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Resumen. Ser activo fisicamente contribuye en el bienestar fisico, emocional y social de la poblacion. Las personas con discapacidad
se caracterizan por una carencia de actividad fisica habitual que afecta su autonomia y salud. La presente investigacion pretende identi-
ficar el impacto de un programa de actividad fisica en jovenes con Sindrome de Down. Participaron 26 jovenes (12 mujeres) entre 12
y 27 afios (M =18, DE = 4.35). Para las mediciones se utiliz6 la bateria Eurofit, considerando los resultados se elaboré e implemento
un programa con 20 sesiones de 45 minutos cada una. Las pruebas de rangos con signo de Wilcoxon muestran diferencias significativas
entre el pre y post-test en fuerza abdominal (Mediana 1= 10.50 vs Mediana 2= 19.50 abdominales por minuto), p=.002; potencia en
miembros inferiores , (Mediana 1= 77.00 vs Mediana 2 = 85.00 cm), p<.021, flexibilidad (Mediana 1=10.50 vs Mediana 2= 14.50
cm), p<.001;velocidad de miembro superior derecho (Mediana 1 = 34.73 vs Mediana 2 = 31.40) p=.010 y velocidad (Mediana 1=
4.36 vs Mediana 2= 3.62 segundos/10m), p< .001. Concluimos que la aplicacion de un programa especifico mejora las capacidades
fisicas en jovenes con Sindrome de Down.
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Abstract. Being physically active contributes to the physical, emotional and social well-being of the population. People with disabilities
are characterized by a lack of habitual physical activity that affects their autonomy and health. This research aims to identify the impact
of a physical activity program in young people with Down Syndrome. Twenty-six young people (12 women) between 12 and 27 years
old (M = 18, DE = 4.35) participated. Participants completed the Eurofit battery, considering the results, a program was developed
and implemented with 20 sessions of 45 minutes each. Wilcoxon signed rank tests show significant differences between the pre- and
post-test in abdominal strength (Median 1= 10.50 vs Median 2= 19.50 sit-ups per minute), p=.002; power in lower limbs, (Median
1=77.00 vs Median 2 = 85.00 cm), p<.021, flexibility (Median 1=10.50 vs Median 2= 14.50 cm), p<.001; right upper limb speed
(Median 1 = 34.73 vs Median 2 = 31.40) p=.010 and speed (Median 1= 4.36 vs Median 2= 3.62 seconds/10m), p< .001. We

conclude that the application of a specific program improves physical abilities in young people with Syndrome Down.

Keywords: physical capacities; inclusion; people with disabilities; exercise program, Eurofit.
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Introduccion

La Actividad Fisica (AF) hace referencia al movimiento,
la interaccion, el cuerpo y la practica humana, es una de las
muchas experiencias que vive una persona mediante su ca-
pacidad de movimiento, que le permite apreciar sensacio-
nes diversas y adquirir conocimientos de su entorno y su
cuerpo (Airasca & Giardini 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), in-
forma que la AF regular ayuda a prevenir y controlar enfer-
medades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes,
varios tipos de cancer y la hipertension, entre otras. Ade-
mas, permite mantener un peso corporal saludable, forta-
lece la salud mental, la calidad de vida y el bienestar; la
OMS recomienda a las personas con discapacidad dedicar al
menos un promedio de 60 minutos al dia en actividades mo-
deradas a intensas, principalmente aerobicas, con la finali-
dad de fortalecer musculos y huesos, exhorta limitar el
tiempo dedicado a las actividades sedentarias, especial-
mente al tiempo de ocio frente a una pantalla (OMS, 2019).

La literatura afirma que existe una alta prevalencia de
sedentarismo en personas con Discapacidad Intelectual (DI)
tanto jovenes, como adultas (Sundahl et al., 2016), estos
niveles bajos de actividad fisica demuestran una salud com-
prometida que detonara en su vida (Chavez, et al., 2018),
estudios han coincidido en que esta poblacion realiza menos

actividad fisica en comparacion con sus homologos sin dis-
capacidad, presentan baja condicion fisica y un mayor riesgo
de enfermedades cronicas (Jacinto etal., 2021; Pagan etal.,
2021; Ru et al., 2016) asi mismo Mahy et al. (2011) han
expuesto que la inactividad fisica aumenta el riesgo de com-
plicaciones en la salud, tales como obesidad, diabetes tipo I
y II, acompanados de enfermedadades cardiovasculares,
ademas, presentan problemas médicos que pueden verse
exacerbados por un estilo sedentario de vida.

