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RESUMEN

La intension de este trabajo es aportar ideas e inclusion para el sector pedagdgico en
discapacidad cognitiva, ya que hay pocos autores en referencias frente al tema y menos de los
beneficios que el entorno acuético puede brindar frente a actividades fisicas especificas segun la
poblacién, en este caso Sindrome de Down. Todo este proyecto de investigacion se dio en la
ciudad de Palmira con un joven de 28 afios de edad, quien no tiene problemas médicos asociados
a su patologia y en medio de su condicion goza de una salud estable, a este joven a quien se
intervino por medio de ejercicios acuaticos para la mejora de sus capacidades motrices
coordinativas. La intervencion se realizo por medio de medicines antropomeétricas y test
adaptado a sus condiciones fisicas y entorno de trabajo, con implementos como: balanza, cinta
métrica, adipometro y antropometro quienes fueron elementos esenciales en la medicion,
también se utilizaron fotos y videos para el registro del proceso desde el primer dia para la
documentacion del trabajo, diarios de campo como guia del proceso a trabajar. Lo anterior
concluye en que el joven logro mejorar sus capacidades y ahora se reflejado tanto en la natacion

COmo en su diario vivir.

Palabras clave: Sindrome de Down, actividad fisica acuética, capacidad motriz.

ABSTRACT

The intention of this work is to contribute ideas and inclusion for the pedagogical sector in
cognitive disability, since there are few authors in references to the subject and less of the
benefits that the aquatic environment can offer in relation to specific physical activities
according to the population, in this Down syndrome case. This whole research project took place

in the city of Palmira with a young man of 28 years of age, who has no medical problems



associated with his pathology and in the midst of his condition enjoys a stable health, this young
man who was intervened by means of aquatic exercises for the improvement of their
coordinating motor skills. The intervention was carried out by means of anthropometric
measurements and tests adapted to their physical conditions and work environment, with
implements such as: balance, tape measure, adipometro and anthropometer who were essential
elements in the measurement, photos and videos were also used for the registration of the process
from the first day for the documentation of the work, field journals as a guide of the process to
work. The above concludes that the young man has improved his abilities and now is reflected

both in swimming and in his daily life.

Keywords: Down syndrome, aquatic physical activity, motor ability.



TITULO

Beneficios de la actividad fisica acuética en un joven con sindrome de Down para el

mejoramiento de la capacidad motriz coordinativa en miembros superiores.
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PRESENTACION

El presente trabajo es un estudio de caso, el cual se encamino al mejoramiento de la capacidad
motriz coordinativa en miembros superiores a través de actividades fisicas acuaticas en un joven
con sindrome de Down, donde se identificd a este estudio como guia basica a la hora de trabajar
con pacientes con S.D -sindrome de Down- y su &rea coordinativa. Por otro lado, segun la teoria,
se conoce a esta poblacion como personas con un nivel de aprendizaje mas lento y su parte
anatémica tiene muchas variantes, como la hipotonia muscular: donde los musculos son flojos v,
por lo general afecta todo el cuerpo, se caracteriza también en que sus extremidades son cortas,
sus manos son planas y blandas, sus dedos reducidos, el mefiique curvo, el pulgar pequefio y de
implantacion baja. Variantes muy relevantes a la hora de proponer alternativas para el trabajo de

la coordinacién motriz.

La intencidn directa de este trabajo, es brindar por medio de actividades fisicas en el medio
acuatico, alternativas para mejorar en la motricidad de miembro superior. Debido a que esta
poblacion y su fisiologia tiene caracteristicas particulares, es necesario crear habitos en cuanto al
trabajo motriz, permitiendo asi el mejoramiento coordinativo en personas con sindrome de
Down. Es necesario implementar como terapia o tratamiento el trabajo de reeducacion,
fortalecimiento o mejoramiento motriz, debido a que con el paso del tiempo esta capacidad se va
reduciendo por sedentarismo, ademas con la perdida de colageno y elastina se ven mas limitados

los movimientos, posturas y acciones de la vida diaria.
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INTRODUCCION

Este trabajo es un estudio de caso desarrollado en la modalidad tipo otros, enfocado hacia una
persona como objeto de estudio. El propdsito de este trabajo, es explorar el cbmo conseguir que
una persona con sindrome de Down mejore la capacidad motriz en miembros superiores, a su
vez, ayudarle a desenvolverse en las actividades de la vida diaria para su autonomia e
independencia de algunos de sus quehaceres, por lo tanto, las actividades coordinativas estaran
encaminadas a la repeticion y repaso para el buen aprendizaje y manejo de su coordinacion

motriz de los miembros superiores.

Esta investigacion cuenta con varios items los cuales contienen informacion importante y
relevante que se aporta al trabajo. Todos estos puntos desglosan informacion pertinente a la
investigacion estos items son: los antecedentes, planteamiento del problema, objetivos, estrategia
metodologica, marco de referencia, analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones.
Cada uno de estos contiene el cuerpo del trabajo con detalle del porqué y para qué de esta

investigacion.

Los referentes que se podran encontrar en este trabajo, son personajes que hacen parte de
grandes investigaciones, asi como hay otros de soporte, a continuacion, se nombraran algunos de
los investigadores mas relevantes en este tema: Bartoll, Barrios, Janeth Mendoza, Astudillo,
Aznar Lain, Bustamante Gutiérrez, berruezo, Castafieda balcells, Rosado, Izquierdo, Valarezo
Mendoza entre otros. Son quienes apoyan el tema de este trabajo, basados en sus hipdtesis y

estudios, son quienes se escogieron para refutar las acciones del trabajo.



Sindrome Down

TEMA

13



14

1. ANTECEDENTES

El sindrome de Down es en efecto, una condicion en la cual la persona padece deficiencia
mental por causas genéticas, por lo tanto, se explicard de mejor manera este aspecto que ocasiona
dicho trastorno en el referente conceptual. En este apartado, sin embargo, se mostraran los

antecedentes que ayudan en la informacion y construccion tedrica para dar aval a este trabajo.

Es pertinente mencionar a Villate, J. D., y Rojas, Y. A. S. (2017), los cuales hicieron una
revision bibliografica usando bases de datos, como Google Académico, Ef. deportes, revista
Scielo del afio 2006 a 2015, donde seleccionaron 8 articulos de 20 consultados los cuales
mostraban evidencias en el tema, de paises como Espafia, Ecuador, Cuba y Colombia, esto fue
hecho en la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica y el Deporte en la Universidad Central
Marta Abreu de Las Villas en Cuba. Definiendo asi que la actividad fisica en la actualidad es
practicada por diferentes grupos poblaciones como nifios, jovenes, adultos, adultos mayores
proporcionando una sensacion de bienestar y maltiples beneficios para la salud. Sin embargo, es
necesario involucrarla desde la inclusion social en la discapacidad intelectual sindrome de Down,
por lo que se consider6 una revision bibliografica sobre programas o estrategias de inclusion
educativa desde la actividad fisica, deporte y recreacion. Una de las problematicas que se
presenta es la falta de atencion a la poblacidn en cuanto a programas de inclusion educativa.
Realizando para las personas con sindrome de Down una actividad fisica adaptada e inclusiva, el
objetivo general consistio en indagar elementos que permitieron la construccion de estrategias y
recomendaciones de actividades fisicas adaptadas para la inclusion de infantes con sindrome de
Down, ademas de identificar posibles falencias en la inclusién educativa en nifios que padecen

sindrome de Down en el contexto educativo.
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Ahora bien, Ramirez, R. E., Isaza, C., y Gutiérrez, M. 1. (1996). Realizaron un estudio donde
dieron a conocer la incidencia del sindrome de Down en Cali, entre los afios de 1991 y 1995. La
ciudad, no tenia referencia a estas cifras y existia la sospecha que los casos habian aumentado en
recién nacidos de madres jovenes. Es un estudio de tipo descriptivo con informacion obtenida de
5 laboratorios de citogenética de la ciudad. Las historias clinicas en cada institucion tenian
variables como: edad materna, sexo del recién nacido, alteracién citogenética, afio de nacimiento
y diagnostico. Con la informacion se elabor6 una base de datos donde se hizo el analisis y, con
298 casos de nacidos vivos y diagnosticados con el sindrome de Down entre 1991 y 1995 se
determino una incidencia de 1.5 por 1,000 nacidos vivos lo que refiere a ser 1/650. En 1993, el
mayor porcentaje de casos con sindrome de Down se encontré como producto de madres entre
20 y 24 afios, que coincidio con el pico maximo de nacimientos en Cali, con una incidencia de
1/1,021 es decir 1.0 por 1,000 nacidos vivos en ese grupo de edad. Se encontrd que la incidencia

del sindrome de Down en Cali es semejante a la registrada en otros paises.

Asi mismo, Ramirez, I. H., y Hernandez, R. D. M. (2006), realizaron un estudio, utilizando la
informacion recolectada mediante la base de datos de almacenamiento de historias clinicas
ECLAM, que permite el registro de nacidos vivos con malformaciones atendidos en CEHANI,
dichos datos fueron comparados contra el total de nacimientos del mismo sexo en la poblacion.
El objetivo fue el de analizar la prevalencia de sindrome de Down entre 1998 y 2003 en el
Centro Regional de Referencia (CEHANIESE) de San Juan de Pasto - Colombia. Como
resultado se encontrd que, durante el tiempo de estudio, se registraron 49 casos de sindrome de
Down, 5 casos por cada 10.000 nacidos vivos, una cifra mas baja de la esperada. Con respecto a
la edad, el rango entre 30 y 34 afios present6 la misma frecuencia de ocurrencia del Sindrome de

Down que en mujeres mayores de 35 afios. En relacion con el sexo, se identificd un mayor
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namero de nifias afectadas en comparacion con el nimero de nifios y la tasa de nacimiento por

SEXO0.

Por otro lado, segun el estudio realizado por Valarezo Mendoza, E. V., Bayas Cano, A. G.,
Chasipanta, A., Geovanny, W., Paredes Navarrete, L. R., Ipiales, P., y Romero Frometa (2017).
Mencionan que se basaron en una muestra de 10 personas con discapacidad intelectual leve y
moderada con edades que oscilaban entre los 14 y los 25 afios. Se les aplico el test MABC, el
cual, es conocido como bateria de evaluacion del movimiento para nifios. Este test sirvié para
medir la evaluacion motriz, a su vez, detectar trastornos del desarrollo de la coordinacion de
nifios y adolescentes, en personas con edad mayor, el test se aplicé adaptandolo debido a que era

la primera vez que eran sometidos a actividades fisicas o recreativas.

El test consistia en: introducir 20 monedas en una alcancia; enhebrar 20 bloques pequefios de
plastico en un cordel de 30 cm; trazar el lineado en un dibujo; atrapar una bolsa de semillas;
rodar un balon a una porteria; equilibrio sobre un pie; salto horizontal con pies juntos; marcha
sobre linea con talones elevados. A todas estas pruebas se les contabilizaba el tiempo de
ejecucion, el nimero de atrapadas, el nimero de aciertos y también, en algunos casos, el nimero
de errores. Por lo anterior, con la bateria de ejercicios y los test de control, comprobaron la
existencia del desarrollo de las habilidades motrices debido a que, luego de aplicar el test inicial

en comparacion con el test final, los resultados fueron mejores en realacion a la prueba inicial.

Posteriormente, Astudillo (2007), menciona que se tienen en cuenta las aptitudes, necesidades
y objetivos formando un mundo multiple, por lo tanto, las actividades fisicas adaptadas “(...)
forman un campo interdisciplinar que cubre la educacion fisica, la ensefianza especial, la

reeducacion, la medicina deportiva, las ciencias del deporte, tales como pedagogia, psicologia,
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historia, fisiologia, bioquimica, biomecanica, sociologia, gestion, ergonomia, tecnologia,
fisioterapia, etc.” (p.01). Es por esto que, en el campo acudtico la ensefianza, terapia y/o
reeducacion hacen parte del factor ocupacional en el que se desenvuelve el licenciado en
deportes, alcanzando una infinidad de posibilidades para beneficiar la capacidad motriz de una
persona con sindrome Down. Es importante conocer el punto de partida del alumno para asi
mismo ajustar la metodologia a las exigencias que la persona presenta y respetando el tiempo de

respuesta para facilitar los logros propuestos.

Ahora bien, Rosado (2010) manifiesta que el agua ha sido usada como medio terapéutico o de
recuperacion durante miles de afos por el ser humano, las antiguas civilizaciones hacian uso de
esta por sus fines tanto preventivos como curativos, todo esto se encamina a que el agua tiene
propiedades en las cuales son mas los beneficios que los perjuicios y por esto la curacion no solo
es fisica sino mental y emocional debido a que: calma, refresca, recrea y equilibra bien sean las
emociones o el espiritu. No obstante produce un efecto antigravitacion lo cual, para cualquier
persona le resultara mas facil brincar y el impacto disminuira, a su vez, se puede usar como
medio de fortlacer pues la resistencia que se ejerce también hace trabajar mayormente los
musculos. Una actividad fisica bien planteada y organizada por una persona especializada en el
medio, obtendra beneficios notorios que causaran mayor calidad de vida de quien se hace
participe de la terapia acuatica con respecto a cualquier patologia, disminucion de deficiencia

bien sea motora o intelectual.

Posteriormente, en el estudio realizado por Fernandez (2012), menciona que dentro de las
limitaciones que aparecen en el sintoma global el cual es la discapacidad intelectual, se resume:
que a nivel perceptivo, cognitivo y psicolégico presenta un nivel menor de capacidad de

inhibicion, problemas de atencion, menor interés, dificultad en la generalizacion de conceptos,
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entre otros; a nivel comunicativo, problemas de pronunciacion, lentitud en la adquisicion de
vocabulario y lectura, a su vez, problemas articulatorios en cuestion de las palabras; a nivel
psicomotor, presenta una adquisicion tardia de las capacidades coordinativas, también problemas
en su motricidad gruesa y fina, y muy poca expresion corporal o miedo al movimiento; en cuanto
a la autonomia personal, en la adquisicién de habitos relacionados con vestido, aseo o
alimentacion se derivan los retrasos para dichas actividades cotidianas, por otra parte, el ocio es

restringido, alienado y repetitivo.

Asi mismo, la propuesta de actividad fisica se baso en varias facetas, unas en busca de
actividades del diario vivir como vestirse, ducharse, arreglarse; otras se enfocaron en mejorar
aspectos psicologicos, como autoestima, percepcion, a la vez del uso y control del cuerpo; y otra,
estuvo encaminada a los procesos cognitivos y memoristicos, capacidades de deduccion,
atencién y lenguaje. Todo esto se toma como base para inferir que, la actividad fisica es una
forma divertida, motivante, estimuladora de la mayoria de las capacidades de las personas con
sindrome de Down, a su vez, se encarga de potenciar casi de forma directa su autonomia

personal.

Otro de los estudios llevado a cabo por Garcia, J., Doncel., Garcia, L., Lopez., y Cordero
(2017), aluden que, la terapia acuéatica es una herramienta Gtil en la rehabilitacion debido a su
amplio margen de seguridad terapéutica y, a la capacidad de adaptacion clinica. La eficacia de la
terapia acuatica para nifios y adolescentes que padecen paralisis cerebral, en lo que se refiere a la
duracion del proceso de rehabilitacion, la intensidad, la frecuencia de las intervenciones y la
programacion del ejercicio fisico muestran mejoras en las habilidades motoras gruesas junto a su
neurodesarrollo. Los programas constaban de dos a tres sesiones semanales con una duracion de

6 a 16 semanas. Luego de la aplicacion de estos, se demostrd que los ejercicios en el agua
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aumentan el bagaje en cuanto de posibilidades terapéuticas se trate, la actividad fisica acuatica
posibilita cualquier tipo de efecto benéfico puesto que, los efectos adversos son casi nulos o
minimos. Por lo tanto, el beneficio aerdbico se refleja en todo el sistema cardiorrespiratorio,

ademas de una mejor coordinacion en la motricidad gruesa.

Finalmente, en el estudio hecho por Ramirez., Manuel., Campos., Ocafia., Aguilar., Lopez, y
Lizzeth (2013). El objetivo primordial fue el de determinar el perfil antropométrico de los atletas
con sindrome Down en natacidn, para luego, describir los cambios arrojados despues de realizar
5 tomas en diversas fechas de preparacion deportiva. Esta investigacion tomo a 12 competidores
aleatoriamente, conservando la equiparabilidad siendo 6 hombres y 6 mujeres. Luego de esto, los
resultados mostraron cambios en el perfil antropométrico, los pliegues no fueron tan congruentes
debido a que aumentaron su dimension, las circunferencias que se relacionan con el componente
muscular no aumentaron y las relacionadas con la reserva grasa si lo hicieron, sin embargo,
quedo demostrado que, la participacion de las personas con discapacidad intelectual competitiva
como la natacion, revelaron mejoras en la capacidad fisica y coordinativa luego de efectuar un

programa de entrenamiento dirigido.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente en Latinoamérica existen gran cantidad de casos reportados de personas con
sindrome de Down, para hablar de algo mas preciso se nombra a Colombia, mas especificamente
en el municipio de Palmira, en donde se aborda al sujeto de este estudio quien tiene falencias en
su coordinacion a quien se observé detalladamente e intervino para analizar mas de cerca la
problematica. Se considera oportuno agregar datos relevantes de discapacidad y el DANE a nivel

nacional.

2.1. CONTEXTO

La referencia méas antigua encontrada segun la literatura es con la de pueschel pionero en la
investigacion del sindrome de Down, ayudando a esclarecer dudas referentes al sindrome, debido
a que se creian varias hipdtesis al respecto como lo eran si los humanos se estaban retrocediendo
a la era primitiva por ende habia un atraso en la especie o si era una patologia nueva que habia
adquirido la especie, sin saber que esta condicidn se generaba por la creacion de un cromosoma

de mas.

(...) el dato antropoldgico mas antiguo que se conoce del SD tiene su origen en el hallazgo de
un craneo sajon que se remonta al siglo VII D.C. En él se observan alteraciones en la estructura
Osea, idénticas a las que suelen presentar las personas con SD. De igual forma, el mismo autor
sefiala que en el pasado existieron posibles representaciones esculturales de esta alteracion, tal es
el caso de las figurillas de barro y de las colosales cabezas realizadas en piedra, pertenecientes a
la cultura olmeca, que datan de hace aproximadamente 3,000 afios; sin embargo, no hay datos
suficientes que apoyen esta hipdtesis (Patricia Lépez Morales, Rubén Lopez Pérez, Gustavo

Parés Vidrio, Aida Borges Yafie, Leticia Valdespino., 2000) (...)
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Colombia es considerado como el quinto pais de América Latina con mas prevalencia de
nacimientos con sindrome de Down, de acuerdo al Gltimo censo realizado en 2005, en el cual
establece que, en una tasa de mil nacimientos, el 1,72% de nifios nacié con sindrome de Down.

(Barrios, 2016)

La ciudad de Palmira es conocida como la capital agricola de Colombia y es uno de los
municipios del valle de gran comercio en cafia en la regién, ubicada geograficamente en la zona
suroriental del departamento; posee 283.431 habitantes segun el censo realizado por el (DANE,

2005).

Segun cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2010).En
Colombia hay 2°624.898 personas en situacion de discapacidad, que equivale al 6,3% del total de

la poblacidn.

En la ciudad de Palmira actualmente se trabaja un proyecto social muy incluyente para las
poblaciones diferentes, esta trata de “enfocar las actividades para que ellos tengan la capacidad
de desarrollarse con el entorno, pierden el temor a expresarse, su calidad de vida mejora
drésticamente porque este proceso les permite incluirlos dentro de la sociedad teniendo la
capacidad de proponer, trabajamos con la inclusion, por eso es importante que las empresas

permitan la vinculacion laboral, ya que ellos desarrollan muy buenas habilidades” (Extra, 2017).

Con todo esto se menciona que hay un joven con sindrome de Down, residente de la ciudad
de Palmira con 29 afios de edad que actualmente esta escolarizado para el beneficio del ocio y el
tiempo libre, su manejo social y la parte académica béasica del nivel de primaria, que actualmente
esta teniendo problemas por su elevado peso y sedentarismo, el cual por salud inicia actividades

acudticas en las cuales termina siendo analizado por una estudiante de licenciatura en educacion
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fisica y deportes de la universidad del valle Palmira quien se interesa en su corta movilidad en
miembros superiores, bajo tono muscular, fuerza y en el como podria inferir de manera positiva
en su gesto técnico y vida diaria, por ende se procede a realizar las acciones pertinentes de

permisos y estudios para la evaluacién precisa del sujeto.

En la intervencion se planean actividades que influyan en su tonicidad, coordinacion y
lateralidad ya que este joven por acciones domesticas es muy estatico fisicamente y sus
miembros superiores han sido afectados por su poca movilidad. Con el aval del parte médico y
siendo el evaluador del proceso un educador fisico se trabaja para la adquisicion de procesos

beneficiosos con actividades de piso y desplazamiento utilizando principalmente sus brazos.
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FORMULACION

Cuando se encuentra un individuo con sindrome Down, surge la siguiente incognita: ;Como
mejorar la capacidad motriz coordinativa en los miembros superiores en un joven con sindrome

de Down?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Mejorar la capacidad motriz coordinativa en miembros superiores de un joven con sindrome

de Down por medio de actividades fisicas acuaticas.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
«  Preparar movimientos coordinados desarrollando la orientacidn y adaptacion en ejercicios

acuaticos con y sin elementos.

«  Estimular la reaccion y el equilibrio por medio de juegos acuéticos de proteccion con

pequefios elementos.

»  Ejecutar movimientos de diferenciacion y combinacion a través de actividades acuéticas

propias de la natacion.
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4. ESTRATEGIA METODOLOGICA

4.1. ENFOQUE Y METODO

Esté investigacion tiene enfoque de tipo cualitativo y se desarrollara a través del método de
estudio de casos, modalidad tipo otros; debido a que permite aplicar y estudiar los fendémenos
desde multiples perspectivas y no desde la influencia de una sola variable. Este trabajo tiene la
finalidad de ayudar de manera préctica; a la mejora del paciente, con ejercicios adecuados para
su motricidad. Todo ello se realizara bajo el énfasis en educacion fisica y su campo de aplicacion
en la salud, perteneciendo al grupo de investigacion: actividad fisica y calidad de vida, con una

linea de investigacion de pedagogia de la educacion fisica.

La idea es desarrollar el proyecto con un joven de 28 afios con sindrome de Down de la
ciudad de Palmira, realizar actividades motrices acuaticas -por desarrollar- para mejorar su

estado fisico y ayudar a su coordinacién en miembro superior.

Esta investigacion se enfoca bajo la modalidad de estudio de caso permitiendo abordar y
trabajar con una persona como ya se ha mencionado con sindrome de Down, realizando técnicas
de investigacidn que arrojen un muestreo gracias a la observacion y la toma de apuntes visibles
en la parte coordinativa de Giovanny el paciente a tratar. En este trabajo investigativo se tendran
como medio evidencia las fotografias, videos y mas. Al estar trabajando con personas en esta
investigacion, se procede a sacar los permisos necesarios para llevar a cabo el proceso
longitudinal de este proyecto de investigacidn, (permiso de sus padres o acudientes y parte

médico) teniendo en cuenta que el proceso sera para su beneficio a nivel fisico.

La intencidn es poder generar actividades en el medio acuatico acordes a las necesidades del

sujeto con sindrome de Down, para que el proceso sea implementado en buena medida y bien



26

desarrollado para las necesidades del sujeto, se debe tener en cuenta sus limitaciones y el tiempo

en el que se ejecutara el trabajo fisico. Este tiempo puede variar por el rendimiento del sujeto.

A continuacion, se dara a conocer tedricamente de qué se trata el test inicial y sus

metodologias de aplicacion.

El test original esta dirigido a la poblacion infantil con problemas de coordinacion, ya que es
eficaz para detectar los trastornos que implica el desarrollo de la coordinacién en nifios y
adolescentes. Evalua las dificultades del participante mediante una bateria de ejercicios globales
enfocados a la coordinacion. Todos tienen enfoques de texto diferentes segun el espacio, ya sea:

escuela, juegos, casa, etc.

Esta bateria es creada para que lo manejen profesionales de: el area clinica: psicdlogos
infantiles, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas, pediatras. Educativa: profesores ed. fisica,

psicologos educativos, psicopedagogos. Investigacion.

Como contenido de la bateria, se encuentra dividida en 3 partes, que son: Test estandarizado:

costa de 8 pruebas que evaltan 3 dimensiones del movimiento en la infancia y adolescencia.

Lista de observacion conductual: permite obtener informacion relacionadas con las

actividades motoras de la vida cotidiana.

Manual de intervencidn ecoldgica: soporte técnico y practico para los programas de

intervencion con los escolares.
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Imagen 1 Kit de test
Fuente: MABC - 2, Bateria de evaluacion del movimiento para nifios - 2

Este test tiene como objetivo evaluar tres dimensiones especificas de la competencia motriz
del nifio: destreza manual, punteria y atrape, equilibrio. A continuacion, se nombraran algunos de
los aspectos que mide el test. Motricidad fina, integracion motora fina, destreza manual,
coordinacion bilateral, equilibrio, agilidad y velocidad, coordinacion de extremidades superiores,

fuerza.

Aplicacion: Descripcion de las pruebas del test

A continuacion, imagenes de la bateria de ejercicios tipo test original y la adaptada.



Rango 1. Ejemplo de pruebas:

Imagen 2 Destreza Manual
Fuente: MABC - 2, Bateria de evaluacion del
movimiento para nifios - 2

Imagen 3 Destreza Manual
Fuente: Elaboracion propia a partir de esta
investigacion.
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Imagen 4 Punteria y Atrape
Fuente: MABC - 2, Bateria de evaluacion del
movimiento para nifios - 2

Imagen 5 Punteria y Atrape
Fuente: Elaboracion propia a partir de esta investigacion.
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Imagen 6 Equilibrio
Fuente: MABC - 2, Bateria de evaluacion del
movimiento para nifios - 2

s i‘.. Ak - E
Imagen 7 Equilibrio
Fuente: Elaboracion propia a partir de esta investigacion.
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Ejemplo 2: Rangos de pruebas.

Imagen 8 Destreza Manual
Fuente: MABC - 2, Bateria de evaluacion del
movimiento para nifios - 2

Imagen 9 Destreza Manual
Fuente: Elaboracion propia a partir de esta investigacion.
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Imagen 10 Punteria y Atrape
Fuente: MABC - 2, Bateria de evaluacion del
movimiento para nifios - 2

llustracion 1 Punteria y Atrape
Fuente: Elaboracién propia a partir de esta investigacion.
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Imagen 11 Equilibrio
Fuente: MABC - 2, Bateria de evaluacion del
movimiento para nifios - 2

'

Imagen 12 Equilibrio
Fuente: Elaboracién propia a partir de esta investigacion.
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Ejemplo 3: Rangos de pruebas.

Imagen 13 Destreza Manual

Fuente: MABC - 2, Bateria de
evaluacién del movimiento para nifios
-2

Imagen 14 Destreza Manual

Fuente: Elaboracién propia a partir de esta investigacion.
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Imagen 15 Punteria y Atrape
Fuente: MABC - 2, Bateria de evaluacion del movimiento para
nifios - 2

Imagen 16 Punteria y Atrape
Fuente: Elaboracidn propia a partir de esta investigacion.
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Imagen 17 Equilibrio

Fuente: MABC - 2, Bateria de
evaluacién del movimiento para nifios
-2

E L ARREE UL Ly

LS a Rt ﬁf&‘?:

Imagen 18 Equilibrio

Fuente: Elaboracidn propia a partir de esta investigacion.

4.2. UNIDAD DE ANALISIS

Esta investigacidn se desarrollé con un joven de 28 afios de edad con sindrome Down Severo

de la ciudad de Palmira. La madre del joven fue informada de la naturaleza y caracteristicas del
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estudio, por lo tanto, se hizo constancia de ello en un consentimiento y compromiso escrito,
también, fue informada de todos los resultados de las pruebas y toma de datos que
posteriormente, ella como base fundamental hizo parte de forma extrinseca e intrinseca de cada

una de las sesiones acuéaticas de coordinacién motriz en miembros superiores.

