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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue disefiar un programa de actividad fisica
adaptada a partir de la identificacion de los factores individuales y contextuales de
jovenes con discapacidad cognitiva del Colegio Gustavo Restrepo sede D de la
ciudad de Bogota, reconociendo elementos que pueden llegar a afectar la practica
de actividad fisica. Método: Este es un estudio de alcance propositivo, con
enfoque cuantitativo. El disefio del estudio es descriptivo, de corte transversal. La
clasificacion de la muestra es no probabilistica, obtenida a través de un muestreo
intencional teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Se espera
caracterizar las condiciones fisicas de la poblacion mediante unos test de
valoracion apoyada en el del Manual Brockport Physical Fithess Test (BPFT), y
con una encuesta escala likert a padres y cuidadores para determinar los factores
sociales, culturales y econdémicos, que pueden afectar la practica de actividad
fisica. Resultados: Al terminar cada uno de los test propuestos para validar cual
es el estado fisico en general de los sujetos que fueron parte de este estudio se
puede determinar que su indice de masa corporal se encuentra en niveles
normales en el 75% de la poblacién, en cuanto a la capacidad aerdbica cerca del
50% de los sujetos presentan niveles bajos, su fuerza y resistencia en la parte
abdominal no es buena, en los rangos de flexibilidad se tuvieron presentes tres
partes del cuerpo, para los miembros superiores el 50% de la poblacién presenta
buena flexibilidad en esta parte del cuerpo, al igual que para los musculos flexores
de la cadera, pero al realizar la comparacién de los rangos de flexibilidad para los
miembros inferiores, estos no son buenos ya que se presentan valores negativos
muy altos en la mayoria de la poblacion, adicional a lo anterior se pudo determinar
por medio de las encuestas que pueden llegar a existir en ciertos momentos
barreras que dificultan la inclusion social del nifio, presentandose muchas veces
desde el mismo nucleo cercano familiar, e incluso elementos externos que
pueden afectar este proceso como lo pueden ser los factores socioeconémicos.
Conclusiones: Al concluir esta investigacion se logra determinar la
caracterizacion de la poblacion que permite disefiar el programa de actividad fisica

, tratando de subsanar algunas falencias que se presentan en las condiciones



fisicas de los sujetos que realizaron la prueba, adicional se muestra algunos
problemas que pueden llegar a surgir por el contexto en el que se encuentran los

jovenes y sus familias.

Palabras Claves: Discapacidad cognitiva, Inclusion social, Condicién Fisica,

Programa, Actividad fisica.

INTRODUCCION

La presente investigacién busca determinar las diferentes dimensiones que
tiene la discapacidad, la cual no es solo una carencia o deficiencia, sino que debe
ser entendida desde otros ambitos, como son la interaccion de la sociedad con el
individuo para lo cual existen muchas redes de apoyo, que ayudan a facilitar este

proceso, logrando una mejor inclusion .

Para que estos procesos de inclusion se evidencien en cada uno de los
aspectos de la vida de los sujetos que tienen esta condicion, es muy importante
que el apoyo familiar este siempre muy presente, ya que ellos mismo se encargan
de excluir a estos individuos de la poblacion por el miedo a que ellos sean
rechazados, y en muchos ocasiones no dejan que ellos tengan interacciéon con
otros nifios, ni con profesionales que le ayuden a desarrollar parte de sus

habilidades y destrezas por medio de la actividad fisica.

Por lo anterior, el presente estudio pretende, realizar el disefio de un
programa de actividad fisica que permita mejorar ciertas capacidades, que le
ayuden al joven a tener un mejor desarrollo motriz que le permita realizar otro tipo
de tareas por si solo que ayuden a que el proceso de inclusiéon primero con la
familia y después con la sociedad sea mejor. Este programa se podra evidenciar

mas adelante en el (Anexo II).

Para poder lograr lo anterior, se aplicé una bateria de test, que permitio
evaluar la condicién fisica de los jévenes, éstas se tomaron del manual Brockport
Physical Fitness Test (BPFT) lo que permite tener una confiabilidad en las pruebas

ya que han sido aplicadas en diversas investigaciones en varios tipos de
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discapacidad, entre ellas la cognitiva o también conocida como retardo mental y

han sido empleadas por Joseph P. Winnick y Francis X. Short en Estados Unidos.

Con la aplicacion de los diferentes test se definieron los perfiles, lo que
nos permitié crear el programa de actividad fisica, que busca generar beneficios
no solo en la calidad de vida del sujeto intervenido, sino para su familia y entorno
como se menciond anteriormente, adicional a esto formar nuevos conocimientos
para el programa de Cultura Fisica Deporte y Recreacion de la Universidad Santo

Tomas.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La discapacidad es un factor que estd presente en la condicion humana, en
la mayoria de los casos, cualquier ser podra sufrir esta situacion sea transitoria o
permanente, ya sea por algun accidente de transito, deportivo o en algunos casos
por la edad. Este fendmeno es complejo en su trato, en ocasiones por el solo
desconocimiento y el poco apoyo que se encuentra para esta poblacion por parte

de la sociedad.

Para centrarse un poco mas en el tema es necesario comprender la
discapacidad, en este caso la cognitiva la cual segun Luckasson, (2002) se
caracteriza “por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la
conducta adaptativa que se manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales,

sociales y practicas” (p.1).

Al validar este fendbmeno se evidencia que por el no adecuado desarrollo de
ciertas habilidades, existe un rechazo social a las personas que padecen dichas
alteraciones, apartandolas en muchos casos de ciertos entornos, haciéndolas ver

como si fuesen una carga para sus familias y la sociedad.

Por lo anterior y revisando algunos de los paradigmas de inclusion y
equidad en la sociedad se entiende esta, segun Diaz, (2005) como “La inclusion
es mas cuestion de actitud, una forma de sentir, una forma de valorar, mas que de

creencia” (p.235). Este proceso es fundamental, debido a que no puede existir



ningun tipo discriminacion, independiente de cual sea la situacidn que este

presentando el individuo, todos son seres importantes y valiosos.

Al analizar la situacion de las personas con discapacidad en el pais y el
nivel de aceptacion de estos en la sociedad, en cada uno de los &mbitos tanto
sociales, economicos, politicos entre otros, pueden llegar a existir algunas
falencias, debido a que la percepcion cultural de esta problematica no es la mejor,
porque en algunas ocasiones las mismas familias se encargan de sobreproteger

a estos individuos.

Segun Avaria, (2005) “La matriz de sobreproteccion, aunque surge como
una manera de responder a las resistencias sociales, a la discriminacion y a la
exclusion, encierra en si misma un riesgo, inhibe e impide un desarrollo personal
que potencie las habilidades y capacidades de las mujeres y hombres en tanto

Sujetos integrales” (p.20).

Por lo anterior si se empieza a realizar una mejor inclusion empezando por
la practica de alguna actividad fisica, entendiéndose esta segun la organizacion
mundial de la salud como “Cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia”, se estara logrando romper un
poco con esos esquemas o circulos dafinos, que lo Unico que logran es hacerle

dafio a una parte de la sociedad.

De acuerdo a lo anterior la actividad fisica es un elemento fundamental para
la inclusién y manejo de la discapacidad en cualquier campo. Segun Mangerud,
(2014) dice “Teniendo en cuenta los conocimientos actuales sobre los efectos
positivos de la actividad fisica sobre la salud fisica y mental, es imprescindible
identificar a los adolescentes en situacion de riesgo 0 que ya tienen un trastorno
psiquiatrico, y poner en marcha intervenciones para aumentar la actividad fisica

como parte de su tratamiento” (p.24).

Stanish H (2008) afirma “los procesos en actividad fisica que se llevan a
cabo con las personas que sufren discapacidad son demasiada escasas por la

falta de profesionales entrenados que pueden llevar a término programas que


http://europepmc.org/search?scope=fulltext&page=1&query=AUTH:%22Mangerud+WL%22&restrict=All+results

brinden beneficios a estas personas que incluyan un beneficio fisico y de
integracion a la sociedad”. (p.50). Este es una claro idea del por qué este tipo de
procesos en complicado y casi no se ve en la sociedad, muchos de los egresados
de las diferentes carreras no tiene las bases necesarias para el tratamiento de
esta poblacion lo que ocasiona en muchos casos la no adecuada integracion
social que tanto se busca. Adicional en nuestro pais no existen muchos estudios
que permitan tener una base donde se pueda iniciar estos procesos de

adaptacion.