Algunas investigaciones adaptan contenidos de la activi-
dad fisica para mejorar el funcionamiento motor, cognitivo,
psicologico y social de personas con discapacidad, favore-
ciendo los niveles de confianza, autoestima y autonomia
(Garcia & Ovejero, 2017; Houwen et al., 2014).

Valle-Ramirez et al. (2022) confirmaron la necesidad de
nuevos estudios para detectar barreras de participacion y
encontrar alternativas donde los alumnos con discapacidad
se involucren desde pequeios en las clases de educacion fi-
sica, lo que conlleva al desarrollo optimo de sus habilidades
y capacidades fisicas basicas, por su parte, Abellan & Saez-
Gallegos (2015) comentaron que el estudio en el deporte
para personas con discapacidad esta atrayendo el interes de
los investigadores en ciencias del deporte, se considera ne-
cesario proponer medidas no farmacologicas de prevencion
y promocion de la salud para esta poblacion (Rodrigues
Melo et al., 2022).
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Las personas con Sindrome de Down (SD) se identifican
por rasgos fisicos especificos, presentan mayor posibilidad
de malformaciones congénitas, vulnerabilidad de enferme-
dades, asi como discapacidad fisica e intelectual en grado
variable. Requieren de prevencion, diagnoéstico y trata-
miento oportuno de las distintas condiciones de salud que
les afectan. Este sindrome es la principal causa genética de
Discapacidad Intelectual (DI) en todo el mundo con una in-
cidencia reportada de aproximadamente uno en 1000 naci-
dos vivos (Lizama et al., 2013; Rodrigues et al., 2019).

Diaz-Cuéllar et al. (2016) afirman que las personas con
SD manifiestan un conjunto de patologias que involucran
practicamente todos los 6rganos y sistemas, algunas particu-
laridades que lo definen hacen que su desarrollo psicomotor
sea especifico. Otros autores resaltan algunos aspectos cere-
brales, alteraciones musculoesqueléticas y problemas medi-
cos asociados que intervienen de forma mas significativa en
su desarrollo psicomotor (Buzunariz & Martinez, 2008); asi
mismo, la hiperlaxitud presente en las personas con SD afecta
en la estabilidad y control eficaz de postura, lo que repercute
en acciones tales como mantenerse de pie, en el momento de
caminar, el apoyo durante movimientos voluntarios de las
extremidades, tronco y cabeza (Malak et al., 2015) suelen
presentar una condicion fisica reducida (capacidad aerébica,
fuerza muscular y composicion corporal anormal), alteracio-
nes de la competencia motora (equilibrio y control postural)
y limitaciones funcionales fisicas que impactan directamente
en su vida cotidiana y calidad de vida (Silva et al., 2017).

Las personas con Sindrome de Down que practican de-
porte, desarrollan habilidades fisicas que contribuyen en su
integracion con la sociedad (Guerrero et al., 2006), resulta
imprescindible conocer puntos débiles concretos con el fin
de poder adaptar programas de ejercicios y optimizarlos al
maximo (Carmeli et al., 2002; Cowley et al., 2011; Men-
donca et al., 2010; Rimmer et al., 2004; Shields & Taylor,
2010; Shields et al., 2008).

