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RESUMEN

El presente documento pretende dar a conocer los resultados dem estudio preliminar respecto
de los efectos funcionales de vn programa de aclividad fisica aplicade a individuos con retarde
mental ¥ con sindrame de Down. Se ha querido establecer el nivel de mejoria de algnnag cualidades
fisizas, asociadas a salud ¥ calidad de vide, de este grupo de personas ¥ su relacidn con variables
de composicién corporal. El prapo de trabajo fe integrado por individuos jévenes de sntre 12 y
[ B afins de edad, qui participan de procesos formales de instruceidn en una escucla espeeial de la
commns de San Clements, ubicada al ociente de 1a ciudad di Talca, VIT Regién de Chile. La
intervencidm 3¢ prakonpd por 16 semanas con une frecucncia de 3 2esionss semanalkes, desrrolladas
enL dependenciag de la unidad educativa mencionadn. E] programa conbd con las fases de: evaluaciim
y preparacion, adaptacion, disarrollo general de 1a condicidn fisica, de especificacion de las cualidades
fisices, Finalmente s& conchryd que, si bien hay modificaciones funcionales, estas no son significativas,
y que &l periodo en que se presentan mayores resultados en estas modificaciones correspondié a
la etapa de trabajo con bajas intensidades.

Palabras claves: SIndrome Down, Retardo Mental, Actividad Fisica, Programa
Acondiclonamiento Fisico

ABSTRALT

The following paper discusscs Lhe results a preliminacy study regarding the funclional
cifect of an applied program of physical activity to individvals with memial retardation and Down
syndrome. This study attempts to establish the level of impravement in physical capacities
associnted with the health and qualily of life and their relationship with variables of corporal
composition within thig regearch group. The participants were young individuals of both sexes
between 12 and 18 years old, siudents of the special education school of San Clemente city. The
intervention extended for |6 weeks, with a frequency of 3 days per week, in the physical location
of the school. The program utilized the following phases: evaluation and preparativn, adaptation,
generel development of fitness, and evaluation of the physical capacities following the intervention.
This study concludes that, although there were functional modifications, these were not significant,
and the most success wes gained through physical activity of prolonged low intensity.

Keys words: Down Syndrome, Mentat Retardation, Physical Activity, Fitness Program.
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INTRODUCCION

Conociendo que la discapacidad
dificulta ¢l funcionamiento de estructuras tanto
fistcas, como memtales de nquellas personas

ue In padecen, mermando de esta forma, el
:lusemfuivimicnm en el medio social, académico
y laboral, entes gubernamentales han luchado
por destruir las barreras que impiden crear
accesibilidad v oportunidad a aquellos que mis
lo necesitan, generando leyes y propuestas de
integraciin ¢ inclusion en basquedu de una
igualdad para todos, teniendo acceso a los
tmismos beneficios dentro del circulo social.

Segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el mimero de personas con
discapacidad permanente, se caloula que es
del [0% dﬁ fa poblacion mundial

(Rehabilitacion Internacional, estudio pilato,
1982),

En términos de la poblacidn con
discapacidad en Chile, esta alcanza a 788.509
personas, y como era de esperarse, la presencia
de personas con discapacidad es mayor en las
regiones mas pobladas de Chile: RM (253 442
personas con discapacidad), VI Region
(11321 7personas con discapacidad) y V Region
(76.515 personas con discapacidad), esta altima,
seguidy muy estrechamente por ln VI Region
(73.716 personas con discapacidad).

Al respecto, se constata que las
discapacidades mdas frecuentes son las
sensoriales (64.6%), seguidas por las
discapacidades de tipo ﬁ'sim (16,5%),
intelectuales (9,0%), para hablar (5.8%) y
psiquidtricas (4,1%).(encuesta Casen, 2000).

La tecnologia, también se ha hecho
presente, realizando avances en esta firea,
aportando medios sofisticados que ayudan
regulun dichas deficiencias en pro de una
interaccion social dentro de mirgenes
nomalizadores. Todas aquellas teenologins son
creadas con un objetivo central, propiciar
aportes para el alcance de una mejor calidad

de vida para las personas que padecen
discapacidad

La Educacion Fisica como disciplina,
asocinda i miltiples ciencias, wmbién a generado
aportes dentro del sector de la discapacidad,
proponiendo v ofreciendo medios para el
desarrollo y estimulacion del drea Psicomotora,
siempre tomando como punto central el aporte
hacia una mejor ealidad de vida.

~ La listoria del deporte v Ta actividad
fisica pata persanns con discapacidad, es muy
reciente y bene como gran eje, el desarrollo

histérico y cultural de deporte dentro de las
distintas épocas,

Los estudiosos del tema asignan al
medico - neurdlogo Sir Ludwig Guditmann, el
honor en ser el primero en proponer la actividad
fisica y deportiva, para rehabilitar a sus pacientes
con lesiones medulares. Su idea era clara v
concisa, a través del ejercicio fisico, del deporte,
¢l sujeto con disparidad desarrolla actitudes
que le van a posibilitar una mejor adaptacion
al medio en el que vive.

-

La historia modema de los deportes para

las personas con discapacidad, esta unida a la
organizacion y desarrollo de los Juegos
Paralimpicos, los cuales, tienen su punto de
origen en Roma en ¢l afio 1960, en donde se
desarrollan los primeros juegos Paralimpicos.

Finalmente, en América del Sur,
alrededor del aiio 1950, se suma al movimiento
como consccuencia de la epidemia de
Poliomielitis, que nzotd o esta region del
continente Americano. (Campagnolle, 1999).

.. Ahora en relacidn con el tema de la
actividad fisica, en el contexto mas gencral, v
tomando como referencia la clasificacion quie
presenta la American Asocciation on Mental
Retardation (AAMR), a la cual se hizo alusion
de forma mas especifica en apartados anteriores,
existen dicz grupos de etiologias que pueden
presentar una discapacidad intelectual,
aisladamente o junto a otras condiciones y/o
alteraciones. Es el Sindrome de Down uno de
los subgrupos mis significativos, v el que atrac

mayor interés de investigadores en el tema de
Ia actividad fisica.

Hoy hemos querido adentramos en las
diversas ciencins que sustentan la Educacion
Fisica, tales como la Fisiologia, Anatomia,
Biologia Celular y Biomecinica, en la bisqueda
de medios y métodos que nos faciliten la
Intervencion en un sector mas especifico como
lo es ¢l Acondicionamiento Fisico, tendiente
al trabajo mds riguroso de las cualidades fisicas,
€on personus que poseen discapacidad
mtelectual especificaments (Sindrome de Down
y Retardo Mental).

Al conocer rasgos que caracterizan a
los individuos seleccionados para esta
Hivestigacion, nos vemos en la necesidad de



adaptar ciertos mecanismos en la aplicacion de
un programa de acondicionamiento fisico, con
¢l objeto de obtener una mejor llegada frente
a los sujetos y ademds poder ofrecer una
propuesta coherente y efectiva frente a tales
requerimientos,

El acondicionamiento fisico como
generador de una mayor capacidad de trabajo,
asociado a la mejora de la ealidad de vida, tiene
miultiples aplicaciones, segin sean los
requerimientos de los individuos a los cuales
se desee aplicar cierto plan de ejercicios que
ticndan a mejorar la eficiencia de trabajo con
respecto a las cualidades fisicas utilizadas.

Obteniendo mformacion coherente con
respecto a los particularidades del grupo de
trabajo v aplicacion del la propuesta, en conjunto
con unanalisis de diversos métodos y principios
del entrenamiento deportivo, sc estd en
condiciones de formular una propuesta
aterrizada a las necesidades del grupo de trabajo,
adecuando modelos tradicionales de
entrenamiento deportivo en pro de los objetivos
propuestos cn este programa.

En la elaboracion de este programa se
tomé como punto de referencia los principios
del entrenamicnto deportivo en conjunto con los
métodos de trabajo v de desarrollo de las
diferentes cualidades fisicas, sc analizaron las
necesidades y particularidades del grupo de
trabajo, formuldndose un disefo innovador
aplicable a los sujetos estudindos y fundamentado
en bases solidas de la preparacion fisica.