De acuerdo con lo anterior se establece y se busca disefiar un programa de
actividad fisica que reuna una serie criterios de inclusion donde se consideran
factores importantes a tener en cuenta como el desarrollo de las habilidades tanto
fisicas, como emocionales, sin dejar a un lado la parte psicoldgica, debido a que el

manejo de estas discapacidades se realiza de manera interdisciplinar.

Es por esto que dentro del campo de la actividad fisica y manejo de
poblacién con discapacidad, mas especificamente jovenes de 16 a 22 afios se
busca saber ¢Cudles son los elementos de un programa de actividad fisica en
jovenes con discapacidad cognitiva del colegio Gustavo Restrepo Sede D, Bogota,
teniendo en cuenta las condiciones fisiologicas, psicoldgicas y sociales?

JUSTIFICACION

De acuerdo a la importancia en nuestro campo de investigacion y en vista
de la poca implementacion de estudios sobre el tema de practica de actividad
fisica en personas con discapacidad en el pais, hace que este tema tome
relevancia, ya que por medio del desarrollo de esta practica puede llegar a influir

de alguna forma en la inclusion de esta poblacion con el resto de la sociedad.

La trascendencia que tiene la cultura en la sociedad, observado asi desde
un punto de vista netamente educativo, donde se tiene en cuenta la actividad

fisica, abordado desde la Cultura Fisica, se pueden encontrar varios factores que



inciden en la practica deportiva, teniendo en cuenta lo anterior se toma uno de
ellos como importante, y es el desarrollo del ser humano, desde sus habilidades
motrices para tener un habito y estilo de vida saludable.

Segun Roshanak, Amir & Parvane, (2013) “La adquisicion de estas
habilidades y desarrollo dependen de varios factores internos y externos (incluidos
los aspectos bioldgicos, sociales, ambientales, psicologico, cognitivo, etc.)”
(P.103).

Dichas habilidades demuestran en algunos casos que son un impedimento
para llevar una vida normal y social, las cuales influyen en el no adecuado
progreso vital del ser humano, comprometiendo asi su desarrollo motriz que en
ocasiones ayudan a la integracion con el mundo que los rodea, donde se implica

demostrar ciertas habilidades y destrezas de desarrollo fisico y mental.

Teniendo en cuenta que la inclusién de una persona que es aparentemente
sana a un grupo o actividad, es dificil de cierta manera, lo es alun méas para
personas con discapacidad, debido a la resistencia que se tiene en algunos
sectores de la sociedad, si esto se presenta desde la primera infancia, y no existe
un estimulo adecuado en el desarrollo de los patrones basicos del movimiento no

se obtendra un 6ptimo desarrollo para la adultez.

De acuerdo a lo anterior se puede decir que existe una baja participacion en
actividad fisica y en deportes ya que se sabe que la sociedad es muy ajena a los
problemas y complicaciones que tienen las personas con discapacidad cognitiva, y

asi mismo optan por excluir de una actividad por sencilla que parezca.

Los beneficios que genera este estudio son muy amplios, debido a que
abarca varias ramas del campo de accion de la carrera , como es la academia, la
linea de investigacion de la facultad, a los profesionales de cultura fisica, ya que al
conocer mas de cerca la problematica en el desarrollo de actividad fisica en
personas con algun tipo de discapacidad, mas exactamente cognitiva, generando
la inclusién de estos como miembros activos y Utiles de la sociedad, se puede

llegar de manera objetiva a mediar entre las dos partes, a ser ese puente entre



esa realidad que algunos viven, logrando que esa dificultad desaparezca,
brindandole no solo una mejor calidad de vida al individuo, si no a su familiay a la
sociedad en general.

Cabe resaltar que en nuestro pais el poco conocimiento e interés por parte
de muchos de los profesionales de nuestro campo y de otras areas referentes al
tema de programas de actividad fisica adaptada es muy grande y preocupante,
dificultando un poco mas el proceso de desarrollo de la poblacién con algun tipo

discapacidad.
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA DISCAPACIDAD Y PARADIGMAS DE LA EQUIDAD

De acuerdo a los antecedentes y el concepto de discapacidad segun la
organizacion mundial de la salud OMS, (2011), la define como “un término general
que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o
funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, y las restricciones de la participacion son problemas para
participar en situaciones vitales”.De acuerdo con esto no solo se tiene en cuenta
este factor como problematica, sino que también se observa que existen puntos de
vista diferentes desde donde se puede tomar la inclusién y esta ligada a contextos
histéricos y culturales, donde se abordaran desde el tema de igualdad social y
derechos humanos, teorias donde se puede ver que la parte cultural esta
totalmente implicita teniendo en cuenta pensadores y aporte que hacen referente
al hombre. Para Hallahan & Kauffman (2003) afirman “una discapacidad fisica
puede ser entendida como una perturbacion en la estructura anatémica o en la
funcién del cuerpo humano, lo que resulta en el deterioro de las habilidades
motoras o la movilidad”,(P.266). el simple hecho que exista una perturbacién no
guiere decir que por medio de ciertas actividades no se pueda mejorar el

desarrollo de estas

Teniendo en cuenta lo anterior Garcia, (2006) plantea:



Para el paradigma esencialista la discapacidad se explica desde la
normalidad, se minimiza el papel de la cultura, es una “tragedia personal”, es
enfermedad, se asocia a programas politicos conservadores; para el materialista
esta mediatizada por unas condiciones sociales y econémicas dadas, no es una
condicion inherente al individuo, no es sélo un constructo social, sino una etiqueta
cuyo efecto es el afianzamiento de la marginacion social. En el paradigma
posmoderno se trabaja por el cambio de las normas y los valores, por el derecho a
ser reconocido y a participar de los escenarios de la vida personal, profesional,
econOmica y politica, por la comprension del uso del lenguaje, y se cuestiona el
caracter universal en torno a la discapacidad. (P. 235-246). De acuerdo con lo
anterior se tendrdn en cuenta dos posturas: la inclusion y la equidad, tomando

este ultimo como tema fundamental para el estudio.

Para Diaz, (2005), “Una diferencia relevante entre integracion e inclusion
reside en que se pasa de considerar el individuo como sujeto, como individuo
particular quien se integra y en quien se ubica el problema”. (P. 235). De lo
anterior se puede ver que para tener un buen proceso de inclusion e integracion
es indispensable atender la poblacion afectada desde varios puntos de vista,
siendo indispensable atender cada caso por separado, identificando las
necesidades de cada uno, logrando minimizar estas diferencias logrando incluir a

este individuo como un miembro Gtil para la sociedad.

Para Arnaiz, (2005) “La inclusion no es una estrategia destinada a ayudar a
las personas a encajar en los sistemas y a las estructuras existentes en nuestra
sociedad, la inclusién se propone trasformar estas estructuras y estos sistemas
para hacerlos mejores para todos. La inclusién significa crear un mundo mejor
para todos” (P. 236). Esto es lo que finalmente se debe obtener con el resultado
de la implementacion de la inclusién de un ser humano a la sociedad, el gran reto
esta trasformar los sistemas creados, hacer conciencia en cada ser humano, que
se logre llegar al respeto por la diferencia, consolidando para todos un mundo

mejor.



ACTIVIDAD FISICA

Durante la ultima década ha existido una creciente evidencia de lo que
soporta el cuerpo en los estilos de vida activos, como uno de los mejores
inversores por individuo y comunidad de salud. La poblacion en general esta
entiendo todos los beneficios que acarrea la practica de actividad fisica en el
cuerpo humano, ya que permite qgue muchos procesos bioldgicos de degeneracion
naturales del cuerpo no tengan el mismo efecto que tiene en personas
sedentarias. Para Viviene (2008) afirma “los beneficios para la salud asociados
con la actividad fisica son mas amplios que la mera ausencia de enfermedad. La
actividad fisica es un estimulo biologico vital y necesario para mantener la

estructura y la funcioén de los 6rganos del cuerpo sistemas y 6rganos”. (P.186).