Shields et al. (2019) indicaron que un programa de ejer-
cicios con la participacion de jovenes con SD puede poten-
ciar el mejoramiento de la condicion fisica y de la calidad de
vida de este tipo de poblaciones, Ale de la Rosa et al. (2021)
han afirmado que el despliegue de programas de AF permite
promover un aprendizaje significativo en personas con SD,
por su parte, Barrios (2012) encontr6 que esta poblacion
conforma una problematica muy abierta y variada donde las
intervenciones de AF permiten mantener su autonomia per-
sonal, calidad de vida e integracion a la sociedad, asi como
mejorar la canalizacion de sus instintos, aprender a superar
dificultades, reconocer y forjar su propia personalidad a tra-
vés de las actividades que se promueven por medio del ejer-
cicio (Chiva et al., 2015). Al implementar un programa de
actividad fisica en las personas con SD, se recomienda con-
siderar las caracteristicas propias que influyen sobre su desa-
rrollo motor, las actividades fisico-deportivas disefiadas de-
ben tomar en cuenta explicaciones verbales 6ptimas, con-
fianza, motivacion asi como las capacidades fisicas (Fernan-
dez-Morales, 2017). Actualmente, se estan explorando
nuevos medios para aumentar la practica de actividad fisica

de la poblacion con SD con la finalidad de favorecer la au-
tonomia funcional y su calidad de vida (Rolim, 2023).

Villate & Sandoval Rojas (2017) sugirieron indagar en la
construccion de estrategias y recomendaciones de actividad
fisica adaptada para la inclusion de personas con SD, analizar
los efectos de programas especificos para esta poblacion y
fortalecer por este medio su autonomia, inclusion y calidad
de vida, lo que nos motiva en el objetivo de la presente in-
vestigacion al identificar el impacto de un programa de ac-
tividad fisica en jovenes con Sindrome de Down.

Material y método

Se reclutaron a jovenes adultos con Sindrome de Down,
seleccionados a través de un muestreo por conveniencia,
participaron un total de 26 personas con una edad entre los
12 — 27 afios (M = 18 afos, DE= 4.35 anos).

Instrumento

Se realizo un diagnostico utilizando la bateria Eurofit,
que evalta: fuerza en miembros superiores, potencia en
miembros inferiores (salto), equilibrio, flexibilidad, fuerza
en abdomen y velocidad en miembros inferiores (ver Tabla
1). Esta valoracion se realizo en una sesion de aproximada-
mente dos horas. Con base a los resultados se disefi6 el pro-
grama de actividad fisica especifico para los jovenes con Sin-
drome de Down, aplicandose en las instalaciones del Gim-
nasio del Deporte Adaptado de la ciudad de Chihuahua, Meé-
xico (Institucion publica del Muncipio de Chihuahua) pre-
vio al entrenamiento de porra de los participantes.

Sanabria et al. (2020) emplearon previamente la bateria
en esta poblacion con el objetivo de disefiar un programa de
actividad fisica, mas tarde este mismo autor y un grupo de
colaboradores (Sanabria et al., 2021) realizaron un trabajo
similar con la finalidad de elaborar un sistema educativo de
actividad fisica en agua y tierra que transforme la condicion
fisica de los jovenes, uno de los instrumentos base fue la
aplicacion de la bateria Eurofit. Es importante recalcar que
el instrumento se empleo por las caracteristicas en el uso y
la aplicacion de los items debido a su flexibilidad y com-
prension por parte de los usuarios, se debe recordar que la
poblacion estudio se asocia a una condicion de discapacidad
intelectual, lo cual puede complicar la comprension de las
indicaciones, por ello era necesario encontrar una bateria
que facilitara dicha evaluacion, ademas de tener un minimo
margen de error en su aplicacion.

Variables

Tabla 1.
Prueba de Eurofit
Variables

Velocidad en miembros

Indicador Escala de medicion

Topeteo de placas Golpes por minuto

superiores
Velocidad en miembros inferiores Prueba de distancia en 10mt Segundos er? realizar
recorrido
Fuerza Dinamoémetro Gramos
Flexibilidad Flexibilidad en cajon Centimetros
Equilibrio Equilibrio sobre una prueba  Segundos en mantenerse

Fuerza en abdomen Abdominales por un minuto

Salto horizontal

Abdominales por minuto

Potencia en pierna Centimetros

Peso Kilogramos

Talla Centimetros
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Disefio

El disefio de investigacion es de tipo pre-experimental
pre-post-test con una muestra por conveniencia. Las varia-
bles seleccionadas fueron: velocidad en miembros superio-
res, velocidad en miembros inferiores, fuerza, flexibilidad,
equilibrio, fuerza en abdomen y potencia en piernas.