4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaron técnicas como la observacion directa y participacion del investigador, en donde
se hace uso de instrumentos tales como videos, fotos, grabaciones de voz que sirvieron como
instrumentos de ayuda para la observacion, a su vez, se hizo uso del estudio antropométrico para
determinar en qué porcentaje graso se encuentra el individuo antes y después, también, se
plante6 un test para medir la capacidad motriz antes y después de las sesiones acuaticas de

coordinacion en la capacidad motriz planeadas.

Por otra parte, se utilizaron fuentes de informacion y recursos formales, los tipos de fuentes

empleados fueron los siguientes:

Fuentes primarias o directas: En este trabajo de investigacion se utiliz6 como fuente
primaria, la historia clinica del sujeto, lo que desenvuelve lo pertinente al sindrome de Down, su
nivel de retraso, tratamiento y medicacién. También se observo su capacidad su nivel de
socializacidn, su desenvolvimiento en la vida cotidiana, ademas del cuidado que presenta por su

madre.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la toma de datos fueron:
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Un plicometro marca SKINFOLD THICKNESS, el rango de medida es de 0 a 80 milimetros.

Su presion constante es de 10g/mm?.

Imagen 19 Adipometro De Marca Skinfold.
Fuente: Elaboracion propia a partir de esta
investigacion.

Bascula andloga marca Kenwell, color blanco y negro de capacidad de 160 kilogramos.

Plataforma de 10x10 construida en metal y caucho.

Imagen 20 Bascula Anéloga Kenwell. . Lo ..,
Fuente: Elaboracion propia a partir de esta investigacion. Cinta antropométrica blanca marca Incolma, precision

0.05 mm, 3 pulgadas de didmetro, con un sistema de medicion en pulgadas y centimetros, las

divisiones son de 1 milimetro y el rango es de 0 a 150 centimetros.



Imagen 21 Cinta Métrica marca Incolma.
Fuente: Elaboracién propia a partir de esta investigacion.

Antropémetro metalico marca Discover. Precisién 0.05 mm. La escala de medicidn esta en

pulgadas y centimetros con divisiones de 1 milimetro y un rango de 0 a 15 centimetros.

Imagen 22 Antropémetro Metéalico Marca Discover.
Fuente: Elaboracion propia a partir de esta investigacion.
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Flexdmetro en plastico marca Forte JC-386. La cinta métrica es una lamina con 3 metros de
longitud y 7 milimetros de ancho. Su sistema de medicion esta disefiado en centimetros y
pulgadas, la precisién es de 0.05 milimetros. Fue fijado al suelo, y pegado a la pared con cinta

adhesiva, se emple6 como un tallimetro para calcular la estatura de pie.

Imagen 23 Flexémetro En Plastico Marca Forte JC-386.
Fuente: Elaboracion propia a partir de esta investigacion.

Se realizaron las evaluaciones antropométricas con los materiales anteriormente mencionados.
En las tomas se utilizaron los mismos instrumentos para dar fiabilidad en los protocolos de

medicion. Esto con el fin de determinar el estado morfologico del sujeto.

Por lo anterior, las tomas antropométricas realizadas, se usaron para determinaron el estado
inicial y final del sujeto. Luego de conocer la condicién morfoldgica, se hizo uso del calculo

antropometrico en una plantilla en el software Excel.

De acuerdo a lo anterior, se presentaran las tomas realizadas a través de una plantilla de base
que luego se exporto al software Excel y de esta forma, determinar la composicidn corporal antes
y después de las actividades acuéaticas para observar las mejorias o cambios a nivel fisicos y

coordinativos en los miembros superiores.
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A su vez, también se utilizé una plantilla de base para almacenar los datos obtenidos de los
test antes y después, posteriormente, para efectuar la comparacion, los datos fueron introducidos

al software Excel y asi tener los detalles obtenidos de cada test.

El test Adaptado para esta investigacion consiste en lo siguiente:

Cabe aclarar que, este test es empirico y realizado por el evaluador de la investigacion, bajo el
juicio de autonomia. Basado en el test original se realizaron cambios de entorno de piso a piscina
y por ende algunas actividades, se resalta que cada actividad fue pensada segun los parametros
del test original y en su adaptacion se buscé fuese lo mas parecida posible o en su defecto que

trabajara los mismos componentes coordinativos.
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Bateria de ejercicios paratest 1y 2

Pescar: en la piscina pequefia, atrapar 10 monedas de $1.000 pesos en la piscina e

introducirlas en una alcancia en el menor tiempo posible.

Lanzamiento baldn pesado: con un balén de 2 kilos de peso, el sujeto procedera a lanzar con
ambas manos hacia adelante el balon, el ayudante lo detiene en el lugar de caida para que luego

de que salga a flote, realice nuevamente el proceso hasta terminar el recorrido de la piscina.

Lanzamientos al aro y pared: con cada mano realizar 5 lanzamientos a la pared hacia un
circulo que un ayudante tendra sujeto, este circulo esta cerca a la pared y por lo tanto otro

ayudante en la piscina pasara el balon.

Atrapa las fichas domind: atrapar en el fondo de la piscina pequefia, las fichas de doming, al

sacarlas todas se procedera a agruparlas en la forma que él desee.

Rompecabezas acuatico y terrestre: consiste en que atrape lo mas rapido posible las 5 fichas
del rompecabezas, al reunirlas todas debe ir a la zona delimitada donde se encuentra el

rompecabezas vacio y luego debe proceder a armarlo.

Cabeceo de nutria: trasladar una pelota de extremo a extremo con cabezazos constantes

mientras va caminando.

Remitos a dos manos: con ambos brazos de forma horizontal realizar remos impulsando 2

balones a la vez de un lado a otro de la piscina.

Nadar en solitario: se desplaza solo a lo largo realizando brazada y parada de manera

simultanea —estilo libre-
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5. MARCO DE REFERENCIA

5.1. REFERENTE LEGAL
La situacion de discapacidad tiene regimenes, estatutos y leyes que las apoyan o avalan. Una

de ella es el Registro del ministerio de la proteccion social 11 noviembre de 2010. DANE.

Socialmente todo ser humano esta en la obligacion de recibir atencién médica y ayuda de
entidades prestadoras de servicios en salud y el gobierno, ya que es el ente encargado de regular
y promover la salud en todo tipo de pacientes, en este caso con discapacidad; es ain mas
importante y relevante ya que este tipo de personas carecen de condiciones especiales que
impiden su desplazamiento o aprendizaje. Sea cual sea el caso todo ente regulador y encargado
de promover servicios a estas personas debe estar calificado y en 6ptimas condiciones

permitiendo el acceso a escolarizacion, terapias, salud y mas.

Por otra parte, la Constitucion Politica de 1991, establece leyes, estamentos y decretos para
velar por la libertad, igualdad, oportunidades, derechos y deberes de las personas en situacion de
discapacidad. Especialmente el articulo 47 de la presente Constitucion, promueve la
rehabilitacion e inclusion de las personas que padecen discapacidad, por lo tanto, es deber del
estado, profesionales de la salud y docentes competentes; el incluir el desarrollo de actividades y
promover de forma inclusiva sin desvincular ni desmeritar la igualdad, a la vez de proteger los

derechos fundamentales y dignidad de las personas con discapacidad.

Por otra parte, la Ley 181 de 1995, en el capitulo primero articulo uno numeral cuatro,
explicitamente menciona y garantiza conocimientos, practicas en el deporte, la recreacion y
aprovechamiento del tiempo libre, su planeacion y desarrollo del programa en situaciones

especiales para la E.F en las personas con cualquier discapacidad, y personas de la tercera edad,
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ademas es encargado de integrar, fomentar, proteger, apoyar, regular, las practicas deportivas en
personas de todo tipo; es decir, Realizar programas enfocados a la educacion fisica, deporte y
recreacion de las personas en situacion de discapacidad, bien sean fisicas, siquicas, sensoriales,
ademas de la tercera edad, no obstante sin olvidar los sectores sociales vulnerados de tal manera
que se creen oportunidades para la préctica del deporte, de la educacion fisica y la recreacion.

(MEN, 1995).

A su vez, en la Ley 582 de 2000, el Sistema Deportivo Nacional, crea el Comité Paralimpico
Colombiano, en este se regulan las directrices para que regulan la inclusion en las personas con
discapacidad, la inclusion en las federaciones deportivas y los estamentos para la amplia

participacion de todo tipo de personas que padecen algun tipo de discapacidad. (MEN, 2000).

Posteriormente, la Ley 1618 del 27 de febrero de 2013, esta, asegura los derechos de las
personas con discapacidad, incluye los derechos de la rehabilitacion funcional mediante la
terapeutica para el mejoramiento de la calidad de vida, inclusion social, familiar, ocupacional y
educativos brindados a las personas en situacion de discapacidad. (Congreso de la Republica,

2013).

Por lo anterior, en su totalidad, todos los estamentos, leyes y normas mencionadas adquieren
compromiso con la equidad, igualdad, participacién incluision para una mejor calidad de vida de

las personas en situacion de discapacacidad.
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5.2. REFERENTE CONCEPTUAL
En el siguiente capitulo se desarrollaron tres elementos importantes para dar el sustento
tedrico de este trabajo los cuales son: El sindrome de Down, actividad fisica y la

psicomotricidad.

5.2.1. SINDROME DOWN -SD-

5.2.1.1. HISTORIA DEL SINDROME DE DOWN

Cronoldgicamente uno de los primeros hechos histéricos sobre el sindrome de Down data del
hallazgo de un craneo sajon que se remonta al siglo V11 después de Cristo; en este se observan
estructuras 6seas morfolégicamente alteradas con mucha similitud a las personas que padecen
del sindrome de Down. Por otra parte, se encuentran con figuras de barro y piedra de la cultura
Olmeca en las que es posible ver representada la alteracion o similitud con el sindrome y las
cuales se pueden remontar hace mas de tres mil afios. Sin embargo, no hay muchos referentes
que apoyen las hipotesis anteriores debido a que, antes del siglo X1X no se publicaban informes
documentados sobre este tipo de discapacidad. (Morales., Pérez., Vidrio., Yafiez., y Echauri.

2000).

Por otra parte, Cammarata-Scalisi, F., Da Silva., Cammarata-Scalisi, G., y Sifuentes. (2010)
mencionan que, las primeras descripciones clinicas fueron realizadas por los franceses Jean-
Etienne-Dominique Esquirol en el afio de 1938 y por Edouard Séguin en 1846. Esquirol en uno
de sus primeros libros dedico una seccion denominada idiocy en la cual, hace referencia al
retardo mental -RM- o a la denominacion de discapacidad mental. A su vez, este describio a
dicho paciente colocandolo en una categoria con las siguientes particularidades: “(...) hendiduras

palpebrales ascendentes, pliegues epicanticos, puente nasal plano y protusion lingual. Ademas,
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(...) talla baja, cuello corto, alteraciones a nivel de extremidades y RM; descripcion fenotipica

correspondiente a los pacientes con trisomia 21”. (p. 157).

Del mismo modo, Séguin utiliz6 estos hallazgos clinicos y agregd unos cuanto mas los cuales
fueron: nariz pequefia, la morfologia de la lengua ancha y a su vez, el que son propensos a

infecciones en el sistema respiratorio.

Ahora bien en 1866, John Langdon Haydon Down luego de graduarse de la facultad de
medicina del hospital de Londres, y posteriormente al ser destinado como médico
superintendente en el asilo Real de Earlswood para pacientes con discapacidad mental, se
encamino a estudiar y clasificar a dichos pacientes, los agrupo, clasifico y denomindé Mongolian
idiocy, “El término -Mongolian- fue asignado por el parecido fenotipico que presentaban estos
pacientes con los pobladores de los grupos étnicos mongoles” (p. 157). Los hallazgos
encontrados, los obtuvo luego de medir el perimetro cefalico, asi como también las fotografias
para uso clinico y de esta manera se convirtié en el pionero en cuanto al uso de fotografias en

hospital.

Resulta oportuno mencionar a Pérez (2014), el cual expone que “El sindrome de Down es una
enfermedad genética resultante de la trisomia del par 21 por la no disyuncion meidtica, mitética
0 una translocacion desequilibrada de dicho par, que se presenta con una frecuencia de 1 en
800.000 habitantes, incrementandose con la edad materna”. (p. 2357). Para comprender la
trisomia 21, se debe entender que cada persona cuenta con dos pares de 23 cromosomas, es decir,
los padres otorgan los cromosomas asi: papa 23 y mama 23, al juntarse da como resultado 46

cromosomas Yy por lo tanto es cuando se adquieren las caracteristicas fisicas y genéticas de los
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padres como tal. Entonces, la trisomia 21 quiere decir que la persona tiene 47 cromosomas y por

lo tanto, tiene un cromosoma extra en el par 21.

5.2.1.2. CONCEPTO DEL SINDROME DE DOWN
Antes de abarcar un poco sobre el sindrome de Down, cabe resaltar una definicion hecha por
la Asociacion Americana del Retraso Mental -AAMR (1997)- la cual considera que, una persona
posee discapacidad intelectual, cuando existen limitaciones significativas en dos o mas areas de
destrezas de adaptacion que son necesarias en la vida diaria para: convivir, trabajar y jugar en la
comunidad, incluyendo el cuidado personal, hogar, destrezas sociales, ocio, salud, el sentido de

orientacion.

Por otra parte, segun Kaminker y Armando (2008), mencionan al médico francés Jerome
Lejeune fue quien descubrio en el afio de 1959 que la causa real del sindrome Down era debido a
una alteracion genética en lo que se llamd trisomia 21. Cada persona cuenta con dos pares de 23
cromosomas, la trisomia 21 describe que se tiene un cromosoma extra en el par 21. Ahora bien,
la trisomia 21 es la alteracion cromosomica mas comun en el ser humano, es el resultado de una
anomalia en la que los nucleos de las células del organismo terminan poseyendo 47 cromosomas
en lugar de 46, el cromosoma extra es comunmente hallado en el par 21. Tradicionalmente, los
pares de cromosomas se describen y nombran en funcion de su tamafio, par 1 al 22, de mayor a
menor, mas el par de cromosomas sexuales. EI cromosoma 21 es el mas pequefio en realidad por
lo que deberia ocupar el lugar 22, sin embargo, un error en la conversion de Denver del afio de
1960, clasifico el sindrome de Down al par 21 y ha perdurado hasta la actualidad manteniéndose
por razones practicas esta nomenclatura. Este desequilibrio genético causa modificaciones en el
desarrollo y la funcion de los 6rganos y sistemas bien sea en las etapas natales como en las

postnatales.
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Existen tres causas principales en las que se puede desencadenar el sindrome de Down.

La primera de ellas, es la trisomia 21 regular y se debe a la no disyuncién de las células en la
meiosis, siendo la principal causa del sindrome de Down y se manifiesta alrededor del 95% de
los casos. La no disyuncion obtiene dos copias del gameto resultante en este caso del cromosoma
21; esto normalmente ocurre en los 6vulos y esté directamente relacionado con la edad de la

madre, siendo més de los 35 afios en adelante el rango de edad. (p.251).

Por otro lado, la segunda causa del sindrome Down es la translocacién robertsoniana, en este
caso se da durante el proceso de meiosis donde parte del cromosoma 21 se adhiere con otro
cromosoma, generalmente con el namero 14, por lo cual causa que, aunque se obtenga el nimero
correcto de cromosomas haya material extra del cromosoma 21. Esta condicion, aunque es poco

frecuente, puede ser heredada a los hijos. (p.251).

Continuando con lo anterior, la tercera causa para el sindrome de Down se denomina
mosaicismo, ocurre cuando la persona tiene células con trisomia 21 y células sanas, aunque este
tipo de trisomia es raro, en algunos casos puede ocurrir una no disyuncion durante la division de
las células después de la fecundacion, lo que crea una linea no afectada por el sindrome de
Down. Esta poblacidn suele tener un coeficiente intelectual mayor que la poblacion con
sindrome Down promedio de hasta 70 puntos. (p.252). Por lo anterior, los tres tipos de trisomia

estan englobados en la denominacion del sindrome de Down.

Ahora bien, Chavez (2014), refiere que existen patologias asociadas al sindrome de Down, en
las cuales se enmarca la Infertilidad: los hombres con SD, por lo general no pueden tener
descendencia, al igual que en las mujeres, tienen menor posibilidad de concepcién debido a que

son menos fértiles y pueden presentar partos prematuros y abortos naturales, ademas
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aproximadamente el 50% de sus hijos tendria el sindrome de Down. También se ven afectados
por problemas en la vision, desordenes auditivos en el 60% de los casos de personas con SD, sin
embargo, con tratamientos pueden curarse, pero son muy pocos los casos en los que se cura
debido a que la incidencia a perder la audicion es bastante alta. Por otra parte, las cardiopatias
hacen parte del 50%; el cancer los afecta igual que en la poblacion promedio, aunque las
personas con SD tienen menor riesgo de contraer cualquier tipo de cancer con excepcion de la
leucemia o el cancer testicular. A su vez, son propensos a desordenes tiroideos y disfuncién
metabolica normalmente causada a falta de la hormona tiroxina, el desorden gastrointestinal y
otras deficiencias fisiologicas asociadas al sindrome de Down los hace propensos a multiples

enfermedades.

5.2.1.3. SIGNOS Y SINTOMAS

Resulta oportuno mencionar a Pérez (2014), este describe que el sindrome de Down presenta
en la mayoria de sujetos que lo padecen caracteristicas similares en cuanto a rasgos y demas, la
afectacion de esta mutacion varia en cada individuo debido a que, en algunos puede ser mayor o
menor. Los nifios con Down, pueden presentar hipotonia e hiperlaxitud ligamentaria, los rasgos
caracteristicos para identificar el sindrome de Down son: leve microcefalia con braquicefalia y
occipital aplanado, predomina un acortamiento en la longitud del cuello, ojos almendrados y si el
iris es azul suele observarse una pigmentacion moteada, las hendiduras palpebrales siguen una
direccion oblicua hacia arriba y afuera y también presentan un pliegue de piel que cubre el
angulo interno y el epicanto, la nariz es pequefia con la raiz nasal aplanada, por su parte, la boca
también es pequefia junto con la protrusién lingual caracteristica, las orejas son pequefias con un
hélix muy plegado y habitualmente con ausencia de lébulo a la vez que el conducto auditivo

tiende a ser muy estrecho, las manos son pequefias y cuadradas con metacarpianos y falanges



50

cortas y dactilia por hipoplasia de la falange medial del quinto dedo, se puede observar un surco
palmar unico, por otra parte, en el pie existe una hendidura entre el primero y el segundo dedo
con aumento de la distancia entre los mismos que se conoce como signo de sandalia; el tamafio

del pene es pequefio y el volumen testicular es menor que el de los nifios de su edad.

5.2.1.4. TRATAMIENTO TERAPEUTICO
No existe un tratamiento como tal para corregir la alteracién cromosémica de la trisomia 21,
sin embargo, se pueden combatir miles de factores que atacan los sistemas de personas con
sindrome Down, estas pueden sufrir de cardiopatias, pérdida paulatina de los sentidos,

asociaciones con la enfermedad del Alzhéimer entre otras.

Lo que si es posible segun Cardona., Arambula., y Vallarta (2005), es la educacion e inclusion
para una mejor calidad de vida, la socializacién, autonomia y un buen desarrollo del lenguaje

siendo tratados en edades tempranas tal y como se ve en la siguiente tabla.
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Cuadro de caracteristicas del sindrome Down

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES ASOCIADAS A DISCAPACIDAD

INTELECTUAL (SINDROME DOWN)

Caracteristicas

Limitaciones significativas del funcionamiento intelectual, de la
conducta adaptativa y del lenguaje

Estrategias de atencion

Maestros Padres

* Su aprendizaje se
realiza a ritmo lento

* Se fatiga rapido, su

atenciéon no se mantiene

por un tiempo
prolongado

* Su interés por la
actividad a veces esta
ausente o se sostiene
por poco tiempo

* Muchas veces no
puede realizar la
actividad por si solo

* Le cuesta trabajo
recordar lo que ha
hecho y conocido

* No se organiza para
aprender de los
acontecimientos de la
vida

* Es lento en responder
a las 6rdenes que se le
dan

* No se le ocurre
inventar o buscar
situaciones nuevas

* Tiene dificultad en
solucionar problemas
nuevos, aunque éstos

* Formar un equipo de
trabajo (maestro regular-
maestro especialista y
padres de familia)

* Brindarle un mayor niumero de
experiencias variadas, para que
aprenda lo que le enseiflamos

* Trabajar con él durante periodos * Participar en el taller de
cortos y prolongarlos poco a poco "Escuela para Padres"

» Comprometerlo a acudir a
los llamados de la escuela
para la atencion de su hijo
(firmar reglamento escolar)
* Permitir a su hijo ayudar

* Motivarlo con alegria, con objetos
llamativos y variados para que se
interese en la actividad

* Ayudarle y guiarle al realizar la con las tareas domésticas.

actividad, hasta que la pueda hacer Estas pueden aumentar su

por si solo confianza y destrezas
concretas

* Despertar en el interés por los » Asegurarse de que el nifio

objetos y personas que le rodean, entiende que es lo que tiene

acercarle gue hacer; mejor que

y mostrarle las cosas agradablesy  decirselo, demostrarle cémo

llamativas tiene que hacer algo

* Realizar actividades en
casa que fomenten actitudes,
* Repetir muchas veces las tareas valores y normas para
realizadas, para que recuerde cdmo favorecer la aceptacion;
se hacen y para qué sirven potenciar el conocimiento y
respeto mutuo, y favorecer la
autoestima de los alumnos
* Ayudarle siempre a aprovechar
todos los hechos que ocurren a su
alrededor y su utilidad, relacionando
los conceptos con lo aprendido en
"clase”

* Propiciar en el nifio la
adquisicion de habitos
basicos de autonomia y
cuidado personal

« Utilizar un patrén de
reforzamiento positivo de sus
logros (felicitarlo, abrazarlo,
aplaudirle, etc.).

* Tener paciencia, ayudarle
estimulandole al mismo tiempo a dar
una respuesta cada vez mas rapida

» Conducirle a explorar situaciones  * Motivarlo con alegria para
nuevas, a tener iniciativas gue realice las actividades
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sean parecidos o otros
vividos anteriormente

* Puede aprender mejor + Trabajar permanentemente; darle  * Ayudarle siempre a

cuando ha obtenido la oportunidad de resolver aprovechar todos los hechos
éxito en las actividades situaciones de la vida diaria; no gue ocurren a su alrededor y
anteriores anticipar ni responder en su lugar. su utilidad

» Cuando conoce de
inmediato los resultados
positivos de su
actividad, se interesa
mas en seguir
colaborando
» Cuando participa
activamente en la tarea,
la aprende mejor y la
olvida menos
» Cuando se le pide que
realice muchas tareas
en corto tiempo, se
confunde y rechaza la
situacion

Fuente: Cardona Echaury, A. L., Arambula Godoy, L. M., y Vallarta Santos, G. M, (2005).

*» Ofrecerle muchas oportunidades
de éxito, secuenciar bien las
dificultades

* Planear actividades en las cuales
él sea quien intervenga o actie
como persona principal

ESTRATEGIAS DE ATENCION PARA LAS DIFERENTES DISCAPACIDADES, Manual

para padres y maestros. p. 25.

Con relacién al anterior cuadro, en resumen, las habilidades que va adquiriendo el nifio o
adulto con sindrome de Down, son logradas a través de la repeticion, de los estimulos de apoyo y
motivacion no solo por parte del docente, sino que, con la ayuda y atencion de los padres, hace
gue esta persona se vaya encaminando a un mundo de autonomia y un tanto de disciplina para

que pueda y mantenga habitos de vida saludables y un buen desempefio social en su diario vivir.
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5.3.1 ACTIVIDAD FiSICA
La actividad fisica es todo lo que implique una accion mecénica bien sea de baja o alta
intensidad; es decir, el cepillarse los dientes, lavarse las manos, peinarse, bafarse, entre otras
actividades cotidianas se podrian resumir en actividad fisica. Por lo tanto, cuando se habla de
actividad como tal es cuando el cuerpo se mueve, para que el gasto caldrico sea beneficioso la
pulsacion minima del cuerpo oscila en las 120 pulsaciones por minuto en adelante, desde ahi se

dice que empieza la actividad fisica y/o deportiva.

De acuerdo con lzquierdo y Redin (2008), al colocar todo el cuerpo en movimiento, es
necesario mencionar que, para que los musculos ejecuten algin tipo de movimiento u accién
mecanica aproximadamente el 70% de ellos se activan. Por ejemplo, al correr el cuerpo libera
sustancias quimicas que recorren todo el organismo, ayudan a la reduccion de grasas,
contribuyen al desarrollo muscular y por lo tanto aumenta el rendimiento corporal. Al caminar,
trotar o correr, los iones de calcio se liberan fortaleciendo de tal forma a los huesos, haciéndolos
mas resistentes. A su vez, se generan nuevas venas para que los musculos obtengan oxigenacion
a medida que se incrementa el trabajo cardiovascular, se da elasticidad en los vasos sanguineos

evitando la calcificacion, protegiendo y fortaleciendo al corazon.

Por otra parte, el sistema nervioso es beneficiado por la actividad evitando que mueran células
nerviosas y, por la liberacién de los neurotransmisores se crean nuevas conexiones entre ellas, es
por esta razon que la actividad fisica ayuda a prevenir la demencia y depresion. Posteriormente
este sistema fisiologico también tiene que ver con el metabolismo vy, por lo tanto, la quema de
grasas, produccion de energia a traves de la glucosa donde el pancreas produce menos niveles de

insulina para mantener el nivel de glucemia controlado y por lo tanto reducir el riesgo de
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enfermedades diabéticas o hipo e hiper glucémicas. Con la actividad fisica se fortalece el sistema

respiratorio, cardiovascular y mecanico del ser humano.

Seguidamente Aznar., y Webster (2006), definen la actividad fisica como “(...) un
movimiento corporal producido por la accion muscular voluntaria que aumenta el gasto de

energia. Se trata de un término amplio que engloba el concepto de “ejercicio” fisico™. (p. 11).

De acuerdo a lo anterior, la actividad fisica entonces, requiere de una estructura repetitiva,
planificada y con una finalidad como por ejemplo conseguir la condicidn fisica, por lo que,
cualquier accion que se realice, estd encaminada al gasto caldrico para producir beneficios para
la salud; por su parte, todo esta ligado al movimiento, socializacion y objetivos grupales o

individuales.

Ahora bien, Fernandez (2012) sefiala que, la realizacion de la actividad fisica puede beneficiar
a personas que padecen el sindrome Down, no solo en un nivel funcional, sino también en un
nivel biopsicosocial, esto, debido a que se pone en marcha el funcionamiento del individuo.
También alude que, el sindrome de Down no es una enfermedad, es un sindrome y, por lo tanto,
se afiaden signos y sintomas y, las enfermedades aparecen adyacentes a este mismo tales como:
problemas de oidos, cardiovasculares, de rifiones, piel, entre otros. Por otra parte, menciona la
importancia de la individualizacion, con esto quiere decir que, a pesar de padecer cominmente el
sindrome Down debido a la alteracion cromosdmica, no existen dos personas iguales que
padezcan la misma sintomatologia; una puede tener un nivel de retraso diferente y otra puede

tener un nivel de socializacion diferente.

Por lo anterior, cuando se trata de proponer un programa de actividad fisica para personas con

sindrome Down, este debe tener en cuenta que, las actividades deben ser dindmicas y variadas
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para asi fomentar desarrollo de las capacidades, no obstante, la participacion activa del individuo
en actividades dentro de su contexto y dificultades ademas de intervenir en aspectos
psicoldgicos, resultan beneficiantes cuando existe la continuidad, progresion y persistencia en el

marco encaminado a la actividad fisica.

5.3.1.1 CONCEPTO DE ACTIVIDAD FISICA

La Actividad fisica para Claros., Alvarez., Cuellar., y Mora. (2011) es considerada como:

“(...) cualquier movimiento corporal realizado por musculos esqueléticos que
provocan un gasto de energia, la cual se encuentra presente en todo lo que una
persona hace durante las 24 horas del dia, salvo dormir o reposar; por lo tanto,
se pueden distinguir las modalidades de: actividades necesarias para el
mantenimiento de la vida y actividades cuyo objetivo es divertirse, relacionarse,

mejorar la salud o la forma fisica, y hasta competir”. (p. 205).