Al empezar a incluir actividad fisica en la rutina diaria de las personas con
discapacidad cognitiva se puede promover la salud y el mejoramiento de ciertas
funciones. Segun Stanish (2008) afirma” el aumento de intensidad (velocidad)
hacia y desde el trabajo se propone como una estrategia para aumentar la
actividad fisica reduciendo el tiempo sedentario, mejorando las capacidades de los
individuos” (P.183). No hay que olvidar que aunque exista algun tipo de
discapacidad hay que solo realizar algunas adaptaciones a lo que se quiera
realizar y nunca suspender la actividad debido a que la mayoria de personas
juzgan a los demas por su condicion y no por las capacidades que pueden

desarrollar.

Para Sherrill (2005) Afirma: “encontrar actitudes negativas hacia las
personas con discapacidad son una barrera significativa que impide su
participacion en actividades recreativas de la comunidad.(P.31). Esto no solo
sucede en personas con discapacidad, se puede presentar en cualquier persona

cuando se realiza una estigmatizacion de esta, ayuda a que la persona se retraiga
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de cualquier actividad por miedo a la reaccion que pueda tener el entorno con
respecto a ella. Esto lo confirma Bedini (2000) afirma “la percepcion social de las
personas con discapacidad es el factor mas influyente para entender por qué

éstas no participan en actividades recreativas en su entorno. (P.35).

ACTIVIDAD FiSICA ADAPTADA
Desde hace mucho tiempo se viene manejando el termino de actividad
fisica adaptada, esto se debe a que algunos seres humanos entendieron la
necesidad de incluir en la practica deportiva a cierto grupo poblacional que cuenta
con algun tipo de limitacion sea fisica o0 mental, por lo anterior la Organizaciéon de
naciones unidas (ONU) plantea que:
“Las sociedades tienen la obligacion de hacer que su medio ambiente fisico
en general, sus servicios sociales y de salud, sus oportunidades educativas
y laborales, asi como su vida cultural y social, incluidos los deportes, sean
totalmente accesibles a las personas con discapacidad. Esto no solo
beneficia a este grupo si no a la sociedad en conjunto. Una sociedad que
excluye a un cierto numero de sus miembros es una sociedad
empobrecida. Los impedidos no deben ser considerados como un grupo
especial con necesidades diferentes a las del resto de la comunidad, si no
como ciudadanos Corrientes que experimentan dificultades especiales para
lograr la satisfaccion de sus necesidades ordinarias. No se deben tratar por
separado las actividades para mejorar las condiciones de las personas con
discapacidad, sino que deben formar parte integrante de la politica y la
planificacion general en cada sector de la sociedad”.

Para tener un poco mas claro que es el tema de actividad fisica adaptada cabe
resaltar la siguiente definicion de DePauw y Doll Tepper (1989) la (AFA) se define
como “todo movimiento, actividad fisica y deporte en los que se pone especial
énfasis en los intereses y capacidades de las personas con condiciones limitantes,
como discapacidad, problemas de salud o personas mayores” (pag. 96) de lo
anterior se puede deducir que independiente a la discapacidad que presente el ser

humano, siempre debe existir la posibilidad de realizar adaptaciones a los
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diferentes deportes o actividades que permitan su desarrollo adecuado que

permitan un adecuado proceso de inclusion de estos sujetos con la sociedad.

DISCAPACIDAD Y DEPORTE

A nivel Nacional desde la Constitucion Politica de Colombia se reconoce en
los articulos 13, 47, 54, 68 y 93 el acceso de las personas con discapacidad a
todos los servicios de la sociedad y especificamente en el Articulo 52, “el derecho
de todas las personas a la recreacion, a la practica del deporte y al

aprovechamiento del tiempo libre” (Coldeportes, 2013).

Ademas, en el Articulo 3 de la misma ley declara que para garantizar el
acceso del individuo y de la comunidad al conocimiento y préctica del deporte, la
recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre, el Estado tendra en cuenta
objetivos rectores tales como: Formular y ejecutar programas especiales para la
educacion fisica, deporte, y recreacion de las personas con discapacidades
fisicas, siquicas, sensoriales, de la tercera edad y de los sectores sociales mas
necesitados creando mas facilidades y oportunidades para la practica del deporte,

de la educacion fisica y la recreacion.
Respecto a la Educacion Fisica se resalta en el Articulo 11 que:

Corresponde al Ministerio de Educacion Nacional, la responsabilidad de dirigir,
orientar, capacitar y controlar el desarrollo de los curriculos del &rea de Educacion
Fisica de los niveles de Pre-escolar, Basica Primaria, Educacion Secundaria e
instituciones escolares especializadas para personas con discapacidades fisicas,
siquicas y sensoriales, y determinar las estrategias de capacitacion y

perfeccionamiento profesional del recurso humano. Coldeportes, (2013) (P.25).

Por lo anterior Acosta, (2007) menciona “la discapacidad en si misma es
heterogénea y existen muchos tipos de discapacidades y condiciones de salud
similares que pueden afectar a las personas en formas distintas”.(P.36). Es por

esto que la educacion y recreacion debe ser realizada por personas que tengan
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ciertos conocimientos del tema, ya que no todas las discapacidades son iguales,
siempre van a existir algunas diferencias entra cada uno de los casos que se
puedan llegar a tener. Para Macedo (2006) afirma: “esta especialmente extendido
en el caso de necesidades especiales con discapacidad que son vistos como
incapaces de alcanzar los niveles de logro en comparacion con los estudiantes
normales”. (P, 221). Esta percepcién es la que se tiene a nivel global de las
personas con discapacidad que llegan a ser incapaces de realizar alguna labor y
esto no debe ser asi, cada ser humano es excepcional, todos tienen debilidades

pero también fortalezas que no se deben desconocer si no potenciar.

Por otro lado teniendo en cuenta la relacién que existe entre el desarrollo de
alguna practica deportiva y el proceso de inclusion Rieder (2005) afirma “El
deporte es generador de situaciones especiales, y en el ambito de la discapacidad
este hace que las personas que lo practiquen se valoren mucho mas por lo que
pueden hacer que por lo que no pueden.
El deporte como terapia se ha insertado también dentro del ambito de las

fisioterapias con creciente interés”.
SALUD, INCLUSION

Al entrar a revisar el concepto de inclusién es necesario entender que para
que se pueda presentar este proceso es porque llega a existir algun tipo de
diferencias, sean estas conceptuales, fisicas, motoras o0 en este caso cognitivas.
Casado & Egea, (2000) afirman:

“Que la Unesco se planteé un tema general en relacion con la necesidad
de dar con una definicion aceptable de educacion inclusiva, y de distinguirla de la
integracion o de la insercion con el plan general de educacion. Asi un elemento
esencial del concepto de inclusion guardaba relacién con los cambios sistematicos
de la escuela y el distrito escolar”. (P.284). La escuela debe ser inclusiva por

principio no por ley.

Otro elemento que se evidencia frente a la discapacidad, es que no es

posible generar un lenguaje Unico y comun, ya que cada sujeto es un ser con
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multiples dimensiones que presenta procesos culturales y sociales distintos, en su
ciclo vital. Frente a esto autores como Egea & Sarabia, (2001) plantean: “Puesto
que la experiencia de la discapacidad es Unica para cada individuo, no sélo porque
la manifestacion concreta de la enfermedad, desorden o lesion es Unica, sino
porque esa condicion de salud estard influida por una compleja combinacién de
factores (desde las diferencias personales de experiencias, antecedentes y bases
emocionales, construcciones psicoldgicas e intelectuales, hasta el contexto fisico,
social y cultural en el que la persona vive), ello da pie para sugerir la imposibilidad
de crear un lenguaje transcultural comun para las tres dimensiones de la
discapacidad”(P.105).