Procedimiento

En un marco de trabajo institucional, la Universidad Au-
tonoma de Chihuahua a través de la Facultad de Ciencias de
la Cultura Fisica, llevaron a cabo un convenio colaborativo
con el gobierno municipal de la ciudad de Chihuahua y el
Gimnasio Adaptado, en cuyas instalaciones se aplicaron di-
versos programas de AF para personas con discapacidad del
Instituto Down de Chihuahua, A.C. Todos los procedi-
mientos fueron aprobados por el Comité de Etica en Inves-
tigacion de la Facultad de Medicina y Ciencias Biomedicas
de la Universidad Auténoma de Chihuahua.

Se hablo con los padres de familia, informandoles sobre
la ejecucion y caracteristicas del programa de actividad fi-
sica, solicitando firmaran un consentimiento informado;
posterior a ello, a los jovenes se les invit6 a participar si asi
lo deseaban.

Previo al diagnostico inicial, se llevo a cabo una capaci-
tacion para la aplicacion de los criterios de la bateria, los
valores de medicion del instrumento y puntos de observa-
cion, asi como la aplicacion de las sesiones del programa. Se
selecciono a un grupo de cuatro estudiantes del séptimo se-
mestre de la Licenciatura en Motricidad Humana de la Fa-
cultad de Ciencias de la Cultura Fisica de la Universidad Au-
tonoma de Chihuahua, personal certificado y calificado de-
bido a su perfil de la carrera, profesionales de la salud con
experiencia en la prescripcion del ejercicio, contando con
las competencias necesarias para el trabajo en dicha pobla-
cion.

El criterio de apoyo fue tener a grupos de 2 personas por
sub prueba del Eurofit, con el fin de resguardar la seguridad
de los sujetos y tener el minimo margen de error tanto en
el diagnostico como en la aplicacion del programa. El segui-
miento fue orientado por un grupo de dos doctores en cul-
tura fisica y un master en atencion a poblaciones especiales
a traves del movimiento, se cont6 para el trabajo con las
instalaciones del gimnasio de deporte adaptado en la ciudad
de Chihuahua, espacio fisico que cuenta con las condiciones
fisicas y de seguridad para llevar a cabo dicho trabajo.

Con el fin de recabar datos, se elabor6 una lista de todos
los participantes, la cual tenia cada evaluador. Se aplico el
pre-test en un lapso de alrededor de 2 horas.

Durante 10 semanas, se aplico el programa de actividad
fisica 2 veces por semana con un tiempo de 30 a 45 minutos
cada sesion, posteriormente se aplico el post-test en un
lapso de 2 horas.

El disefio del programa partio de retomar las condicio-
nes fisicas, emocionales y de motivacion de cada uno de los
usuarios que participaron en la investigacion. El programa
se conformo de tres momentos, a) rutina de calentamiento
previa al desarrollo medular, las actividades se realizan con

apoyo visual, los entrenadores proporcionaron seguimiento
de manera directa a cada uno de los usuarios con la finalidad
de hacer las correcciones necesarias durante las actividades
con el fin de evitar lesiones, b) parte medular que incluyo6
miusica y baile como el primer detonador de motivacion, en
constante seguimiento por parte de los entrenadores con el
fin de realizar las correcciones del ejercicio y cuidado del
usuario, c) relajacion.

Criterios de seleccion

Una de las principales finalidades del deporte de porra
es la danza deportiva y la gimnasia artistica, lo cual permite
trabajar con deportistas que presentan bases solidas y domi-
nio de habilidades motrices basicas. El pertenecer al equipo
de porra proporciona tener un antecedente mas solido en la
practica del deporte, lo cual favorece acrecentar otras habi-
lidades como lo son: el reconocimiento social de la comu-
nidad, el desarrollo de habilidades fisicas y el impacto en los
procesos de inclusion educativa, deportiva y comunitaria.