El trabajo realizado se centro
prioritariamente en la obtencion y andlisis de
respuestas frente a la aplicacion de un programa
de acondicionamiento fisico, ¢l cual liene
caracleristicas particulares, como lo son: ¢l
nimero de horas trabajadas, intensidades,
volimenes, medios y métodos de trabajo de
las cualidades fisicas y materiales utilizados en
la intervencion.

METODOLOGIA
I. Problema:

El deporte v la actividad fisica, son
reconocidos como agentes que a partir de su
prictica, pueden propiciar una mejora y aumento
de la calidad de vida de la poblacién en gencral,
esto entendido principalmente, a partir de un
desarrollo de la condicion fisica, como indicador
esencial.

Ahora, dichos elementos llevados al
contexto de un grupo especifico de ln poblacion,
el cual, no siempre presenta las mismas
caracteristicas Fisicas, Psicolégicas y
Cognitivas, que s¢ encuentran en la poblacion

en general, como es el caso, de las personas
gue presentan algin tipo de discapacidad mental
(especialmente Sindrome de Down), en este
ciso, se genera una mayor necesidad de
establecer, instancias y referentes que permitan
clarificar en este tipo de poblacion, la relacidn
que se pueda generar entre la prictica y
desarrollo de algin tipo de actividad fisica de
forma permanente, y los beneficios y/o
respuestas que se produzean en estos individuos
producto de ello. vy entendido a partir de los
plantcamientos iniciales (calidad de vida y
salud),

En relacion con 1o anterior, y basados
en la problemitica que puedan generar o no
dichas diferencias (Cognitivas, Psiquicas y
Fisica), aplicados en el tema de la actividad
fisica v su desarrollo mas acabado ror arte de
estas persona, lo que gencra la falta de
informacion respecto de las respuestas fisicas-
orginicas en individuos jovenes con retardo
mental ¢ individuos con Sindrome de Down,
sometidos a programas de acondicionamiento
fisico, en este caso, como el problema esencial
de estudio de la presente investigacion,

2. Objetivos:

Aplicar un programa de
Acondicionamiento Fisico a jovenes con
Retardo Mental y Sindrome de Down, para
establecer las respuestas fisicas organicas,
producidas en un periodo de 16 semanas de
mtervencion a dichos sujetos,

Mejorar las cuahidades fisicas en jovenes con
Retardo Mental y Sindrome de Down sometidos a
un programa de Acondicionamiento Fisico.

Conocer las respuestas fisicas orginicas
producidas por la aplicacidn del ‘Jumgmnm de
Acondicionamicnto Fisico a individuos con
Sindrome de Down v Retardo mental.

Diistnuir los indices referentes de salud de
lus personas con discapacidad mental (RM v SD),
tales como IMC, Tejido adiposo u otros asocuidos
al nivel de obesidad., a través de la aplicacion de un
programa de acondicionamiento fisico

Generar informacion, que pueda servir
de referencia, piara proponer orientaciones con
respecto a un programa de desarrollo de la
condicion fisica, en funcitn de los individuos
con Retardo Mental y los individuos con
Sindrome de Down.

3. Hipdtesis:

Los individuos con Sindrome de Down
v los individuos con Retardo Mental, presentan
respuestas positivas frente a los pardmetros
evaluados, frente a la aplicacion del programa
de Acondicionamiento Fisico.
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Los individuos con Sindrome de Down
y los individuos con Retardo mental, no
presentan respuestas positivas en los pardmetros
evaluados, frente a la aplicacion del programa
de Acondicionamiento Fisico.

4. Tipo y Diseito de Investigacion:

Segln su enfoque metodologico, la
presente investigacion posee un caricter
descriptivo, ya que, tiene como propdsito
fundamental describir las respucstas fisico-
orgfinicas presentadas por los individuos con
Retardo Mental v los individuos con Sindrome
Down, luego de la aplicacion de un programa
de acondicionamiento fisico, sin pretender que
dicha informacién sen generalizada a otros
individuos.

Es de corte transversal, pues mide las
respuestas fisico-orginicas de los individuos
antes mencionados (Retardo Mental v Sindrome
Down), en un momento especifico de la vida
de los individuos, y que comresponde al tiempo
de aplicacion del programa de
acondicionamiento fisico (16 semanas), sin
pretender un seguimiento en el tiempo ni
realizacion de mediciones en otros grupos.

El disefio de investigacion es de tipo
Cuasi - experimental, de series cronologicas de
un solo grupo, ya que, todos los individuos estan
insertos solamente en un grupo (expenmental),
al cudl, se le aplicarin evaluaciones peniddicas
(al comienzo y final de¢ cada periodo), con
relacion a los pardmetros y respuestas descritas
al comienzo de la evaluacion.

5. Variables del Estudio:

Se reconocicron como variables del
estudio las siguientes:

a) Dependiente: Respuestas fisicas orginicas

b) Independiente: Programa de
acondicionamiento fisico

¢) Control: Se considerd como criterios de

control el trabajo con individuos con

retardo mental o Sindrome de Down,

con un nivel de disminucion entre

Moderado o entre moderado y profindo,

Huu no practican regularmente actividad

sica o esfuerzos fisicos significativas.

6. Muestra:

La poblacion estd constituida por
estudiantes de la Escuela Diferencial San
Clemente, la cuenta con una matricula de 69
alumnos(as), los cuales, todos cumplian al
menos con el criterio de seleccion basico,
padecer algin tipo de discapacidad Intelectual,

_ En rclacifm con la muestra, esta es de
Lipo no probabilistica, y fue seleccionada a

modo de estudio de caso, en donde cada uno
de los sujetos, debia presentar ciertos criterios,
tanto de inclusion como de exclusion, requeridos
por el evaluador, y que se presentan a
continuacion:

Criterios de Inclusion;

« Individuos con discapacidad de tipo mental.

» Individuos con Sindrome Down, o individuos
con Retardo mental.

« [Individuos con el retardo mental moderado.

+ [ndividuos con un rango de edad de. entre
12y 18 afios al comienzo de las intervenciones,

+ Individuos con bajo niveles de actividad
fisico o sedentaria.

» Individuos pertenecientes al mismo
establecimiento educacional (escuela
especial).

Criterios de Exclusion:

* Individuos con multidéficit (mas de una
discapacidad).

Individuos con patologias asociadas a su
discapacidad, que dificulten de sobre manera
su participacion en este tipo de actividades
(cardiacas, pulmonares, etc.).

Individuos con estimulos previos, en relacion
al trabajo que s¢ propone para este trabajo.
Individuos que no pertenezean a alguna de
las discapacidades mencionadas en el
apartado anterior (Sindrome de Down o
Retardo Mental).

En relacion con lo anterior, la muestra
quedo compuesta por 6sujetos, los coales
presentan los requerimientos y caracteristicas
anteriormente especificados de forma general
r que en forma mas detallada, se presenta de
a siguiente manera:

4. 2 individuos con Retardo Mental solamente
(1 mujer y 1 hombre).

b. 4 individuos con Sindrome de Down
(2 mujeres y 2 hombres),



Diseiio v creacidn del programa de
acondicionamiento fisico

El plan consta de 5 etapas:

Evaluaciones generales de los aspectos
relevantes & tratar (conocimiecnto e
interaccion del grupo de individuos a trabajar,
recoleccidn y recopilacion de fichas y datos

de elinicos de los individuos, aplicacion test
fisiologico, control de peso y talla, IMC y
%% grasn).

Periodo de adaptacidn.

Periodo de desarrollo general de la condicion
fisica.

Periodo de especificacion de las cualidades
fisicas.

Evaluaciones finales.

Parimetros a evaluar

VO max.

Peso.

Talla.

IMC (indice de masa corporal).

Porcentaje de grasa corporal.

Pulso reposo (frecuencia cardiaca).
Presion arterial (sistolica y diastélica).

Etapas de la intervencion.

Periodo de evaluacion:

Duracion: 4 semanas. !
Actividades administrativas y evaluaciones

Periodo de adaptaciin:

Duracion: 6 semanas.

Volumen en horas: 9 a 11 horas aprox.
Intensidad: segin las evaluaciones y procesos
de estimulacion (intensidades relativamente
bajas, menor niimero de repeticiones por
unidad de tiempo con respecto a los gjercicios
trabajados).

Frecuencia: 3 sesiones semanales.