Segun Lagar, (2012) Se refiere “a que debe ser practicado también por
personas con discapacidad: motriz mental, sensorial (sordos y ciegos), visceral
(transfundidos, HIV, epilépticos, asméticos, etc.), y la tercera edad, ya que ayuda
a la normalizacién” (P.10). Cabe destacar que la practica de cualquier actividad
fisica o deporte en cualquier persona genera beneficios no solo para su condicién

de discapacidad, si no para mejorar la salud fisica.

INCLUSION SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON
DISCPACIDAD

La inclusion social es un tema bastante relevante para la sociedad, que
busca que cada ciudadano tenga un proceso equitativo en cada ambito en el cual
se desempefa. Para Echeita & Sandoval (2002) afirman que “Si el papel de la
educacion consiste en facilitar el desarrollo y funcionalidad humana, la educacion
inclusiva implica el acceso de todas las personas a la educacién, en un espacio
compartido y comun, pero de un modo en el que no exista discriminacion o
exclusion hacia ningun individuo y donde las necesidades educativas individuales
sean atendidas” (P. 327). Si desde un principio por medio de la educaciéon se dan
a conocer las diferencias entre unos y otros seres humanos con respeto,

probablemente este proceso de inclusién no seria tan traumatico.
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Berry (2003) “Reconoce el valor del modelo de ecologia social al
considerar que éste promueve, tanto el desarrollo de la persona, como su
interaccion con el entorno” (P.2). Desde esta perspectiva, se busca promover y
potenciar el desarrollo integral de la persona, generando con ello la inclusién en
todos los ambitos.

Llevo a cabo un estudio, en el cual la comunidad proporcionaba a la familia
los elementos necesarios para la experiencia de transicion de la institucion a la
comunidad, de uno de sus miembros.

De acuerdo a lo anterior es claro tener en cuenta la parte de la inclusion
social donde se revisan los factores, como la familia, el contexto social en
general, ya que todo esto genera un mejor acople de la persona con discapacidad
al entorno. Es claro saber que si mantenemos al margen a cualquier ser humano
tenga o no algun tipo de discapacidad, este se sentira rechazado y no sabra como
actuar frente a algunas situaciones que puedan parecer cotidianas y normales
para otras. Este proceso debe iniciar en casa, ya que muchas veces los padres
por evitar decepciones 0 rechazos, tratan de crear una burbuja que recubra a
estos individuos, para que ningun agente externo los pueda dafiar. Hay que
empezar a generar la conciencia necesaria para que este tipo de sucesos no se
presenten o se repitan ya que todos los seres humanos deben vivir libres. Para
Stainback & Stainback (2004) afirman “el enfoque inclusivo entiende la diversidad
no sélo como una dificultad que tiene que ser tratado con respeto, si no como
algo valioso y enriquecedor , que se puede utilizar como una oportunidad de
aprendizaje para todos”.(P.23). Cada uno de estos procesos deben tomarse de
forma valiosa ya que se pueden generar procesos de aprendizaje no solo para la

persona excluida si no para la persona que esta logrando el proceso de inclusion.

Para Carrington (2004) habla “El enfoque inclusivo hace hincapié en la
importancia de la apertura de todas las oportunidades posibles para los diferentes
grupos en general” (P 257-268). En todos los &mbitos sociales se debe realizar un
cambio de mentalidad o enfoques, brindandole mejores oportunidades a toda la

poblacién en general, esto ayuda a generar cambios significativos en la sociedad.
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Por lo anterior durante los ultimos afios se vienen teniendo en cuenta
algunos temas relevantes que tienen que ver con el bienestar del ser humano en
varios aspectos de su vida, lo que generan que este debe cumplir muchas
expectativas o necesidades para mantener un nivel de vida 6ptimo. Pero es
importante definir cual puede llegar a ser el compendio de aspectos que generen

tener una buena inclusion con la sociedad mejorando su calidad de vida.

Para lograr entender a qué se refiere la calidad de vida se desglosan cada
uno de sus significados semanticos para lograr comprenderlo, es asi como para
Lindstrom (1992) afirma que “Calidad nos hace pensar en excelencia, en un
criterio de exquisitez, asociado a una caracteristica humana y valores positivos
como la felicidad, el éxito, la riqueza, la salud, la satisfaccion”.(P.192). Para Torres
(2002) afirma “La vida es un complejo dimensional que puede ser vista como un
todo compuesto de varias areas especificas que determinan y son determinadas
por el estilo de vida”. (P.194). El lograr determinar quién tiene una buena calidad
de vida es algo complicado ya que puede llegar a ser muy subjetivo, esto depende

del entorno de los seres humanos, de sus creencias y costumbres.

Para la UNESCO la calidad de vida se entiende como “Las condiciones
materiales de vida de una persona, clase social 0 comunidad para sustentarse y
disfrutar de la existencia, estas se dividen en 9 categorias, salud, alimentacién
nutricion, educacioén, vivienda, empleo, condiciones de trabajo, vestido, recreo,
esparcimiento, seguridad social y libertades humanas”. (P. 202). Por lo anterior la
calidad de vida se puede llegar a entender como los cumplimientos de algunos
derechos fundamentales de la sociedad aunque para otra parte de esta algunos

otros aspectos no se encuentran presentes.
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OBJETIVO GENERAL

Disefiar un programa de actividad fisica en jovenes con discapacidad cognitiva del

colegio Gustavo Restrepo sede D, Bogot4, por medio de una revision documental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la percepcién de la calidad de vida y las condiciones sociales
relacionadas con la inclusién social de jovenes con discapacidad.
Determinar factores individuales y de contexto relacionados con la préactica
de actividad fisica de jovenes con discapacidad cognitiva de 16 a 22 afios
del colegio Gustavo Restrepo sede D, Bogota.

Establecer perfiles de acuerdo a los factores identificados en la poblacion,

relacionados con la préactica de la actividad fisica.

HIPOTESIS

Los jovenes con discapacidad cognitiva presentan otro tipo de limitaciones
asociadas a la condicién de discapacidad.

Los jévenes con discapacidad cognitiva leve o moderada son excluidos por
parte de la sociedad en general.

El ntcleo familiar de los jévenes con discapacidad puede ser el primer ente

exclusor de dicha poblacion.

METODOLOGIA

PARADIGMA CRITICO-SOCIAL

El paradigma de este trabajo es critico social ya que por definicibn segun Arnal

(1992) Afirma “Tiene como objetivo promover las transformaciones sociales,

dando respuestas a problemas especificos presentes en el seno de las
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comunidades, pero con la participacion de sus miembros” (P.98). Nuestro trabajo
pretende dar una perspectiva e imagen diferente a la sociedad respecto al tema
de la discapacidad, ya que se tiene una apreciacion algo errobnea de esta,
haciendo que las personas que presentan esta situacion no puedan tener una

inclusion adecuada a la sociedad.
ENFOQUE

Es de tipo cuantitativo ya que se realizo la aplicacion de la bateria de Brockport
Physical Fitness Test (BPFT), y encuesta tipo Likert que permiten medir el

fenébmeno.
ALCANCE PROPOSITIVO

Lo que se busca en esta investigacion es generar conocimiento a diferentes areas,
a partir del disefio del programa de actividad fisica que sera aplicado a jévenes

con discapacidad cognitiva.
POBLACION

La poblacién objeto de nuestro estudio son jévenes en edades comprendidas de
los 16 a 22 afos, del colegio Gustavo Restrepo sede D, Bogota que presentan

discapacidad cognitiva.
DISENO DESCRIPTIVO DE CORTE TRANSVERSAL

En esta investigacion se realizd una intervencion por medio de unos test a unos
sujetos que pertenecen al Colegio Gustavo Restrepo sede D que presentan
discapacidad cognitiva leve 0 moderada y se pretende disefiar un programa de

actividad fisica a ellos, que permita mejorar algunas capacidades motrices.

Se realiz6 la aplicacion de los test del manual Brockport Physical Fitness Test
(BPFT), teniendo en cuenta los criterios necesarios para el objetivo de la
investigacién. Adicional a esto se aplicaron unas encuestas que previamente

fueron validadas por expertos, a los padres o cuidadores de esta poblacion.
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Criterios de inclusion, exclusioén, éticos.

