tiempos iniciales y finales de

cada individuo.

La relevancia del resultado es alta, ya que el proceso de adaptacién al programa tiene mayor
dificultad debido a las discapacidades cognitivas y fisicas que caracterizan este sindrome. Sin
embargo, también se concluye la falta de acompafiamiento e interés de los padres o familiares en

el proceso desarrollado.

Adicionalmente, ya que los resultados obtenidos del programa evidencian logros
satisfactorios, se puede establecer una razén de peso para dejar a un lado la zona de confort a
nivel profesional y laboral, abarcando aspectos deportivos poco estudiados. Es necesario entender
que las investigaciones realizadas establecen un precedente a las futuras investigaciones, puesto
gue se concluye con cada resultado un avance importante para las ciencias del deporte y para las

poblaciones en estudio.
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12. RECOMENDACIONES

Durante la realizacion del programa se evidenciaron factores diversos que influian en el

proceso con base a este analisis se pudieron establecer las siguientes recomendaciones:

e Aumentar las sesiones de clase y las semanas del programa de entrenamiento a
nifios con Sindrome de Down con el objetivo de maximizar los resultados.

e Con el fin de incentivar la participacion de los padres e involucrarlos en el
proceso, presentar informes de rendimiento semanales.

e Afianzar el compromiso de los padres mediante la firma de un documento para
garantizar la asistencia durante el total de semanas del programa con excepcion de casos
especiales (salud).

e Se recomienda el acompafiamiento por parte de una persona especializada en nifios

con Sindrome de Down
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ANEXQOS

Anexo. 1 Test del programa

» Test de Harris: El test de Harris es una prueba que permite conocer si un nifio sera zurdo
o diestro, para ello se realizan una serie de acciones con las manos, los pies, los 0jos y los
oidos, acciones simples que delatan la preferencia por el lado izquierdo o el lado derecho.
Ejercicio: La primera es para determinar la dominancia de las manos, lanzar un bal6n con
la mano y luego debera lanzar el balon dentro de un aro.

Autor del test: Albert J. Harris
Afio de Creacion: 1957

Test tomado del estudio: Evaluacién de la lateralidad en nifios de 3 a 6 afos, 2015.

» Test Ozeretsky: el objetivo del test de la bateria Ozeretsky, es la coordinacion dinamica
de las manos acompafiado de una dindmica general de movimientos simultaneos.
Autor del test: Psicélogo Ruso N. Ozeretsky
Afio de Creacion: 1936
Test tomado del estudio: la importancia de los juegos psicomotrices en el desarrollo de la
coordinacidn viso motora fina y gruesa en los alumnos de 4 y 5 afios del nivel inicial de la

institucién educativa 654 de ollantaytambo de la provincia de Urubamba, 2012.

» Test Bolos-Navette Dividimos la clase parejas o trios que se colocan en un extremo del
recorrido. Se trata de realizar el test de manera normal con la diferencia de que cuando

Ilegan al extremo corriendo, deben lanzar una bola en el momento del pitido para derribar
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el mayor nimero de conos posibles, que se encuentran a 5-10 metros de la zona de
llegada. Si el corredor no llega a la zona en el momento del pitido, no se elimina, tan solo
deberd tirar desde una distancia mas lejana y por lo tanto reducira sus posibilidades de
éxito.

Autor del test: Luc Leger

Afio de Creacion: 1984

Test tomado del estudio: Alternativas colaborativas al test-course-Navette, 2019.

Test de Conduccidén de balon Este Test fue elaborado por el Licenciado Roberto Montes
Garcia, esta es una prueba adaptada para determinar el indice de coordinacion visopedica
por medio de la conduccion con balon desplazamiento sin balon.

Autor del test: Roberto Montes Garcia

Afio de Creacion: 2006

Test tomado del estudio: Estrategias para fortalecer la coordinacién visopedica en la

categoria sub 13 del club vida zoe.
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Anexo 2. Soportes de realizacion del programa
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Pagina 1 de 4
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FECHA: Bogota, erlubre 4 de 2019

HORA: 058:30 a 10000

LUIGAR: 5ala de remniones centio crecer Kennedy.

TEMA: Articulackin Programa Entrenamilentos niflos, niflas y adolescenies con SO

ASISTENTES: Planlla de asistencla. Los asistenies son personas que constituyen pane del
gruma rewnido

ORDEN DEL DvlA:

1. Presentacion
2. Ajustes

DESARROLLO:

Por medio e Anderson y Diego, estudlantes de la Universidad de Clenclas Aplicadas y
Amblentales UDLA de 3 camera clencias del deporie de |3 faculiad de clenclas de 13 salud;
donde presentan |3 propussia de trabajo Invesigativo y dentro de su propussia a graduarse
donde requieren s2a con los nifics, nifias y adolescentes con sindrome de Down del cantbo
crecer, donde redllzaran un micro cicio de 7 semanas de proceso y seguimiento durante esie
programa donde se busca evidenciar por madio ge actividad fisica y el potenclamienio motor
2 mejora de sus capacidades y habllidades motdces por medio de actividades espechicas de
coordinackin de orden motor 3es como visual ¥ pedica.