Periodo de desarrollo general
de la condicion fisica

Duracion: 6 semanas.

Volumen; 10 a 13 horas aprox.

Intensidad: segiin procesos de adaptacion y
progresion de la intensidad de los estimulos,
(intensidades de moderada a baja, aumento
del nimero de repeticiones de los gjercicios
por unidad de tiempe con respecto a la etapa
anterior).

Frecuencin: 3 sesiones semanales

Perindo de desarrollo especifico
de las cualidades fisicas

Duracion: 4 semanas
Volumen: 9 a 11 horas aprox.

Intensidad: seglin procesos de adaptacion y
progresion de la intensidad de los estimulos.
{intensidad moderada a alta, mayor nimero
de repeticiones por unidad de tiempo de los
gjercicios, contemplados con respecto a la
clapa anterior.)

Frecuencia: 3 sesiones semanales,

Periodo de evaluacion final

Duracion: | semana.

Actividades administrativas y evaluaciones,
comparacion y contrastaciones de las
evaluaciones realizadas entre los diversos
periodos, y entre las realizadas al inicio y
posterior @ la aplicacién del programa.

Programa de acondicionamiento fisico

1.1. De las sesiones de trabajo:

Las sesiones se realizan 3 veces por semana:
lunes de 12:00 a 12:30, martes de 9:00 a
9:30 y los dias jueves de 14:30 a 15:00 hrs.
Para la realizacion de la intervencion, se
contd con una pequeiia multicancha y un
salon de psicomotricidad.

En relacion con los matenales de trabajo; la
escuela cuenta con balones medicinales,
colchonetas, aros y otros que facilitan la
realizacién del trabajo en las diversas
actividades.

1.2, Estructuracion de la sesion:

Segin el periodo de desarrollo del plan los
voltimenes de trabajo en tiempo varian, pero
la estructuracion en todas las etapas tiene
una distribucion del trabajo similar:

Parte inicial: caminata continua.

Parte principal: circuitos y recomidos (series v
repeticiones de ejercicios con implementos).
Parte final: caminata regenerativa y vuelta
a la calma.

1.3. Etapas de trabajo, objetivos

caracteristicas y duracién

Periodo de evaluacion y preparacion

« Conocimiento ¢ interaccion con los

individuos a trabajar.

« Establecer lugares, horas y dias de trabajo.

» Realizacion de evaluaciones (peso. talla,

IMC, % graso y valoracion de VO2 miix.).

I. Periodo de adaptacion

« Propictar procesos de adaptacion continua

con respecto al proceso de actividad fisica.

-
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= Establecer dominios, ot relacion con ciertas
consideraciones metodolugias de Juegos v
actividades.

+ Diferenciar niveles il wabajo, segln intensidad.

+ Proponer situaciones de aprendizaje motor
en relacidn & setividades de estimulacion
PEICOMIOLTIZ.

s+ Adquisicién de experiencias con respecto a
ia weéenics ntilizoda en 1as actividades 3
desarrallat.

» Discriminacion dc conceptos propios del
trabajo de acondicienamicnto fisico.

o Utilizacion de materiales de bojo impacto y
facil manipulacion.

Actividadey propucsias

~ Juegos predeportivos y adaptaciongs de
reglamentos.

» Operacianalizaciin de conceptos comn:
pocw, mucho, ripido, lentn,

+ Trahajos dc ritmos de intensidad variable
nediante juegos deportivos.

+ Saitos y lanzamicntos de bajo inpacto can
diversos implementos (variacion de formas
¥ tamafios).

» Actividades que impliyuen lag variaciones
de tiempo, distancia y espaciv con © sin
implemcntos.

+ Tiempo eslirnado de duracion de la sesion:
30 o 40 minatos,

Sesiones tipo:

LUNES - JUEVES

Tiermpo de duracién: 30 a 40 minutos,

= Trabajos de maevilidad articular y
clonpaciones de miembro supenior e inferior.
{5 mimtoa)

«  Camninatn aave, (20 mimios aproximadamente).

+  Juegos de cardcter recreativo con implementos
{10 & 15 mimios}

MARTES:

Tiempo de duracian; 30 a 40 minutos.

* Trabajos de movilidad articular v
lonpaciones de miembro superiar ¢ inferior.
(5 minutog),

Juegos de cardcter recreativa con
implementos (balenes ncdicinales, aros,
glohos y balfn de voleibe)). 10 minulus
aproximadameste,

Trabajos de musceulscion natural sin carga.
(15 a 20 minutos)

Caminata regencrativa. {3 minutos)

11. Periodo de desarrollo general de la
condicinn fisica

« Genetar una hase con respecto al posterior
desarrollo cspecifico de las cualidades {iswas.
vontemplando para ello 2l desarrollo de 12
vapacidad aerdbica y desarrallo técnico de
gicrcicios de fuerza, coordinacidn.

+ Geperar variabilidad en los procesas de
intervencion {medianic Ins canceptos de
rapido v lento), desarollando mayor agilidad
¥ a la vez clevando la intensidades de las
actividades propuestas (progresion de
cuminata a camrera).

Diescripritn de )a etapa:

» Recalizagion de diversas actividades bgicas
que involucren aspectos penerales hacia el
desarrolla de las cualidades fisicas,

« Introduccion al desarmello de la resistencia
y fuerza muscular,

Caracterizacidn de Ia etapa:

* Implicancia de mayor ticmpo de trabajo

{entrz 40 a 45 min.).

= Variacion de las intensidedes de trabajo
(mediante conceptos, tales.como: répido y

lenta).

Generacién de actividades continuas y

repetitivas.

Realizacién de (rabajos con carga fiviana y

auto carpa.

* Duraciin de la ctapa: (5 semanay).

Sesinnes tipo:

LUNES - JUEVES

‘Tiempa de durscidn: 40 a 45 minutos.

+ Trabajos de movilidad artivular ¥
elongaciones de miembro superior v inferior.

» Caminalas con cambios de ritmo, progresion
e la marcha a la carrem, cada 4 minutos,

Al mis. aprox. de carrers suave, (20 minutes

aproximadamentg).

Juepees de canieter recreativa von implementos.

* Trabajo complementatio: muscylacién

natural y algunos ejervicios gon sobrecarga
10 2 18 mimutos,

MARTES:
Tiempo de duracian: 40 3 45 minuios.
* Trahajos de movilidad acticular v
elongaciones de micinbro superiar & inferiot,

+ Juegos de carécler recreative con
implementos (balones medicinales, aros,
globos y balen de valeibal), 10 minutos
aproximadarnente.

rabajos de musculacion natural, con o sin
carga.
EJermes de varacter localizadn.
= Caminata regenerativa.
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cualidades fisleas

Desarrollar 1a resistencia aerébica v fuerza
muscilar de resistencia,

Cacacteristicay;

Implicancia de mayor ticmpo de teabaje: 50
2 60 minutos.

Actividades repetitivas, (recormidos y circuntos)
Incorparacion de trabajo en deportes
tradicianales adaptados.

Actividades propuestas

Actividades de implicancia motriz, con
ticmpos estimados entre 3 a 7 minutos
{deportes adaptades, bailes y orras).
Circuitos de trabajo con gjercicios tales como
abdominales, flexo-extensiones de brazos y
piernas, lanzamienios cun utihizacidn de
mancuernas ¥y balones medicinales.
Desarrollo especifico d= zonas musculares:
potencia ahd%mina], dorsal, musculatura
flexorn v extensora.

Aumento de las intensidades de trabajo, va
sea por el aumento de las distancias de las
actividades, peso de los implementos y
mimero de repsticiones.

Scsioncs ﬁﬂ n:

LUNES - JUEVEA
Tiempo de duracion: 50 a 60 minuios.

Trabajos de movilidad articular y
elongaciones de miembro superior & inferior.
{5 minutos) y
Caminatas con cambios de ritma, progresion
de 1a marcha a la carrera, cada 1 muinutos,
25 mts, aprox. de carrera suave, (20 mimnys
aproximadamente}. ,

Jucpos de cardcter recrealivo con
implementos. (10 a 15 minutes)
Trabajas de musculacidn ¢n circuitos y
recorridos: tepeticiones de flexo —
extensiones, abdominales ¥ dorsales con
utilizacion de mancuerpas y balones
medicimales {25 a 30 minutos).