Por lo anterior, los movimientos voluntarios o involuntarios generados por el cuerpo asi como
los peristalticos son vitales para la subsistencia, de tal forma el corazén bombea sangre a todos
los miembros y estructuras corporales sin parar, el sistema digestivo también hace su aporte en la
parte del gasto metabdlico basal y dicho de otra forma, el gasto energético que se da al interior
del cuerpo durante las 24 horas del dia se hace necesario para una simple actividad como hablar,
respirar, comer o caminar. La actividad como tal sea voluntaria o involuntaria, implica un gasto

de energia.

Seguidamente y, de acuerdo con las ideas de Bartoll., Gomez, y Garcia (2015), los cuales
mencionaron que, no es extrafio que los individuos afectados por la trisomia 21, también lo estén

en otro tipo de deficiencias como problemas de vision y audicidn, ademas, presentan también un
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sinnimero de complicaciones no solo neuroldgicas sino motrices y fisioldgicas por ejemplo
problemas de dermatitis y del corazon. No se ha llegado a un consenso para los afectados por el
sindrome, sin embargo, se refieren a que hay diferentes grados de afectacion por lo que cada

persona puede tener unas caracteristicas mas desarrolladas que otras.

Si bien es cierto, el juego siempre ha formado parte del ser humano, este mismo es una
actividad fisica vinculada con la diversion y el movimiento, por lo que el placer de ello esta en
disfrutar de dicha actividad. El juego no es obligatorio, tiene reglas las cuales son libremente
aceptadas con el fin de ganar o establecer cooperacion, el sujeto se enmarca en un espacio
tiempo y tras una linea de pardmetros motrices, repetitivos, consecuentes y fluidos, se logra el

objetivo de desarrollo motor a través del juego llevando a la fluidez del cuerpo en movimiento.

5.3.1.2 ACTIVIDAD FISICA ACUATICA
Ahora bien, es pertinente saber que la actividad fisica acuatica o terapia acuatica en el caso de
personas con sindrome Down, incrementa los beneficios fisioldgicos, neurolégicos vy,

adicionalmente mejora la capacidad cardiorrespiratoria.

La terapia acuatica segun Rosado (2010), la define como la realizacion de ejercicios o
movimientos en el medio acuatico de gran variedad en tanto a posiciones como intensidad de
ejecucion que, acompafiados del efecto antigravedad del agua, son encaminados a la mejora del
tono muscular, amplitud de movimiento del rango articular con el minimo esfuerzo posible, por
lo que el riesgo de lesion es minimo. De los beneficios se puede resaltar, la perdida al temor al
agua, seguridad y confianza en si mismo, ademas, permite el desarrollo pulmonar y capacitancia
del corazdn, el sistema esquelético y muscular responden con mayor rapidez a los estimulos

externos y el desarrollo de las habilidades coordinativas influyen en la conducta psicomotriz.
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Por otra parte, La actividad acuética adaptada mencionada por Astudillo (2007) sefiala que:

“(...) engloba, por lo tanto, toda forma de movimiento que tenga por
objetivo la educacion, la reeducacion, la terapia, el ocio y/o las
actividades deportivas. Las adaptaciones en los programas acuaticos
pueden ser pedagdgicas, técnicas, reglamentarias o estructurales, segin

el tipo de deficiencia y de enfoque que quiera darse”. (p. 1).

Esto quiere decir por lo tanto que, el enfoque que se quiere trabajar es directamente
relacionado a la necesidad del sujeto con Sindrome de Down en el cual se desarrollaran
capacidades motrices y asi que obtenga independencia y autonomia en la realizacion de
actividades bien sean del diario vivir o de implementaciones en diversas actividades que mejoren
su destreza, esto debido a que, la persona con S.D. tiende a desconcentrarse u olvidar, por lo

tanto, se educa y se reeduca.

Por otra parte, dentro del concepto de actividad fisica acuatica es pertinente tener en cuenta a
Aznar., y Webster (2006), los cuales, enmarcan dicha actividad en funcion de los factores socio
ambientales, regulados también por principios del entrenamiento de base como la frecuencia,
volumen, intensidad y el tiempo de la actividad realizada. La respuesta cardiovascular, el control
respiratorio, la fuerza y resistencia a desarrollar son puntos clave cuando se esquematizan
actividades acuaticas cortas o prolongadas, a su vez, las capacidades coordinativas se deben
planificar de acuerdo a cada persona y, por tanto, el desarrollo de las mismas se debe de ensefiar

en tierra y posteriormente su practica se debe hacer en agua.
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541 MOTRICIDAD

5.4.1.1 HISTORIAY CONCEPTO
La motricidad como tal, funda sus principios basicos en lo que se conoce como praxiologia
motriz, esto fue definido por autores en décadas de los 70 y 80 tales como: Kotarbinski, Parlebas,
Lakatos, Scheler, Bunge, Kuhn, Martinez, Husserl, Gasset, Merleau-Ponty, Marcel, Sartre,

Zubiri, Denis, Boscaini, Castarier y Camerino, entre otros.

“La Praxiologia Motriz, o ciencia de la accidn motriz, acoge a la motricidad para
dar origen al estudio y comprension de la especificidad motriz (...); La Praxiologia
Motriz es, por tanto, la ciencia de las praxis motrices, especialmente de las
condiciones, modos de funcionamiento y de los resultados y la puesta en juego de

dichas praxis motrices.” (Moreno y Ribas 2004, pag. 13).

Por lo anterior, se puede decir que praxiologia es la accion encaminada o ejecucion de algo y
la motricidad es por tanto el movimiento; entonces, praxiologia motriz se puede definir como
ciencia que estudia la accion del movimiento, la expresion o movilidad corporal, el porque de
moverse, lo volitivo y lo psicoldgico, siendo praxiologia y motricidad quienes abarcan el

concepto del cuerpo humano en movimiento.

El ser humano es un ser integral, esto quiere decir que no solo es moverse por moverse, sino,
que hay un porqué y para que de dicha accion, toda movilidad refleja un porque y la accion esta
determinada en el para que, se puede decir que se obtiene un beneficio, una experiencia, una
vivencia en la cual el proceso memoristico integra las acciones motrices en concexiones

neurales, recordadas, memorizadas y asimiladas. Luego de esto el cuerpo se expresa es decir,



59

manifiesta su alegria o tristeza y se entiende que los estados animicos son parte de una expresion

corporal manifestada psicoldgica o intelectualmente.

Ahora bien, Jiménez y Zuluaga (2011), quienes citan a Murcia y Jaramillo (2008 p.13), en el

concepto de motricidad para referirse a este de la siguiente manera:

“Forma concreta de relacion del ser humano con el mundo y con sus semejantes,
relacion ésta caracterizada por intencionalidad y significado, fruto de un proceso
evolutivo cuya especificidad, se encuentra en los procesos semidticos de la
consciencia, los cuales, a su vez, discurren de las relaciones reciprocas entre
naturaleza y cultura, por tanto, entre las herencias bioldgicas y socio-histéricas. La
Motricidad se refiere, por tanto, a sensaciones conscientes del ser humano en
movimiento intencional y significativo en el espacio - tiempo objetivo y
representado, implicando percepcion, memoria, proyeccion, afectividad, emocion,

raciocinio.” (pag. 99).

De lo anterior se puede mencionar que, la motricidad o el cuerpo en movimiento se manifiesta
en diferentes formas: expresion gestual, verbal, artisticamente o en manualidades las cuales
pueden ser llamadas artes plasticas, entre otras formas de expresion. La motricidad es un proceso
por el cual se construye o constituye un movimiento intencional a partir de la experiencia motriz
refleja como las reacciones inmediatas, por ejemplo, ante un evento o suceso de susto el cuerpo
libera endorfinas y adrenalina que lo ponen en estado de alerta y por tanto, las reacciones al
miedo son bastante diversas y varian de una persona a otra. En cuanto a acciones planeadas o
pensadas, las respuestas son mas simples a estimulos externos, como nuevas formas de

interaccidn, patrones aprendidos, contextualizacion, historias, pasado e infancia y proyecciones a
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una visualizacion del propio futuro que, relacionados al tiempo y espacio, termina obteniendo
una imagen corporal de si mismos, conociendo no solo las capacidades sino también las propias

limitaciones.

Por otra parte, Herrera (2008), introdujo el postulado de Sinngebung (2000. p. 159), donde

menciona que:

“La motricidad en estado puro, ya posee el poder elemental de dar sentido. Aun
cuando, mas adelante, el pensamiento y la percepcion, del espacio se liberen de la
motricidad y del ser en él espacio, para que podamos representarnos el espacio es
preciso que hayamos, primero, sido introducidos en él por nuestro cuerpo y que éste
nos haya dado el primer modelo de transposiciones, de las equivalencias, de las
identificaciones, que hacen del espacio un sistema objetivo y permiten a nuestra
experiencia ser una experiencia de objetos, de abrirse a un “en si”. “La motricidad
es la esfera primaria en donde se engendra, primero, el sentido de todas las

significaciones en el dominio del espacio representado”. (pag. 122 y 123).

De acuerdo con la idea anterior, el s6lo hecho de nacer tiene un sentido, podria decirse que el
sentido de la vida no es mas que el de vivirla. El paso a paso desde la nifiez a la vejez, lleva al ser
humano a un despertar de emociones, sensaciones, pensamientos que lo envuelven en un espacio,
un contexto, un circulo social, todo lo anterior permite que el cuerpo y el ser integro
completamente sea inmerso en una identificacién donde entra a un determinado espacio y esté en
un sistema donde la interaccion es la experiencia primaria y lo secundario es el significado que

se le da o se obtiene a través de esa vivencia, sin lugar a dudas el aprendizaje del ser humano,
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viene de la experiencia motriz y esta si dejé alguna trascendencia, recaera en las acciones

posteriores de la propia vida.

Es pertinente nombrar a Lozano (2005), el cual define la motricidad como:

“La ciencia de la accion motriz hace de la motricidad un estudio que tiene como
ambito de estudio las situaciones motrices, es decir, las actividades fisicas ludicas,
de ocio, deportivas. Su objeto de estudio son las condiciones, los modos de
funcionamiento y los resultados de las diversas acciones motrices. Se acepta el
termino praxiologia motriz para denominar el estudio de estas condiciones y sus

reglas que hacen eficaz a cualquier accidon motriz”. (pag. 2).

Lo anterior se puede enmarcar en todas las actividades individuales o de socializacion en las
que el ser humano esta inmerso, es decir, su contexto, forma de vida, circulo de amigos, época,
nivel de educacion, entorno familiar que constituye la persona; el caracter que poco a poco se va
formando a traves de dicha experiencia en donde siempre esta envuelto el movimiento, resulta de
una experiencia de vida y del entorno sociocultural en el que se encuentre. La praxiologia motriz

es el estudio de todas las acciones motrices que forman al ser humano.

5.4.1.2 MOTRICIDAD GRUESA Y FINA
La motricidad es movimiento y como tal existen movimientos amplios, cortos y pequefios los
cuales tienen unas caracteristicas que los identifican y separan en dos subgrupos: la motricidad
gruesa que serian los movimientos amplios y de largo alcance como caminar y, la motricidad

fina que serian movimientos de alta precisién como dibujar o agarrar un alfiler.

Es asi como la motricidad gruesa la definen Garcia y Berruezo (1994) de la siguiente manera:
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“(...) Es el control que se tiene sobre el propio cuerpo, especialmente los
movimientos globales y amplios dirigidos a todo el cuerpo. Se refiere a aquellas
acciones realizadas con la totalidad del cuerpo, coordinando desplazamientos y
movimiento de las diferentes extremidades, equilibrio, y todos los sentidos”. (pag.

2).

Por lo tanto, las acciones como caminar, correr, brincar, saltar, trepar, son movimientos de
amplio rango articular en los cuales, los miembros tanto superiores e inferiores se involucran, es
decir, que por ser movimientos catalogados como amplios, tienen la facultad de estar
coordinados y hacen parte de la dindmica corporal global. Un ejemplo simple es la caminata o
trotar; la principal accidn motriz se desencadena en las piernas, sin embargo, los brazos ayudan
en la dindmica del movimiento al pendular u oscilar hacia atras y hacia adelante en coordinacion
con las piernas, a menos que exista una deficiencia motriz, no es posible ver a alguien que
camine con los brazos quietos y pegados al tronco y mucho menos corriendo, por lo que el
equilibrio se perderia, entonces con esto se quiere decir que, la motricidad gruesa es el
movimiento corporal disefiado automaticamente sin tener que pensar en que brazo o pierna se va
a mover, solo se piensa en desplazarse a cierto lugar y el cuerpo es quien es libre de ejecutar

dicha accion motriz para un 6ptimo traslado.

Seguidamente, para Regalado y Del Cielo (2016), la motricidad gruesa, hace parte del

aprendizaje y la vivencia por lo que:
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“(...) La motricidad gruesa, son acciones de grandes grupos musculares y posturales.
Movimientos de todo el cuerpo o de grandes segmentos corporales. La motricidad, refleja todos

los movimientos del ser humano. Estos movimientos determinan el comportamiento (...)” (pag.

42).

Entonces, la motricidad gruesa pasa de ser mas que puro movimiento, a tener una relacion
estrecha entre movimiento y psiquis, una relacion entre el desarrollo social, cognitivo y afectivo

el cual incide y se desarrolla desde la infancia y perdura hasta la madurez.

Por otra parte, la motricidad fina, tal y como menciona Pentdn (2007), es la encargada de la
realizacion de los movimientos de mucha presicion, se lleva a cabo con las manos y dedos, a su
vez, estan implicados los ojos; esta directamente relacionada con la grafia lo cual es la escritura,
dibujo o pintura, la alimentacion lo cual lleva a la autonomia, el desarrollo neuromotor e
inteligencia. Un ejemplo de presicion seria: coger un vaso y colocarlo sobre la mesa sin que se
derrame el agua; es un movimiento tanto grueso como fino, sin embargo, el abotonar un boton de
una camisa se vuelve algo mucho mas preciso y, en ultimas, el enebrar una aguja seria un

movimiento motriz de alta presicion a lo que es llamado, motricidad fina.

También, la motricidad fina para Medina (2014), es cualquier tipo de movimiento posible de
realizar en espacios reducidos, para esto, se activan pequefios grupos musculares en los cuales,
las unidades motoras activan pequefias fibras musculares las cuales participan en el deseo por la
ejecucion de dicha accidn. Siendo de esta forma, todo tipo de actividad que necesite buena

precision y coordinacion.
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5.4.1.3 COMPONENTES DE LA MOTRICIDAD

Primero que todo, cabe mencionar que la motricidad no solo es movimiento o deambulacion
sin sentido alguno, todo lo que se hace esta finamente enlazado entre una accién y otra de
acuerdo al pensamiento y también a la emocion. Por lo tanto, la motricidad se compone de varios

ensambles los cuales fomentan un estadio motor de muy alta complejidad.

Por lo que, como lo menciona Berruezo (2008), la sensomotricidad educa la capacidad
sensitiva abriendo vias nerviosas que trasmiten el mayor nimero de informacién posible. Por lo
que, existen sensaciones intrinsecas como el movimiento, posicion de las partes del cuerpo,
respiracion, entre otras; y las sensaciones extrinsecas por las cuales se adquiere el saber del
mundo exterior y lo que le rodea. Posteriormente, la perceptomotricidad, organiza toda la
informacion que viene y va de los sentidos para dar estructura a la toma de conciencia individual
como por ejemplo, el esquema corporal, orientacion del cuerpo, equilibrio, entre otras, asi da la
estructuracion a de sensaciones relativas al mundo exterior por medio de patrones perceptivos
junto con relaciones espaciales. Ahora bien, la ideomotricidad, es la encargada de educar la
capacidad representativa y simbolica de tal manera que el cerebro ya dispone de un amplio
bagaje de informacion la cual ya debe estar estructurada y organizada en torno a la realidad para
asi, organizar y dirigir los movimientos, de tal manera que, el sujeto puede inferir como se ve en

cuanto a si mismo y en relacion con el mundo exterior.

Por otra parte, para Gutierrez., Mufioz., y Arismendy (2015), la funcidn tdnica es el estado de
atencién permanente del cuerpo el cual lo coloca listo para la accion; fisiologicamente es un
estado en donde los musculos estan en una ligera contraccion para servir de inicio en las

actividades motrices y posturales.
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Seguidamente, para Mufioz (2003), la postura y el equilibrio son caracteristicas de una
especie; en el caso del ser humano, guarda relacién con reflejos de intencionalidad que
interacionan con el equilibrio y varias fuerzas, entre ellas la gravedad, la fuerza motriz y de los

musculos esqueléticos.

Por otra parte, para Bustamante., Sdnchez., y Cabrera (2015), el control respiratorio es de vital
importancia para todas las acciones psiquico fisicas del ser humano, desde el aprendizaje,
atencion, emocion, sexualidad, entre otras. Es base fundamental de energia para el cuerpo, la
respiracion puede ser de forma inconsciente como al dormir o conciente en cualquier tipo de

actividad para ser utilizada propiamente en una mejor ejecucion de tareas o praxias.

Ahora bien, para Berruezo (2008), el esquema corporal es la organizacion de todas y cada una
de las sensaciones interoceptivas del propio cuerpo, principalmente las de los sentidos tales como
vision, tacto, oido, gusto olfato, estas a su vez, relacionan los datos con el mundo exterior.
También, las contraccidnes minimas que se encuentran alerta para el movimiento y van
desarrollandose desde la infancia, hasta desarrollar la organizacion en el punto de partida para

una gran diversidad de posibilidades de accion.

De acuerdo con Gutierrez., Mufioz., y Arismendy (2015), la coordinacién motriz esta
compuesta de una alta gama de movimientos armonicos, precisos y orientados, a fin de
encaminar una determinada accion que se persiga, es como una gran obra musical, cada uno de
los eslabones actuan en pro de sincronizar cada fraseo, ritmo, control y presicidn, es el cuerpo en
si es como una sonata. Con la coordinacién motriz, se tiene la posibilidad de ejecutar
movimientos o acciones en donde inhiben algunos grupos musculares como por ejemplo al

abotonar un bot6n o digitar en un computador las teclas exactas sin ver el teclado y sin
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equivocarse 0 en cambio, actuan todos los grupos musculares como por ejemplo al nadar, lo cual
indica que todo el musculo esquelético esta implicado en tal accion motriz y a su vez el musculo

cardiaco y pulmones se activan en mayor medida para dicha accion.

A su vez, para Castafier y Camerino (2006), la coordinacion dinamica general aparece por
primera vez hablando de la nifiez, en los desplazamientos y la marcha. La carrera aparece de
forma accidental debido a que se pierde el equilibrio rdpidamente al tratar de dar los primeros
pasos en cuanto a la marcha. El deslizamiento es la accion simultanea de brazos y piernas las
cuales estan en contacto con el suelo como ejemplo se tiene la reptacion. Posteriormente, aparece
el apoyo en cuadrupedia y este da paso al gateo el cual es el desplazamiento coordinado de
brazos y piernas junto con el apoyo de manos y rodillas. Ahora bien, el trepar es la accidn motriz
que utiliza los miembros inferiores y superiores de forma coordinada para provocar movimientos

ascendentes sobre superficies de diversos grados de inclinacion.

Por otra parte, los saltos implican varios elementos, como fuerza, potencia, explosividad. Las
fases de un salto requieren de preparacion, impulso, salto o vuelo y caida. Asi mismo, se puede

diferenciar un salto verticar de uno horizontal.

Consecuentemente, estan los giros, estos son movimientos que provocan rotacion del cuerpo
sobre alguno de sus ejes, estos giros se puede apreciar mejor en un gimnasta, por ejemplo: en un
salto mortal bien sea adelante o atras el cuerpo rota de arriba hacia abajo sobre el eje sagital; si
ejecuta un salto vertcical de gran impulso y a su vez emplea el llamado tornillo, girara sobre el

eje transversal y si solo ejecuta un salto vertical y cae, estara girando sobre el eje longitudinal.

Ahora bien, los transportes son actividades en donde el cuerpo ocupa simultdneamente los

desplazamientos y ajustes posturales precisos para evitar el desequilibrio y mantener el contacto
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con lo que trasporta, por ejemplo: un mesero que sostiene su bandeja con platos y copas mientras
mira al frente para ver hacia donde camina, mientras da equilibrio a la bandeja sin derramar

nada.

A su vez, para Mufioz (2003), la coordinacion visomotriz, se refiere a ejecucion de
movimientos ajustados al control de la visidn bien sea de un objeto en reposo o en movimiento,
de tal manera que ejecute algin movimiento para cogerlo con la mano o golpearlo con el pie a la
misma extremidad de los brazos por ejemplo, el voleo o recepacidn de antebrazo en el voleibol o,
en un pase, recepcion o remate con los pies en el caso del futbol. La visibilidad del objeto
provoca impulsos precisos y ajustados al peso y dimensiones del midmo para lanzarlo o

alcanzarlo como objetivo.

Del mismo modo, para Bustamante., Sanchez., y Cabrera (2015), la lateralidad es la
preferencia o el uso mas frecuente de una mitad lateral del cuerpo con relacion a la otra, el nifio
desde muy pequefio adquiere destrezas con una mano preferencialmente, en la mayoria de los
casos es la derecha, sin embargo, existen padres que educan al nifio para que cambie la
preferencia de la mano y en algunos casos, lo estimulan para que sea ambidiestro. Por lo tanto, la
lateralidad es el manejo de los mismos hemisferios corporales y neurales; al ser dominante de un
lado, se especializa alin mas en acciones como la escritura a temprana edad y dominio de la
motricidad fina de una mano, amarrarse los cordones tendra un sentido l6gico, de igual modo
que abrocharse un botdn, no es lo mismo empezar de izquierda a derecha que de derecha a
izquierda. A su vez, el lado dominante implica accidnes de dominio y destreza corporal tales
como en una competencia, el pie dominante el cual es el mas potente, posiblemente estara atras

para dar mayor potencia de arranque entre otras similitudes del mismo dominio corporal.
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Por consiguiente, para Berruezo (2008), la organizacion espacio temporal, esta constituida por
cada una de las interacciones corporales intrinsecas y extrinsecas, las relaciones que se
establecen entre objetos, personas, acciones o sucesos, van configurando el mundo en el
acontecimiento matutino y en escencia. El tiempo siempre esta en el espacio, el espacio delimita
los movimientos y posiciones, por lo tanto, se puede decir que el tiempo es el espacio en
movimiento. En el espacio se desarrolla la accion y los primeros limites son impuestos, pero a
medida que va moviendose, va formando su propio espacio o0 entorno para actuar, moverse y
ocupar lugares en los cuales se tendra referencia de orientacion y espacio de objetos. A medida
que expande su referencia en delimitaciones, su campo de accién seré cada vez mayor. Todo esto
se construye desde la nifiez y va desarrollando el flujo de informacion hasta la adultez y seguira
recabando datos para mejorar cada vez, por ejemplo: un bailarin al principio necesita ver sus
pasos, pero luego al ir mecanizando y adquiriendo experiencia, no necesitara verlos mas debido a
que se vuelve consciente de lo que hace y por ende adquiere dominio y maestria en lo que

conlleva su accionar motriz.

Ahora bien, para Gutierrez., Mufoz., y Arismendy (2015), los movimientos se ocacionan en
una frecuencia y sucesos en donde cuya coordinacion ocurre en el tiempo mismo. El tiempo se
encuentra en todo, es decir, animales, objetos, personas y todo siempre esta ligado al espacio, por
lo tanto, se es conciente del tiempo cuando se empieza a percibir y darse cuenta de la velocidad.
La velocidad indica que un movimiento puede hacerse muy lento, lento, rapido o demasiado
rapido, esto depende en si de la técnica y practica que se lleve empleando en ejecutar las
acciones mecanicas para dicha accion. Por lo tanto, el tiempo siempre esta presente en cualquier

accion dinamica o quietud.
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Seguidamente el ritmo para Otero y Burgués (2003), es la consecuencia de emplear
movimientos a una determinada velocidad manteniendola constante sin cambiarla. Se emplea el
tiempo y velocidad para marcar una dindmica adecuada en ejecucion libre al moverse como
caminar, marchar, correr o trotar. Ejemplo: para mantener un ritmo de carrera, el atleta debe ser
conciente de sus limites, intensidad, frecuencia respiratoria y control del mismo, entre otros,
debe ser consecuente con la velocidad para llegar al mismo punto en determinado tiempo y

conseguir la misma intensidad.

Por otra parte, para Picq y Vayer (1984), la grafomotricidad son una serie de procesos que
intervienen tales como armonia, tono muscular, fluidez, flexibilidad y estabilidad para lograr una
legibilidad de la grafia. La grafia como tal es el trazo resultado de un movimiento, esta dindmica
motora requiere de gran control y precision muscular, asi como ajustes perceptivo motores y
visuales que regulan la imagen, visibilidad, enfoque y fondo de lo que se traza; bien sea un

dibujo, escribir, pintar o simplemente rayar.

5.4.1.4 CAPACIDADES MOTRICES
Las capacidades y habilidades motrices son como tal la destreza de llevar a cabo una accién
en periodos de tiempo bien sean cortos o largos, pero con eficacia y eficiencia, con alto grado de

manipulacién lo que da como resultado una efectividad en la labor desempefada.

Asi pues, tal y como lo mencionan Castafier y Camerino (2006), la capacidad motriz es todo
el potencial que abarcan las habilidades de accidn observable, es decir: correr, saltar, girar,
rasgar, empujar, entre otras. Las cualidades fisicas -fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad-,

van evolucionando desde edades muy tempranas y juntas empiezan a combinarse para producir
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otras de ain mayor complejidad y detalle tal y como es la potencia, que seria la suma de la fuerza

y velocidad.

En tanto, para Madrona y Naveiras (2007), la capacidad motriz va adquiriendo ciertas
caracteristicas de organizacion que a su vez, van abarcando las diferentes dindmicas y tipos de
praxia posibles, es decir, la capacidad de movimiento que se dispone es resolutiva conforme
avanza el aprendizaje y experiencia desde la infancia, adolescencia y posteriormente la adultez.
La produccion de todo este aprendizaje brindara un patron de dindmica comun en donde el eje

principal sera el movimiento, la expresién y comunicacion durante el actuar o el moverse.

Por otra parte, Picq y Vayer (1984), enuncian que en el ambito de aprendizaje del ser humano,
la capacidad permite diferenciar los conceptos en relacion a aprendizaje y ejecucion. Por tal
motivo, para llegar al desarrollo de la capacidad motora, el nifio debe de integrar multiples
informaciones tactocinéticas como por ejemplo: tocar o besar; vestibulares como la accion de la
gravedad; propioceptivas como los musculos y articulaciones y, por la estrecha relacion
neurocorporal, todas ellas van a llegar a sincronizarse y vincularse entre si dando paso a la

capacidad motriz.

5.4.1.5 CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
La capacidad motriz coordinativa es la maxima expresion del ser humano tanto en las praxias,
emocion, y cognicion. Es donde el ser humano integra todo convirtiéndose en la mejor evolucion

de si mismo y modela totalmente su independencia y autonomia.

Asi como lo menciona Da Fonseca (2004), el nifio con base en la mielinizacién, va
conquistando su cuerpo y hace de éste el espacio de su imaginacion el cual contiene su accion.

La planificacion motora se encarga de dar a la coordinacion el control y la intencionalidad por lo
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que, el proceso de organizacion e integracion de las sensaciones en el sistema nervioso
constituye el triunfo adaptativo, debido a las nuevas interacciones y conexionen neuronales que
dan paso a movimientos de extrema precision, para conquistar su cuerpo de tal forma que lo

vuelve como un instrumento de libertad gravitacional y espacial.

Para que esto funcione, la mente debe estar en su maxima expresion funcional, de lo
contrario, no podran realizarse funciones motoras de fuerza, resistencia, velocidad, flexibilidad
que dan cabida a la coordinacion entre otras habilidades. Por ello y para la obtencion de grandes
resultados bien sea un competidor olimpico, piloto de avién, conductor de férmula 1, cirujano,
ejecutivo, entre otros, cuando estan en una situacion de super concentracion, ésta exige un
elevado desempefio neuronal, psiquico, emocional y espacial. Dicho de otra forma, para realizar
grandes proezas, es posible solamente bajo una intensa concentracion, asociadas a un conjunto

de profundas transformaciones en el funcionamiento cerebral.