Teniendo en cuenta los objetivos de este proyecto, los siguientes criterios
son los requeridos, para definir y delimitar la poblacién que se solicita para este

tipo de estudio:

INCLUSION EXCLUSION ETICOS

Que pertenezcan al

colegio Gustavo Exceso de uso de o
) Consentimiento Informado
Restrepo sede D, Medicamentos
Bogota.
Diagnostico de L
Que presenten Autorizacion del adulto
_ _ N Problemas _
discapacidad cognitiva ) responsable del deportista
cardiacos

Que se encuentren en .
Problemas visuales
edades de los 16 a los N
. y auditivos
22 afios

Cuadro No 1. Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia, 2015

VARIABLES CUANTITATIVAS

CONCEPTO VARIABL DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TIPO
E
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Condiciones
sociales

Discapacidad
cognitiva

Actividad
Fisica

Sociedad

Estrato
socioecon
émico.
Lugar
donde
viven.

Nivel de
retraso

Actividad
Fisica
Adaptada

Redes de
apoyo

Es la conformacién de grupos horizontales,
diferenciados verticalmente de acuerdo a criterios
establecidos y reconocidos. La estratificacion
social da cuenta o es un medio para representar
la desigualdad social de una sociedad en la
distribucién de los bienes y atributos socialmente
valorados. El concepto de estratificacion social
implica que existe una jerarquia social asi como
una desigualdad social estructurada.

Se define como un gran numero de diferentes
limitaciones funcionales que se registran en las
poblaciones de todos los paises del mundo.
Puede revestir la forma de una deficiencia fisica,
intelectual o sensorial, una adolescencia que
requiera una atencién médica o una enfermedad
mental. Tales deficiencias pueden, dolencias o
enfermedades pueden ser de caracter
permanente o transitorio Padilla, (2011).

Cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de
energia, OMS. La actividad fisica adaptada se
define como un cuerpo de conocimiento
multidisciplinar dirigido a la identificacion y
solucion de las diferencias individuales de la
actividad fisica. Sherril. D (1998).

Un grupo de personas, miembros de la familia,
amigos y otras personas, capaces de aportar una
ayuda y un apoyo tan reales como duraderos a un
individuo o a una familia” Speck, (1989).

Estrato 1-2- Se indagara

3-4-5-6 através de
estrato
publico
social

Leve,

Moderado,

Severo

Buena, Programa

Regular de actividad
fisica. Test

Buena, Encuesta

Regular

CUANTITATIVO,
DISCRETO

CUANTITATIVO,
ORDINAL

CUANTITATIVO
DISCRETO

CATEGORICAS
NOMINALES

Cuadro No 2. Variables Cuantitativas. Elaboracion propia, 2015
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CATEGORI | SUBCATEGORI

A A

Inclusion Opinién de los

Social sujetos frente a
la inclusién
social.

Discriminacion
en diferentes
grupos sociales.

VARIABLES CUALITATIVAS O

CATEGORICAS

DEFINICION
CONCEPTUAL

“La inclusién no es una
estrategia destinada a
ayudar a las personas a
encajar en los sistemas y
a las estructuras
existentes en nuestra
sociedad, la inclusion se
propone trasformar estas
estructuras y estos
sistemas para hacerlos
mejores para todos".
Arnaiz, (2005).

Un grupo social es un
sistema formado por un
conjunto de personas que
desempeiian roles
reciprocos dentro de la
sociedad. Se define a
partir de una serie de
variables, como el salario
promedio, el nivel
educativo, la ocupacion,
etc. Este conjunto puede
ser facilmente identificado,
tiene forma estructurada y

es duradero. Las personas

EJES DE
INDAGACION Y
PREGUNTAS

¢,Cuadles son las
percepciones que
tienen las personas
acerca de la
inclusién social de
individuos con
discapacidad?

¢A sentido que su
hijo ha sido
discriminado de un
grupo social?

¢ Esta de acuerdo
gue las personas
con discapacidad
interactlen entre si
en ambientes
apartados?
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dentro de él actuan de
acuerdo con unas mismas
normas, valores y
objetivos acordados y
necesarios para el bien
comun del grupo y la
prosecucion de sus fines.
Turner, (1982)

CATEGORI | SUBCATEGORI | DEFINICION
A A CONCEPTUAL

EJES DE
INDAGACION Y
PREGUNTAS
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Calidad de | Percepcién de “La percepcion del ¢ Cuales son las

vida los sujetos frente | individuo de su situacion @ percepciones que
ala concepcion | en la vida, como en el tienen las personas
del mejoramiento | contexto de su cultura y | acerca de la calidad

de algunas el sistema de valores en  de vida de los
condiciones el que vive, y en relacién | individuos con
fisicas que a sus objetivos, | discapacidad?
ayuden a la expectativas, estandares

trasformacién y preocupaciones”. ¢ Esta de acuerdo
emocional y Escobar, (2000). gue las personas
social de este con discapacidad
con su entorno. tengan una calidad

de vida adecuada?

Cuadro No 3. Variables cualitativas o categoricas. Elaboracion propia, 2015
Técnicas de muestreo y seleccion

La toma del muestreo es de orden no probabilistico, se realizé de acuerdo a los

criterios de inclusiéon y exclusién de la poblacion.
Descripcién procedimientos

Se aplicaron diferentes instrumentos para la recoleccién de datos; una encuesta
escala likert con ciertas variables categoricas, esta fue enviada a revision de
expertos antes de su aplicacion; igualmente se aplicaron una serie de test del
Manual de Brockport. Estas pruebas fueron tomadas del trabajo de tesis de
Gonzalez. G, Garcia.S (2014) de analisis de la practica de actividad fisica de
jévenes con discapacidad cognitiva del municipio de Cota, Cundinamarca, desde
el modelo de la determinacion social. Estas pruebas se pueden ver mas adelante

en el Anexo I.

Como anteriormente se menciona para la toma de datos de condicion fisica se

tomé el Manual de Brockport examen de aptitud fisica (BPFT), esta prueba
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hace referencia a los criterios de aptitud fisica, para su uso con los jévenes que

presenten algun tipo de discapacidad.

Este manual est4 disefiado para su uso en jovenes sin discapacidad y personas

con discapacidad, tales como:

Retraso mental

Lesiones de la médula espinal
Paralisis cerebral

Ceguera

Anomalias congénitas

NN NN R

Amputaciones

Este manual nos presenta una serie de valoraciones que responden a cuatro
items principalmente, de donde se escogieron diez (10) test principales para
realizar las valoraciones de aptitud fisica respectivamente, estas categorias son

las siguientes:

1. Funcionamiento musculo esqueléticos, Fuerza Muscular / Resistencia.
- Dominant grip strength (Dominante fuerza de Agarre-Dinamometria)
- Isometric push-up (Empuje hacia arriba)
- Modified Curl-up (Abdominales)

- Extended arm hang (Extension de brazos)

2. Composicion Corporal

Skinfolds (Pliegues Cutaneos)
- Body Mass Index (indice de masa corporal)

3. Funcionamiento Aerdébico
- Testde PACER 16m

4.  Flexibilidad
Modified Apley
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- Back-Saver Sit and Reach
Modified Thomas

Para identificar los aspectos sociales de la poblacién se realizo la creacién de una
encuesta escala likert donde se condensaron dos aspectos importantes para la
investigacion siendo esto; la discapacidad e inclusion social y el desarrollo de la
actividad fisica por parte de la poblacion objeto de estudio, esta encuesta fue
enviada a revision por parte de expertos para posterior a ella ser aplicada a la

investigacion.
A continuacion se explica como se desarrollé la encuesta:

Datos generales de los padres o cuidadores como son la edad, género, estrato

socioeconémico, entre otros.