Caminata regeneraliva (3 minutos).

Recorridos realizando desplazamientos ep
diferentes niveles (alto, medio y bajo)} ¥
formas (posicidn bipeda v cuadripeda) en
diversas ejercicios demandados Ej.
desplazamientos en colchonetas en
cuadrupedia, saltng en diversas direcelones
dentro de aros, subir ¥ bajar excalerss: cte.

MARTES:

Ti

empo de duracian: 50 a 60 minutos,
Trabajos de movilidsd erticolar y
glongaciones de miembra supenor e nenon
{5 minulos)

Juepos de caricier recreativo con implementos
{halones medicinales, aros, glohos y balén de
voleibol). 10 minutos aproximadamente.
Trabajos continuos caminatas y recomidos
ulilizando implementos come arcs bastones,
cones. (25 2 30 minutos).

Ejercicios de caracter localizado sin
implementos, (15 minutos).

Ejercicios de relajacién ¥ vaclta a la calma
{tovilidad articular, ete.).

Resultados

Lucgo de ordenar y tabulor los datas

obtenidos a partic de las distintas evaluaciones,
y para Ja verificacidn de las hipétesis, nivel de
logro en relacifn con los objetives propucstos
y la posible reselucidn de las interrogantes
plenteadas al inicio de estz investigacion, se

ut

ilizé un analisis de¢ lus datos de tipo

cuantitativo.

E! andlisis estadistivo, se realizo a través

de estadistica descripliva para cada vaniable,
tomadas individualmente, ¥ que implican la
utilizacron de:

Medidas de I'endencia Central, en este casn
media a promedio.

Medidas de Variabilidad, para este caso, se
nilizaran la desviacion estindar y @ rango.
Distrihncion de Frecuencias, referenivs
medidas o puntajes ordenados, presentados
e cste caso, & parir de histogramas o

grificos de ofra tipa.

.. ™
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Tabla 1. Evaluacion del Consumo maximo de oxigeno ( ml/kg /min-1)

Inicio Final perlode 1° Fingl 2¢ periodo Final de! \alores Promadia
Inicio Wﬂw Inicio 2° pariado Initia 3° pariodo Fina! 3* peniodo LY o
M | E Fondals | Estado | E Rinlala | Estado | E Rintala | Estado | E Rintala | Esfado | E Rintala| Eslado
1 1625 B 1625 B pr¥i] B 182 8
2 1628 B 208 B h.v)2.27 B 18.39 B 153 B
i 1579 B 18 B 20487 B 2151 181 B
4 el e (1 3863 Bu T weren aR2 M
5 %3 R 2388 B 1628 B 2 -] prd] B
1 1857 B 26493 R 2695 R 2161 B s 8
Prom | 216 B 242 B N6 8 224 B 25 B
D3 73 ] 94 2 13
RoMint| 3434 38.03 2685 3N 362
R.Min | 1625 16.25 16.28 16.39 153
* Aueente.  Est Estndo, NS no vilido, (no cumple con protoeolo del lest), B: bajo. M medio; R regular, Bu; bueno

En promedio el VO: mix. del grupo
estudiado, segiin la ecuacion de Rintala, alcanzd
un valor de 21.6 en la evaluacion inicial, 24.2
en la segunda evaluacion, 21.6 en la tercera
evaluacion y 24.2 en la evaluacion final, lo que
en promedio general, incluyendo todas las
evaluaciones realizadas, arrojd un valor de 22.5
mbkg/min! de VO mix, par el grupo estudiado.

La desviacion estandar en relacion al
VO, max., segin el grupo estudiado y de
acuerdo a la ecuacion de Rintala, aleanzd un
valor de +- 7.3 ml/Kg/min*! en la evaluacion
inicial, un (+-) 7.8 mlkg/min’', en la segunda
evaluacion, un (+-)9.4 mi/kg/min', en la tercera
evaluacion y un (+-)2.0 mlkg/min, en la Gltima
evaluacion, de scuerdo a las evaluaciones
realizadas la desviacion estandar promedio
arrojé un valor de (+-) 7.3 ml/kg/min-'.

En relacion a los rangos maximos v
minimos a partir de la evaluacion, estos
alcanzaron los sigwentes valores: en la primem
evaluacion ¢l valor miximo alcanzado fue de
34.34 ml/kg/min”' y ¢l valor minimo fue de
16.25 ml/kg/min’'; en la segunda evaluacion el
valor maximo alcanzado fue de 38.03
mlkg/min*' y el valor minimo alcanzado fue
de 16.25 ml/kg/min’'; en la tercera evaluacion
¢l valor maximo alcanzado fue de 26.95
ml/kg/min' y el valor minimo alcanzado fue
de 16.28 mlkg/min'; en la evaluncion final, el
valor miximo alcanzado fue de 23.23
ml/kg/min' y el valor minimo alcanzado Tue
de 18.39 ml/kg/min'; en relacion a los rangos
a partir de los valores promedio de todas las
eviluaciones, estos aleamaron un valor maximeo
de 36.2 mlkg/min' vy un valor mimimo de 15.3
ml/kg/min!, para el grupo estudiado.

Tabla 2. Evaluacion Indice de la Masa Corporal (Kg /mts?)

5 I o
Moo . | o e || g | Fesdabogam | VeusPromade
Ty MG Estada IMC Esindo MC Estado IMC Estado MG Estado
1 3285 | ool B | ObN | 3168 | obn 3248 Ob.il | 3275 | ool
2 3188 | obll M5 | obil | 3415 | obn 3343 | obil | 3358 | obi
3 313 Ol 3055 o4l 31,85 j;, 1] 31.05 O, 1l A1.81 Ok, 1
4 | 2815 | ob s no valido
5 3196 | obil N6 | obl 2 Ob 1l 06 obll | 3123 | oon
3 35 | obdl 353 | ool | 3518 | ool 386 obil | 3448 | obn |
Prom | 3272 n Ob. Il 3 go. 323 oo | 3275 | oo
22 18 16 14 13
R Max| M5 35 51 316 M4
RMin | 281 30.95 315 30.6 Ha
Est: Extuddo

A partir de los resultados obtenidos con
respecto a la valoracidn del IMC, los valores
promedio arrojados sepin los diferentes
periodos de evaluacion se presentan de la
siguiente forma: en la primera evaluacion se
registro un valor promedio de 32 Kg/mis?, en
la segunda evaluacion se registro un valor
promedio de 33 Kg/mts®, en la tercera
evaluacidn se registro un valor promedio de

O L Obesidad Primer Grado.  Ob, 11: Ubesidad Segunde Grda,

33 Kg/mts?, en la evaluacion final se registro
un valor de 32.3 Kg/mis?; con respecto a los
resultados gencrales, a partir de las cuatro
evaluaciones realizadas, estos presentaron un

valor promedio de 32 8 Kg/mts?, | g
estudiado. < i i

., A partir de los resultados obtenidos y en
relacion a los distintos periodos de evaluacion,



la desviacion estindar se presenta de la siguiente
forma: en la primera evaluacitn se registro un
valor de {(+-)2.2 Kg/mt3?; en la segunda
evaluacion se reguitro un valor de (+-)1.%
E g/mts?; en Ia tercera evaluacién se regisird mm
valor de (+-}1.6 Kp/mis?; en |z evaluacion final
se registrd un valor de (+-11.4 Kg/mts?; con
respecto 4 los resultados generales, & partir de
las cuatrn evaluaciones rezlizadas, estos
presentaron un valor promedie de la desviacidn
estindar de {(+-31.3 Kfmist

Los rangos méximes ¥ minimeos a partir
de las evaluaciones realizadas, alcanzaron lus
siguientes valores: eno la primera cvaluacion el

valor miximo aleanzado fue de 34.5 Kp/ns® el
valor minimo fus de 2B Kgimes®, en la segunda
evaluacidn cl valor maximo aleanzadao fic de
4.5 Kg/mts?, el valar minimo aleanzadn fue
de 30.95 Kg/mits?; en [a tercera evaluacion el
valor miximo alcanzade fue de 35.1 Kgimts?,
&l valor minimo alcanzado fue de 31.5 Kg/mis?;
en la evaluacidm Nnal, el valor maximo
alcanzadr fue de 33.6 Kg/mts?, el valor milinta
alcanzada fue de 30.6 Kg/mts?; con respacto a
lod resultados menerales, 3 parlic de las cuatro
evalvaciones realizadas, estos presentaron un
valor maximo de 34.4 Kg/mts® y un valor
minimo de 31.2 Kg/mts?, pari ¢l grupo
estudiade.