Ahora bien, Balcells y Foguet (2006), definen la capacidad motriz coordinativa como: “(...) la
capacidad de regular de forma precisa y eficaz la intervencidn del propio cuerpo en la ejecucion

de toda habilidad motriz” (pag. 117).

Por lo tanto, cuando existe un buen funcionamiento de la capacidad coordinativa hablamos de
control y ajuste del acto motor, dicho de otra forma es ver el movimiento como arménico, habil,
elegante o agil. Se pueden diferenciar determinados tipos de coordinacion motriz entre los cuales

los mas relevantes suelen ser:

Coordinacion dinamica general: responsable del ajuste de la globalidad de todos los
segmentos del cuerpo situaciones que requieran del movimietno como en las que el cuerpo

pemanezca quieto.
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Coordinacion dindmica segmentaria: esta, hace referencia al ajuste de unas determinadas
zonas corporales o segmentos en especifico. Es de vital importancia para la obtencion de un buen

control y ajuste del acto motor, puesto que contribuye a la consolidacion de la lateralidad.

Coordinacion especifica: esta es responsable de un tipo de habilidades basicas entrenadas bien

sea pintar, bailar o afin a un tipo determinado de modalidad deportiva.

Coordinacion especializada: esta, supera a la anterior en el nivel de dificultad de las
habilidades, técnica y manejo de material requeridos. Es decir, el tocar un instrumento especifico
hasta hacerlo magistralmente o en una modalidad deportiva tal y como es la gimnasia la cual es

el dominio completo del cuerpo en el acto motor, concentracion y emocion.

Las habilidades especializadas tales como el salto de altura, lanzamiento al aro de gancho en
baloncesto, un flic flac en gimnasia van a la par de la adquisicion de coordinaciones formalizadas
en funcion de una ejecucion bien precisa y definida, por lo tanto, su aprendizaje requiere, en
numerosas situaciones, ser de tipo analitico e invertir una buena cantidad de tiempo para alcanzar
una fase de automatizacion. Sin embargo, el trabajo educativo de la capacidad de coordinacion,
pone en juego la motricidad global en la primera infancia y su esquema motriz inicial de

elaboracion creciente y permanente.

De acuerdo con Madrona y Naveiras (2007), las capacidades coordinativas, son las que se
realizan concientemente en la regulacion y direccion de los movimientos. Se desarrollan a partir
de las aptitudes fisicas del ser humano junto al entrenamiento constante y tienen una finalidad

determinada.

Existen en su clasificacion las generales o basicas, especiales y las complejas.
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Las generales regulan los movimientos mientras estan sujetas a adaptacion y se da el cambio
motriz. En las especiales se encuentran: la orientacion, equilibrio, reaccion simple y reaccion
compleja, ritmo, anticipacion, diferenciacion y coordinacion. Y, en las complejas se encuentran

la agilidad y el aprendizaje motor.

Por lo anterior, para llevar a cabo tareas coordinativas, es necesario desarrollar aspectos tales
como la programacion del movimiento y el prondstico de resultados parciales y finales; la
memorizacidn de esquemas de ejecucion y correccion de habilidades, la regulacion mediante
impulsos de diferentes comandos y correccién postural mecénica de los masculos. Por otra parte,
para lograr la ejecucion del movimiento completo existen los 6rganos motores los cuales

comprenden la informacion entre el objetivo preestablecido y el plan de accion.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

En este apartado, se describe el proceso realizado con un joven con sindrome de Down, con el
cual se realizaron una serie de evaluaciones para diagnosticar y trazar asi una ruta de trabajo, la
cual se presenta en este aparte a través del analisis de lo acontecido en clases y evidenciado en la
observacidn participante, se finaliza aplicando nuevamente las evaluaciones con lo cual se
evidencia empiricamente los resultados de la aplicacion de una metodologia adaptada para el

desarrollo de la coordinacion en miembros superiores.

Para mejor comprension, en el apartado de anexos se encontrara las sesiones, fotos, y uso de

recursos para la destreza motriz del joven quien realizo los ejercicios.

Este trabajo, se realizé con una persona de 28 afios de edad, nacido en la ciudad de Palmira
con sindrome de Down severo. Quien no presenta enfermedades patoldgicas de su condicion
manifestadas; debido a que goza de buena salud a excepcion de gripes eventuales y hongos en la
piel o pies, con su capacidad linguistica sin desarrollar, debido a que sus padres nunca tuvieron la
necesidad de portar este tipo de herramienta para su desarrollo, teniendo en cuenta que siempre
estuvo escolarizado desde edades muy tempranas, en terapias motrices, académicas y grupos de
apoyo. Para esta poblacion hay que tener en cuenta todos los riesgos de salud y factores
ambientales por su patologia, al joven en beneficio de su salud fisica y animica en una cita
médica de rutina, su médico indica tomar clases de algun deporte de forma recreativa para
mejorar sus capacidades fisicas y dejar de ser tan sedentario, debido a que su peso estaba

empezando a ser alto.

El joven, en medio de su exploracion paso por diferentes disciplinas deportivas como el

fatbol, baloncesto, Aero rumba y natacion; siendo en este ultimo deporte tan completo en donde
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el joven logra adaptarse facilmente, captando explicaciones y aplicando los ejercicios de manera
adecuada, permitiendo asi una facil dispersion en el medio acuético logrando realizar, inmersion,

flotacion, desplazamiento con ayudas y por ultimo patada sin ningun tipo de apoyo.

Todo esto acurre aproximadamente en el tercer trimestre del afio 2017 en el centro de
acondicionamiento Xilon de la ciudad de Palmira en donde diferentes tipos de clubes de
educadores fisicos prestan servicios en el area deportiva, ya sea de tipo personalizado o grupal a
cualquier poblacién. Fue alli donde el club Green & Blue, acogi6 al joven de este estudio

ensefidndole herramientas basicas para su actividad fisica y destreza motriz en el agua.

Durante el periodo mencionado, se procede a realizar un analisis que parte de la observacion
de las necesidades del individuo con sindrome de Down, del cual se crea la incégnita de su
funcionamiento en miembros superiores, debido a que en sus actividades de desplazamiento y
brazada en natacion; se noté poca coordinacion y funcionalidad armonica en el &rea mencionada.
Es decir, su brazo predominante es el derecho por el cual puede realizar cualquier accion que
desee, por el contrario, el izquierdo no tiene la misma importancia en su aparato locomotor, lo
que lo ha hecho funcionalmente en esa area de su cuerpo mas lento, sin fuerza, con dificil agarre
y torpe en la ejecucion de la técnica de brazada en natacion, por lo anteriormente dicho se genera

la necesidad de incluir actividades en pro de su beneficio.

Partiendo de lo anterior, se inicia un proceso reeducativo para el individuo, con base a sus
necesidades previamente analizadas, y como ya se menciono desde el inicio de este trabajo; en el
2017 solo se realiz6 seguimiento y el proceso practico fue ejecutado hasta el afio 2018, debido a
que fue en esta época en que se asisti6 mas animicamente por parte del evaluado y en la cual se

le hicieron todas las tomas de pruebas y recoleccidn de datos correspondientes pertinentes para
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esta investigacion. aclarado este punto, se entra en materia con el proceso evaluativo, el cual
como primera etapa se realizan las mediciones antropomeétricas y un test coordinativo adaptado,
después de esto segun los resultados se desarrollaron y ejecutaron actividades apropiadas a sus
necesidades, estas constan de desplazamientos en agua con y sin elementos, de facil y dificil
agarre, pesados y livianos. Movimientos laterales con elementos, brazadas y repeticion de la
técnica para generar una familiarizacion en la participacion de actividades y debida ejecucion de
ambos miembros y por ultimo una segunda toma del test en el que se evalué y generé un avance

frente a los avances logrados y los que no.

Durante seis meses, se realizaron las actividades con el sujeto de este estudio llevadas a cabo
por un maximo de 60 minutos y un minimo de 40 minutos dos veces a la semana en dos periodos
de tres meses, debido a que por su condicion médica es muy propenso a adquirir de forma
continua gripes o problemas de oido por el uso de la piscina o el ambiente en el que se desarrolla,

ya que es humedo, bajo techo, con gran flujo de personas y gérmenes.

Resultados de la aplicacion del test Movement Assessment Batery for Children (MABC)
para poblacién con sindrome de Down, adaptado en medio acuatico.

Para entrar en contexto en lo evaluativo de este trabajo se tiene en cuenta que se realiza un test
inicial, este es el Movement Assessment Batery for Children (MABC) mas conocido en espafiol
como Bateria de Evaluacién del movimiento para nifios, por Herderson y cols, validado y
estandarizado por Ruiz y cols. Segun la literatura afirma que este es uno de los test mas
prestigiosos y utilizados internacionalmente, debido a su alta efectividad para detectar los

problemas y trastornos del desarrollo de la coordinacion en los nifios de entre 4 y 16 afios de
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edad. Segun Graupera R. (2012) este test es eficaz para detectar los trastornos del desarrollo de la
coordinacion en nifios y adolescentes, asi mismo para evaluar dificultades para la coordinacion

de movimientos globales y/o finos en contextos muy diferentes: escuela, juegos, casa, etc.

El test tiene una gran fiabilidad debido a que es comprobada su efectividad, en este caso con
infantes espafioles y su eficacia es muy alta, hay que tener en cuenta que la version original fue
adaptada para la poblacion infantil espafiola y para este trabajo también se modificaron cosas
como lo son: en entorno en que se realiza, ejecucion solo en miembro superior y la poblacion.
Por lo anterior se deriva que hubo actividades imposibles de seguir segun su contexto original

por ende se reescribieron dandole el mismo sentido con otros ejercicios.

Este test consta de la evaluacion de 3 dimensiones especificas de la comprension motriz del
nifio, para cada rango de edad existen 8 pruebas que se evaltan, desde tres dominios especificos
de la competencia motriz del nifio: destreza manual, punteria y atrape; y equilibrio. Los puntos
de desarrollo de esta evaluacion son las siguientes: motricidad fina, integracion motora fina,
destreza manual, coordinacion bilateral, equilibrio, agilidad y velocidad, coordinacion de

extremidades superiores y fuerza.

el autor original evalGa los 3 componentes teniendo en cuenta la siguiente referencia.



Tabla 2 Destreza manual

Pruebas Aplicadas Por Rango De Edad
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Pruebas Rango 1 Rango 2
(4 a 6 afios) (7 a 10 afios)

Introducir monedas v

Enhebrar cuentas v

Dibujar el trazado 1 v

Insertar clavijas
Entrelazar el cordel
Dibujar el trazado 2 v
Voltear clavijas

Montar un triangulo
Dibujar el trazado 3

ANERN

Rango 3
(11 a 16 afios)

AN

Fuente: Elaboracion MABC - 2, “Bateria de evaluacion del Movimiento para nifios— 2”

Tabla 3 Punteria y Atrape

Pruebas Aplicadas Por Rango De Edad

Pruebas Rango 1 Rango 2
(4 a 6 afios) (7 a 10 afos)
v

Atrapar el saquito
Lanzar el saquito a una diana 4

Atrapar con dos manos
Lanzar el saquito a una diana
Atrapar la pelota con una
mano

Lanzar a una diana

AN

Rango 3
(11 a 16 afios)

Fuente: Elaboracion MABC - 2, “Bateria de evaluacion del Movimiento para nifios— 2”
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Tabla 4 Equilibrio.

Pruebas Aplicadas Por Rango De Edad

Pruebas Rango 1 Rango 2 Rango 3
(4 a 6 afios) (7 a 10 afos) (11 a 16 afios)

Equilibrio sobre una pierna v

Andar de puntillas v

Saltar sobre alfombrillas v

Equilibrio sobre un soporte v

Andar adelante talén — punta v

Saltar a la pata coja en linea v

Equilibrio sobre dos soportes v

Andar atras talon — punta v
v

Saltar a la pata coja en zig — zag

Fuente: Elaboracién MABC - 2, “Bateria de evaluacién del Movimiento para nifios— 2”

Lo anterior, son las tablas que el autor del test disefio para la evaluacion de las 8 pruebas,
teniendo en cuenta que se divide por edades y pruebas, las cuales segun la evaluacion definen el

nivel del nifio en cada item.

Para continuar, se genera la necesidad de la adaptacion del test, puesto que como ya se
menciono anteriormente, el sujeto debera ser evaluado en medio acuatico por ende el test tiene

unas variaciones, no del componente evaluativo, pero si del medio de ejecucién.

Para la Adaptacion consta de evaluar por medio de ejercicios basicos lo que es su
coordinacidn; teniendo en cuenta que el test original es realizado fuera del medio acuatico, en
entornos mas conocidos por el sujeto, sin embargo para efectos de este trabajo, fue adaptado en
agua, es asi, como se llevan estos ejercicios a la piscina teniendo en cuenta que hay ejercicios

que no sé pueden realizar en el entorno por su humedad se procede a cambiar el ejercicio por uno
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similar o igual sin alterar su intencidn, es decir, se considera seriamente que este test es especial

para evaluar las capacidades coordinativas en personas con sindrome de Down.

A continuacion, se presenta, la tabla de trabajo readaptada por el evaluador de este trabajo

para la intervencion del test 1 en el joven con Down.

Tabla 5 Cuadro De Datos De Persona A Evaluar Con Sindrome De Down Severo De La
ciudad De Palmira.

Test 1 Bateria de Evaluacion del movimiento para nifios adaptado

N° sujeto Nombre Edad  Peso Talla Discapacidad Nivel Otras
de estudio discapacidad  condiciones
1 Giovanny 28 98 59 Sindrome de Severo

Down

Fuente: Elaboracion propia a partir de esta investigacion.

El test se compone de 8 items —adaptados- realizables descritos a continuacion.

1- Pescar 10 monedas de 1000 en la piscina e introducirlas en una alcancia.

2- Lanzamiento balon pesado: con un baldn se procedera a lanzar con ambas manos hacia
riba, al caer el balon se dejara salir a flote atrapandolo y realizando nuevamente el
proceso hasta terminar el recorrido por el borde de la piscina.

3- Lanzamientos a pared: con cada mano realizar 10 lanzamientos a la pared en la zona
demarcada.

4- Sumersion y agarre de fichas: atrapar en el fondo de la piscina fichas de domind, al

sacarlas todas se procedera a agruparlas por numerologia.
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5- Rompecabezas en agua: consiste en nada lo mas rapido posible hasta llegar a cada una de
las fichas del rompecabezas, al tenerlas todas juntas en la zona previamente delimitada
por el profesor se procede a armar el rompecabezas.

6- Cabeceo de nutria: trasladar una pelota de hule de extremo a extremo con cabezazos
constantes

7- Remitos con pelota: con ambos brazos de forma horizontal realizar remos impulsando 2
pelotas de un lado a otro de la piscina.

8- Desplazamiento solo con “brazada” de la punta A al B de la piscina.

De forma horizontal, se encuentran los 8 items evaluados para cada actividad, en cada fila, se
consigan 1. La evaluacion inicial y 2. Corresponde a la evaluacion final. Verticalmente se
referencia el tiempo que durd la medicidn, el cual se trazo en segundos, para cada actividad, se
contemplo la realizacion de 3 tomas, con ellas se dio respuesta a los 3 intentos dados para la

realizacion de la actividad.



Tabla 6 Resultados Del Test.

Tiempo en segundos
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Test
NO

ftem

P NP, DR NP NP DR NRE DR

N

Toma
1En
Min

1" 34”

1723”
59”
41>

17157

17

1197

1703”
1" 53
58”
52”

1
52”
54”

30,5
27”

Tiempo
En Seg

94”
83 2

59”
41~
75”
60”

79”
63 2
113~
58,5

52,5
60,5

52”
54”
30,5
27”

Toma
2 En
Min
1" 34”
17207
1
43”
17197
5575
17127
1703”
1753”
17027
53”
17027
54”
57”

38”
27”

Tiempo
En Seg

64”
80’7

60”
43”
797’
557’

727’
637’
113»
627’

537’
627’

54~
577
38”
27

Toma 3
En Min

1730
123
58”
397’
117
1705
126
1703
150"
v
5 17’
v
49"
507’

357’
2877

Tiempo
En Seg

90”
83”

58”
397
717
65”

86”
63”
110~
60’7

5 1 2
60’7

49"
50”
357
28"

Media

General En Seg

24813 =82,6
246 /3 =82

177/3 =59
123/3 =41
225/3=175
180/3 =60

237/1=179

189/=63
336 /3 =112
180/3 =60

156/3 =52
182 /3 =60,6
155/3=51,6
161/3 =53,6
103/3=34,4
82/3=273

Media
General
En Min
1723”
1722”
59”
41>
1715”
1/
1719”
103
1752”
1
52”
1°02”
527
54”

34
27’7

Fuente: Elaboracion propia a partir de esta investigacion.

Estos datos se leen de forma comparativa, es decir: las unidades de tiempo evidencian los

diferentes rangos que hay de un dato al otro, se demuestra mejora siempre y cuando en el test 1

haya mas tiempo en comparacion con el test 2, debido a que en este habria mejor eficacia de

tiempo en la realizacion del objetivo.

Segun la tabla anterior - Tabla 6 — se puede observar que, cada una de las 8 pruebas

evaluables del test tienen su primer y segunda prueba correspondiente con sus datos recogidos

durante la prueba, cada una con diferentes tiempos. Todo el proceso fue realizado de la misma
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manera. En la columna de toma 1 en minutos, 2 y 3 se encuentran los resultados de cada
repeticion, también hay una segunda columna en este caso en segundos. Todo el proceso del test
es realizado 3 veces para poder sacar una media frente al resultado tiempo y asi poder sacar las
diferencias por medio de escalas medibles en tiempo, mientras que con el resultado de
observacidn se evaluan los rangos de movimiento y la técnica realizada. En media general en seg
- segundos - y min - minutos - se encuentran los datos correspondientes a la sumatoria de cada
uno de los 3 resultados y a su resultado se le divide por 3 generando asi una media. Una vez se
haya este resultado, se realiza una comparacién visual de los datos teniendo en cuenta que
siempre el nimero menor entre los dos comparados sera quien indique que logré hacer el
proceso en mejor tiempo por ende hay menos desgaste de energia, mas agilidad, mejor técnica,
precision y claridad en la actividad solicitada, todo esto mas la comparacion visual de la técnica
indicaran el resultado general. En este caso de define que en el test N°2 los resultados fueron
menor al test N°1 y seguin las mejoras obtenidas durante todo el proceso de investigacion en la
parte practica se deduce que el joven Giovanny presento mejoria debido a: Implementacion de

actividad fisica, Menor sedentarismo, Practica y constancia, Ocupacion mental



84

Resultados de la aplicacion de ejercicios de actividad fisica acuatica para el mejoramiento de

la capacidad motriz coordinativa en miembros superiores

El desarrollo de este trabajo fue realizado en agua 100% debido a los beneficios que este
medio genera en sentido terapéutico y de relajacion a nivel muscular. Todo este trabajo fue de
forma gradual, debido al lento resultado obtenido por clase. Se aclara que las metodologias de las
actividades en su mayoria se repitieron por cuestion de memorizacion y estimulo de ejecucién de
los procesos ya vistos sin perder el hilo conductor del desarrollo de cada clase. Se inicia de lo

mas facil a dificil segin su nivel de capacidad en realizacion de las actividades.

Para la elaboracion de actividades y procesos practicos evaluativos con el sujeto se debe tener
en cuenta su proceso previo en el club, en el cual al individuo se prepard con actividades ladico
recreativas y habilidades natatorias al nivel de un nifio de 8 afios, inicialmente al individuo no
podia ejecutar ningun proceso por si mismo, hasta llegar al punto en el que su capacidad fisica y

cognitiva le permitieron trabajar de la mano.

Segun lo anterior, y entrando en contexto con el trabajo realizado en esta investigacion las
actividades fueron llevadas a cabo en el entorno himedo con actividades iniciales muy basicas
como reconocimiento del entorno, movilidad articular, marcha, y habilidades bésicas natatorias
fundamentales para la iniciacion en la natacion, estas son: sumersion, saltos, respiracion,
flotacion, locomocidn, conceptos de vital importancia en la iniciacion en la natacion ya sea
recreativa o formativa. Después de aprendidos estos conceptos se puede partir a la practica de lo

mas grueso o amplio de este proceso.
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Imagen 24 Habilidades Basicas Natatorias.
Fuente: Elaboracién propia a partir de esta investigacion.

Es pertinente hablar sobre la gran variedad de ejercicios implementados con el sujeto, todos
esto estan enfocados en un mismo fin, el cual es mejorar su capacidad motriz coordinativa
reflejandola en brazadas arménicas en el entorno acuéatico y para cumplir con este objetivo se
ejecutaron actividades asistidas descritas a continuacién, ejemplo: 1 marcha: realizada dentro de
la piscina como reconocimiento del area en cada sesién, con la mitad del cuerpo sumergido. 2,
Marcha abriendo y cerrando brazos como alas de avidn por todo el borde de la piscina. 3, marcha
con lanzamiento de pelota: el individuo debera desplazarse caminando por el borde de la piscina
mientras realiza lanzamientos en parabola de una 0 mas pelotas, al caer la pelota se repite el
proceso. 4, pasando el cuerpo en un aro: consiste en mientras se realiza la marcha a lo largo de la
piscina el joven deberd levantar una pierna luego la otra e ir introduciéndose junto con su cuerpo
dentro del aro mientras realiza el recorrido. 5, desplazarse en la piscina caminando, realizando
una circunferencia con los brazos alrededor del tronco sujetando un gusano. 6, en marcha junto
con una pelota en cada mano mientras se realiza el desplazamiento cada 3 pasos introducir las
pelotas al agua, sostener y continuar. 7, mientras se realiza el proceso de marcha cada 3 pasos

introducir una pelota con mano derecha a la piscina y pasarla bajo la pierna contraria y recibir la
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pelota con la mano izquierda, el proceso se realiza por ambos lados, uno a la vez. 8, marcha y
brazada sujetando una tabla con una mano y con la otra realizando el gesto anteriormente

nombrado alrededor de la piscina.

Imagen 25 Adaptacién En Piscina Con Actividades De Piso.
Fuente: Elaboracién propia a partir de esta investigacion.

estas actividades no contaban de un tiempo especifico debido a que el joven no siempre podia
cumplir el objetivo en el tiempo previsto, entonces se optd por realizar la ejecucién en tiempo
libre. Lo anterior son ejercicios de familiarizacion y adaptacion, en los cuales sus pies siempre
tienen contacto en el suelo. A continuacion, se anexan imagenes aleatorias de diferentes sesiones

de clase en la etapa de adaptacion.

Otra de las estrategias utilizadas para la ejecucion de este trabajo, fueron los ejercicios
flotantes, siendo otra etapa del proceso para la cual se desarrolla cuando los ejercicios de
adaptacion son superados con éxito, en los cuales el sujeto debia realizar procesos en los cuales
sus pies y brazo debieran flotar en el medio acuéatico, como lo serian. 1, braceo acompafiado del
evaluador, consta de sujetar ambos sus manos e ir simulando el gesto del braceo mientras sus
piernas estan extendidas. 2, Braceo de lado a lado de la piscina sentado en un gusano simulando

un caballito. 3, Brazada con un brazo y luego otro acompafiado de una tabla en su tronco, las
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piernas deberan estar en total extension mientras los brazos son los que realizan el
desplazamiento. 4, realizacion de brazada con gusano en el tronco mientras las piernas estan en

total extension.

Imagen 26 Diversas Actividades Acuaticas.
Fuente: Elaboracién propia a partir de esta investigacion.

Por otra parte, en el proceso de desarrollo de las actividades como marco final se realizaron
ejercicios de gran amplitud en ejecucion y asimilacidn, es decir; todo lo previamente visto se
ejecutd de forma simultanea, se mezclo flotacion con inmersién, brazada con patada, con y sin
implementos como aros con pelotas, gesto completo y mas. Todo lo anterior se da debido a que
con el tiempo el sujeto logra reconocer y adaptarse mas facil a cada estimulo, realizandolo mas

rapida y eficazmente. Como muestra de este contenido se muestra evidencia del mismo.
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Imagen 27 Diversas Actividades Acudticas
Fuente: Elaboracién propia a partir de esta investigacion.

Cabe aclarar que cada uno de los ejercicios fue planeado con un fin especifico para el
individuo, debido a su evolucion en la mejora de su capacidad motriz, siendo este el regulador de
los avances o retrasos de las sesiones de clase. Las mejoras constan de buena actitud y ejecucion

de técnica en actividades como lanzamientos de pelota, brazada, propulsion y mas.
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Datos de las actividades realizadas y evaluadas, que determinaron el grado de movilidad y

funcionalidad de los miembros superiores.

A continuacion, se anexa la informacion correspondiente a las mediciones antropomeétricas -
test-, tomadas en dos tiempos y condiciones fisicas diferentes, la primera fue realizada el 28 de
febrero de 2018 y la segunda fue el 27 de agosto de 2018. Los registros de este proceso fueron en

fotos también anexadas a continuacion.

Datos elementales para el desarrollo del proceso metodologico con el paciente tomados 28 de
febrero del 2018 —test 1 y 27 de agosto del 2018 — test 2.
En referencia a talla y peso hay dos columnas separadas por un guion en la cual a la derecha se

encuentra datos test 1y a la izquierda test 2.

Tabla 7 Datos Esenciales Del Sujeto De Estudio En Test 1y Test 2.

Ficha antropométrica

Edad Talla Peso Sexo Dias de Entreno
T1-T2 T1-T2
28 Tol 158 - 158 98 - 97 Masculino 2 por semana
To2 157.4 - 159 98 - 96
To3 158 - 159 98 — 97
Media 2 157,8 — 158,6 98 - 96,6

Nota. Media ? de las mediciones, término estandar de mas de dos datos para la definicion de

una misma medida.
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La tabla anteriormente visualizada contiene informacion esencial de primera mano para tener en

cuenta en todo su proceso de readaptacion motriz coordinativa.

Datos sobre las mediciones cutaneas en el paciente, con relacion a su masa grasa a nivel

corporal.

Tabla 8 Datos Pliegues Test 1 Y Test 2

Pliegues cutaneos -mm-

Tricipital Subescapular

T1-T2 T1-T2
Tol 445 - 43 34,5 -346
To2 44,5 - 43 34,5-34,5
To3 44,3 - 43 35-34,4
Media 44,4 - 43 34,6 — 34,5

a

Suprailiaco  Abdominal

T1-T2 T1-T2

30-28 47 - 46

30-29 48 - 46

30,2 -28,2 47 - 47

30,06 -28,4 47,3 -46,3

Cuadricipital
T1-T2

74,5-75

74-74

74,3 -73

74,2 -74

Gastronemio

T1-T2

56 — 56

54 -55

56 — 55

55,3-55,3

Nota. Media @ indica el dato exacto de los porcentajes anteriormente visualizados debido a que

algunos no son valores exactos, este método ayuda a un dato mas exacto.

Datos sobre los perimetros en el sujeto de estudio, constan de mediciones realizadas en

circunferencia para delimitar su volumen o tonicidad a nivel muscular.



Tabla 8 Datos Perimetros Test 1 Y Test 2

Perimetros -cm-
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Brazo relajado

Testl  Test2
To1l 34 36
To2 34,2 36
To3 33,9 36
Media 34,03 36

a

Brazo
contraido

Testl Test2

39
40
39

39,3

41
41
40,5
40,8

Antebrazo

Muslo

Pierna

Testl Test2 Testl Test2 Testl Test2

28,5
29
28,2
28,5

29
29
29
29

69 71
70 71
69 70
69,3 70,6

43,5
43,2
43,5
43,4

44
45
45,3

44,7

Nota. Media @ indica el dato exacto de los porcentajes anteriormente visualizados debido a que

algunos no son valores exactos, este método ayuda a generar un resultado mas exacto.

los diametros fueron medidos con el fin de tener un dato sobre el tamafio de los huesos;

especificamente en el &rea articular. Estos datos sirven para analizar su 6ptimo tamafio y

desarrollo segun su genotipo y edad.

Tabla 9 Datos Diametros Test 1 Y Test 2

Diametros - cm-

Tol
To?2

To3

Media @

Biestiloideo
T1 T2
42,5 43
43 42,5
42,5 42,5
42,6 42,6

Bicepicondileo

T1
64

63,9
64

63,9

T2
64
64
64

64

Femural

T1 T2

98 97

97,8 98

97,9 98
97,9 97,6

T1
72
72
72

72

Bimaleolar
T2
71,6

72

71,9

71,8
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Nota. 2 Media indica el dato exacto de los porcentajes anteriormente visualizados debido a que

algunos no son valores exactos, este método ayuda a generar un resultado mas exacto.