La seleccion de los participantes fue a partir de la cola-
boracion con el Gimnasio de Deporte Adaptado del muni-
cipio de Chihuahua, la convocatoria fue abierta para todos
los usuarios que cumplieran con los rangos de edad de 12 a
27 anos, se excluia aquellos que presentaran una condicion
de salud que pudieran ser afectados por el desarrollo del
programa. Este criterio permitirfa dar continuidad al tra-
bajo y tener la posibilidad de competir en eventos de indole
regional, nacional e internacional, solamente se solicito que
fueran autéonomos en sus actividades de la vida diaria y que
previamente se haya practicado alguna actividad deportiva.

Consentimiento informado

Bajo la condicion de las personas con discapacidad se re-
quiere de un consentimiento informado, debe ser firmado
por los padres de familia o tutores legales, se solicit6 previo
a la intervencion con la poblacion, este proceso se demoro
un poco debido a que algunos de los sujetos no contaban con
dicho documento por las jornadas laborales de quienes fir-
maron el consentimiento, posterior a su entrega, se hizo a
los jovenes la invitacion de participar en el programa de ma-
nera voluntaria.

Aplicacion del programa

El programa de actividad fisica, consto de 20 sesiones,
con una duracion de 30 a 45 minutos, dos veces por semana;
enfocadas en tres areas de entrenamiento: resistencia mus-
cular (fuerza abdominal, fuerza en miembros inferiores y
superiores), resistencia cardiovascular (velocidad y circui-
tos de resistencia) y coordinacion segmentaria (equilibrio y
flexibilidad); como apoyo al entrenamiento de porras, la re-
sistencia muscular fue prioritario.

Material utilizado

Pelotas terapéuticas, pesas de cinco y 10 Ib, discos de
cinco, 10y 15 Ib, pelotas de basquetbol, palillos de madera,
steps.
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Andlisis Estadistico

El analisis estadistico de los resultados fue obtenido a
través del uso del programa SPSS Statistics version 21 me-
diante pruebas de rangos con signo de Wilcoxon.

Resultados

De los 26 participantes, 18 (10 mujeres y ocho hombres
M =17.44 afios, DE=4.26 afos) completaron el post-test,
a excepcion de tres que no concluyeron el test de equilibrio

Tabla 2.
Estadisticos descriptivos

y uno que no completo la prueba de velocidad. La Tabla 2
muestra los estadisticos descriptivos.

Dado el reducido namero de participantes, se decidi6
analizar las diferencias entre el pre y post-test usando la
prueba de rango con signo de Wilcoxon.

Como se muestra en la Tabla 2, se observaron diferen-
cias significativas en cinco sub-pruebas: fuerza abdominal,
potencia en miembros superiores, velocidad de miembro
superior derecho, flexibilidad y velocidad.

Pre-test Post-test
Subtests - -
N M D.E. Mediana M D.E. Mediana p r
Fuerza abdominal 18 10.89 5.73 10.50  19.94 9.21 18.50 .002  -.517
Potencia en miembros inferiores 18 77.22 29.60 72.00 84.11 30.70 85.00 021 -.090
Velocidad en miembro superior derecho 18 38.18 12.56 3473  33.86 13.22 31.40 .010  -.250
Velocidad en miembro superior izquierdo 18 32.47 11.45 33.17  36.36 14.65 31.43 .500  -.032
Equilibrio pie derecho 15 3.03 5.43 1.40 4.22 5.37 1.66 422 -.178
Equilibrio pie izquierdo 15 2.41 3.63 1.37 3.57 5.26 1.52 116 -.117
Fuerza mano derecha 18 15.72 5.39 14.50 14.53 5.48 12.83 17 -.142
Fuerza mano izquierda 18 14.89 6.04 15.50 14.14 4.93 13.50 297 -.063
Flexibilidad 18 9.39 6.10 10.50  13.06 4.81 14.50 .000  -.330
Velocidad 17 4.50 0.90 4.36 3.69 0.74 3.62 .000 -.425

Entre los principales resultados, se present6 un aumento
en flexibilidad, salto, velocidad y fuerza abdominal; el pro-
grama se enfoco en tres areas de entrenamiento: resistencia
muscular, resistencia cardiovascular y coordinacion; estruc-
turandose de tal manera que se abarcaran la mayoria de las
capacidades y/o habilidades motoras, (flexibilidad, veloci-
dad en miembros inferiores y superiores, fuerza en abdo-
men, fuerza en extremidades, salto, equilibrio).