Tabla 3. Evaluacion Porcentaje Adiposo (%)

Inicio Programa Final pergdn 1° Valores Promedin
Inizio 1 periodo Inizio 2* periodo 1 ¥ 2* evaluacign
N % Eslada Yo Estadn % Estado
1 3.2 Ohasg 334 Obesa 8.3 {besg
2 321 Cbesg 32 Obesa 126 Obeso
3 394 Obaso 34 Obesg A4 Obazo
4 3 | Schrepesa|  —em At
5 23.7 | Scbrepesn| 2.7 [ Sobepeso| 23.2 | Sobrepeso
3 45 2 Obesa | 38 Cbeso 42,1 Cbasn
Promedip | 34.21 Cl b 3147 Obeso 33.81 {Obesa
D05 7.3 65 7
R. Maxima| 452 74 &2.1
R.Minimo| 23.7 227 232
kst Estada, U |- Cloesidad Primer Grade, Ob. 1 Dbesidad Stpunds Grade,

A partir de los resullados nbtenidos con
respecte 2 el test de cvaluacion del % de tejido
adiposa, los valores a nivel promedio oblemdos
sciin las cveluaciones iniciales y finales (pre-
test y post-test), segin correaponden est Caso,
se presentan de le siguient2 forma: en Ja
evaluaciin fnicial s repistrd un valor promedio
de 14.21% tejido adiposo; ¢n 1a segunda
evaluacion v final, sc rogistnd un valor promedio
de 33.2% tefido adiposo; con respscle a Jos
resullados generales, a partir de las das
evaluacinnes realizadas, €l valar promedio entre
estas fue de 39% tejido adiposo, para el grupe
estudizdo.

En rclacion con los resultados
obtenidas y segin las evaluacioncs iniciales
y finales (pre-test y post-test), segin
corresponden este casa, los valores du la
desviacign estindar s¢ prescntan de la
siguiente forma: en la cvaluacién inicial la
desviacidn cstAndar presentd un valor de
(+-)7.3% tejido adiposo, cn la segunda

evaluacion y final, la desviacién estandar
presentd un valor de {+-) 6.5% lejido
adiposo, con respecte a los resultadas
generales, a partir de las dos evaluaciones
realizadas{pre-test y pust 12st), [a desviacién
eelindar prescnld en valor de (+-) 7.0%
tejido adiposo, para el grupo estudiado.

En tanto, los rangos miximos y
minimos a partir de las cvaluaciones
realizadas{pre-test y pos-teat}, aleanzaron
les siguientes valores: en la evaluacién
inicial(pre-1cst), el valor maximo fue de
45.2% igjido adiposo, €] valor minimo fue
de 23.7% tejido adiposo; en la segunda
final(post-test), el valor mdxime fue de 35%
tejido adipose, el valor minimo fue de 22.7%
tejido adipnso; con respecta a los resultados
generales, a partir de lag doy cvaluacienes
realizadas (pre-lest y pasi test), el valor
maxime fue de 42.1% tejide adiposo, el
valor minimo fuc de 23.2% tejido adiposo,
para c! grupo estudiade.

CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD Fisioa UCM E@
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Tabla 4. Evaluacidn de In Presion Arterial

Inicio Final 1" pariodo Final 2° petiodo Final Programa 'h'hlm&sfmdiu
Inicia 1° poriodo Inleis 2* pansda Inicin' 3* perioda Finad 3" pariodo Ayt
evaluatisn
M* | Sist | Diasl | Est | St | Diast | Est | Sisl | Diast | E=t | Sist | Diast. | Esb | Sist. | Drast | Est
i - r = 1124] 70 W |100] T B |18 | B B |*it7] "1 8
2 1281 TO M |128]| T8 M| 135 100 | nv | 123 BO N [12rr| 82 N
3 106 60 B | 20| 76 B | 16| 95 B | 14| &7 B |1065| 75 M
4 1o | 70 B |18 89 N 16| 73 B |r 117.3] *77.3 B
5 oo it 10| 65 B [100| 70 B |100] &7 B |*103]*673 ]
[} g5 | &0 B | 10| 70 B [100| 72 B |105] B5 B |1025] &7.2 B
Prom |109.7| &5 B (142 Mer| B8 |111.2] B0 B (1142 72 B 123 76 B
Desy [13.72] 58 1385 843 14.06| 13.7 1207 7.8 1354] 74
RoMax | 128 70 135 80 135 | 100 1291 8 1277 &2
R Min| 95 | 60 80 | 65 0| 70 100 | 65 1025 672
Sint; sisdlice.  Dins: dinstdlicn,  Est:estado. Nonormol, B: baje,  SNOA: nommalindia,

A partir de los resultados obtenidos con
respecto a la presion arterial los valores
promedio arrojados segin los diferentes
periodos de evaluacion se presentan de la
siguiente forma; en la primera evaluacion se
registraron valores promedio de 1097 mm/hg
en la presion sistolica y un 65 mm/hg en la
presion diastolica, en la segunda evaluacién se
registraron valores promedio de 114.2 mm/hg
en la presion sistolica y 74.67 mm/hg en la
presion diastolica, en la tercera evaluacion se
registraron valores promedio de 111.2 mm/hg
cn la presion sistolica y 80 mm/hg en la presidn
diastolica, en la evaluacion final se registraron
valores de 114.2 mm/hg en Ia presion sistolica
y 72 mm/hg en la presion diastolica; con
respecto a los resultados generales, a partir de
las cuatro evaluaciones realizadas, ecstos
presentaron valores promedios de 112.3 mm/hg
en la presion sistolica y 73.6 mm/hg en la
presion diastélica, para el grupo estudiado.

A partir de los resultados obtenidos y
en relacion a los distintos periodos de
evaluacién, la desviacion estandar se presenta
de la siguiente forma: en la primera evaluacion
se registraron valores de (+-)13.72 mm/hg en
la presion sistolica y (+-) 5.8 mm/hg; en la
presion diastolica; en la segunda evaluacion se
registraron valores de (+-)13 95mm/hg en la
presion sistolica y (+-) 8.43 mm/hg; en la
presion diastélica; en la tercera evaluacion se
registraron valores de (+-)14.06 mm/hg en la
presion sistélica y (+-) 13.7 mm/hg; en la
presion diastolica; en la evaluacién final se
registraron valores de (+-)12.07 mm/hg en la
presion sistolica y (+-)7.8 mm/hg: en la presion

diastolica; con respecto a los resultados
generales, a partir de las cuatro evaluaciones
realizadas, estos presentaron valores promedio
de la desvincion estandar de(+-) 13.53 mm/hg
en la presion sistolica y (+-)7.40 mm/hg en la
presion diastélica, para el grupo estudiado.

Los rangos midximos y minimos a partir
de las evaluaciones realizadas, alcanzaron los
siguientes valores: en la primera evaluacion el
valor maximo alcanzado fue de 128 mm/hg en
la presion sistolica y 70 mm/hg en la presion
diastlica ,el valor minimo fue de 95 mm/hg
en la presion sistolica y 60 mm/hg en la presion
diastdlica; en la segunda evaluacion el valor
maximo alcanzado fue de 126 mm/hg en la
presion sistolica y 89 mm/hg en la presion
diastolica, el valor minimo alcanzado fue de
90 mmv/hg en la presion sistolica y 65 mm/hg
en la presion diastolica: en la tercera evaluacion
¢l valor méximo alcanzado fue de 135 mm/Mg
en la presion sistolica y 100 mm/hg en la presion
diastolica, el valor minimo alcanzado fue de
100 mm/hg en la presion sistlica y 70 mm/hg
en la presion diastolica; en la evaluacién final,
el valor miximo alcanzado fue de 129 mm/hg
en la presion sistolicay 81 mm/hg en Ia presion
diastolica, el valor minimo alcanzado fue de
100 mm/hg en la presion sistolica y 65 mm/hg
en la presion diastolica; con respecto a los
resultados generales, a partir de las cuatro
evaluaciones realizadas, estos presentaron
valores miximos de 127.7 mm/hg en la presion
sistolica y 82 mm/hg en la presion diastolica ¥
valores minimos de 102.5 mm/hg en la presion
sistolica y 67.2 mm/hg en la presion diastélica,
para el grupo estudiado.