Las mediciones antropométricas anteriores fueron basadas en (yuhasz, 2012) quien en el libro
antropométrica habla claramente sobre las diferentes formulas y ecuaciones existentes para las
mediciones corporales en personas estandar. No se encontrd informacidn de antropometria
coherente, concisa y valedera en el sindrome de Down, por tal motivo se trabajo con las medidas
estandar, por ello se tomd la referencia de pliegues como la mas importante en nuestra
comparacion inicial y final. Las medidas anteriores fueron tomadas con el fin de tener un
comparativo del estado en el que llego el sujeto de estudio y el estado en el que termina el
proceso, evaluando mediante la observacion si sus indices de grasa, peso y medidas aumentaron

0 no en el proceso de actividad fisica acuética junto a la reeducacion de su coordinacion.
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7. CONCLUSIONES

Una vez finalizado el proceso de intervencion y de haber realizado las evaluaciones
pertinentes se concluye; Luego que el sujeto de estudio en comparacion con una persona con
desarrollo cognitivo promedio, que: tiene grandes diferencias, como lo son sus movimientos
lentos y descoordinados y su elevado peso segln su estatura como lo indica IMC y la evaluacion
del metabolismo basal. Sin embargo, gracias a la intervencién y a los beneficios que se
observaron tras la aplicacion de la propuesta de este trabajo se pudo lograr beneficios 6ptimos,
que mejoraron el estado de &nimo, concentracion y una mayor disposicion en el trabajo de clase.
Su aparato motor también mostro beneficios especificamente en miembros superiores puesto que
mejoro el desarrollo de movimientos secuenciales en los parametros de orientacion y adaptacion,

observandose mas armonicos en comparacion con los de meses atras.

Los ejercicios no constaban de grandes esfuerzos, pero para el sujeto de este estudio habia
movimientos que generaban dificultades en su ejecucion, por lo tanto, siempre se trabajé de lo
mas facil a dificil aumentando paulatinamente su intensidad segun la respuesta del sujeto. De
esta forma mediante la repeticion se estimulo la reaccion y el equilibrio, permitiéndole al sujeto
trabajar con juegos basico como atrapar una pelota permitiéndose caer después de un salto o
sostener materiales en ambos brazos para su equilibrio haciéndose cada vez mas agil, también
esta el nadar con un solo brazo con o sin intervencidn de sus piernas, permitiéndole asi trabajar

en movimiento implicando asi el uso de materiales tanto propios de la natacion y juguetes.

Hay que tener en cuenta que este trabajo tuvo combinacién de ejercicios frente a acciones de

la natacion, es decir: las habilidades basicas trabajaron en fusion junto con actividades propias
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del estilo libre, con implementos y sin ellos, combinando estilos por medio de juegos o tareas de
facil aplicacién, con esto se gener6 un desprendimiento del sujeto del material logrando poco a
poco su autonomia en el medio acuético para la realizacion de cada actividad siendo su
capacidad de diferenciacion frente al estimulo cada vez més amplia cumpliendo los objetivos
propuestos por sesion, como por ejemplo, lograr realizar actividades de sin previa demostracion
logrando diferenciar cada accion por nombre propio —denominados en clase como lo son: flecha,

patadita, patada, alas de avion, remos, entre otros-

Segun lo anterior, el sujeto muestra grandes variables, debido a que después del proceso
practico sus palancas aumentan en fuerza junto con su tono muscular debido al trabajo
isométrico que se realizo, utilizando asi mas sus brazos en actividades diarias como mover un
mueble o recoger algo, recordemos que inicialmente su brazo izquierdo no tenia ninguna
participacion importante en la realizacion de movimientos ya que su brazo derecho respondia a

todos los estimulos; aunque este lo hacia de manera torpe.

En conclusion, las actividades implementadas influyeron de manera positiva en el diario vivir
del sujeto volviéndolo mas autonomo. Siendo este uno de los objetivos principales de este
trabajo. Se puede inferir que todo el proceso fue optimo en su coordinacion motriz coordinativa
por medio del trabajo en motricidad gruesa e intrinsecamente la fina, coordinacion 6culo manual
y espacial, agilidad y reaccidén optima mental. Logrado por sensaciones tactiles, practicas y
visuales llevando a la conclusion que el sujeto es mas optimo, agil, autbnomo y capaz tanto fisica

como mentalmente.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar evaluaciones periodicas de dos meses para evaluar los avances y
falencias del sujeto frente a su motricidad, analizando si los ejercicios estan siendo ideales o no
segun sus necesidades. Implementar mas ejercicios acordes a las necesidades el individuo,
evaluar sustancialmente al individuo con parametros, es decir no solo quedarse con el de -Bateria
de evaluacién del Movimiento para nifios- seria ideal segin cada necesidad que surja
implementar alguno para evaluar esa area especifica, como test coordinativos de movimientos
gruesos, finos de agilidad mental y cognitivos. debido a que sé es un proyecto que tiene resultaos
positivos en el sujeto se recomienda la aplicacion de mayor variedad de ejercicios enfocados al

tema para asi tener mayor avance.

Para continuar con las recomendaciones se sugiere agregar actividades de acondicionamiento
fisico fuera del agua para asi mejorar su estado fisico como lo es la fuerza y vitalidad, esto
permitiria tener mas capacidad para la realizacion de cualquier tipo de actividad ya sea de la vida
diaria o fisica. todo lo anterior debera ser en ambos miembros porque al dejar a un lado el
inferior se perderian las capacidades ya existentes por solo enfocarse en un area, por eso lo ideal

seria incluir ambas con predominancia del area a mejorar —miembros superior-.
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ANEXOS

Anexo A. Consentimiento escrito

Por medio de este consentimiento escrito, se informa al acudiente y sujeto de estudio la
importancia y discrecion del proceso. También se otorgara el permiso pertinente para la
obtencion de datos para esta investigacion, dando fe de que el proceso fue de manera natural sin

alterar el bienestar ni fisico ni moral del sujeto.

CONSENTIMIENTO ESCRITO

REALIZACION DE PRUEBAS Y EJERCICIOS DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ
COORDINATIVA EN MIEMBROS SUPERIORES

De acuerdo con las normas éticas dictadas en la declaracion de Helsinki por la asociacion
médica mundial para a investigacion con seres humanos, yo

—(oVvanny A Wadkneer concc 1113 &4 6351 doy fe de que
he sido informado de las caracteristicas de las actividades y evoluciones que se van a realizar
sobre mi y autorizo a "@ym, L eBalotn & con® CIE:
AN42 E<A . AA 6 . Para que lleve a cabo las evaluaciones que considere necesarias
para determinar el estado funcional de mi cuerpo; ademds, de realizar los ejercicios que
considere necesarios para mantener y/o mejorar mi estado funcional coordinativo en los
miembros superiores, de igual forma autorizo a la universidad del valle para que utilice los
datos derivados de mis pruebas en estudios y publicaciones de cardcter cientifico. En
cualquier momento me podré negar a realizar cuantas pruebas considere fuera de lo aqui
dispuesto, en cuyo caso lo expresaré con total claridad al evaluador.

C; | 0 J0N \A‘@l \}OJCY\@\({,\
cc. 11ty Y 6351




Anexo B. Historia clinica
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FECH 3 DE NOVIEMBRE DE 2006
NOMBRE ‘GIOVANMI A. RIVADENEIRA
EXARES TAS CERESSAL SHFLE Y CONTIRASTALE
ETinAD SMAGISTERIO - PALMIRA
CEDULA - (89122260080
COMSULTA EXTERNA
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U.T. DEL SUR OCCIDENTE

& 12 COSMITET uroa

et B i e

ML-0252-2009

PARA  : AFILIACIONES COSMITET LTDA

DE - DEPARTAMENTO DE MEDICINA LABORAL UNION TEMPORAL SUROCCIDENTE

ASUNTO: CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

FECHA : 07/ Septiembre / 2009

ESTA CERTIFICACION SOLAMENTE ES VALIDA PARA TRAMITES ANTE AFILIACIONES COSMITET
LTDA.

EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA LABORAL DE LA UNION TEMPORAL DEL SUROCCIDENTE
DESPUES DE ANALIZAR LA HISTORIA CLINICA DE: GIOVANNI ALEXANDER RIVADENEIRA OCAMPO
DE 19 ANOS DE EDAD, - IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.113.646.751
CERTIFICA QUE PRESENTA DIAGNOSTICO: =

1. SINDROME DE DOWN
2. RETARDO MENTAL

POR LO TANTO PRESENTA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL MAYOR DEL 50%

Origen: Comuan

NO CUENTA CON LOS RECURSOS NECESARIOS PARA DESEMPENARSE LABORALMENTE EN LA
ACTUALIDAD, REQUIERE DEL CUIDADO DE SU FAMILIA, DEBE INGRESAR EN CALIDAD DE
BENEFICIARIO DEL SERVICIO DE SALUD.

Fundamentos de derecho para el presente certificado ley 100 de 1993, codigo sustantivo del
trabajo, decreto 917 de 1999, decreto 2463 del 2001.
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INFORME DE RADIOLOGIA

ID: 69166
NOMBRE: GIOVANNI ALEXANDER RIVADENEIRA 1
. OCAMPN : 1
REMITENTE: MEDINORTE M : j
' FECHA: 21/07/08 § i g
ESTUDIO: CAVUM FARINGEO HENRY RUIZ B
Radiologic-foogralia
. Reporte:

El grosor del tejido adenoideo ocupa 79% del diametro antero-posterior de la
nasofaringe lo que indica marcada hipertrofia de adenoides. La columna aérea
adyacente se ve disminuida en forma proporcional. Resto de estructuras normales.

RADIOLOGO Dr. Henry Ruiz B.

Centro Médico Santa Beatriz - Cra 31 No. 31-23 Tel: 2758877-2722236 PALMIRA



12/04/2007
Pagina: 002
§ : COSMITET LTDA.
4 HISTORIA CLINICA
|
Nombre del Pacients: GIOVANNI ALEXANDER RIVADENEIRA OCAMPO Estado Civil :Soltero(a)
Numero de Historia Clinica: 89122260080  Identificacion:000089122260080 Folio:3
Fecha de Ingreso: ABRIL 12 de 2007 08:23:09 Fecha de Registro: ABRIL 12 de 2007 15:28:17
Indicaciones:

TRACTAL tab de 2 mg
dar una tab al dia
suminsistrar 60 tab para 2 meses

INDICACIONES

TRACTAL tab de 2 mg
dar una tab al dia
suminsistrar 60 tab para 2 meses

Profesional: POSADA GAVIRIA JUAN CARLOS
Registro Profesional: 239490
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= 1%
CLINICA REY DAYID

“‘*z Laboratorio Clinico %
@ COSMITET i

Nombre del paciente: RIVADENEIRA OCAMPO GIOVANNI Orden No: 10101110
ALEXANDER

Historia Clinica: 1113646751  Sexo: MASCULINO Fecha de Facturacion: 10/10/2012 14:35:00

Telefono: 3147701875 Edad: 23 afios Fecha Impresion: 11/10/2012 13:49:09
Servicio: CONSULTA EXTERNA Medico: LINA TOVAR Habitacion:
- SIIS
Empresa: REGION V MAGISTERIO VALLE Municipio: PALMIRA
Examen RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
QUIMICA SANGUINEA
COLESTEROL TOTAL A mg/di 0.00 - 200.00

valor esperado: Menor de 200 wg/dl
Riesgo potencial: 200 a 239 mg/dl

Riesgo alto: > 240 mg/dl
COLESTEROL HDL i 37" mg/dl 0.0-55.0
valor esperado: Mujexr: > 45 mg/dl

Riesgo potencial: 35 a 45 mg/dl
Riesgo alto: < 35 mg/dl
valor espexado: Hombres: » 35 mg/dl
Riesgo potencial: 25 a 35 mg/dl
Riesgo alto: < 25 mg/dl
TRIGLICERIDOS 111 mg/dl 0.00 - 200.00
Valor esperado: = 200 mg/dl .
Riesgo potencial: > 200 mg/dl

Riesgo alto: > 200 mg/dl y/o Relacion Col.T/HDL > 5 & HDL < 35 mg/dl

COLESTEROL VLDL 22.20 mg/dl 6.00 - 25.00
COLESTEROL LDL 100.80 mg/dl 0.00 - 150.00
) valor esperado: < 130 mg/dl

Riesgo potencial: 130 a 159 mg/dl

Riesgo altd: > 160 mg/dl

INDICE ARTERIAL 4.32

GLICEMIA
GLICEMIA 2 HORAS

70-115
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COSMITET uo.. R 5“ F

‘orporocidn de Servicios ices Internacionoles THEM & Cioc. ?\W
AUTORIZACION J

INFORMACION GENERAL Numero Consecutivo: Pal-053
Nombres y | GIOVANNI ALEXANDER Fecha:| 28 | 03 | 0o7 ]
Apellidos: |RIVADENEIRA OCAMPO 16 arios = =]
Documento de Identificacion | 7i | CC [ No. 89122260080
Sexo [ M [ F [Afiliado [ Beneficiario Hijo [
Programa ‘ MAGISTERIO [ Sede [ PALMIRA Copago [ i [ No I -
| Origen

EXAMEN SOLICITADO
[SERVICIO SOLICITADO: RISPERIDONA 2 mg
IPROFESIONALIJUAN CARLOS POSADA l ESPECIALIDADI PEDIATRA
NEUROLOGO

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Describa los datos relevantes de la Historia que justifiquen Ia solicitud del examen:
DIAGNOSTICO: SINDROME DE DOWN

CUADRO CLINICO: Paciente con cuadro de auto agresividad y agresividad con la gente
con comportamiento inapropiado, tiene historia de SINDROME DE DOWN, sin tratamiento
medico, hubo que sacarlo de plantel educativo por comportamiento antisocial.

ESTUDIOS ANTERIORES TSH: 2.38 uUi/ml; TIROXINA LIBRE 1.37 ng/dl. CREATININA:
1.01 mg/dl.

ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL; NORMAL.

TAC CEREBRAL SIMPLE Y CONTRASTADO: Los espacios subaracnoideos y en especial
los sistemas ventriculares supratentoriales son prominentes, lo cual obliga a considerar la
posibilidad de cambios subyacentes de atrofia cerebral.,

7UTORIZACION T | @
I\ / l NO 1i""!:w D0

FECHA DE AUTORIZACION:

- VIGENCIA: Dias

SUSTENTO DE LA AUTORIZACION

Paciente con diagnostico anctado en tratamiento con el doctor Juan Carlos Posada
Pediatra Neurélogo Medico adscrito a Cosmitet Ltda, en |a actualidad sin tratamiento
medico con comportamiento antisocial con autroagresividad y agresividad a los demas se
indica RISPERIDONA 2 mg para manejo de comportamiento.

Ademas la risperidona se indica para el tratamiento de trastornos notables del
comportamiento en pacientes con demencia en quienes los sintomas, tales como
agresividad (explosién de ira verbal, violencia fisica), disturbios en su actividad
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12/04/2007
Pagina: 002
§ : COSMITET LTDA.
4 HISTORIA CLINICA
|
Nombre del Pacients: GIOVANNI ALEXANDER RIVADENEIRA OCAMPO Estado Civil :Soltero(a)
Numero de Historia Clinica: 89122260080  Identificacion:000089122260080 Folio:3
Fecha de Ingreso: ABRIL 12 de 2007 08:23:09 Fecha de Registro: ABRIL 12 de 2007 15:28:17
Indicaciones:

TRACTAL tab de 2 mg
dar una tab al dia
suminsistrar 60 tab para 2 meses

INDICACIONES

TRACTAL tab de 2 mg
dar una tab al dia
suminsistrar 60 tab para 2 meses

Profesional: POSADA GAVIRIA JUAN CARLOS
Registro Profesional: 239490
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Anexo C. Protocolos

Para la evaluacion diagnostica inicial y final de este trabajo se tomaron mediciones
correspondientes a la antropometria, surgiendo estos datos quienes nos revelan las diferencias
entre toma 1 y 2 es decir toma inicial y final al proceso evaluativo, todo el proceso fue explicado
con anterioridad. A continuacién, se mostraré la tabla de valores respecto a obesidad para

poblacién con sindrome de Down segun los datos anteriores.

Antropometria

Para mas claridad frente a los resultados de las tablas anteriores, se anexa informacion
pertinente. “Es preciso aclarar dos términos: el de sobrepeso y el de obesidad. Ambos términos
tienen que ver con el llamado indice de Masa Corporal —IMC-, que es un valor que se obtiene al
relacionar el peso con la talla mediante el calculo de la siguiente formula: se divide el peso de la
persona, medido en Kilos, por el cuadrado de su talla medida en metros. Asi, la formula es la
siguiente: IMC = kg / m2” (C. Melville, 2005). Segun lo anterior, la organizacién Mundial de la

Salud —OMS- tiene unos parametros para el peso para esta poblacion.

Cabe aclarar que, para hallar peso ideal, imc y metabolismo basal no hay una estadistica o
grafica patentada para dar descripcidon al resultado de las mediciones, por ello ha sido de suma
importancia en esta investigacion investigar autores que puedan brindar algin aporte a este
proceso. A continuacidn, se encuentra la tabla de la pagina funcion iberoamericana Down 21,
quien brinda ciertas estadisticas y graficas de neonatos, infantes y jovenes hasta los 15 afios, por
ende, estas graficas en nuestro sujeto de estudio no tienen mucha relevancia ya que su edad

mental si es de un adolecente su edad fisca no.



Tabla 10 Clasificacién Del Peso En Down
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IMC (kg / m? Clasificacion OMS Termino Habitualmente Usado
<184 Bajo peso Delgado
18,5-249 Normal Aceptable
25,0-29,9 Sobre peso grado 1 Sobrepeso

30,0 -39,9 Sobre peso grado 2 Obesidad

<40,0 Sobre peso grado 3 Obesidad mérbida

Fuente: LA OBESIDAD EN LOS ADULTOS CON SINDROME DE DOWN: UN ESTUDIO

CASO-CONTROL C.A. Melville, S.-A. Cooper, C.W. McGrother, C.F. Thorp y R. Collacott

Journal of Intellectual Disability esearch, 2005.

Seguidamente a los datos anteriores, se crea la siguiente tabla con la informacién de las

mediciones antropometricas. Este dato se realizard por y la suma de los datos de las mediciones

inicial y final, generando asi un resultado comparativo frente a la anterior tabla y los resultados

del evaluado.
IMC
Tol To2
159/982 9.604 Bajo peso Delgado
159/972 9.409 Bajo peso Delgado

Fuente: LA OBESIDAD EN LOS ADULTOS CON SINDROME DE DOWN: UN ESTUDIO

CASO-CONTROL C.A. Melville, S.-A. Cooper, C.W. McGrother, C.F. Thorp y R. Collacott

Journal of Intellectual Disability esearch, 2005.
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Con referencia a la tabla se infiere que el sujeto de este estudio estd en bajo peso con un
indice de masa corporal muy bajo, en comparacion a los informes médicos anexados, se deriva
que este método de medicién para el Imc no arrojo datos reales, por ende, algo influye en que

estos datos sean erréneos.

Evidencias

Anexo de imagenes congruentes a las tablas de datos antropométricas anteriormente
visualizadas, en donde se realiza las mediciones iniciales, el proceso fue realizado con
normalidad debido a que el sujeto entiende perfectamente lo que va a realizar siempre y cuando

tenga una previa demostracion de lo que debera hacer.

Pliegues Cutaneos.

A continuacion, se agregan las evidencias de las mediciones de pliegues cutaneos, en lo cual
su proceso fue similar al anterior, previamente explicado mediante una demostracion haciendo

asi mas facil el proceso, sin embargo, el sujeto en muchas ocasiones no tuvo la posicion
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adecuada ya que el rose de los implementos o mano del evaluador en su piel generaban

cosquillas y le era muy dificil concentrarse.

Perimetros Oseos

Siguiendo la dindmica de la ejemplificacion el sujeto continto captando la idea de las
posiciones en las que se debia poner tanto en miembro superior como inferior. Sin ningun tipo de

novedad en la realizacion de este proceso.

ei-
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Diametros

Al igual que las mediciones anteriores se realizd el método de ejemplificacion para que el
sujeto tomaré las posiciones previamente explicadas para las tomas, como variante encontramos
que el joven era muy poco tolerante a los pequefios roses o punzones de los implementos y se
quejaba mucho, por lo cual se tuvieron que sacar varias veces las muestras porque él no lograba

quedarse quieto.
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Anexo D. Metodologia

Para este trabajo se cred e implemento unas actividades las cuales responden a estimulos
fiscos en el medio acuético que intrinsecamente ayudan a la coordinacion de los miembros
superiores, con la finalidad de ayudar al sujeto de este estudio a mejorar sus movimientos tanto
en el agua como en la vida diaria, beneficiandose asi de manera colectiva. En la planeacion de
los ejercicios se tuvo que tener en cuenta varias cosas, para poder realizar la metodologia, como
lo son: la coordinacidn, flexibilidad, lateralidad, praxias, habilidades fisicas como la fuerza,
desplazamiento, reaccion fisica y mental, la intensidad de trabajo y sus condiciones medicas por
gripes eventuales. El Unico fin fue que el individuo estuviera comodo y en Optimas condiciones

para que lograra concentrare y lograra realizar todo de manera ideal.

En la planeacidn de los ejercicios se determind que su metodologia comprendiera de siete
segmentos. Debido a la importancia de ejecutar ejercicios de repeticion para la familiarizacion y
adaptacion del sujeto a las actividades y su ejecucion. Estos segmentos estan comprendidos de la

siguiente manera:

Segmento uno: Se toman 4 sesiones de clase como valoracion y registro inicial y final al

trabajo practico. 40 minutos de clase

Segmento dos: Se desarrollan 2 sesiones de clases de un tiempo aproximado de 45 minutos en

las que se realizaron pruebas como lo son de destreza motriz y mediciones antropométricas.

Segmento tres: Ejercicios de Adaptacion en el entorno acuatico, siendo estos muy basicos,

como caminar y realizar movimientos minimos en la piscina implementados para permitir al
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sujeto reconocer el entorno en el que se desarrollaran las actividades, con duracion de 40 minutos

3 Sesiones seguidas por sesion.

Segmento cuatro: se implementan ejercicios de habilidades basicas natatorias para lograr
entrar en el seno basico de la natacion, realizando ejercicios de inmersion, flotacion, respiracion,
saltos y locomocidn, todo esto es con el fin de que el individuo pierda sus miedos y vaya
realizando procesos fundamentales para la practica de natacion. Las sesiones de clase contaron

con un desarrollo de entre 40 a 60 minutos por sesion.

Segmento cinco: Se realiza una combinacion de todo lo anteriormente visto junto con
actividades mas fuertes que trabajan mas directamente su coordinacion en miembro superior y
fuerza. Todo esto se da en la mayoria de sesiones después de las habilidades basicas, con una

duracion entre 40 a 60 minuto por sesion

Segmento seis: Se generan sesiones en las que el sujeto deberd ir desarrollando actividades
del estilo libre con y sin implemos, estas son de poca frecuencia debido a la intensidad para el

sujeto. Sesiones de 40 a 60 minutos por clase.

Segmento siete: En este proceso final el joven debera realizar repeticion de todo lo aprendido.

Estas sesiones son repetidas desde la clase 1 hasta la Gltima, De a 40 a 60 minutos por sesion.

PROCESO DIDACTICO

Cada sesion tiene tres tiempos especificos como lo son la etapa inicial: comprende movilidad
articular, calistenia. Etapa central: a esta etapa suele anexarsele un segundo nombre para

entender de qué se trata la clase, en esta etapa e comprende el calentamiento general al individuo



116

a nivel general, implementacion de leves cargas y los procesos segun el segmento. La final:
consta de vuelta a la calma, estiramientos y se tiene una charla en donde se visualizan los

beneficios y desventajas.



Anexo C. Sesiones

L9 S [24)
L (28] 5 (03]

L(5) S (10)
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L [30]5 (4
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L [E]S (1] agosko 208
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L [20] = [25] agosko 20s
L2715 agosto 2018
LIF]S (=) septiembre 20ms
LIIST) septiembre 2018
L1501 septiembre 2012

2012

2018
2012
2018
2012

2012
2012
2018
2012
2018

Univarsidad
del Valle

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

INSTRUCTOR

DIANAMARCELA BELTRAN 0.

NOMBRE GIOVANNY RIVADENEIRA

EDAD

DISCAPACIDAD COGNITIVA

SINDROME DE DOWN

WES

SEMANA TEMA SUBTEMA OBJETIVO
SESION 1 - ) o Conocer el estado inicial del
DURACION 0 Waloracion. Reqgistro del estada inicial sujeto
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
ETAPA PREPARATORIA El sujeto erera re_a_lizar caljemamienm dirigida e introdu_cirse &n |a piscina realizando procesos que
sepa realizar permitindo asi al evaluaudor ver sus falencias.
+QUE 3E MEDIRA?
Desarrollo en elmedio acuatico.
ETAPADEEVALUATIVA  |Habilidade basicas natatorias
Caoordinacion
WWavilidad enmiembros Superior, & Inferior.
ETAPA DE RESULTADOS Despues de terminda la sesion se procede a mlrgiiroal acudiente el diagnostico a nivel fisico que se

Febrero
MATERIALES Y RECURSOS

Tablas, gusanos, aros.
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Universidad
del Valle

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

INSTRUCTOR

DIANA MARCELA BELTRAM O.

NOMBRE
SEMANA
SESION
DURACION

ETAPAS DELA SESION

EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA
SUBTEMA OBJETIVO
Conocer el estado inicial del

sujeto

GIOVANNY RIVADENEIRA

TEMA
Mediciones Antropoeticas Reagistro del estado inicial

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

SINDROME DE DOWN

MATERIALES Y RECURSOS

ETAPA INIGIAL El sujeto debe desvestirse y quedar en prendas comodas, para ejecutar la valoracidn preferiblemente
en traje de bano
Se mediran las siguientes variables:
*Talla
+ Peso Adipémetro, pie de rey, cinta
+ Edad meétrica, Bascula, calculadora,
ETAPA CENTRAL v IMC formulas en excel.
+ somatocarta
« Composicidn corporal
» Test de coordinacian
ETAPA FINAL El sujeto de estudio debra vestirse y junto con su tutor se indicara el paso a seguiry elporqué de las Ficha de valoracion
mediciones. antropomeétrica
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
del Valle

INSTRUCTOR
NOMBRE
SEMANA
SESION
DURACION

ETAPAS DELA SESION

DIANA MARCELA BELTRAM O.

EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA
SUBTEMA OBJETIVO
Conocer el estado inicial del

sujeto

GIOVANNY RIVADENEIRA

TEMA
Valoracién. Reagistro del estado inicial

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

SINDROME DE DOWN

ETAPA PREPARATORIA + Calentamiento especifico del miembro superior con movilidad articular y estiramiento (Smin}

* El sujeto debera realizar ejercicios de familiarizacion en el medio acuatico.
TODAS LAS ACTIVIDADES SON ASISTIDAS POR EL EVALUADOR.
ETAPA DE EVALUATIVA 30 Minutos de trabajo central

+ Flotacidn en posicidn ventral y declibito de a 1 minuto 5 veces
"Inmersidn (agarrando figuras bajo el agua sumergidas solo hasta la mitad de la piscina)
+ Saltos sentado desde el borde de la piscina 10 veces
+ Patada sostenido desde el borde de |a piscina 307, 1" 10 veces.

ETAPA DE RESULTADOS Despues de terminda la sesidn se procede a informar al acudiente el diagnostico a nivel fisico que se

evidencio.