Con la aufortzaclon de la coordinacion del centro se abre & espacio para fora@lecer ke
procesos de Inclusian de los chicos y de ariculaciin con entidades extemas para pemmitr un

me|or gesamollo Integral de 2lios y abrir NUevos espaos de paricipacian.

Denro gel raba|o se solicia hacer seguimiemo de foma Indlvidual, asl como el respeciivD
apoyo &l es requende para los participantss de este programa, no s2 pemite folos da plano
personalzado sino generalzade por seguidad de la Integidad y privacidad de los
paricipanies, se da 2l espacin de Ios miSmoles y viemes de 8:30 a 1000 de 1a maflana

desde &l dia 9 de ochubre hasta el dia 6 de dickembre.

Se dard Iniclo con un {est de valrackn de entrada, uno e control y uno de salida o femming
al cloio g2l programa; con |3 valorackin Inkclal 52 dard estructura al programa de acuerdo 3

20GOTA
wenree | MEJOR
B e PARA TODOS

TP LSALL MF T2 RS Bl il
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los resuliados y con base en estos s2 reakzara e seguimiento y valoracidn final de s
participantes, dicho proceso s2ra apoyado por autores de |a activigad fisica y con e procesos
de experiencia significativas de 0s educandos y los profesionales que haran el trabajo.

Anexos: Planilla de Aslstencia finmada por 1os asisientes
Sabord: RAFAEL ANTONIO COTRING ORTIZ

TR - b —
A I oy - ——

Anexo 3l temino del trabajo

Hoy febrero 3 de 2020 al haber Mnalizado as respecivas seslones el aflo 2019 y para
soporiar el radajo realizado y 1as eventualidades surgidas en el proceso damos el respecivo

”»
Sede Frincipal: Carera 7 # 32 12/ Cludadela San Martin =t
Secretaris Distity de ntegracién Sodly goGOTA
Teisfona: 32757 97
W, integracionsocial gov.co M w0
Cadigo postal- 110311 BEBOGOTAD L PARA TODOS

WIIE U [F WTRIAAOON MOC ML
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El proceso de a6 aclividades que se llevaron a cabo esta soporiado por registo fotogratco,
¥ 2l apoyo de los profeslonales dal centno crecer, este trabajo se desamolid los midrcoles y
vi2mes como queda en &l acta de reunkan.

La puntualidad y compromiso por parte de o esbudiantes y futuros profesionales fue
cumplida a cabalidad al igual que su compromiso y dedicacion para el desamolie de las
acivikdades como las I'E-EpEﬂﬂ'UEE FI'LI'EEIE:E de enrada, conirod ¥ evaacitn final dando
conbinuidad y seguimiento a cada uno de los participanies en su frabalo e coordinacion viso

pédica manual.

Por motivas de salud y por consentimients de ios padres de familla no culminarcn el proceso
los adoiescentes FRANK NICOLAS VELAS@UEZ por rebiro voluntario del Cendro y ANDRES
CAMILO LADING, por hosphalizacion por baja de defensas por una leucemia que padecs ¥
a la fecha de hoy aun esta en el hospital.

Los soportes de egreso y médicos de ks adolescentes menclonados anferomente ya
repasan en el archivo general de |a secretana en sus respeciivas historlas soclales durante
sU proceso y estdla en el serviclo, por @I razen no 28 viable eniregar copla o registro
fodngranco de elos.

T et

Fafael Antonio Cotrino Ortiz

Educador Flsico
Coenro Crecer Kennedy

Sede Prindpal: Camem 7§ 32 -12/0 Cludadela San Martin .
Serretaria Distritl d= inbegrackin Soca e
TeEfona: 3 27 97 97 H{]GQTA
e o PARA TODOS
BT AP N TS et PO
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Consentimiento informado

Yo , Identificado con CC No.
de . tengo pleno  conocimiento ¥y autorizo a  mi hijo
, identificado con T.I No. para que sea

participe del Programa de Entrenamiento para mejorar las capacidades viso manual y viso
pedica, aplicado durante siete (7) semanas por los esiudiantes de Decimo semesire de la
Universidad U.D.C.A: Anderson Perdomo Salazar y Diego Diaz Salamanca a traves de
Centro Crecer Kennedy.

Firma Responsable

C.C No.
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Anexo 4. Evidencia fotografica
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