Tabla 3. Evaluacion del Pulso en Reposo (Lavmin)

Inicio Programa | Final 1" pericdo | Final 2 periode | Final Programa Valores promedio
Inicio 1° periedo | Inicio 2° pariodo | Inicio 3 perioda | Final 3° pariode ety
Pt
W [atlimin talimin |abimin latimin [atfmin
1 Bl 65 17 &4 66
2 i Bi 72 &0 78
3 65 75 1 81 71
4 75 a7 &1 i 74
5 i (i) 8 77 [
fi 50 62 56 55 ]
Pramedia ] T4 il 70 [l
Desv. Est, 104 85 ud 134 [H]
Rango Max. [ a7 &0 M 715
Rango Min. 30 [ 56 55 558

A partir de los resultados obtenidos con
respecto a la valoracion del Pulso en reposo,
los valores promedio arrojados segin los
diferentes periodos de evaluacion, se presentan
de la siguiente forma: en la primera evaluacion
se registr6 un valor promedio de 68,7 lat/min,
en la segunda evaluacion se registro un valor
promedio de 73.5 lat/min, en la tercera
evaluacion se registrd un valor promedio de
67.7 lat/min, en la evaluacion final se registro
un valor de 69,6 lat/min; con respecto a los
resultados generales, a partir de las cuatro
evaluaciones realizadas, estos presentaron un
valor promedio de 69.9 lat/min, para el grupo
estudiado.

En relacion a los resultados obtenidos
en los distintos periodos de evaluacion, la
desviacion estandar se presenta de la siguiente
forma: en la primera evaluacion se registro un
valor de (+-)10.4 lat/min: en la scgunda
evaluacién se registrd un valor de (+-)9.5
lat/min: en la tercera evaluacion se registro un
valor de (+-) 9.8 lat/min; en la evaluacion final

se registro un valor de (+-)13.4 lat/min ; con
respecto a los resultados generales, a partir de
las cuatro evaluaciones realizadas, estos
presentaron un valor promedio de la desviacion
estandar de (+-) 8.1 lat/min, para el grupo.

En tanto los rangos maximos y minimos
obtenidos a partir de las evaluaciones realizadas,
alcanzaron los siguientes valores: en la primera
evaluacion ¢l valor maximo alcanzado fue de
77 lat/min, ¢l valor minimo fue de 50 lat/min;
en la segunda evaluacion el valor miximo
alcanzado fue de 87 lat/min, el valor minimo
alcanzado fue de 62 lat/min ; en la tercera
evaluacion el valor maximo alcanzado fue de
£0 lat/min, el valor minimo alcanzado fue de
56 lat/min: en la evaluacion final, el valor
maximo alcanzado fue de 81 lat/min, el valor
minimo alcanzado fue de 55 lat/min; con
respecto a los resultados generales en valores
promedios. a partir de las cuatro evaluaciones
realizadas, estos presentaron un valor mdximo
de 77.5 lat/min ¥ un valor minimo de 55.8
lat/min , para el grupo estudiado.

Tabla 6. Evaluacion de Test de flexo-extension de piernas y brazos (rep/min)

[micio Programa Final Programa Valores Promedio
|rnicia 1* periodo (pre-test) Final 3" periodo (post-est) 1"y 2* Evaluacion
N° Flaxo-exi, piemas | Flaxo-gxt brazos | Flexo-ext. plemas | Flexo-€xl. brazos Flexo-ail. piarnas| Flews-axl. brazos
¥ 8 '] 11 54 10 44
2 28 Al 2 a0 275 &5
e, 36 All 2 4 32 ar
* LIELY FLRTS CELLS LLLE] il LLRLS
5 FLEL] 5? LILE] R LELR) L]
8 3 43 L 52 a3 48
Promedia 26 42 25 58 26 51
Dasv. Esl 17 10 10 23 il i7
Hango Mk 38 57 35 50 33 65
[ Rango Min, 8 20 1 3 10 ar

=
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A partir de los resultados obtenidos con
respecto a el test de Mexo-extension de piemas y
brazos , los valores a nivel promedio obtenidos
de acuerdo a las evaluaciones iniciales y finales
(pre-test y post-test), scgl.?n corresponden este
caso, se presentan de la siguiente forma: en la
evaluacion inicial se registro un valor promedio
de 26 rep/min en el test de flexo-exiensiones de

ierna y un promedio de 42 rep/min en el test de

exo-extensiones de brazos; en la segunda
evaluacion y final, se registro un valor promedio
de 25 rep/min en el test de flexo-extensiones de
pierna ¥ un promedio de 59 rep/min flexo-
extensiones de brazos; con respecto a los resultados
generales, a partir de las dos evaluaciones
realizadas, ¢l valor promedio entre estas fue de
26 rep/min en ¢l test de flexo-extensiones de
piemas v 51 rep/min en el test de flexo-extensiones
de brazos, para el grupo estudiado,

En relacion con los resultados obtenidos
v seguin las evaluaciones iniciales (pre-test y post-
test), segun corresponden este caso), los valores
de la desviacion estandar se presentan de la
siguiente forma: en la evaluacion inicial la
desviacion estandar presentd un valor de (+-)12
rep/min en el test de flexo-extensiones de pierna
y un valor de 10 rep/min en el test de flexo-
extensiones de brazos; en la segunda evaluacion
y final, la desviacion estandar presentd un valor
de (+-)10 rep/min en el test de flexo-extensiones
de pierna y un valor de 23 rep/min en el test de
flexo-extensiones de brazos; con respecto a los
resultados generales, a partir de las dos
evaluaciones realizadas(pre-test y post test), la
desviacion estandar presentd un valor de (+-)11
rep/min en el test de flexo-extensiones de pierna
y un valor de 17 rep/min en el test de flexo-
extensiones de brazos, para ¢l grupo estudiado.

En tanto, los rangos maximos y minimos
a partir de las evaluaciones realizadas (pre-test
¥ pos-test), aleanzaron los siguwientes valores:
en la evaluacion inicial (pre-test), el valor
maximo fue de 36 rep/min en el test de flexo-
extensiones de pierna y 57 rep/min en el test
de flexo-extensiones de brazos, el valor minimo
fue de 8 rep/min en el test de flexo-extensiones
de pierna y 29 rep/min en el test de flexo-
extensiones de brazos: en la segunda final (post-
test), el valor maximo fue de 35 rep/min en el
test de flexo-extensiones de pierna y 90 rep/min
en el test de flexo-extensiones de brazos, el
valor minimo fue de 11 rep/min en el test de
flexo-extensiones de pierna y 34 rep/min en el
test de flexo-extensiones de brazos; con respecto
a los resultados generales, a partir de las dos
evaluaciones realizadas (pre-test y post test),
¢l valor maximo fue de 33 rep/min en ¢l test
de flexo-extensiones de pierna y 65 rep/min en
¢l tesl de flexo-extensiones de brazos, el valor
minimo fue de 10 rep/min en el test de flexo-
extensiones de pierna y 37 rep/min en el test

de flexo-extensiones de brazos, para el Erupo
estudiado.

ANALISIS DE TENDENCIAS

Grrafico N* 1. Evaluacion Test de Rockport
(VO:mix)

TEST DE ROCKPORT (VOzmda )
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Los resultados obtenidos a partir de
las evaluaciones de VO?2 madx.. indican de
forma general, que los sujetos presentaron
valores considerados como bajos (22.5 +/-
7.3 ml/kg/min-'), en relacién con la
poblacién general, corroborando ademas los
dichos de Fernhall (1998), Millar (1997),
en que mencionan que las personas con
Discapacidad Intelectual presentan valores
bajos de VO2mix, siendo aun mds bajos en
individuos con Sindrome de Down, en
relacion con la poblacion en general, y Millar
(1997}, que menciona que indistintamente
el test utilizado, la poblacidn con Sindrome
de Down, presenta un rendimiento
cardiovascular y capacidad aerdhbica
claramente inferior al promedio que la
poblacidn general.