MATERIALES Y RECURSOS

Piscina, gusano.
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Universidad
dul Valls
INSTRUCTOR DIk MARCELA BELTRAR O,
NOMERE GIOWANKY RIVADENEIRS EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME DE DO'WM
SEMANA SUBTEMA OBJETIVO
SESION ) o L )
DURACIGN Regiztro del estado inicial Conocer el estado inicial del sujeto
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES ¥ RECURSO0S
= movilidad articular.
ETAPA PREPARATORIA - calentamienta dirjido: "saltos en linea recta dentro de la piscina, trate dentra de lapisina, lanzamientas de
pelotas (8 min]
Se ejecutaran 8 puntos que hay en la tabla previamente realizada por el evaluader, los cuales constan en
medir en tiempo de realizacidn al sujeto de estudic.
=Pescar 0 monedas de 1000 en la piscina e introducirlas en una alcancia.
*Lanzamiento balédn pezada
- 10lanzamientos a la pared conuna pelota en la zona demarcada con cada mano 7Pelotas, 1balén pesada, 10 fishas
= Sumersicn v agarre de ficha de domino: atrapar en el fondo de |a piscina laz fichaz, al zacarlastodas e de domino, alzancia, 10 monedas
TR TR BT procederd a agruparlas pc.vr numerolog}l a. . . . de 1000, rempecabezas gran.de,
-Rompecabezas en agua: nadarlo més ripido posible hastallegar a cada una de las fichas, luego armar el aro, Gronometro, camara de video,
rompecabezas. planilla de evaluacidn, piscina,
*Cabeceso de nutriz: trasladar una pelata de hule de extreme 2 extremo con cabezazos constantes gafas acuaticas.
- Remitos con pelata: con ambos brazos de forma horizontal realizar remos impulsando 2 pelotas de unlado a
atra.
- Desplazamiento con técnica de brazada v patada de extremo a extremao de |a piscina sin parar.
- Estiramiento activa pasivo dirjide por el evaluador.
ET&PA DE RESULTADOS retroalimentacidn de |a sesidn méas objetivos clarificados por parte del evaluador.[12 min)
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad

del Valle

DIANA MARCELA BELTRAN O.
EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA
SUBTEMA OBJETIVO
Registro del estado inicial Conocer el estado inicial del

sujeto
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

INSTRUCTOR
NOMBRE
SEMANA
SESION
DURACION

GIOVANNY RIVADENEIRA
TEMA

Valoracién.

ETAPAS DELA SESION

SINDROME DE DOWN

MATERIALES Y RECURSOS

ETAPA PREPARATORIA » Calentamiento especifico del miembro superior con movilidad articular y estiramiento (Smin)
Nota: este proceso es realizado bajo la custodia del evaluador
ETAPA DE EVALUATIVA - Inmersidn en piscina

+ Desplazamiento en marcha por la piscina

« Caminatas con inmersion de cabeza cada 3 pasos

» burbujas sosteniendose en el borde de la piscina con media cara sumergida
+ deslizamientos con tronco afuera usando un gusano y el apoyo del evaluador

Piscina, gusanao.

+ Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador.

ETAPA DE RESULTADOS » retroalimentacion de la sesidn (15 min)
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Universidad
dal Vallg

INSTRUCTOR DIhE MARCELA BELTRAN O

NOMEBRE GIOVANNY AV ADEMAIRA DISCAPACIDAD COGNITIVA SINOROME DE DO'wWH
SEMANA I TEMA OBJETIVO

SESION | & |

DURACION Walaracidn.
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES ¥ RECURSOS

El sujeto debera realizar calentamiente diigide e introducirse enla piscina realizando procesos que sepa
realizar,permitindo asi al evaluaudor ver zus falenciaz.

ETAPA PREFARATORIA

* hacer caminata por 2l barde de la piscina sumergiendo |2 cara hasta la nariz mientras sus brazos hacen giras
en alas de avion dentro del agua.

- Actividades de calistenia especificas con pelota de hule. Debera elevar los brazos conla pelota, hacienda u

ETAPA DE EVALUATIVA B

- Con el gusana sostenido con ambos brazos hacer movimnientos de hale v empuje por el borde de la piscina
* Desplazamiento par el barde de la piscina con con pelata sumergiendala v sostenienda por 5 segundos,
repetir |a accion por cada brazo.

- Bemos con gusano mientras se desplaza por elborde de lapiscina.

* Desplazamienta conla silla, recepoione v lanza al ara (Smin)

- Estiramiento dirjida desntro de |a piscina.

ETAPADE RESULTADOS * relajacidn v charla con el acudiente sobre el procesao. 15 min)

- Desplazamiento en la piscina recibienda los lanzamientos de pelota mientras se camina po el borde dela Pelata de huele, gusana, piscina.

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Unhversidad
dul Vall

INSTRUCTOR DIARA MARCELA BELTRAN O,

NOMERE IOV AR FIVAOENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGHITIVA STNOROME OE D
SEMANA TEMA SUBTEMA DBJETIVO

SESION Intraduccidn procesos generales

DURACION Hahkilidades Bazsicasz Natatariaz Familiarizacidn de lanatacian

ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSOS

El sujeta debera realizar calentamiento dirigide & introducirse enla piscina realizando procesos que sepa

ETAPA PREPARATORIA N L e )
realizar, permitindo asi al evaluaudar ver sus falencias.
Mota: este proceso es realizado bajo la custodia del evaluador
- flatacién en suping y prona, ambas serdnrealizadas con gusano ensuouello , espalda wla ronca
- Repetir procesao anterior sinimplemento Piscina, gusana, juguete peguefio.
*Inmersiones tatales rapidas junta con el evaluadar
ETAPADE EVALUATRA picas]

- Inmersiones totalesrapidas de maneraindividual

- Desde el bode de |a piscina sentado realizar pataditas con piemas extendidas

* Sentado desde el borde de |a piscina el evaluador tirara ala piscina un juguete pequeiio yeljoven deberd
salkar dezde su posicidn inicial para tratar de atrapar 2l juguete.

= mientras se desplaza por todo el barde de la piscina realizar inmersiones tatales wrapiadas junto con la
compafia del evaluadar

ETAPA DERESULTADOS = Estiramienta activa pasivo por parte del evaluadar.

- Charla evaluativa con respectivo acudiente. (15 min]
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Univarsidad
gl Vallg

INSTRUCTOR DIANA MARCELA EELTRAN O,

NOMBRE GIDWANNY RIVADENERA DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME CE DOWH
SEMANA TEMA OBJETIVO

SESION | &5 | Readaptacion al medio acuético,

DURACION Habilidades Basicas Matatorias Sumersicn realizande sumersicn.

ETAPAS DELA SESION DESCRIPCICON DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES ¥ RECURSOS

- Calentamiento especifica del miembro superior con movilidad articular pasiva del miembroinferior w

ETAPA PREPARATORIA o ;

estiramiento [Smin)

Mota: este proceso es realizado bajo la custodia del evaluador

= Sumergirse en el agua para atrapar un juguete pequefio.

Realizar pesca conlas manos de pelotas de luz en sumersion en el agua.

= Repetir proceso anterior sinimplemento

= sumersiones totales rapidas junto con el evaluador .
ETAPA DE EVALUATIVA = Piscina, juguste pequefio.

- sumersiones totales rapidas de manera individual

= Sentado desde el barde de |a pizcina el evaluader tirard a | piscina un juguete pequefio u el joven debers
saltar desde su posicion inicial para tratar de atrapar el juguete.

»mientras se desplaza portoda el borde de la piscina realizar sumersiones totales v ripidas junto con la
compafia del evaluadar

- Estiramiento activo pasivae por parte del evaluador,
ETAPADE RESULTADOS = Charla evaluativa con respectiva acudiente. [15 min)

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Unirersidad
dwl Valle

INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRANO.

NOMBRE GIOVANMY RIVADENEIRA DISCAPACIDAD COGHNITIVA SINOROME DE DO
SEMANA TEMA OBJETIVO

SESION “ . . . Readaptacidn al medio acustico,

ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES ¥ RECURS0S

= Calentamiento especifica del miembro superior con movilidad articular pasiva del miembra inferior w

ETAPA PREPARATORIA S -
estiramiento [Smin)
Mota: este proceso es realizado bajo la custodia del evaluador
- Sentado desde el borde de la piscina inclinar el tronco hacia delante y dejarse caer, elevaluador estard
pendiente de la caida del sujeto al agua. Realizar 3 seziones de Srepeticiones en las dos zonas de la piscina,
2= desir; en lo profunda de |a pizzina v enla bajo.
ETAPS DE EVALUATIVA = Con un bate de jusguete de beisbal, el joven proceders sentado desde elborde de |2 pizcing areslizarla Bate de beisbol, pelota liviana, aro,

accion de bateo mientras el evaluadar le tirala pelota v en cada remate deberd salktar y legar caminando piscina.
hasta el otro lado de |a piscina.

- sostenido del borde de |a piscina, deberarealizar el gesto de salida v una vez suombliga logre salir ala
superficie deberd saltaze u dejarse caer hasta el fondo. Repetir el procesa 3 sesiones de 5 repeticiones

-Conunaroenla suEelficie de |a piscina el jowen debers dejarse caer dentra de &l

ET&PADE RESULTADOS = Estiramiento activo pasiva por parte del evaluadaor.
- Charla evaluativa con respectiva acudiente, [15 min)
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Unhrarsidad
il Valle
INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRANO.
HNOMERE GIOWAMNMY BV ADEMEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGHITIVA SiMNOROME DE DO'WN
SEMANA B TEMA SUBTEMA OBJETIVO
SESION 10 Hébilidades Basicas Matator Fiesniracid Readaptacidn al medio acuitica,
DURACION apliaades Dasloas Natatonas espirasion realizando respiracidn.
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES ¥ RECURSODS
ETAPA FRERARATORIA o C‘.alent.amiento .especlfico del miembra superior con movilidad articular pasiva del miembro inferiory
estiramiento [Smin)
Nota: este proceso es realizado bajo la custodia del evaluador
* Realizar burbujas tamanda aire por nariz eliminandals por boca, realizar la accidn alo larga de la piscina 3
sesiones de Drepeticiones
* Realiz ar burbujas tomando aire por boca eliminandolo por la nariz, realizar la accidn alo largo de la piscina 3
sesiones de Srepeticiones
ETAPA DE EVALUATIVA - Realizar burbujas tomando aire por boca v nariz v al sumergirse eliminarlo por ambos lados, 3sesiones de 5 B, pledephgpang

repeticiones. ’
* Conuna pelota de pingpong en |a superficie de la piscina, el joven debera desplazarse por el borde dela
piscina migntras sopla con suboca direccionandala por su camin.
* Mientras se desplaza por la piscina el joven procedera a sumergir la cabezay sacarla, realizando enla
sumersidn burbujas eliminando el zire v 2n la salida azpirar tada 2l zire posible. 3 sesiones de Srepeticiones
- Estiramiento activo pasivo por parte del evaluadar,

ETAPA DE RESULTADOS * Charla evaluativa conrespectivo acudiente. [10min)

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
dal Valle

INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRANO.

NOMBRE GIOWVANNY FIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGRITIVA SINOROME OE DO'WH
SEMANA | 5 | TEMA SUBTEMA OBJETIVO
SESION

Readaptacion al medio acuatico,

DURACION Habilidades Basicas Matatorias realizanda flatacion,
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES ¥ RECURSOS

* Calentamisnta especifica del miembro superior con movilidad articular pasiva del miembra inferiory
estiramiento [Smin]

ETARPA PREFARATORIA

HNota: este proceso es realizado bajo la custodia del evaluador

- Dentro de |a piscina con gusano bajo los brazos y cadera acostado boca ariba mientras el evaluador lo
arrastra por el borde de la piscina

*Dentro de |2 pizcina con gusano bajo los brazos y cadera acostado boca abajo con cabeza afusra misntraz
= como huevite con ayuda del evaluador introducirse en la piscina v permitit en esa posicion flotar por 10
segundos, realizar 3 sesiones de 5 segundas.

- Realizar una estrellita de mar “sbriendao brazos u piernas” mientras se esta extendido en el medio acuatico sin
ringun tipa de material mientras el evaluadaor corige postura

ETAPA DE EVALUATIVA

Piscina, gusana.

- Agarrado del borde de la piscina con cara afuera, piernas abiertas y extendidas. Realizar 3sesiones de 5
repeticiones tanto prono como supinog,

- Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador.
ETAPADE RESULTADOS - Charla evaluativa conrespectivo acudiente. (15 min]
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Universicad
dal Vallg

INSTRUCTOR CIANA MARCELA BELTRAN O,

NOMERE GIOWANNY RIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA STNOROME DE DCw
SEMANA [ & | TEMA SUBTEMA OBJETIVO

SESION o o ) . Readaptacién al medin acutico, realizando
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSOS
- Calentamienta: juego de futbol con movimientas en brazos, permitiendo el agarre y tire de la pelota generando agilidad frente

ETAPA PREPARATORIA al estimulo v calentando la zona a trabajar (10).
Mawilidadn articular pasiva del miembra inferior y estiramienta (Smin)

Nota: este proceso es realizado bajo la custodia del evaluador

* Sentado desde el borde de la piscina con las piernas extendidas realizando patada de arriba a bajo en 3 tiempos.
Lento, medio y rapido. 3 sesiones con 5 repeticiones
- sobre unatabla y ayuda del evaluadar acostarse boca abajo sobre la tabla extendienda lospies realizando patada suave

mientras el evaluador la translada lentamente por el bare de la piscina. 3 sesiones con 5 repeticiones
Pelota, gusano

ETAPADE EVALUATIVA

-impulsarse desde la pared de la piscina realizanda el misma gesto con la tabla anterior v una vez haya deslizamienta maver
piernas de ariba y abajo a suritma. 3 sesiones con 5 repeticiones
- De la mana del evaluador en posicidn prona con cabeza afuera del agua realizar movimientos propulsivos de piernas. 3
sesiones con 5 repeticiones
* Caon el gusano en medio de las piernas como un caballita, de la mana del evaluador maver las piernas coma considere. 3
sesiones con 5 repeticiones
- Estiramiento activo pazivo por parte del evaluador,

ETAPA DE RESULTADDS v paslie per pane = .
- Charla evaluativa con respectiva acudients. (15 min)

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
dol Vall

INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRAN O.

NOMBRE GIDWANNY RIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA STHOROME DE D0
SEMANA TEMA SUBTEMA OBJETIVO

SESION _13 L. | estudiant dapte al
Motricidad Miembros superiores ograr que el estudiante se adapte alos

DURACICON ejercicios plateandos en la sesidn.
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURS0S
- Calentamienta: jusgo de futbol con movimientos en brazos, permitiendo el agare y tire de la pelota generanda
ETAPAPREPARATORIA agilidad frente al estimulo y calentando la zona a trabajar (10).

Movilidadn articular pasiva del miembro inferior y estiramiento [Smin)

Nota: este proceso es realizado bajo la custodia del evaluador

-Caminata conuna pelota, consta en hacer movimientos con los brazos de un lado a atro y en el centro se entregala
pelota de una mano alaotra,

*Conun gusano en las dos manos, empujar el agua hacia el frente como si fuese un remo, de forma constante por
todo el borde de la piscina. 4 repeticiones.

ETAPADE EVALUATIA * Mientras eljoven se desplaza par la piscina, pasard una pelata pequefia con una mana, por debajo de la pierna Pelota. gusane

contraria a esta para cogerla con la otra mano, repetird este proceso con la otra mano. Cada vez que la pelota pase
por debajo de una de las piermnas, contara coma 1 repeticicn. 3 series de 10 repeticiones.
° Caminata porla piscina mientras realiza circulas hacia adelante con sus brazos conlaintecidn de propulzién,
zlkernando los brazos. Cuando ambos brazos hayan dada la vuela se contard la repeticidn. 2 series de 15
repeticiones
*Charla evaluativa con respectivo acudients. (10 min)

ETAPA DE RESULTADOS

- Estiramienta activa pasivo por parte del evaluadar
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Unhrarsidad
el Vialle

INSTRUCTOR
NDHBHE
SEMANA
SESION
DURACION

| 55Min_|
ETAPAS DELA SESIIfIN

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

DIANA MARCELA BELTRAN O

DISCAPACIDAD COGNITIVA
OBJETIVO
Lograr que el estudiante se adapte alos

EDAD
SUBTEMA

GIOWANNY RIVADENEIRA

SiMOROME DE DO

TEMA
miembras superiores I o
sjercicios plateando en la sezidn.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

- Calentamienta especifico del miembra superior con pelota de baloncesto, realizando un pequefio partido 2 5 puntos

ETAPA PREPARATORIA par tada la pisciana, quien haga los puntas primero gana (10)
maowilidad articular pasiva del miembrao inferiar v estiramienta (Smin)
* Mientras realiza desplaz amienta por la piscina, tomaré la pelata con una sola mano, v estenderd completamente el
brazo por debajo del agua en direccidn vertic al.una vez larealice, levaré el baldn 2 la superficie, y con los brazos
eutendidos, pasara el baldn de unamano a otra, repetird la accidn de eutenzidn con el otro braza. Cada gue vez que
extendiende el brazo cusnta coma una repeticidn. 4 series de 15 repeticiones.

ETAPA DE EVALLIATIVE * Mientras realiza desplazamiento por el borde de la piscina, tomard un gusano con ambas manos y empujaré el agua
hacia adelante muy similar al movimiento de un remo, cada vuelta ala piscina, cuenta coma 1serie. 5 series.,
*lgual que el ejercicio anterior, solamente que akora no debe dejarse ir hacia adelante (S min]
= Mientras realiza caminata por la piscina, tendrs una tabla en el pecho, v realizard movimientos de desplazamienta
con los brazos, similares alos del estilo libre, cada wuelta ala piscina cuenta come 1zerie. 5 zeries.
- Estiramienta activa pasivo par parte del evaluadar

ETAPADE RESULTADCS

-Charla evaluativa con respectivo acudiente. [10min)

MATERIALES ¥ RECURSOS

Tablas, gusanaos, pelata.

Universidad
del Valle

INSTRUCTOR
NOMBRE
SEMANA

SESION
DURACION
ETAPAS DELA SESION

| 55 Min_|

Motricidad

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

DIANA MARCELA BELTRAN O.
DISCAPACIDAD COGNITIVA
OBJETIVO
Lograr que el estudiante se adapte alos
ejercicios plateando en |a sesidén
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
+ Calentamiento especifico del miembro superior con pelota de baloncesto, realizando un pequefio partido a 5

EDAD
SUBTEMA

GIOVANNY RIVADENEIRA
TEMA

miembros superiores

SINDROME DE DOWN

ETAPA PREPARATORIA puntos por toda |a pisciana, quien haga los puntos primero gana (10}
maovilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (Smin)
+ Mientras camina por el borde de |a piscina, tomara una pelota con una mano, y esta deberd pasarla por
debajo de la pierna contraria hacia |a ofra mano, una vez lo logré, repetira este proceso con la otra mano. Cada
vuelta a la piscina contard como 1 serie. 5 series.
+ A medida que se desplaza por el borde de |3 piscina, tomara un aro con una sola mano y el brazo totalmente
ETAPA DE EVALUATIVA extendido al costado, juntara aml_ms_ brazos pqr encima de la cabez_a, y en este punto, pasara el aro de una
mano a |a ofra, cada vuelta a la piscina contard como 1 serie. 5 series.
+ Desplazandose por el borde piscina, tomara una pelota con ambas manos y con los brazos semiextendidos,
la sumergira hasta donde mas pueda, cada vuelta a |a piscina contara como 1 serie_ 5 series
» Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador
ETAPA DE RESULTADOS *Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min)

MATERIALES Y RECURSOS

Aro, pelota.

Universidad
del Valle

INSTRUCTOR
NOMBRE
SEMANA
SESION
DURACION

ETAPAPREPARATORIA

| & |

ETAPAS DELA SESION

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

DIANA MARCELA BELTRAN O.
DISCAPACIDAD COGNITIVA

EDAD
SUBTEMA

GIOVANNY RIVADEMEIRA
TEMA

grarg
Motricidad miembros superiores los ejercicios plateando en la sesidn.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
+ Calentamiento especifico del miembro superior con pelota de baloncesto, realizando un pequefio partido 3|
5 puntos portoda la pisciana, quien haga los puntos primera gana (10)
movilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (5min)

SINDROME DE DOWM

ETAPA DE EVALUATIVA

» Caminando por el borde la piscina, tomaré un pullboy con una de sus manos, y debera pasarlo por debajo
de |a pierna contraria hacia la otra mano, una vez lo reciba debera repetir esta accidn con la mano que tiene
actualmente el pullboy, cada vuelta a |a piscina contard como 1 serie. 5 series.

+» Desplazandose por el borde la piscina, llevard un aro con ambas manos, deberd sumergir este, y metera
primero sus piernas, luego su tronco y finalmente su cabeza, esto sin dejar de movilizarse, cadavueltaa la
piscina es una serie. 4 series.

* A medida que se desplaza por el borde de la piscina, tomard con una mano un gusanc por el centro de
este, y debera pasarlo ala otra mano por uno de los costados, una vez que lo reciba en la mano contraria,
deberd pasar el gusano por la espalda hacia la otra mano, cada vuelta a |a piscina cuenta como 1 serie. A
medida que acabe una serie, cambia el costado por el cual pasa el gusano. 5 piscinas.

ETAPA DE RESULTADOS

+ Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador

*Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min)

MATERIALES Y RECURSOS

Pullboy, gusano, aro.
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Universidad
del Valle

INSTRUCTOR
NOMBRE
SEMANA
SESION
DURACION

ETAPAS DELA SESION

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

DIANA MARCELA BELTRAN O.
DISCAPACIDAD COGNITIVA
'OBJETIVO
Lograr que el estudiante se adapte a

GIOVANNY RIVADENEIRA
TEMA

EDAD
SUBTEMA

Motricidad

SINDROME DE DOWN

miembros superiores + flotacidn R .
los ejercicios plateando en |a sesidn. .

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
» Calentamiento especifico del miembro superior juego de voleibol a 5 puntos, la malla sera demarcada con

ETAPAPREPARATORIA gusanos en la mitad de la piscina (10 minutos).
movilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (5min)
* Se le pondra un gusano en el pecho y ofro en la cadera con el animo de que flote v de esta forma se
desplace portodo el borde la piscina. 5 vueltas a la piscina
» Tabla puesta en el pecho con el animo de que esta ayude a la flotacidn, se desplazard con 1a ayuda de los
brazos, recorriendo todo el borde la piscina. 5vueltas ala piscina

ETAPA DE EVALUATIVA

» Con |3 ayuda de |a profesora, esta lo tormard por sus manos y el joven se dejara llevar, mientras estd
flotando.
= Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador

ETAPA DE RESULTADOS

*Charla evaluativa con respectivo acudiente. {10 min}

MATERIALES Y RECURSOS

Gusano, tabla.

Universidad
el Valle

INSTRUCTOR
NOMBRE
SEMANA
SESION
DURACION

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

DIAMA MARCELA BELTRAN O
DISCAPACIDAD COGNITIVA
OBJETVO
Lograr que el estudiante se adapte a

GIOVANNY RIVADENEIRA
TEMA

EDAD
SUBTEMA

SINDROME DE DOWN

Motricidad miembros superiores + flotacién

los ejercicios plateando en la sesion. .

ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSOS
+ Calentamiento especifico del miembro superior juego de voleibol a 5 puntos, |a malla sera demarcada con
ETAPAPREPARATORIA gusanos en la mitad de |2 piscina (10 minutos).
movilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (Smin)
* Con un gusano en medio de 1as piernas como si este fuera un caballito,hara propulsidn solamente con los
brazos portodo el borde la piscina. 5 vueltas a la piscina.
* Mientras el sujeto flota, tendra una tabla por debajo de uno de sus brazos, y con el otro deberd desplazarse
RN LE B LA por todo el borde |a piscina. 5 vueltas ala piscina Tablas, gusanos
* Mientras el sujeto flota, tendra una tabla por debajo de uno de sus brazos, y con el otro deberd desplazarse
por todo el borde |a piscina acompafiadop de patada = 5vueltas a la piscina
ETAPA DE RESULTADOS + Estiramiento activo pasive por parte del evaluador
+*Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min)
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
del Valle

INSTRUCTOR

DIANA MARCELA BELTRAN

ETAPA MOTRIZ INICIAL

REEDUCANDO GIDVANNY RIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA
SEMANA TEMA SUBTEMA OBJETIVO
SESION 19 2 Readaptacidn al medio acudtico, realizando
T TS| ReleroH Basicas Matatorias Refuerzo Saltos e
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

» Calentamiento especifico del miembro superior con movilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (5min)

SINDROME DE DOWN

* Sentado desde el borde de |a piscina inclinar el tronco hacia delante y dejarse caer, el evaluador estara pendiente de la
caida del sujeto al agua. Realizar 3 sesiones de 5 repeticiones en las dos zonas de |a piscina, es decir; en lo profundo de la
piscina y en lo bajo.

* Con un bate de jueguete de beisbol, el joven procedera sentado desde el borde de la piscina a realizar la accion de bateo
mientras el evaluador le tira la pelota vy en cada remate debera saltary llegar caminando hasta el otro lado de la piscina.

ETAPAMOTRIZ CEMTRAL
- sostenido del borde de |a piscina, deberd realizar el gesto de salida y una vez su ombligo logre salir a la superficie deberd
soltase y dejarse caer hasta el fondo. Repetir el proceso 3 sesiones de 5 repeticiones
= Con un aro en |a superficie de |a piscina el joven debera dejarse caer dentro de él
ETAPA FINAL = Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador.

» Charla evaluativa con respectivo acudiente. (15 min)

MATERIALES Y RECURSOS

Bate de beisbol, pelota liviana,
aro, piscina.
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

INSTRUCTOR

DIANA MARCELA BELTRAN

REEDUCANDO

SEMANA

SESION 20

GIOVANMNY RIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA
TEMA SUBTEMA OBJETIVO
Readapltacidn al medio acuatico,

DURACION 45 MIN
ETAPAS DELA SESION

ETAPA MOTRIZ INICIAL

Refuerzo Habili Basicas Natatorias Refuerzo Respiracion - Y
realizando respiracion.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

» Calentamiento especifico del miembra superior con movilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento
(5min)

SINDROME DE DOWN

MATERIALES Y RECURSOS

+ Realizar burbujas tomando aire por nariz eliminandole por boca, realizar [ accidn a lo largo de 1a piscina 3 sesiones de
5 repeticiones

* Realizar burbujas tomando aire por boca eliminandolo por 1a nariz, realizar 1a accion a lo largo de la piscina 3 sesiones
de 5 repeticiones

+ Realizar burbujas tomando aire por boca y nariz y al sumergirse eliminarlo por ambos lados, 3 sesiones de 5

Piscina, pelota de ping pong

ETAPAMOTRIZ CENTRAL repeticiones.

+ Con una pelota de pingpong en la superficie de la piscina, el joven debera desplazarse por el borde de la piscina
mientras sopla con su boca direccionandola por su camino.
+ Mientras se desplaza por la piscina el joven procedera a sumergir la cabeza y sacarla, realizando en la sumersign
burbujas eliminando el aire y en 13 salida aspirar todo el aire posible. 3 sesiones de 5 repeticiones
+ Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador,

ETAPA FINAL + Charla evaluativa con respective acudiente. (10 min)

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
del Valle

SINDROME DE DOWN

INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRAN
REEDUCANDO GIOVANNY RIVADEMNEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA
SEMANA TEMA SUBTEMA OBJETIVO
SESION - - Ejecucudn de todos los procesos
DURACION =0 N Motricidad Capacidades motrices T

ETAPAS DELA SESION

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

+ Calentamiento especifico del miembro superior, juego la lleva (10 min).

ETAPA INICIAL

con maovilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (3min)

* Agarrado por el borde la piscina y desplazandose lateralmente, tomara y botara el aire por narizy boca,

estas burburjitas seran hechas sumergido en el agua. 3 piscinas.

+ Con ayuda de una pelota de luces, esta estard sumergida en el fondo de la piscina, y con ayuda de la

ETAPA MOTRIZ CENTRAL profesora, el joven debera sacar la pelota del fondo del piscina. Esto se realizara 12 veces.
+ El estudiante agarrara un un gusano del centro de forma horizontal, y este debera nadar de forma de
* El joven realizard titeres de forma lateral a lo largo de la piscina. Realizara 7 idas y vueltas.
LU UNA Ul PUESLE 11 pPaliad, 1d1d Ulaiauds SHNEIES 8 145 UE1ESUU I01E, [HIEIudS 145 PIeias

ETAPA FINAL |+ Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador

+Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min}

Tabla, gusano, pelota de luces.