Se realizaron una serie de preguntas que fueron ubicadas en dos grandes
categorias que permiten identificar si existe un proceso de inclusién por parte de
ciertos segmentos cercanos al nudcleo donde se encuentra el joven con
discapacidad, por otra parte si conocen los aspectos a favor y en contra de

practicar actividad fisica, y si esta mejora la calidad de vida de los jévenes.
Con lo anterior el proceso de recoleccion de datos fue el siguiente:

1. Protocolo para aplicar las siguientes pruebas: (Anexo I)
- Dominant grip strength (Dominante fuerza de Agarre-Dinamometria)
- Isometric push-up (Empuje hacia arriba)
- Modified Curl-up (Abdominales)
- Extended arm hang (Extension de brazos)
- Skinfolds (Pliegues Cutaneos)
- Body Mass Index (indice de masa corporal)
- Modified Apley
- Back-Saver Sit and Reach
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- Modified Thomas

- Testde PACER 16m
2. Consentimiento informado (Anexo II)
3. Encuesta escala likert (Anexo IIl)

4.  Formato Brockport Toma de datos (Anexo V)
Materiales
Instrumentos requeridos y utilizados para estas pruebas, fueron:

- Cronometro

- Cinta métrica

- Dinamometro de mano marca Takei Physical Fithess Test, modelo Grip-a,
rango de (0-100 Kg)

- Plicobmetro (Harpender)

- Grabadora

- CD Test de Potencia Aerébica Maxima PACER test (“16 m”) Modificado, se
utilizé el CD del test de (“Course Navette”)

- Barra ajustable alrededor de 1,5 pulgadas en (3,8cm) de didmetro a una
altura que permite un rendimiento, sin tocar la superficie de apoyo.

- Colchonetas

- Mesa Metalica

- Regla (30 cm)

ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA Y ADAPTACIONES

- De acuerdo a la progresion de las cargas en cuanto a fuerza muscular es
significativo ya que cabe resaltar que la programacion de esta es muy importante,
y juega un papel muy trascendental en la condicién fisica de una persona, es por
eso que las adaptaciones en corto plazo han tenido cambios importantes como lo
dice Gonzalez Rave en el (2005), donde comprueba cémo solo con dos dias de
entrenamiento se consiguen adaptaciones que duran 9 dias y por consiguiente

quedan residualmente .....
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- Es por esto que la teoria del entrenamiento contemporaneo nos aproxima a la
asignacion de cargas concentradas que generan cambios mas funcionales y
profundos en el rendimiento de un deportista 0 una persona que desee mantener
su estado fisico. De acuerdo a lo anterior Navarro en el 2000 habla acerca de los
periodos del entrenamiento que a su vez se dividen en preparacion general y
especial, donde le primero nos genera la base funcional del entrenamiento, la cual
es de gran importancia puesto que lo dice Navarro (2000)” aplicado a deportes
con componentes técnicos, también debemos, aparte de elevar las posibilidades
funcionales del organismo, en la técnica aplicar la gama de fundamentos y

destrezas motoras.”

- Es importante resaltar que “el modelo de entrenamiento concentrado el
ndamero de capacidades entrenables en un mesociclo debe disminuirse
dejandolo en dos capacidades motoras y una caracteristica de la técnica”
Navarro (2000).

- De acuerdo a lo anterior es importante establecer tener en cuenta que,”
las capacidades a trabajar deber ser establecidas de tal forma que se
establezca un trabajo simultdneo entre cada mesociclo y teniendo en
cuenta los efectos que se producen en él mediante la interaccion de cargas”

- El mesociclo de acumulacién trata de elevar el potencial técnico y fisico del
deportista.

- El mesociclo de transformacion trata de transformar el potencial de las
capacidades fisicas y técnicas en

- preparacion especifica.

- El mesociclo de realizacién trata de lograr resultados maximos dentro del
trabajo realizado.

MEDICION DEL ESFUERZO DE ACUERDO A LA ESCALA DE BORG

- Segun el esfuerzo percibido de acuerdo mide la gama entera del esfuerzo que el
individuo percibe al hacer ejercicio. de esta escala genera criterios para realizar
ajustes a la intensidad de ejercicio, es decir, a la carga de trabajo, y asi mismo

pronosticar y decidir las diferentes intensidades del ejercicio en los deportes y en
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la rehabilitacion médica (BORG, 1982). Se usa tanto en al atletismo, en la
astronautica, la industria y ambientes militares, como en las actividades de la vida
diaria AVD o actividades de la vida laboral AVL. El concepto del esfuerzo percibido
es una valoracion subjetiva que indica la opinién del sujeto respecto a la intensidad
del trabajo realizado (MORGAN, 1973).la persona que realiza la actividad fisica
debe asignar un numero de 1 a 20 para demostrar la sensacién subjetiva de la
cantidad de trabajo que esta realizando. La escala es una herramienta valiosa

dentro del @mbito del desempefio humano, en que a menudo la consideracion

AN

importante no es tanto “lo que haga el individuo” “sino” “lo que cree que hace”
(MORGAN, 1973)

Cuadro 1
ESFUERZO PERCIBIDO

o

02

03 EXCESIVAMENTE LIVIANO
04

05 LIVIANISIMO

06

07 MUY LIVIANO

08

09 LIVIANO

10

TINI LIVIANO NI PESADO

12

13 PESADO

14

15MUY PESADO

16

17 PESADISIMO

18

19 EXCESIVAMENTE PESADO
20

MORGAN, W. Psychological factors influencing perceived exertion (Los factores
psicologicos que influyen en la percepcion de esfuerzo). Journal of Medicine and
Science in Sports and Exercise, v. 5, n. 2, p. 98, 1973.

Prescripcién de flexibilidad musculo-esquelética

De acuerdo a los métodos mas utilizados en el trabajo de streching o
estiramiento existen varios métodos para el trabajo de esta capacidad, en

donde encontramos el método Balistico, el método estéatico pasivo, método
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estatico Activo y el FNP o facilitacibn neuromuscular propioceptiva, siendo
este Ultimo método tomado para entrenar a los sujetos ya que contiene
varios benéficos de los cuales se van a tener en cuenta para el
entrenamiento de dicha capacidad la FNP (facilitacion neuromuscular
propioceptiva) durante 6 segundos, seguido de 10-30" asistido. Actividades
como el Yoga, Tai-chi son beneficiosas y producen mejoras en la
flexibilidad (ACSM, 2000).

CONSIDERACIONES ETICAS

Para poder realizar cada una de las pruebas a los jovenes con discapacidad se les
entrego a cada uno de los padres el consentimiento informado el cual fue firmado
sin ningan inconveniente, como se esta trabajando con menores de edad, el
asentimiento informado se realiz6 de forma verbal, a cada uno se le pregunto si

querian participar en la investigacion.

RESULTADOS

A continuacion presentamos los resultados obtenidos:
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Caracteristicas de la poblacion
La muestra total del estudio en el colegio Gustavo Restrepo sede D
consistié en 32 sujetos, 44% (n= 14) Mujeres y 56 % (n=18) Hombres.

PORCENTAJE POBLACION

~ MASCULINO
56%

Grafica N° 1. Porcentaje nimero de sujetos participantes por sexo
Masculino, Femenino, Fuente: elaboracion propia, 2015.

Como se muestra en la tabla 1. la edad de esta poblacion se encuentra
comprendida entre los 16 y los 22 afios, la media de la edad es de 17 (+.) afios
para el total de la muestra, pero en el caso de las mujeres es de 17 afos y para
los hombres 17 (+.) afos.

Tabla 1: Caracteristicas de la edad

General | Mujeres | Hombres
N 32 14 18
Promedio de edad 17 17 17
Méaximo 22 22 22
Minimo 16 16 16

N: Numero de sujetos. Fuente: elaboracion propia, 2015

Como podemos observar en la Tabla 2. el 53% (n=17) de la poblacion presentan

Retraso Mental Leve, y el 47% (n=15) presentan Retraso Mental Moderado,
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adicionalmente a este primer diagnostico el 59% (n=19)

de los sujetos no

presentan ninguna otra discapacidad asociada a su condicion, mientras que el

13% (n=4) de la poblacion presentan trastorno fonoldgico- tartamudo paladar

hendido y trastorno con déficit de atencion con hiperactividad respectivamente, el

9% (n=3) de los sujetos presenta episodios de epilepsia y el 3% ( 1) de la

poblacion presenta hemiplejia y sindrome de Pierre Robin respectivamente.