Con respecto a las modificaciones se
presentaron con tendencia general al
aumento en ¢l valores de VO2mix, tomando
como referencia los valores iniciales en
comparaeion con las evaluaciones
intermedias (segunda y tercera evaluacién),
y la evaluacion final, expresado en un 3,79
de aumento luego de finalizar 1a aplicacidn
del programa.

Finalmente y con respeeto a los
valores especificos en relacion a los distintos
periodos, en el caso de la segunda
evaluacion, tendieron a un aumento a nivel
promedio del 12% en relacion a la
evaluacion inicial, en el caso de la tercera
evaluacion, los valores dados tendieron a
disminuir en relacion con la segunda
evaluacidn en un porcentaje de 10.7%, ya
tgualarse con respecto a los valores dados
en la evaluacitn inicial.



f.;fr:iﬁ::u N 2. Evaluacion Indice de Masa
Carporal,

l_i|.':i_”:-_:n N® 4, Evaluacidn Tension Arterial
Sistdlica
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Los resultados obtenidos a partir de las
evaluaciones del IMC, indican de forma general,
que los sujetos evaluados no presentaron valores
considerados como normales (32.2+/-1 3 Kg/mt?,
Ob 1), en relacion con la poblacién general,
corroborando en cierta forma a (Simila y Niskanen,
1991, en Pitetti, 1996), que rvefieren que los
indivicheos con Discapacidad Intelectual, presentan
e valoracion de IMC mayer, en velacion al valor
considerada normal para la poblacion general.

Con respecto a las evaluaciones de IMC
realizadas segun los diferentes periodos de la
intervencion podemos decir gue se presenta
una leve tendencia al aumento y posterior
descenso para finalmente obtener como
resultados final valores mds o menos similares
con respecto a las evaluaciones realizadas en
la etapa inicial, de acuerdo a los datos obtenidos
de la evaluacion inicial y final se produjo un
disminucion de 1.2% en la evaluacion final.

Finalmente y con respecto a las
evaluaciones intermedias (scgunda y tercera)
podemos decir que: en la segunda evaluacion
se ve un aumento del IMC del 3.1% con
respecto a los resultados obtenidos en la primera
evaluacion, en relacion a la tercera evaluacion
se obtienen valores simulares a los de |a segunda
evaluacion, obteniéndose ¢l mismo porcentaje
de aumento de 3.1% que en la segunda
evaluacion con respecto a la evaluacion inicial.

Grafico N7 3. Evalyacion Porcentaje Tejido
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Gritfico N* 5, Evaluacion Tension Arterial
Diastlicn.
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Los resultados obtenidos a partir de la
Presion Arterial, indican de forma general, que
los sujetos presentaron una valoracion
considerada como Baja (112.3+/-13.54 sistolica
y 73.6+/- 7.4 diastdlica), en relacion con la
poblacion general.

A partir de los resultados presentados,
de acuerdo a los distintos periodos, dicha
valoracion muestra que aunque de forma general
se presentaron cambios a nivel general del
programa y las distintas etapas, estos cambios
no se presentan de forma lineal, o constante,
ya sea, en aumento o disminucion de dichos
valores en relacian con las evaluaciones
iniciales, entendido esto, de que los valores
promedios de la segunda evaluacion (presion
sistolica/ presion Diastolica) aumentaron en
relacion a la primera evaluacion, en un 4.1%
en la presion sistolica y un 14.8% en la presion
diastolica, luego en la tercera evaluacion
descendieron dichos valores (presion sistolica)
en un 2.6% y se produjo un aumento en la
presion diastélica enun 7.1%, con respecto a
la segunda evaluacion, pero dichos valores
continuaron aumentando en comparacidn con
la evaluacion inicial, en un 1.3% en la presion
sistdlica y un 23 % ¢n la presion diastolica en
tanto que en la cuarta y Gltima evaluacion, los
valores aumentaron, én €l caso de la presion
sistlica en un 2.6% y disminuyeron en la
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diastélica en un 10% con respecto a la tercera
¢valuacion, pero de igual forma estos valores
fueron mayores que los presentados en la
evaluacion inicial, y que de forma general en
relacion a la evaluacion imcial y final las
diferencias fueron de un 4.1% de aumento en
presion sistolica v un 10.7% en presion
diastolica.

Girafico N 6, Pulso Radial 'en Repiiso
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Segin las evaluaciones realizadas del
pulso en reposo podemos afirmar que: la
evaluacion final arrojd valores mayores que la
evaluacion nicial, presentindose un porcentaje
de aumento de 1.4% entre dichas evaluaciones.

Con respecto a las evalunciones
intermedins (segunda y tercera evaluacion)
podemos decir que en la segunda evaluncion se
presentaron valores mayores con respecto a la
evaluacidn inicial en un porcentaje de 7.2%, ¢n
relacion o la tercera evaluacion se ve una
disminucion del pulso en reposo de 9,1% con
respecto a la segunds evaluagion y en un 1.4%
de disminucitn en relacitn a la primen evaluscion,

Grifco N™ Ty NY 8 Eviilincion Flevo-Pxiensiine:
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Redlizando una comparacion entre los
datos obtenidos en el pre- test y pas -test del
test de flexo-extensiones de brazos v piemas,

odemos deair que, existio una tendencia leve
Enrin la disminucion de 3.8% en relaciona al pre
v post test en el test de flexo-extensiones de
picinas ¥ un porcentaje de tendencia leve hacia
el aumento de 40.4% en relaciona al pre y post
test en el test de flexo-extensiones de brazos.

En relacion con lo anterior, los resultados
presentaron tendencia general negativa, en el test
de flexo extension di piemas, v positiva (aumento),
en ¢l test de flexo extension de brazos,

DISCUSIONES

Los resultados de este estudio se
muesiran como congruentes, de forma general,
con aquellos de las investigaciones previas,
tanto con individuos que tienen retraso mental
(Ross, 1979: FISE 1986, Combs & Jansma.
1990; Croce, 1990; Pitetti & Tan, 1990:
Schurrer, y otros , 1985), v con individuos con
Sindrome de Down (Skrobak-Kaczynski v
Vavik, 1980; Millar, 1993), ¢ indicaron que de
forma general, un programa de actividad fisica
(acondicionamiento fisico), basadao
principalmente en ¢l desarrollo de la capacidad
acrdbica y Ia resistencia muscular, aplicado de
forma continua y sistemdtica, puede tener un
impacto positivo en aquellos parimetros del
estado fisico evaluados, a nivel del grupo en
general.

El presente estudio aprecia valores de
VOumiix inferiores, a los valores establecidos
como normales, respectn de la poblacion
general, en todas lus evaluaciones realizadas
durante la aplicacion del programa, y sin olvidar
que los individuos con Discapacidad Intelectual,
con o sin Sindrome de Down, presentan valores
de VO: mix. mis bajos que una poblacion
general, (Fembhall, 1996, Pitetti, 1992) |o cual,
ademas coincide con estudios previos (Fermhall,
1996; Pitetti, 1992, Millar, 1993; Fletchen;
1999; Guerra, 2000). De todos modos, los
cambios producidos muestran pequefias
modificaciones 3.7%, luego de la aplicacion
del programa de acondicionamiento fisico, de
16 semanas de duracion, en referencia a lo
antenior, Croce (1990) v Croce - Horvat (1994).
realizaron estudios  similares, aunque solo
ncluyeron individuos con retardo mental, y
por periodos de 20 y 14 semanas
respectivamente, en los cuales al igual que en
¢l presente estudio reportaran aumentos pocos
significativos con relacion al aumento del
VOumax, luego de ls aplicacion del tratamiento,
en lanto que Midlar (1993), en un estudio que
mcluyd solamente individuos con Sindrome de
Down, obtuvo resnltados muy parecidos a los
anteriores (VOumax.), sin embargo establecid
un aumento general en la capacidud de trabajo



de los individuos a partir de tiempo de
implicancia en las sesiones.