MATERIALES Y RECURSOS
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Universidad
el Vinlle
INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRAN
REEDUCANDO GIOWARNNY BIVADEMEIRA i DISCAPACIDAD COGHNITIVA SIMDROME DE DO'WM
SEMANA TEMA OBJETIVOD
SESION . 5 . Ejecucion de todos los procesos en
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES % RECURSODS
ETARA INICIAL = Calentamiento especifico del miembra superiar, juega la lleva (10 min).
conmaovilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramienta (Smin)
° Eljoven tomara aire por la nariz, v una vez se sumerge, empezara a botarlo por la boca, hasta que llegue alfondo
dela piscina. Esto serd realizado S veces
® Mientras se desplaza par el barde |a pizcina, tomaré un aro con una mana » con el brazo completamente
extendido de farma lateral, luegeo los brazos extendidos se juntardn ariba de la cabeza, en este punta ol ara
pazard de unamano alaotra. Lo hard por 5 piscinas.
Aro, pelota, gusano..
ETAPAMOTRIZ CENTRAL ® Sentado alborde |a piscina, el joven se lanzara hacia un aro que estard enla superficie, el lanzamiento serd B 2
adoptando la posicidn de flecha. Se realizaran 10 saltos
* Mientras camina por los bordes |a piscina, tendra una pelota en la mano, cada vez que se encuentre frente a
una pared, debera lanzar la pelota contra esta y volver a agarrarla. Este recorridao sera hechao par 7 piscinas.
® Conun gusano puesta en el pecho, debera hacer brazada de estilo libre, e impulzarse en la que forma que
pueda con las piernas. Estolo haré por el barde de la piscina, dando 5 vweltas.
ETARA FINAL = Estiramiento aF:tluo pasiva por.parte defl eualuador.
*Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min)
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
el Valle
INSTRUCTOR CIAMA MARCELA EELTRAN
REEDUCANDO GIOVANKY RiVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA SiNDROME DE DO'wN
SEMANA TEMA SUBTEMA OBJETIVO
SESION L } ) Ejecucudn de todos los procesos
DURACION A Motricidad Capacidades matrices anFusian 5
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES ¥ RECURS0S
ETAPA INICIAL - Calentamiento especifico del miembro superior, juega la lleva (10 min).
conmovilidad articular paziva del miembra inferior v estiramienta (Smin)
* El joven tomara aire por la nariz, v una vez se sumerge, empezard a botarlo porlaboca, hasta que llegue al
fondo de|a piscina. Esto serarealizado 8 veces
" Mientras se desplaza por el barde |a piscina, tomard un aro conuna manao y con el brazo completamente
extendida de forma lateral, luega los brazas estendidos se juntaran ariba de la cabeza, eneste punto el aro
pazari de una mano alaatra. Lo hard por 5 piscinas.
Ao, pelota, gusana..
ETARAMOTRIZ CENTRAL * Sentado al barde |a piscina, el joven se lanzars hacia un aro que estard en la superficie, el lanzamienta serd
adoptando la posicidn de flecha. Se realizaran 10 salos
* Mientras camina por los bordes la piscina, tendra una pelota enla mano, cada vez que se encuentre frente a
una pared, debera lanzar la pelota contra esta ywolver a agarrarla. Este recoridao serd hecho par T piscinas.
* Con un gusana puesto en el pecho, deberd hacer brazada de estila libre, e impulsarse enla que forma que
pueda con las piernas. Esta lo hard por el borde de la pizcina, dando Swueltas.
ETAPA FINAL - Estiramienta aF:tiuo paszivo por.parte de_l eualuador.
-Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min]
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Universidad
el Vally

INSTRUCTOR
REEDUCANDO

SEMANA
SESION

DURACIGN
ETAPAS DELA SESION

DIAMA MARCELA BELTRAN

DISCAPACIDAD COGNITIVA
OBJETIVO

Ejecucudn de todos los procesaos

GIOWANMY RIVADENEIRS
TEMA

SiNOROME DE DIO'N

Motricidad Capacidades matrices

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

= Calentamienta especifica del miembra superior titeres, lanzamientos de pelota, carreras cortas de brazada

en fusidn

MATERIALES Y RECURSOS

ETAPA IMICIAL (10 mir).
movilidad articular pasiva del miembro inferior y e stiramienta [Smin)
° Mientras se desplaza por el borde la piscina, tomara un aro con ambas manos, y debera irmetiendo su
cuerpa dentro del aro, en este sentido, meters las piernas, tronco y cabeza en ese orden. Esto lorealizars por
3 piscinas.
® Conla ayuda de un gusano, el cual serd puesto en medio de las piernas, como sifuese un caballito, se
desplazara por el borde de la piscina, propulzandose zolo conla ayuda de sus brazos. Esto lo realizard por 3 Pelota de i

ETAPA MOTRIZ CENTRAL setes, zlata de ping pong, ara, gusana.

® En una piscina con una profundida suficiente para cubrir loz hombres al joven, este deberd hacer circulos
con sus hombros manteniendolos en forma lateral mientras se desplaza alrededor de la piscina. Esto deberd
hacerlo por 3 piscinas.
" Can un gusana puests en el pecha, deberd hacer brazada de estila libre, & impulzarze en la que farma que
pueda con las piemnas. Esto la hara por el borde de |a piscina, dando 5 wueltas.
= Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador

ETAPA FINAL crumpasiua pay pane o .
-Charla evaluativa con respectivo acudiente. [10 min]
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Universidad

del Valle
INSTRUCTOR
REEDUCANDO

SEMANA
SESION
DURACION
ETAPAS DELA SESION

ETAPA INICIAL

DIANA MARCELA BELTRAN

DISCAPACIDAD COGNITIVA
OBJETIVO
Ejecucudn de todos los procesos

GIOVANNY RIVADENEIRA
TEMA

EDAD
SUBTEMA

SINDROME DE DOWN

Motricidad Capacidades motrices

en fusidn
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

+ Calentamiento especifico del miembro superior fiteres, lanzamientos de pelota, carreras cortas de

brazada (10 min).

movilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (Smin}

ETAPA MOTRIZ CENTRAL

* Amedida gue se desplaza por el borde |a piscina, respirara por la nariz e ira haciendo “burbujitas” por
la boca, sumegiendo la cabeza en el agua. Esto lo realiara por 3 piscinas.

* Mientras se desplaza por el borde |a piscina, llevara una pelota, la cual deberd ser lanzada contra cadal
pared que encuentre en su recorrido, pero el lanzamiento debera ser hecho con un solo brazo, luego o
realizara con el contrario. Sera realizado por 4 piscinas.

* Con ayuda del profesor, el cual sostendra un aro debajo del agua, el joven pasara a traves de este de
* Alo largo de 1a piscina, realizara titeres de forma lateral, cada que vez termine una piscina, cambiara
de costada para la realiacion del ejercicio. 8 piscinas.

ETAPA FINAL

* Estiramiento activo pasive por parte del evaluador

+Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min}

MATERIALES Y RECURSOS

Pelota, aro..
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Universidad
el Valle
INSTRUCTOR DIAMA MARCELA BELTRAN
REEDUCANDO GIOVANKY RIVADENEIRS i DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME DE DO'WM
SEMANA TEMA OBJETIVO
SESION Motricidad c idad . Ejgcucudn de todos los procesos
DURACION A0 MM ceies Spacitaces MOlMoes en fusién
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO0S
- Calentamiento especifico del miembro superior titeres, lanzamientos de pelota, careras cortas de brazada
ETAPA IMICIAL (10 min).
movilidad articular pasiva del miembro inferior y e stiramienta [Smin)
° # lolargo de |a piscina, el estudiante se desplazar soplando una pelata de un costado a oo, Realizard 5
idaz yuueltas.
® Conun baldn un poco més pesado, realizars lanzamientos en paralelo. Cadalanzamiento contard como una
repetician. 3 series de 10 repeticiones. 3
ETaPA MOTRIZ CENTRAL Pelata, balén pesado, aro.
° A medida que se desplaza por el borde |a piscina, sostendra un aro con ambas, por el cualird metiendo toda
sU cuerpa, empezanda par pisrnas, luego tronco y cabeza, Estalarealizars por 4 piscinas.
* Mientras camina par el borde |a piscina, llevars aro en una de sus manas, el cual pasars ala otra mane par un
costado, westa devolverd el aro por la espalda. Realizard este ejercicio por 5 piscinas. en cada una, akernarad
el costado por el cual paza el aro.
ETAPS FINAL = Estiramienta aF:tluo pasiva por. parte de.l eualuador.
-Charla evaluativa con respectivo acudiente. [10 min]
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
el Valle

INSTRUCTOR
REEDUCANDO

SEMANA
SESION Mouicidad
DURACION S0 1IN il

ETAPAS DELA SESION

DIANA MARCELA BELTRAN

GIOWVAMNKY BV ADEMEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGHITIVA SiMNOROME DE DO'wWN
TEMA SUBTEMA OBJETIVO

Ejgcucudn de todos los procesos

enfusidn U

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES ¥ RECURSDS

Capacidades motrices

Tabla, ara, pececillas de colares

* Calentamiento especifico del miembro superior titerez, lanzamientos de pelata, cameras cortas de brazada
ETAPA IMICIAL (10 min).
mavilidad articular pasiva del miembro inferior v estiramiento (Smin)
* Sentadao en el borde |2 piscina, se lanzars hacia la piscina en forma de bolita [Radillas al pecho, ylos brazes
abrazandalas), esta lo hard alo large del borde la piscina. Un tatal de 12 salos.
* Enuna tabla apoyard uno de sus brazos, mientras con el braza restante y con ayuda de sus piernas, se
impulzaré par todo el borde de la piscina. Realizara 6 piscinas alkernando elbrazo apoyado cada vez que
ETAPS MOTRIZ CENTRAL termina una piscina.
* Laprofesora estara fuera de la piscina sosteniendo un aro, el cual hara el papel de una canasta, mientras el
joven. dentra de la pizcina, tendrd unas pelotas que deberdlanzar v encestar, las pelatas siempre deberin sar
recogidas par €l
" Multiples pececillas de colares estardn en el fando de la pissina, con auuda de la prafesara, el joven deberd
sumergirse & ira sacando pez por pez al borde |a piscina.
= Estiramienta activa pasivo por parte del evaluadar
ETAPA FINAL ) p ; i
-Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min]
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Univisidad
el Valke
INSTRUCTOR DIAMA MARCELA BELTRAN
REEDUCANDO GIOVANKY RIVADENEIRS i DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME DE DO'WM
SEMANA TEMA OBJETIVO
SESION Motricidad c idad . Ejgcucudn de todos los procesos
DURACION SO MM ceies Spacitaces MOlMoes en fusién
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSO0S
- Calentamiento especifico del miembro superior titeres, lanzamientos de pelota, careras cortas de brazada
ETAPA IMICIAL (10 min).
movilidad articular pasiva del miembro inferior y e stiramienta [Smin)
® Mientraz ze desplaza por el borde la piscina, el joven llevara un pitillo v con este soplars dentro del agua con
laintencidn de hacer burbuijitas. Realizara 3 piscinas con este ejercicio.
- Desplazandoze por el borde de la piscina, tendra doz pelotas a los costadosz, estaz deberan ser movidaz
hacia adelante con el oleaje que deberi producir conla fuerza de sus brazos. 3 piscinas realizando este
ejercicio. iti
ETARA MOTEIZ CENTRAL | Pitillo, pelotas, gusano.
= & medida que camina alrededor de la piscina., llevard una pelota enuna de sus manos. Esta pelota debers
zer pasada ala atramana, peralo hard por debajo de la pierna contraria a la cual sostiene la pelata. Esta
accion serd llevada a cabo por 3 piscinas.
- Sosteniendo un gusane por 2l centro con ambas manos vlos brazos totalmente extendidos, se desplazara
por el barde de la piscina unicamente con la propulsidn ejercida por sus piernas. Dara 3 vueltas ala piscina de
estaforma.
ETAPS FINAL = Estiramienta aF:tluo pasiva por. parte de.l eualuador.
-Charla evaluativa con respectivo acudiente. [10 min]
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
WUniversidad
del Valle

INSTRUCTOR
REEDUCANDO

SEMANA

SESION
DURACION

ETAPAS DELA SESION

DIANA MARCELA BELTRAN 0.

GIOVANNY RIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME DE DOWN
TEMA SUBTEMA OBJETIVO

Motricidad Capacidades motrices Ejecucudn de todos los procesos en fusién
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

|- Calentamiento especifico del miembro superior, juego 1a lleva alrededor de Ia piscina, juego tira y pezca (objetos
ETAPA INICIAL pequefios) (10 min).
movilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (5min)
* Caminando en |a piscina, introduciendose hasta el cuello mientras se hacen movimientos de bicicleta con ambos
brazos. Continuar proceso por toda la piscina.
* Realizar saltos laterales moviendo brazos al mismo tiempo a lo ancho de | piscina, repetir el proeso 5 veces.
. » . . Baldn pequefio, juguetes
ETAPA DE ADAPTACION EN | en posicidn de prono realizandar patada para el desplazamiento mientras los brazos ejercen el papel de remos, se RS
MEDIO ACUATICO trabaja a lo ancho.5 repeticiones. :
i+ el sujeto nadara en flecha con un balon pequefio en sus manos, unavez llegue al destino demarcado devra hacer 5
lanzamientos con cada mano. Repetir actividad 3 veces
Madar solo y sin instrumentos bajo la guia de su evaluador,
|- Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador
ETAPAFINAL Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min)
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
del Valle
INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRAN
REEDUCANDO GIOVANNY RIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME DE DOWN

SEMANA

TEMA
SESION - . ] Lograr que el estudiante se adapte a
DURACION 55 MIN e los ejercicios plateando en la sesidn.

ETAPAS DELA SESION

ETAPA MOTRIZ IMICIAL

SUBTEMA OBJETIVO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSOS
» Calentamiento especifico del miembro superior con pelota de baloncesto, realizando un pequefio partido a
5 puntos por toda |a pisciana, quien haga los puntos primero gana (10)
maovilidad articular pasiva del miembra inferior y estiramiento (Smin)

ETAPAMOTRIZ CENTRAL

* Mientras camina por el borde de |a piscina, tomara una pelota con una mano, ¥ esta debera pasarla por
debajo de 13 pierna contraria hacia la otra mano, una vez o logré, repetird este proceso con la otra mano
Cadavuelta 3 |a piscina contard como 1 serie. 5 series.

+ A medida que se desplaza por el borde de |a piscina, tomara un aro con una sola mano y el brazo
totalmente extendido al costado, juntard ambos brazos por encima de la cabeza, y en este punto, pasara el

aro de una mano a la otra, cada vuelta a la piscina contard como 1 serie. 5 series. Aro, pelota.

» Desplazandose por el borde piscina, tomard una pelota con ambas manos y con los brazos
semiextendidos, a sumergird hasta donde mas pueda, cada vuelta a la piscina contard como 1 serie. 5
series.

ETAPAFINAL

» Estiramiento active pasivo por parte del evaluador
=Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min)
»Charla evaluativa con respectivo acudiente.
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Universidad
del Valle

INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRAN
REEDUCANDO GIOVANNY RIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA
SEMANA TEMA SUBTEMA OBJETVO

SESION Lograr que el estudiante se adapte alos

SINDROME DE DOWN

DURACION 55 MIN B (CETIEES SIS ejercicios plateando en la sesidn.

ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

» Calentamiento especifico del miembro superior con pelota de baloncesto, realizando un pequerio partido a 5
puntos por toda la pisciana, quien haga los puntos primero gana (10)

mavilidad articular Easiva del miembro inferior y est\ra_miento (5min}

» Caminando por el borde |a piscina, tomara un pullboy con una de sus manaos, y debera pasarlo por debajo de

ETAPAMOTRIZ INICIAL

la pierna contraria hacia |a ofra mano, una vez lo reciba debera repetir esta accién con la mano que fiene
actualmente el pullboy, cada vuelta a la piscina contard como 1 serie. § series.

» Desplazandose por el borde |a piscina, llevard un aro con ambas manos, debera sumergir este, y metera
primero sus piernas, luego su tronco y finalmente su cabeza, esto sin dejar de movilizarse, cadavusltaala
piscina es una serie. 4 series

Pullboy, gusano, aro.

ETAPA MOTRIZ CENTRAL .
*Amedida que se desplaza por el borde de |3 piscina, tomard con una mano un gusano por el centro de este, y
debera pasarlo a la otra mano por uno de los costados, una vez que lo reciba en la mano contraria, deberd
pasar el gusano por la espalda hacia la otra mano, cada vuelta a la piscina cuenta como 1 serie. A medida que
acabe una serie, cambia el costado por el cual pasa el gusano. 5 piscinas.
» Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador
RIS =Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min)
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
del Valle

INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRAN
REEDUCANDO GIOVANNY RIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA
SEMANA TEMA SUBTEMA OBJETIVO

SESION Lograr que el estudiante se adapte a

SINDROME DE DOWN

DURACION 45 MIN Motricidad (IR SIS SRR los ejercicios plateando en la sesidn.

ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADE S

+ Calentamiento especifico del miembro superior juego de voleibol a 5 puntos, la malla sera demarcada con
ETAPA MOTRIZ INICIAL gusanos en la mitad de 1a piscina (10 minutos).

movilidad articular gasiva del miembro inferior y eslira_miemo (5min)

+ Se le pondra un gusano en el pecho y otro en la cadera con el animo de que flote y de esta forma se
desplace portodo el borde |3 piscina. 5vueltas a la piscina

* Tabla puesta en el pecho con el animo de que esta ayude a |a flotacidn, se desplazara con la ayuda de los
ETAPAMOTRIZ CENTRAL brazos, recorriendo todo el borde 1a piscina. 5 vueltas a |a piscina

+ Con la ayuda de |a profesora, esta lo tomara por sus manos y el joven se dejara llevar, mientras esta
flotando

= Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador

MATERIALES Y RECURSOS

Gusano, tabla.

AR UL *Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min)
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
del Valle

INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRAN
REEDUCANDO GIOVANNY RIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA
SEMANA TEMA SUBTEMA OBJETIVO

SESHIN Motricidad miembros superiores + flatacign | J09T3 ue el estudiante se adaple a los

DURACION ejercicios plateando en la sesidn.
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

» Calentamiento especifico del miembro superior juego de voleibol a 5 puntos, la malla sera demarcada con
gusanos en la mitad de la piscina (10 minutos).

mavilidad articular Easiva del miembro inferior y estiramiento (Smin)

ETAPAMOTRIZ INICIAL

SINDROME DE DOWN

» Con un gusano en medio de las piernas como si este fuera un caballito,hara propulsidn solamente con los
brazos por todo el borde la piscina. 5 vueltas a la piscina.

= Mientras el sujeto flota, tendra una tabla por debajo de uno de sus brazos, y con el otro deberd desplazarse por
ETAPA MOTRIZ CENTRAL todo el borde la piscina. 5 vueltas a la piscina.

* Mientras el sujeto flota, tendrd una tabla por debajo de uno de sus brazos, y con el ofro deberd desplazarse por
todo el borde la piscina acompafiadop de patada 5vueltas a la piscina

ETAPA FINAL = Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador

=Charla evaluativa con respectiva acudiente. (10 min)

MATERIALES Y RECURSOS

Tabla, gusano
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Universidad
del Valle

INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRAN
REEDUCANDO GIOVANNY RIVADEMEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME DE DOWN

SEMANA TEMA SUBTEMA OBJETIVO

SEO Refuerzo Habili Basicas Natatorias Refuerzo Flotacian Readaptacion al medio acuatico,

34
DURACION 50 MIN realizando flotacidn.
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES ¥ RECURSOS

» Calentamiento especifico del miembro superior con movilidad arficular pasiva del miembro inferiar y

ETAPAMOTRIZ INICIAL ; ; .
estiramiento (Smin)

= Dentro de la piscina con gusano bajo los brazos y cadera acostado boca arriba mientras el evaluador lo
arrastra por el borde de |a piscina

» Dentre de la piscina con gusano bajo los brazos y cadera acestado boca abajo con cabeza afuera mientras el
* como huevito con ayuda del evaluador introducirse en la piscina y permitir en esa posicion flotar por 10
segundos, realizar 3 sesiones de 5 segundos.

» Realizar una estrellita de mar "abriendo brazos y piernas”™ mientras se estd extendido en el medio acuatico sin
ningun tipo de material mientras el evaluador corrige postura

= Agarrado del borde de la piscina con cara afuera, piernas abiertas y extendidas. Realizar 3 sesiones de 5
repeticiones tanto prono come supino.

ETAPAMOTRIZ CENTRAL Piscina, Gusano.

» Estiramiento activo pasive por parte del evaluador.
ETAPA FINAL * Charla evaluativa con respectivo acudiente. (15 min)

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Universidad
el Vaile.

INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRAN

REEDUCANDO GIOVANNY RIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROWE DE DOWN
SEMANA TEMA SUBTEMA OBJETIVO

SESION 35 - - X 5 Readaptacion al medio acuatico,
DURACION = Refuerzo H: Bdsicas Natatoria Refuerzo Locomacidn T T TR

ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADE § MATERIALES Y RECURSOS
+ Calentamiento: juege de futbol con movimientos en brazos, permitiendo el agarre y tire de 1a pelota generando
ETAPA MOTRIZ INICIAL agilidad frente al estimulo y calentando la zona a trabajar (10).

Movilidadn articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (Smin)

- Sentado desde el borde de la piscina con las piernas extendidas realizando patada de arriba a bajo en 3
tiempos. Lento, medio y rapido. 3 sesiones con 5 repeticiones

= sobre una tabla y ayuda del evaluador acostarse boca abajo sobre |a tabla extendiendo lospies realizando
patada suave mientras el evaluador lo translada lentamente por el bore de |a piscina. 3 sesiones con &
repeticiones Pelota, gusano

ETAPA MOTRIZ CENTRAL

+impulsarse desde la pared de la piscina realizando el mismo gesto con |a tabla anterior y una vez haya
deslizamiento mover piernas de arriba y abajo a su ritmo. 3 sesiones con 5 repeticiones
* De la mano del evaluador en posicién prono con cabeza afuera del agua realizar movimientos propulsivos de
» Con el gusano en medio de las piemas como un caballito, de la mano del evaluador mover 1as piernas como
considere. 3 sesiones con 5 repeticiones
+ Estiramiento activo pasivo por parte del evaluadar.

BRANFIS * Charla evaluativa con respective acudiente. (15 min)

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
el Wally

INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRAN

REEDUCANDO GIOVANMY RIVADENEIRA DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME DE DO'WN

SEMANA, TEMA OBJETIVO
Ejgcucudn de tados las procesos

SESION

Matricidad Capacidades motrices =
en fusidn

DURACION S0 MIN

ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSDS

- Calentamiento especifico del miembro superior, jusgo |2 leva (10 min).

ETAPA MOTRIZ INICIAL

con mavilidad articular pasiva del mismbrainferior y estitamiento [Smin)

® Agarrado por el borde la piscina y desplazandoze |ateralmente, tomara u botara el aire por nariz y boca, estas
burburjitas seran hechas sumergido en el agua. 3 piscinas.

= Con ayuda de una pelota de luces, esta estard sumergida en el fondo de |a piscina, y con avuda de la
profesara, el joven debers sacar la pelota del fondo del piscina. Esta se realizard 12 veces. Tabla, gusano, pelota de luces

ETAPA MOTRIZ CENTRAL
= El estudiante agarrara un un gusano del centro de farma horizontal, w este debers nadar de forma de

® Eljovenrealizara titeres de forma lateral ala largo de la piscina. Realizard Tidas v vuelaz,

" Con unatabla puesta enla panza, haréd brazadas similares a las del estila libre, mientras las piemnas
simplemente flatan. Esto serd realizado por todo el borde de la piscina. 5 vueltas ala pizcina.

= Estiramienta activa pasivo por parte del evaluadar
-Charla evaluativa con respectivo acudiente. [10 min]

ETARAFINAL
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Unhversidad
del Valle

INSTRUCTDR

REEDUCANDO
SEMANA
SESION

. . . Ejecucion de todos los procesos en
DURACION P Metricidad Capacidades motrices fusién

ETAPAS DELA SESION

ETAPA MOTRIZ INICIAL

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

DIANA MARCELA BELTRAN

GIDVANNY RIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA SINOROME OE DOWN
TEMA SUBTEMA OBJETIVO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES ¥ RECURSOS

- Calentamiento especifico del miembro superior, juega |a leva (10 min).

con movilidad articular pasiva del miembroinferior y estiramiento [Smin]

® Eljoven tomara aire por la nariz, v una vez se sumerge, empezara a botarlo por la boca, hasta que llegue al
fonda de la pizcina. Esta seré realizads S veces

" Mizntras se desplaza por el barde |a piscina, tamard un ara con una mano y con el braza completaments
ertendido de forma lateral, luego los brazos extendidos se juntaran aniba de la cabeza, en este punto el ara

pasarade una mano ala otra. Lo haré por 5 piscinas. Aro, pelota, gusana.
ETAPA MOTRIZ CENTRAL R ; R R
Sentada al barde la piscina, el joven s2 lanzars hacia un ara que estars en la superficie, ellanzamienta serd
* Mientras camina par los bordes |a piscina, tendrd una pelata enla mana, cada vez que se encuentre frente a
una pared, deberd lanzar la pelota contra esta y valver a agarrarla. Este recorido serd hecho por 7 piscinas.
" Can un gusana puesta en el pechao, deberd hacer brazada de estila libre, & impulzarze en la que farma que
pueda con las piernas. Esto lo hara por el borde de |a piscina, dando S wueltas.
- Estiramiento activa pasiva por parte del evaluador
ETAPA FINAL wn pasiia pey pane o i
*Charla evaluativa con respectiva acudiente. (10 min]
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Unlversidad
el Yalle

INSTRUCTOR
REEDUCANDO
SEMANA

DURACION

DIANA MARCELA BELTRAN

GIOVANKY RIVADEMEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGHITIVA SiMNOROME DE DO
TEMA SUBTEMA OBJETIVO

SESION L } ) Ejecucion de todos los procesos en Did
FTIT Matricidad Capacidades motrices fusion Sesin 3T

ETAPAS DELA SESION

ETARA MOTRIZ IMICIAL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES ¥ RECURS0S

* Calentamienta especifica del miembro superior, juego la llewa (10 min).

conmovilidad articular pasiva del miembrao inferior v estiramiento (Smin)

* El jowen tomaré aire por la nariz, y una vez se sumerge, empezard a batarlo porla boca, hasta que llegue al
fondo dela pizcina. Esto sera realizado § veces

* Mientras se desplaza por el borde |a piscina, tomara un aro conuna mano y con el brazo completamente
eutendida de farma lateral, luega los brazas extendidas se juntarén arriba de la cabeza, eneste punta el ara

pasara de una mano ala otra. Lo hard por 5 piscinas. Ara, pelata, gusana.
ETAPA MOTRIZ CENTRAL . o : L R . : ;
Sentado al borde la piscina, el joven se lanzara hacia un arno que estars en la superficie, el lanzamiento sersd
* Mientras camina par los bordes la piscina, tendra una pelota enla mano, cada vez que se encuentre frente a
una pared, deberd lanzar la pelota contra esta v volver a agarrarla. Este recarrido serd hecha par 7 piscinas.
" Can un gusana puesta en el pecho, deberd hacer brazada de estila libre, e impulzarse enla que farma que
pueda con las piernas. Este lo hard por el borde de la piscina, dande 5 vaelas,
= Estiramienta activa pasivo por parte del evaluadar
ETAPA FINAL

-Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min]
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Universidad
el Vaille

INSTRUCTOR
REEDUCANDO

SEMANA

SESION .
DURACION 55 1IN olrieies

ETAPAS DELA SESION

ETAPA MOTRIZ IMICIAL

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

DIANA MARCELA BELTRAN

GIOVANNT RIVADENEIRA DISCAPACIDAD COGHNITIVA
TEMA OBJETIVD

. . Ejecucudn de tadas los procesos
Capacidades matrices

SINOROME DE DiDw M

en fusidn
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

* Calentamisnta especifica del mismbra superiar titeres, lanzamientos de pelata, carreras cortas de brazada
(10 min).

mowilidad articular pasiva del miembro inferior y e stiramiento [Smin)

* Mientras se desplaza por el barde |a piscina, tomard un aro con ambas manos, y deberd ir metienda su
cuerpo dentro del ara, en este sentido, meters laz piernaz, tronco u cabeza en eze orden. Esto lo realizara por
3 piscinas.