En las areas de velocidad en miembros superiores y
equilibrio, no se observaron cambios, puede ser debido a las
mismas caracteristicas especificas de la discapacidad en
cuestion.

Discusion y Conclusion

La actividad fisica representa en estos tiempos un meé-
todo que mejora la calidad de vida en personas con o sin
discapacidad. Las aportaciones generadas en la presente in-
vestigacion conducen al fortalecimiento de la condicion fi-
sica en personas con SD. Se coincide con la aplicacion de la
bateria Eurofit y los resultados de Sanabria et al. (2021) que
indican mejoras significativas en velocidad, salto, fuerza ab-
dominal, entre otras al implementar un programa de activi-
dad fisica. Cabeza-Ruiz & Goémez, (2022) informan que un
buen desarrollo de todas las capacidades condicionales es
importante para la salud, entre ellas la popular y general-
mente denominada flexibilidad o amplitud de movimiento
(ADM) una de las capacidades con un rol relevante en la
vida cotidiana que facilita el desarrollo de las actividades dia-
rias de manera auténoma y funcional, la cual obtiene un
cambio significativo en nuestros resultados. Asi mismo,
concordando con los datos de la presente investigacion, la
revision critica llevada a cabo por Bartlo & Klein (2011) re-
vela evidencia de moderada a fuerte de que la actividad fisica
afecta positivamente el equilibrio, la fuerza muscular y la
calidad de vida de esta poblacion. Por su parte, Robertson

et al. (2017) proponen un trabajo sobre la promocion del
deporte/ejercicio y la actividad fisica en nifios y jovenes con
discapacidad intelectual lo que contribuye a reducir las de-
sigualdades en salud que experimentan las personas con dis-
capacidad intelectual. Hardee & Fetters (2017) respaldan
un impacto positivo de la intervencién con ejercicios en las
actividades de la vida diaria. Es importante continuar con
las investigaciones en relacion a los beneficios que la AF re-
gular provoca en personas con DI, las cuales se han incre-
mentado (Casajis et al., 2012; Alesi & Pepi, 2017).

Podemos afirmar que la aplicacion de un programa es-
pecifico mejora las capacidades fisicas de los jovenes con
Sindrome de Down como flexibilidad, capacidad de salto,
velocidad, y fuerza abdominal; sin embargo, a pesar de los
beneficios observados, se considera una limitacion del pre-
sente estudio el hecho de que los jovenes participaran en un
entrenamiento posterior de porra de 60 minutos, dos dias a
la semana, (dos horas en total por semana), se recomienda
realizar mas investigacion en el area para determinar el
efecto especifico de un programa de entrenamiento.

Ante la necesidad de fortalecer a los grupos en estado de
vulnerabilidad, es necesario hacer de la actividad fisica un
factor detonante para mejorar la calidad de vida de todos
aquellos que presentan una condicion. Estos estudios per-
miten concientizar a los familiares para que identifiquen sus
beneficios y con ello motiven a las personas con DI a realizar
ejercicio; a los docentes para que consideren en su practica
educativa la importancia de la actividad fisica y las ventajas
que genera en la poblacion (inclusion, superacion de difi-
cultades, canalizacion de instintos, etc); a quienes forman
parte del area de la salud (médicos, activadores fisicos, mo-
tricistas humanos, etc.) para que evalten las caracteristicas
de las personas con discapacidad y en base a resultados, im-
plementar de manera especifica programas de actividad fi-
sica, que fortalecen la autonomia y calidad de vida de esta
poblacion, y disminuir, de manera paralela, el gasto
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;. .
economico que representa la atencion en salud de estas per-

sonas.
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