Los resultados obtenidos en este estudio
son coincidentes con estudios previos, con
respecto al porcentaje de grasa corporal, tanto
en una alta presencia de obesidad existente
previo al programa (Pitetti, 1992; Pitetti, 1993;
Rimmer, 1994), como de la misma forma, al
finalizar la aplicacién de un programa de
actividad fisica (Fernhall, 1996; Pitetti, 1998,
Rimmer, 1999),

Ahora, en relacion con disminuciones
leves, 2.3%, en el porcentaje grasa apreciadas
a partir del presente estudio, v en referencia
con las caracteristicas de duracion del programa
aplicado, Croce (1990), aplicé un programa de
acondicionamiento fisico enfocado hacia el
entrenamiento de la capacidad cardiovascular,
en el cual, luego de 20 semanas de aplicacion
del programa obtuvo reducciones de hasta un
19.3% en el porcentaje de grasa de los
individuos. (Hombres con retraso mental
severo), en tanto que Pitetti y Tan (1991), en
un periodo de 16 semanas de aplicacion de un
programa aerdbico (maquinas y bicicletas)
obtuvieron reducciones del porcentaje de grasa
de las 5 mujeres evaluadas de un 27.9 % y las
hombres de 15.3%, todos con retardo mental
moderado.

A partir de lo anterior es necesario,
establecer que cualquier comparacion de la
composicion corporal, en relacion a otros
estudios, es muy dificil de realizar, dado que
los criterios y métodos utilizados en esta
investigacion (Bioimpedancia eléctrica) se
muestran muy disimiles en relacion con los
usados en otros estudios (pliegues cutineos,
peso hidrostatico, rayos infrarrojos, ete.).

Los resultados con respecto a la
valoracién del IMC y % graso en ¢l presente
estudio mostraron variaciones poco
considerables (positivas), un 1.2% en IMC en

y un 2.3% en % graso, lo cual, avala los
planteamientos de (Croce 1990; Piteti v Tan
1991 Burkeu, Philllips y Colt 1994), que solo
con entrenamiento vy actividad fisica no se
producen cambios apreciables en el IMC o en
el % graso, sino que ademas sugieren afiadir
una intervencion dietética para conseguir
disminuciones mayores en dichos valores.

Finalmente y luego que la aplicacién
del programa no mostrara aumentos
significativos, en los test de valoracién de la
fuerza aplicados anterior y posterior a la
realizacion de In intervencion, siendo la
variacion de un 3,8% en el test de Flexo-
extension de piernas y un 40.4% en el test de
Flexo-extension de brazos, podemos establecer
algin grado de relacién con los resultados
entregados por €l estudio de Croce y Horvat

(19494), en el gque en un periodo de 14 semanas
de duracion del programa basados en refuerzos
y actividades repetitivas y ejercicios de
resistencia, aplicados a 3 individuos con retraso
mental, se obtuvieron aumentos significativos
en los puntajes compuesto, de fuerza isométrica,
en nuestro caso, ¥ en la cantidad de gjercicios
repetitivos.

En tanto que Rimerr y Kelly (1996),
aplicaron un programa progresivo de 9 semanas
a 12 individuos con retardo mental, en que
cada ejercicio comprendid la valoracion con la
maquina Nautilus v en donde los resultados
obtenidos luego de la aplicacidn del programa
mostraron notables aumentos en los rangos de
fuerza en promedio de un 25% en cada ejercicio
evaluado (extension de piernas, flexion de
pierna, elevacion del hombro), lo que nos
sirve para establecer, cierto grado de referencia
en relacion con las respuestas presentadas en
nuestro estudio, salvando las diferencias en las
metodologias utilizadas entre los estudios
anteriores y el presente.

CONCLUSIONES

A Partir de la aplicacién del programa
de acondicionamiento fisico y al realizar ¢l
analisis correspondiente de los datos extraidos
e acuerdo a las evaluaciones de los parimetros
contemplados en el presente estudio, podemos
concluir que:

» Los mayores resultados con respecto a los
parimetros evaluados, se presentaron
finalizado el primer periodo de intervencidn,
donde en dicha etapa se trabajo con bajas
intensidades, con voliimenes ¢ intensidades
de trabajo no superiores a los 35 minutos y
caminatas continuas.

« Segin lo mencionado anteriormente
podemos aflirmar que programas de
acondicionamiento fisico, aplicados con
bajos volimenes ¢ intensidades de uaha]ju,
producen mayores modificaciones en los
pardmetros contemplados para la valoracion
de la condicion fisica en este grupo de
personas.

» En relacion a las respuestas obtenidas en el
VO:mnax, podemos afirmar que programas
de acondicionamiento fisico con las
caracteristicas del presente estudio no
producen modificaciones significativas en
relacion a mayores 0 menores respuestas en
este grupo de sujetos,

+ Segun los resultados obtenidos en los
parimetros de Presidn Arterial y Pulso Radial
en reposo, de los sujetos intervenidos,
podemos concluir gque programas de
acondicionamiento con las caracteristicas
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de este estudio, no presentan modificaciones
significativas en dichos parametros, para la
valoracion de la condicion fisica.

Con respecto a la valoracién del IMC y %
graso, evaluados en esta intervencion,
podemos afirmar que programas de
acondicionamiento fisico con las
caracteristicas del presente estudio, no
producen incidencias significativas en
relacidn a mayores o mMenores respucsias en
este tipo de sujetos.

Con respecto a las respuestas obtenidas de
las evaluaciones de flexo-extensiones de
brazos y piernas, y de acuerdo a lo
visualizado en la toma del test podemos
afirmar que dichas evaluaciones fueron
influenciadas por la estimulacion y
motivacion del evaluador, obteniéndose
respuestas poco certeras, no de acuerdo a
intensidades propias de los sujetos, para lo
cual es recomendable, que en otros
programas de acondicionamiento fisico
aplicados para este grupo de personas, se
administre un test que permita valorar en
forma mas certera la cualidad de fuerza de
resistencia en este grupo de sujetos.

Al realizar un analisis de los resultados en
comparacion con la asistencia a las sesiones
de trubajo de los sujetos, podemos decir que
aquellos sujetos que presentaron mayor
ausentismo, obtuvieron respuestas menores
a los que tuvieron mayor participacion del
programa. De lo cual, podemos establecer
que el trabajo continuo y sistemdtico en la
planificacion y llevado a efecto en la prictica,
produce mayores respuestas con respecto a
los pardmetros establecidos en este grupo
de sujetos,

Con respecto a la relacién, tiempo de trabajo
y modificaciones producidas, podemos
afirmar que la duracion de la presente
intervencion, no fue consistente en relacion
a las respuestas, obtenidas, a lo cual se
sugiere aumentar el tiempo de intervencion
con ¢l fin de producir modificaciones
mayores en los pardmetros contemplados
para la valoracion de la condicién fisica de
eslos sujetos.

Amparado en las respuestas obtenidas de la
aplicacion del presente estudio y dado a las
caracteristicas que posee (tratamiento de una
variable) en comparacion con otros estudios
que controlaron mas de una vanable en la
blisqueda de una mejora de la condicion
fisica, obteniéndose respuestas mayores
frente o los mismos pardmetros que
contempla este estudio, podemos coneluir
que la aplicacién de programas de
acondicionamiento fisico asociados a otras
variables como ¢l control de la ingesta

calérica, producen mayores modificaciones
en los parimetros contemplados para la
valoracion de la condicion fisica en este
grupo de personas.

« Considerando que las respuestas obtenidas
de la intervencion realizada en este grupo
de personas, las cuales no tuvieron respuestas
significativas dentro de lo que son los
parimetros asociados hacia la mejora de la
condicion fisica, no calificamos como
inconsistente la intervencion realizada,
puesto que se observaron réspuestas ¢n
cuanto a la mejora en la efectividad en la
ejecucion de las actividades contempladas
en la realizacion de las sesiones de trabajo,
en estos sujetos, lo que fue demostrado al
final de la intervencion, observindose una
mejor disposicion de sus estructuras frente
al trabajo demandado, obteniendo mayor
coordinacion y agilidad en los movimientos
empleados.

« Segin la experiencia ya adquirida, en el
presente estudio, en el trabajo de
acondicionamiento fisico, para estos sujetos
y u modo de sugerencia, deberian emplearse
mayor tiempo de duracién en la
programacion de la intervencion, en el
numero de sesiones semanales, ademas s
es posible llevar un control de la ingesta
alimentaria, con ¢l objetivo de producir
modificaciones significativas en pro de la
mejora de la condicion fisica.
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