° Conla ayuda de un gusano, el cual serd puesto en medio de las piernas, como sifuese un caballita, se
desplazara por elborde de la piscina, propulsandose solo conla ayuda de sus brazos. Esto larealizara por 3
piscinas.

MATERIALES ¥ RECURSDS

Pelata de ping pang. aro, gusana.

ETARPAMOTRIZ CENTRAL * Enuna piscina con una profundida suficiente para cubrir los hombres al joven, este debera hacer circulos
con sus hombros manteniendolos en forma lateral mientras se desplaza alrededor de la piscina. Esto deberd
hacerlo por 3 pizcinas.

* Conun gusano puesto en el pecho, debera hacerbrazada de estilo libre, & impulsarse enla que forma que
pueda con las piernas. Esto lo hard por el borde de |a piscina, dando 5 vueltas.

ETAPA FINAL - Estiramienta aF:tluo pasivo por. parte de.l eualuador.
-Charla evaluativa conrespectivo acudiente. [10 min]
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Universidad

del Valle

INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRAN

REEDUCANDO GIOVANNY RIVADEMEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME DE DOWN

SEMANA TEMA SUBTEMA OBJETNO

DURACION
ETAPAS DELA SESION

ETAPA MOTRIZ INICIAL

sesioN [T -
Motricidad
|40 MIN_|

Capacidades motrices Ejecucudn de todos los procesos

en fusidn
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADE S

= Calentamiento especifico del miembro superior titeres, lanzamientos de pelota, carreras cortas de
brazada (10 min)

maovilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (Smin)

* A medida que se desplaza por el borde |a piscina, respirard por la nariz e ird haciendo “burbujitas™ por
la boca, sumegiendo la cabeza en el agua. Esto lo realiara por 3 piscinas.

* Mientras se desplaza por el borde la piscina, llevara una pelota, la cual debera ser lanzada contra cada|
pared gue encuentre en su recorrido, pero el lanzamiento debera ser hecho con un solo brazo, luego lo

ETAPA MOTRIZ CENTRAL realizara con el contrario. Serd realizado por 4 piscinas.
* Con ayuda del profesor, el cual sostendrad un aro debajo del agua, el joven pasara a traves de este de
* Alolargo de 1a piscina, realizara titeres de forma lateral, cada gue vez termine una piscina, cambiara
de costada parala realiacion del ejercicio. 8 piscinas.
AL » Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador

~Charla evaluativa con respective acudiente. (10 min)

MATERIALES Y RECURSOS

Pelota, aro
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Universidad
el Wl
INSTRUCTOR DIAMA MARCELA BELTRAN
REEDUCANDO GIOVANKY RIVADENEIRA DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME DE DO'wWH
SEMANA TEMA OBJETIVOD
SESION _ - . . Ejzcucudn de tados las procesas
DURACION I Movieri=d 2nfusién
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES ¥ RECURSDS
* Calentamiento especifico del miembro superior titeres, lanzamientos de pelota, carreras cortas de brazada
ETAPA MOTRIZ IMICIAL (10 miim).
mowilidad articular pasiva del miembra inferior v estiramiento [Smin)
= & lalargo de la piscina, el estudiante se desplazard soplando una pelota de un costado a otro. Realizara 5
idas uvusltaz.
* Conun balén un poco més pesada, realizars lanzamientas en paralela. Cada lanzamienta contard coma una
repeticion, 3 series de 10 repeticiones.
Pelata, balén pesada, aro.
ETARAMOTRIZ CENTRAL + & medida que se dezplaza por el barde la piscina, sostendra un aro con ambas, por el cualird metiendotada
U cuerpa, empezands por piernas, luega tronco y cabeza. Estalarealizars par d piscinas.
* Mientraz camina por el borde |a pizcina, llevard aro en una de suz manos, el cual pasara alaotra mano por un
costada, ¥ esta devalverd el aro por la espalda. Realizard este ejercicio por 5 pizcinas, en cada una, altermars
2l costado por el cual pasa el arc,
ETAPA FINAL - Estiramienta alc:tluo pasivo porl parte dell eualuadorl
-Charla evaluativa con respective acudiente, (10 min)
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
el Nl
INSTRUCTOR DA MARCELA BELTREAN
REEDUCANDD GIOWANRKY RIVADEMEIRA DISCAPACIDAD COGHITIVA SiNDROME DE DO'WM

SEMANA TEMA OBJETIVO
Ejecucudn de todos los procesas
en fusidn

SESION .
DURACION SO MIN clrieles

ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES ¥ RECURSODS

Capacidades matrices

= Calentamiento especifico del miembro superiar titeres, lanzamientos de pelota, carreras cortas de brazada
ETAPAMOTRIZ IMICIAL (10 min).
mavilidad aricular pasiva del miembro inferior v estiramiento (Smin)

" Sentada en el barde |2 piszina, e lanzaréd hacia la piscina en farma de balita (Radillaz al pecha, ulos brazos
abrazandolas), estalo hard alo largo del borde | piscina. Un total de 12 saltos.

" Erunatabla apoyard una de sus brazas, mientraz con el braza restante y con apuda de sus piernas, sz
impulsara por todo el borde de |a piscina. Fealizars B piscinas alternando elbrazo apoyado cada vez que

termina una piscina. Tabla, aro, pececillos de colores

ETAPAMOTRIZ CEMTRAL
" La profesara estaré fuera de la piscina sostenienda un ara, 2l cual hard el papel de una canasta, mientras &l
joven, dentro de la piscina, tendra unas pelotas que deberalanzar w encestar, las pelotas siempre deberan ser
recogidas por &l
® Multiples pececilas de colores estaran en el fondo de |a piscina, con ayuda de la profesora, el joven debera
sumergirse & ira sacando pez por pez al borde |a piscina.
= Estiramiento activo pasivo por parte del evaluadaor

ETAPA FINAL

-Charla evaluativa conrespective acudiente, [10 min]




PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Universidad
el Walle

INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRAN
REEDUCANDO GIOVANNY RIVADEMEIRA DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME OE DOWM
SEMANA TEMA OBJETIVO
SESION _ Ejecucudn de todos los procesos

DURACION Hovietd=2 2 fusin
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES ¥ RECURSOS
- Calentamiento especifico del miembro superior titerez, lanzamientos de pelota, cameras cortas de brazada
ETAPA MOTRIZ INICIAL 110 min).
maowilidad articular pasiva del miembro inferior v estiramisnto (Smind

° Mientras se desplaza por el borde la piscina, eljoven llevara un pitilo v con este soplara dentro del agua con
laintencidn de hacer burbujitas. Realizara 3 piscinas con este ejercicio.

- Dezplazandose por el barde de la pissina, tendrd dos pelatas alos costados, estas deberdn ser movidas
hacia adelante con el oleaje que debera producir con la fuerza de sus brazos. 3 piscinas realizando este

ejercicia. Pitilla, pelatas, gusana.
ETAPA MOTRIZ CENTRAL

= A medida gue camina alrededor de la piscina, levara una pelota en una de sus manos. Esta pelota debera
ser pasada a laotra mano. pero lo hard por debajo de la pierna contraria a la cual sostiene la pelota. Esta
accidn serd levada a cabo por 3 piscinas.
= Sosteniendo un gusano par el centro con ambas manos uloz brazos totalmente extendidos, se desplazari
por el borde de |a piscina unicamente con la propulsidn ejercida por sus piernas. Dara Jwueltas a la piscina de
estafarma.
= Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador

ETAPA FINAL CHunpAsin pay pane o .
-Charla evaluativa con respectiva acudiente. (10 min]

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
del Valle

DIANA MARCELA BELTRAN
DISCAPACIDAD COGNITIVA

INSTRUCTOR
REEDUCANDO

GIOVANNY RIVADENEIRA SINDROME DE DOWN

EDAD

SEMANA TEMA SUBTEMA OBIETIVO
SESION Ejecucudn de todos los procesos en
T ASTHHIE Motricidad Capacidades mofrices fusidn
ETAPAS DELA SESION DE SCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSOS
+ Calentamiento especifico del miembro superior, juego |a lleva alrededor de |a piscina, juego tira y pezca
ETAPA MOTRIZ INICIAL (objetos pequefios) (10 min).

movilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (Smin)

+ Caminando en la piscina, introduciendose hasta el cuello mientras se hacen movimientos de bicicleta con
ambos brazos. Continuar proceso por toda la piscina.
+ Realizar saltos laterales moviendo brazos al mismo tiempo a lo ancho de 1a piscina, repetir el proeso 5

veces
+ en posicion de prono realizandar patada para el desplazamiento mientras los brazos ejercen el papel de Baldn pequefio, juguetes
remos, se trabaja a lo ancho 5 repeticiones pequefios.

ETAPA MOTRIZ CENTRAL

+ el sujeto nadara en flecha con un balon pequefio en sus manos, una vez llegue al destino demarcado devrd)
hacer 5 lanzamientos con cada mano. Repetir actividad 3 veces.
Madar solo y sin instrumentos bajo 1a guia de su evaluador

+ Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador
sCharla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min)

ETAPA FINAL

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

Universidad
del Valle

INSTRUCTOR DIANA MARCELA BELTRAN
REEDUCANDO GIOVANNY RIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME DE DOWN
SEMANA TEMA SUBTEMA OBJETIVO

3
SESION Motricidad e — Lograr que el estudiante se adapte a

DURACION los ejercicios plateando en la sesidn.
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSOS
+ Calentamiento especifico del miembro superior con pelota de baloncesto, realizando un pequefio partido a5
ETAPA MOTRIZ INICIAL puntos por toda 1a pisciana, quien haga los puntos primera gana (10)

maovilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (Smin)

* Mientras camina por el borde de |a piscina, tomard una pelota con una mano, y esta debera pasarla por
debajo de |a pierna confraria hacia la otra mano, una vez lo logré, repetira este proceso con la otra mano. Cadal
vuelta a la piscina contard como 1 serie. 5 series

+ A medida que se desplaza por el borde de la piscina, tomara un aro con una sola mano y el brazo totalmente
extendido al costado, juntara ambos brazos por encima de |a cabeza, y en este punto, pasara el aro de una

ETAPAMOTRIZ CENTRAL mano ala ofra, cadavuelta a la piscina contard como 1 serie. 5 series

Aro, pelota.

+» Desplazandose por el barde piscina, tomara una pelota con ambas manos y con los brazos semiextendidos,
la sumergira hasta donde mas pueda, cada vuelta a la piscina contard como 1 serie. 5 series.

+ Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador
ETAPA FINAL *Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min)
+Charla evaluativa con respectivo acudiente.
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Universidad
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INSTRUCTOR

REEDUCANDO
SEMANA 23
46

SESION
DURACION
ETAPAS DELA SESION

ETAPA MOTRIZ IMICIAL

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

DIANA MARCELA BELTRAN

55 MIN

DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME DE DOWN
OBJETIVO

Lograr que el estudiante se adapte a

los ejercicios plateando en la sesion.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

+ Calentamiento especifico del miembro superior con pelota de balancesto, realizando un pequefio partido a 5

puntos por toda la pisciana, quien haga los puntos primero gana (10)

maovilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (Smin)

GIOVANNY RIVADEMEIRA
TEMA

EDAD
SUBTEMA

Motricidad miembros superiores

MATERIALES Y RECURSOS

ETAPA MOTRIZ CENTRAL

» Caminando por el borde |a piscina, tomara un pullboy con una de sus manos, y deberd pasarlo por debajo
de la pierna contraria hacia la otra mano, una vez lo reciba debera repetir esta accidn con la mano que tiene
actualmente el pullboy, cada vuelta a la piscina contara como 1 serie. 5 series.

+ Desplazandose por el borde |a piscina, llevard un aro con ambas manos, debera sumergir este, y metera
primero sus piernas, luego su tronco y finalmente su cabeza, esto sin dejar de movilizarse, cadavueltaala
piscina es una serie. 4 series

+A medida que se desplaza por el borde de la piscina, tomard con una mano un gusano por el centro de este,
y deberd pasarlo a la otra mano por uno de los costados, una vez que lo reciba en la mano contraria, deberd
pasar el gusano por la espalda hacia Ia ofra mano, cada vuelta a Ia piscina cuenta como 1 serie. A medida
que acabe una serie, cambia el costado por el cual pasa el gusano. 5 piscinas.

Pullboy, gusano, aro.

+ Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador

ETAPA FINAL
+*Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min)
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
del Valle

INSTRUCTOR
REEDUCANDO

SEmANA

SESION
DURACION
ETAPAS DELA SESION

ETAPAMOTRIZ INICIAL

DIAMA MARCELA BELTRAN
DISCAPACIDAD COGNITIVA
OBJETIVO

SINDROME DE DOWN

GIOVANNY RIVADENEIRA
TEMA

o aTTTE
Motricidad miembros superiores + flotacién | adapte a los ejercicios plateando

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSOS

+ Calentamiento especifico del miembro superior juego de voleibol a 5 puntos, la malla sera demarcada
con gusanos en la mitad de |a piscina (10 minutos)
maovilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (5min)

* Se le pondra un gusano en el pecho y otro en la cadera con el animo de que flote v de esta forma se
desplace por todo el borde |a piscina. Svueltas a la piscina

= Tabla puesta en el pecho con el animo de que esta ayude a la flotacion, se desplazara con la ayuda de

Gusano, tabla

ETAPA MOTRIZ CENTRAL los brazos, recorriendo todo el borde |a piscina. 5 vueltas a la piscina
+ Con la ayuda de |a profesora, esta lo tomara por sus manos y el joven se dejara llevar, mientras esti
|flotando
» Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador
ETAFPAFIMNAL
+*Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min}
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad

del Valle
INSTRUCTOR
REEDUCANDO
SEMANA

SESION

DURACION
ETAPAS DELA SESION

ETAPAMOTRIZ INICIAL

40 MIN

DIANA MARCELA BELTRAN
DISCAPACIDAD COGNITIVA
OBJETIVO
Ejecucion de todos los procesos
individualmente

GIOVANNY RIVADENEIRA SINDROME DE DOWN

TEMA
Motricidad

EDAD
SUBTEMA

Capacidades motrices

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSOS

| Calentamiento especifico del miembro superior, juego paticos al agua con reloj (10 min). Se
esconderan juguetes en la piscina se debe sumergir para atraparlos.
movilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (5min)

+Desplazamiento flecha patada de manera individual por alrededor de 13 piscina 5 repeticiones

+*Desplazamiento 1 brazo flecha el otro realiza tecnica con apoyo de patada. Iry volver. Realizar 5

repeticiones. Realizar misma accidén por brazo contrario .
Baldn pesado.

ETAPA MOTRIZ CENTRAL +a lo ancho de la piscina desplazarse con patada bajo el agua. Realizar ejercicio entre series.
*Madar a o largo de |a piscina realizando solo brazada 5 repeticiones
+*Realizar lanzamientos de balon pesado por todo el borde de la piscina.
ETAPA FINAL |+ Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador

+Charla evaluativa con respectivo acudiente. (10 min)
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INSTRUCTOR

REEDUCANDO
SEMANA
SESION

DURACION

[ 40NN
ETAPAS DELA SESION

ETAPA MOTRIZ IMICIAL

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

DIANA MARCELA BELTRAN
EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA
SUBTEMA OBJETVO

GIOVANNY RIVADENEIRA

SINDROME DE DOWN

Refuerzo Habilidades Basicas Natatorias Refuerzo Familiarizacidn IELTEE D S FRERES

de |a natacidn
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

El sujeto debera realizar calentamiento dirigido e introducirse en la piscina realizando procesos que sepa
realizar,permitindo asi al evaluaudor ver sus falencias.

i+ flotacidn en supino y prono

» Repetir proceso anterior mas tiempo
* Inmersiones tolales rapidas solo

* Inmersiones totales mas largas solo

MATERIALES Y RECURSOS

ETAPAMOTRIZ CENTRAL |, o< e el bode de Ia piscina sentado realizar pataditas con plenas extendidas luguete pequefia

- Sentado desde el borde de |a piscina el evaluador tirara a |a piscina un juguete pequefio y el joven deberd

saltar desde su posicion inicial para tratar de atrapar el juguete.

* mientras se desplaza portodo el borde de |a piscina realizar inmersiones totales y rapiadas solo

ETAPA FINAL » Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador.

= Charla evaluativa con respectivo acudiente. (15 min)

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad

del Valle
INSTRUCTOR
REEDUCANDO

SEMANA

SESION
DURACION
ETAPAS DELA SESION

ETAPAMOTRIZ IMICIAL

DIANA MARCELA BELTRAN
EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA
SUBTEMA OBJETIVO
Readaptacidn al medio acudtico,

GIOVANNY RIVADENEIRA
TEMA

SINDROME DE DOWN

Refuerzo Habilidades Basicas Matatorias Refuerzo Sumersion

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

realizando sumersién

+ Calentamiento especifico del miembro superior con movilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento
(8min)

ETAPAMOTRIZ CENTRAL

* Sumergirse en el agua para atrapar un juguete pequefio.

Realizar pesca con las manos de pelotas de luz en sumersidn en el agua.

* Repetir proceso anterior sin implementos

* sumersiones totales rapidas junio con el evaluador

- sumersiones totales rapidas de manera individual

+ Sentado desde el borde de la piscina el evaluador tirard a la piscina un juguete pequefio y el joven debera saltar
desde su posicidn inicial para tratar de atrapar el juguete.

+ mientras se desplaza por todo el borde de |a piscina realizar sumersiones totales y rapidas junto con la
compafiia del evaluador

Juguete pequefio, pelotas de luz,

ETAPA FINAL

+ Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador.
+ Charla evaluativa con respectivo acudiente. (15 min)

MATERIALES Y RECURSOS

Universidad
el Valle

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

INSTRUCTOR

DIANA MARCELA BELTRAN

REEDUCANDO

SEMANA

SESION 51

EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA
SUBTEMA OBJETIVO

GIOVANNY RIVADENEIRA
TEMA

SINDROME DE DOWN

Readaptacidn al medio acuatico,

DURACION 40 MIN
ETAPAS DELA SESION

ETAPA MOTRIZ INICIAL

refuerzo Saltos

Basicas Natatoria

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Refuerzo H

realizando saltos

+ Calentamiento especifico del miembro superior con movilidad articular pasiva del miembro inferior y estiramiento
(5min)

ETAPAMOTRIZ CENTRAL

» Sentado desde el borde de |a piscina inclinar el fronco hacia delante y dejarse caer, el evaluador estard pendiente
de la caida del sujeto al agua. Realizar 3 sesiones de 5 repeficiones en las dos zenas de la piscina, es decir; en lo
profundo de la piscina y en lo bajo

* Con un bate de jueguete de beisbol, el joven procedera sentado desde el borde de |a piscina a realizar la accidn de
bateo mientras el evaluador |e tira la pelota y en cada remate deberd saltar y [legar caminando hasta el ofro lado de
la piscina.

» sostenido del borde de |a piscina, debera realizar el gesto de salida y una vez su ombligo logre salir a la superficie
debera soltase y dejarse caer hasta el fondo. Repetir el proceso 3 sesiones de 5 repeficiones

* Conun aro en la superficie de |a piscina el joven deberd dejarse caer dentro de él.

ETAPA FINAL

» Estiramiento activo pasive por parte del evaluador.
= Charla evaluativa con respectivo acudiente. (15 min)

MATERIALES Y RECURSOS

Bate de beisbol, aro
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PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

INSTRUCTOR

REEDUCANDO

SEMANA
SESION
DURACION

CIANA MARCELA BELTRAN

CITWANNY FVADENEIRA
TEMA
G0MIN

Refuerzo Habilidades Basicas Matatoriaz

EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA
SUBTEMA OBJETIVO
Readaptacidn al medio acuitica,

realizando respiracian.

Refusrzo Respiracién

SINDROME DE DO'wM

ETAPAS DELA SESION

ETAPAMOTRIZ INICIAL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

- Calentamienta especifico del miembro superior con mavilidad articular pasiva del miembra inferior y estiramienta (Smin)

- Realizar burbujas tomanda aire por nariz eliminandolo por boca, realizar la accidn alo largo de la piscina 3 sesiones de 5
repeticiones

* Realizar burbujas tomanda aire por boca eliminandolo por la nariz, realizar la accidn ala largo de |a piscina 3 sesiones de 5
repeticiones

- Realizar burbujas tomanda aire por boca v nariz v al sumergirse eliminarla par ambos lados, 3 sesiones de 5 repeticiones.

ETAPA MOTRIZ CENTRAL
* Con una pelata de pingpong en la superficie de la piscina, el joven deberd desplazarse por el barde de |a piscina mientras
sopla con su boca direccionandela por su camina.
- Mientras se desplaza por la piscina el joven procedera a sumergir la cabeza y zacarla, realizando en la sumersidn burbujas
eliminanda el aire v en |a salida aspirar tado el aire posible. 3 sesiones de 5 repeticiones
- Estiramiento activa pasivo por parte del evaluador.
ETAPAFINAL - Charla evaluativa con respective acudients. (10 min]

MATERIALES ¥ RECURSOS

Pelata de ping pong.

Universidad
el Valle

INSTRUCTOR
REEDUCANI

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

DIANA MARCELA BELTRAN
EDAD 28 Afios DISCAPACIDA

GIOVANNY RIVADENEIRA COGNITIVA

SEMANA 27 TEMA SUBTEMA OBJETIVO
SESD" Refuerzo Habiidades Basicas Natatorias Refuerzo Flotacidn Readaptac.lnn 2l med\q ’acuatlm,
DURACION | 40MIN_| realizando flotacin

ETAPAS DELA SESION

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADE S

SINDROME DE DOWN

MATERIALES Y RECURSOS

ETAPAMOTRIZ INICIAL | Calentamianto especifico del miembro superior con movilidad articular pasiva del miembro inferiory
estiramiento (Smin)
= Dentro de |a piscina sin gusano bajo los brazos y cadera acostado boca arriba mientras el evaluador lo arrastra
por el borde de la piscina
* Dentro de |a piscina sin gusano bajo los brazos y cadera acostado boca abajo con cabeza afuera mientras el
» como huevito con ayuda del evaluador introducirse en la piscina y permitir en esa posicién flotar por 10
segundos, realizar 3 sesiones de 5 segundos. .
EUANCIZGLNEA 1! Realizar una estrellita de mar “abriendo brazos y piernas” mientras se estd extendido en el medio acuatico sin Ninguno
ningun tipo de material,mientras el evaluador corrige postura
= Agarrado del borde de 1a piscina con cara afuera, piernas abiertas y extendidas. Realizar 3 sesiones de 5
repeticiones tanto prono como supino
| Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador.
ETAPA FINAL = Charla evaluativa con respectivo acudiente. (15 min)
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Universidad
del Valle
INSTRUCTOR DIAMNA MARCELA BELTRAN
REEDUCANDO GIOVANNY RIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA SINDROME DE DOWN
SEMANA TEMA SUBTEMA OBJETIVO
sesiON | .
DURACION 50 MIN Mediciones Antropoeticas Reaqistro del estado final Conocer el estado final del sujeto
ETAPAS DELA SESION DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MATERIALES Y RECURSOS
ETAPAMOTRIZ INICIAL El sm_eto deb{desvestlrse ¥ quedar en prendas comodas, para ejecutar la valoracidn preferiblemente
en traje de bario
Se mediran las siguientes variables:
*Talla
+Peso Adipémetro, pie de rey, cinta
« Edad métrica, Bascula, calculadora,
. IMC formulas en excel.
ETAPA MOTRIZ CENTRAL
* somatocarta
[+ Composicidn corporal
« Test de coordinacion
El sujeto de estudio debravestirse y junto con su tutor se indicard el paso a seguir y elporqué de las Ficha de valoracidn
ETAPA FINAL - e
mediciones. antropomeétrica
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Universidad
el Valle

INSTRUCTOR
REEDUCANDO

SEMANA

SESION 55

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

DIANA MARCELA BELTRAN

GIOVANNY RIVADENEIRA EDAD DISCAPACIDAD COGNITIVA
TEMA SUBTEMA ‘OBJETIVO

Refuerzo Ha Basicas Matatorias Refuerzo Locomocion Readaptacion al medio acuatico,

DURACION 40 MIN
ETAPAS DELA SESION

realizando locopmocidn
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

SINDROME DE DOWN

Septiembre
MATERIALES Y RECURSOS

INSTRUCTOR
REEDUCANDOD

|+ Calentamiento: juego de futbol con movimientos en brazos, permitiendo el agarre y tire de 1a pelota generando
ETAPAMOTRIZ INICIAL agilidad frente al estimulo y calentando la zona a trabajar (10).
Movilidadn articular pasiva del miembro inferior y estiramiento (5min)
- Sentado desde el borde de la piscina con las piernas extendidas realizando patada de arriba a bajo en 3
tiempos. Lento, medio y rapido. 3 sesiones con 5 repeticiones
= acostarse boca abajo, extendiendo los pies realizando patada suave mientras se translada lentamente por el bore
de |a piscina. 3 sesiones con 5 repeticiones Ninguno.
ETAPAMOTRIZ CENTRAL . - . . . .
* impulsarse desde la pared de |a piscina realizando el mismo gesto anterior y una vez haya deslizamiento mover
piernas de arriba y abajo a su ritmo. 3 sesiones con 5 repeticiones
|+ en posicidn prono con cabeza afuera del agua realizar movimientos propulsives de piernas. 3 sesiones con §
» mover las piernas simulando un caballito, mover las piernas como considere sin dejarase sumergir. 3 sesiones
con 5 repeticiones
* Estiramiento activo pasivo por parte del evaluador.
SEFNAEL [+ Charla evaluativa con respectivo acudiente. (15 min}
PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA
Ureversided
el Walle

DIANA MARCELA EELTRARN
GIOYARMNY RIYADEMEIRA, EDAD FEFIFEEJISCAPACIDAD COGNITIYA

SEMANA SUBTEMA OBJETIVO

SESION

DURACION EO AN _ Fiegistra del estado Final Conacer el estado final del sujeta

ETAPAS DELA SESION

ETARA MOTRIZ INICIAL

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

= mowilidad articular.

= calentamiento dirijido: “zaltos en linea recta dentro de la piscina, trote dentro de |lapizina, lanzamisntos
de pelotas [ min)

Se ejecutaran & puntos que hay en la tabla previamente realizada por el ewaluador, los cuales constan en
medir en tismpo de realizacion al sujeta de estudio.

= Pezcar 0 monedas de 1000 en la piscing & introducirlas enuna alcanc a.

= Lanzamiento baldn pesado

=10 lanzamientos ala pared conuna pelota en la zona demarcada con cada mano

procedera a agruparlas par numerologia.
d

SRR MOVREEIIRAL | [ Fompecabezas en agua: nadar lo més rapido posible hasta llegar 2 cada una de las fichas, luego armar
el rompecabezas.
= Cabecen de nutria: trasladar una pelota de hule de extrema a extremo con cabezazos constantes
= Remitos con pelota: con ambos brazos de forma horizontal realizar remos impulsando 2 pelotas de un
lado a otra.
= Desplazamiento con técnica de brazada y patada de estrema a extremo de la piscina sin parar.
= Eztiramiento activo pasziva dirijida por &l evaluadar.

ETAFA FIMAL

sretroalimentacion de la sesidn mas objetivos clarificados por parte del evaluador (12 min)

« Sumersidn y agarre de ficha de domino: atrapar en el fonda de |a pizcina las fichas, 3l zacarlas todas ze | 2 Pelotas, 1baldn pezado, 10 fichas

ALES Y RECURSOS

de domino, alcancia, 10 monedas
& 1000, rompecabezas grande, aro,
clonometro, camara de video,
planilla de evaluacidn, piscina,
gafas acuaticas.

Universidad
del Valle

INSTRUCTOR
REEDUCANDO

SEMANA
SESION
DURACION

ETAPAS DELA SESION

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD MOTRIZ COORDINATIVA

DIANA MARCELA BELTRAN
GIOVANNY RIVADENEIRA DISCAPACIDAD COGNITIVA
TEMA OBJETIVO

SINDROME DE DOWN

Despedida. charla Mostrar avances en audio y video.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Entregar al sujeto y acudiente copias de los registros iniciales yfinales del proceso, explicacion de la
tecnica de trabajo y objetivos logrados.

Septiembre
MATERIALES Y RECURSOS

Documentos, fotos y video.
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