(Véase tabla 3.)

A continuacién se presentan las caracteristicas de esta muestra:

Tabla 2: Diagnéstico principal, frecuenciay porcentaje de la poblacion

DX MEDICO FRECUENCIA PORCENTAJE
RETRASO MENTAL LEVE 17 53%
RETRASO MENTAL MODERADO 15 47%
Total general 32 100%

Fuente: elaboracion propia, 2015

Tabla 3: Diagnéstico secundario, frecuencia y porcentaje de la poblacién

OTRO DX MEDICO FRECUENCIA | PORCENTAJE
HEMIPLEGIA 1 3%
EPILEPSIA 3 9%
SINDROME DE PIERRE ROBIN 1 3%
TRASTORNO CON DEFICIT DE ATENCION CON 4 13%
HIPERACTIVIDAD

TRASTORNO FONOLOGICO-TARTAMUDO PALADAR 4 13%
HENDIDO

NINGUNO 19 59%
Total general 32 100%

Fuente: elaboracion propia, 2015

En el grafico N° 2. Se muestran las agrupaciones de los diagnosticos secundarios

gue se encuentran en esta poblacién y que mencionaron en el presente estudio.
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DIAGNOSTICO SECUNDARIO evipicia

3% _EPILEPSIA
9%

SINDROME DE
PIERRE ROBIN
3%
DEFICIT DE
ATENCION
13%

TRASTORNO

FONOAUDIOLOGI
co

13%

Gréfica No 2. Diagnostico secundario y porcentaje de la poblacién

Como diagndsticos secundarios encontramos déficit de atencion con un 13%(n=4),
trastorno fonoaudiolégico paladar hendido 13 %(n=4), epilepsia 9 %(n=3) de la
poblacion la presenta, hemiplejia y sindrome de Pierre Robin 3 % (n=1) cada una

respectivamente y el 59 % (n=19) no presenta ningun otro tipo de discapacidad.

Resultados obtenidos del test de (PACER 16m)

Con la prueba PACER pudimos determinar la aptitud aerébica maxima de la
poblacion. Para poder efectuar la clasificacion de estos datos se realizo la
division de categorias por cada 5 niveles de la prueba, como se puede evidenciar

en la tabla 4.

Tabla 4: Niveles de 5 en 5 prueba Pacer (16m)

RANGOS PACER (16m) (5 | FRECUENCIA | PORCENTAJE
EN 5)
(2-5) 16 50%
(6-11) 10 31%
(12-17) 6 19%
(18-21) 0 0%
Total General 32 100%

Fuente: elaboracion propia, 2015
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Se evidencia que en esta prueba el 50% (n=16) de la poblacién en general,
presentan una baja capacidad aerobica, un 31% (n=10) presenta una capacidad

aerobia media, y un 19% (n=6) presenta una capacidad aerdbica buena.

Tabla 5: Caracteristicas de la prueba Pacer (16m) por sexo

General Mujeres | Hombres
N 32 14 18
Promedio 6.2 4.8 7.2
Méximo 13 10 13
Minimo 1 2 1

N: Numero de sujetos. Fuente: elaboracion propia, 2015

La media de la prueba es de 6.2 etapas para el total de la muestra, pero en el
caso de las mujeres es de 4.8 y para los hombres 7.2 etapas.

Resultados obtenidos Skinfolds (Pliegues Cutaneos)

Con la toma de pliegues cutaneos, se busca tener una idea del % de grasa actual

gue posee el sujeto.

Tabla 6: Caracteristicas generales de los resultados pliegues cutaneos

Triceps Subescapular | Pantorrilla
Promedio 1.48 1.93 1.70
Maximo 55 3.11 14
Minimo 0.5 1,1 0.3

Fuente: elaboracion propia, 2015

La media de la prueba de las muestras de triceps es de 1,48, la media de la
prueba de las muestras de pliegues subescapular es de 1,93, por ultimo la media

del pliegue de pantorrilla es de 1,70.

Tabla 7: Caracteristicas generales de los resultados pliegues cutaneos por
sexo

Triceps Subescapular | Pantorrilla

Mujeres (n=14) Promedio 1,43 1,75 1.17
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Maximo 2.19 3,11 1.16
Minimo 1,1 1,11 0,8
Hombres (n=18) Promedio 1,51 2,07 2.05
Maximo 1,9 8 2,4
Minimo 0,5 1,1 0.3

N: Numero de sujetos. Fuente: elaboracién propia, 2015

La media de la prueba de las muestras de triceps para las mujeres es de 1,43 y
para los hombres es de 1,51, podemos evidenciar que el porcentaje de grasa de
los triceps de las mujeres es menor que en los hombres. La media en el tema del
pliegue subescapular para las mujeres es de 1,75 y para los hombres es de 2,07,
podemos observar que en los hombres hay una mayor cantidad de porcentaje
graso, la acumulacion de grasa en la parte media del cuerpo, pectoral, abdomen,
cintura, en los hombres es mayor. Por ultimo la media del pliegue de pantorrilla
para las mujeres es de 1,17 y para los hombres es de 2,05, razones ya expuestas

anteriormente.

Resultados obtenidos Body Mass Index (indice de masa corporal)

Un item importante para una persona sea deportista 0 no es saber cual es su
composicién corporal, y como sabemos el IMC nos proporciona una relaciéon
confiable entre el peso y la talla, por lo cual nos podra arrojar el dato de si existe
una acumulacion de grasa o0 no, y para lograr esto debemos aplicar la siguiente
formula; se divide el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en

metros (kg/m2).

En el grafico N° 3. Podemos ver los porcentajes del estado del IMC de los

sujetos evaluados.

34



IMC

BAJO PESO
9%

SOBREPESO
16%

Gréfico No 3. Estado de valoracion IMC con porcentaje

Como podemos observar el 75% de la poblacion se encuentran en un estado
Normal, donde se considera que hay una cantidad de grasa adecuada en el
cuerpo, luego podemos evidenciar que el 16% de los sujetos, presentan
sobrepeso, esto se puede atribuir a la condicién de discapacidad que el sujeto

presenta y el 9 % presenta un bajo peso, asociado a desnutricion.

Tabla 8: Caracteristicas del IMC general y por sexo

General Mujeres Hombres
N 32 14 18
Promedio 21,9 22,5 21,1
Maximo 29,7 28,9 29,7
Minimo 15,9 18 15,9

N: Numero de sujetos. Fuente: elaboracién propia, 2015

La media del valor del IMC es de 21.9 para el caso de las mujeres es de 225y
para los hombres 21.1, en el caso de las mujeres la mayoria de estas se
encuentran en estado normal, pero su promedio es mas alto debido a que son
menos que los hombres en este estudio y para el caso de hombres encontramos

algunos casos de sobrepeso y desnutricion.
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Resultados obtenidos del test de Modified Curl-up (Abdominales)

En la tabla 9 encontramos los resultados obtenidos, donde mostramos los
segundos que debian cumplir siendo este 40" seg, ademas de la cantidad de
abdominales realizados en este tiempo, y la cantidad total que pudo realizar el
sujeto después de este tiempo, sin pasar de 75 abdominales, esta prueba nos

ayuda a medir la fuerza y resistencia abdominal.

Tabla 9: Frecuencia de resultado prueba Modified Curl-up (Abdominales)

ABD_SEG SUJETOS PORCENTAJE
8 3 9%
20 11 35%
30 8 25%
40 10 31%

ABD_SEG: Abdominales por segundo. Fuente: elaboracién propia, 2015

Se observé en esta prueba el 35% (n=11). Llegaron a 20 segundos algo que
indica que no cuentan con buena fuerza abdominal ni resistencia, También
observamos que el 31% (n=10) solo lograron 40 seg, de la poblacién en general,
siendo este rango el minimo de segundos establecido por la prueba de Brockport,
el 25%, vy 9 % de esta poblacibn solo alcanzaron 30 y 8 segundos
respectivamente, estos ultimos 11 sujetos no cumplieron con el minimo de
segundos establecidos por la prueba, lo cual corresponde a una baja capacidad de

resistencia abdominal.

Tabla 10: Caracteristicas de la cantidad de abdominales en minimo 40
segundos, generales y por sexo

General Mujeres Hombres
N 32 14 18
Promedio 29 26,1 28,2
Maximo 39 34 39
Minimo 13 13 16

N: Numero de sujetos. Fuente: elaboracion propia, 2015
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La media de la prueba es de 29 abdominales para el total de la poblacion, para las
mujeres es de 26,1 y para los hombres es de 28,6 logrando asi concluir que hay
mas resistencia abdominal en los hombres que en mujeres.

Tabla 11: Caracteristicas de la cantidad total general y por sexo, prueba
Modified Curl-up (Abdominales)

General Mujeres Hombres
N 32 14 18
Promedio 46,3 40,5 49,3
Méaximo 75 75 75
Minimo 13 13 16

N: Numero de sujetos. Fuente: elaboracion propia, 2015

En el manual de test Brockport, en esta prueba se puede realizar hasta 75
abdominales consecutivas, después de haber cumplido con los 40 segundos que
se mencionan, los datos obtenidos como se muestra en la tabla 11, han variado
en relacion con la tabla 10, pues para este varios de los sujetos presentan una
mayor cantidad de abdominales haciendo por consiguiente que el resultado sea
sobresaliente en el conteo total, esto hablando del nivel grupal.

Resultados obtenidos del test de Isometric push-up (Empuje hacia arriba)

Esta prueba nos sirve para determinar o medir la fuerza y resistencia de la parte

superior del cuerpo.

Tabla 12: Resultados de la prueba Isometric push-up (Empuje hacia arriba)

ISO_MMSS FRECUENCIA PORCENTAJE

(Segundos)
19 1 3%
20 1 3%
28 1 3%
38 1 3%
39 1 3%
40 27 85%

ISO_MMSS: Isometric push-up. Fuente: elaboracién propia, 2015
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Se observo en esta prueba que la el 85% (n=27) de la poblacion, cumple con el
minimo de segundos para considerar medir la fuerza y la resistencia de los
miembros superiores establecidos por la prueba de Brockport, Isometric push-up,
los otros cinco (5) sujetos como se muestra en la tabla 12 presentaron la prueba

pero no pudieron completar el tiempo.
Resultados obtenidos del test de Extended arm hang (Extension de brazos)
Este test nos permite medir la fuerza y resistencia de mano, brazo, hombro.

Tabla 13: Rangos de 10 segundos y frecuencia de la prueba Extended arm
hang (Extension de brazos)

RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE
FX_EXT_MMSS (30 EN
30) Segundos

(0-10) 3 10%
(10-20) 7 22%
(20-30) 3 10%
(30-40) 19 58%

Total General 32 100%

FX_EXT_MMSS: Extended arm hang. Fuente: elaboracién propia, 2015

Se observa en esta prueba que el 58% (n=19) de la poblacién cumple con el
minimo de tiempo exigido por la prueba de Brockport para miembros superiores,
mientras que un 22% (n=7); 10% (n=3) y 10% (n=3) presentan una baja fuerza y

resistencia de los miembros superiores.
Resultados obtenidos del test de Dominant grip strength (Dinamometria)

La dinamometria nos permite medir la fuerza isométrica, para este caso la fuerza
de agarre maxima, a continuacion presentamos la descripcién de los datos de

dinamometria tanto de mano derecha como izquierda.

Tabla 14: Rangos de 10 en 10 y frecuencia de la prueba Dominant grip

strength (Dinamometria) mano izquierday mano derecha
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RANGOS FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

DIN (10 EN DIN 12Q DIN 12Q DIN DER DIN DER
10)
(1-10) 1 3% 1 3%
(11-21) 10 31% 11 34%
(22-32) 13 41% 14 44%
(33-43) 8 25% 6 19%
Total 32 100% 32 100%
General

DIN: Dinamometria. Fuente: elaboracion propia, 2015

Como podemos observar en la tabla 14 la relacion de la fuerza que existe en los
sujetos es similar para cada mano, podemos evidenciar que los rangos de la
fuerza isométrica de agarre estan dentro de los rangos, e incluso hay sujetos que
presentan su fuerza en rangos sobresalientes para este caso de 25% (n=8) y del

19% (n=6) sobresaliente.

Tabla 15: Caracteristicas de la prueba de dinamometria mano izquierda y

mano derechay por sexo

DIN_I1ZQ DIN_DER

Mujeres (n=14) Promedio 19,5 19
Méaximo 33 27

Minimo 10 13

Hombres (n=18) Promedio 29,4 30,5
Méaximo 40 45

Minimo 14 10

DIN: Dinamometria. Fuente: elaboracién propia, 2015

La media del test para las mujeres en la mano izquierda es de 19,5 y para la mano
derecha es de 19, para los hombres en la mano izquierda es de 29,4 y para la
mano derecha es de 30,5 podemos evidenciar que existe una simetria en cada
mano en ambos grupos, al realizar la comparacién entre estos dos grupos por
sexo, los hombres tienen una mayor media, pues como sabemos su condicion

morfoldgica tiene mayor capacidad en fuerza isométrica que en las mujeres.

Resultados obtenidos del test de Modified Apley
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Este test nos permite medir la flexibilidad superior del cuerpo.

Tabla 16: Frecuencia de resultados del test de Modified Apley
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

0 1 3%
1 7 22%
2 16 50%
3 8 25%
Total general 32 100%

Fuente: elaboracién propia, 2015

Para la ejecucién del test segun el manual de Brockport podemos evidenciar que
el 50% (n=16) de los sujetos pueden tocar la parte superior de la cabeza del
omoplato opuesto, logrando cumplir la prueba, el 25% (n=8) de la poblacién
pueden tocar el &ngulo medial superior del omoplato opuesto. Por otro lado el
22% (n=7) de los sujetos que no alcanzaron a tocar el omoplato lograron tocar su
boca con la mano, por ultimo el 3% (n=1) de la poblacién no logro cumplir la

prueba pues no se tocaban el omoplato y tampoco alcanzaban a tocar la boca.
Resultados obtenidos del test de Back-Saver Sit and Reach
Este test nos permite medir la flexibilidad de los musculos isquio-tibiales.

Tabla 17: Caracteristicas de resultados negativos y positivos Sit and Reach

General Mujeres Hombres
N 24 11 13
Promedio -12,08 -15,09 -14,9
Mayor Negativo -35 -35 -28
Menor Negativo -1 -6 -1
N 8 3 5
Promedio 3,14 4,3 2,8
Mayor Positivo 8 8 3
Menor Positivo 0 0 1

Fuente: elaboracion propia, 2015

Como podemos observar en la tabla 17 los resultados en el test de Sit and Reach,

se discriminaron en los valores tanto negativos como los positivos, para poder
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mostrar mejor la informacion, podemos ver que en el caso de las mujeres se
presenta mayor flexibilidad que los hombres, pero no se guarda la relacion en un
menor negativo similar, esto se puede comprender por qué hay mas hombres que

mujeres, igual la poblacion tiene problemas de flexibilidad.

Resultados obtenidos del test de Modified Thomas

Con este test nos podemos evaluar la longitud de los musculos flexores de la

cadera.

Tabla 18: Caracteristicas de la prueba Modified Thomas flexor de la cadera

izquierda y derechay por sexo

THO_1ZQ_ MED THO_DER_MED

Mujeres (n=14) Promedio 2,21 1,92
Maximo 7 5
Minimo 0,0 0,0
Hombres (n=18) Promedio 1,77 3,77
Maximo 7 10,0
Minimo 0,0 0,0

THO_MED: Medida test Thomas. Fuente: elaboracién propia, 2015

La media del test para las mujeres del flexor de la cadera izquierda es de 2,21 y
para la cadera derecha es de 1,92, para el caso de los hombres en la cadera
izquierda es de 1,77 y para la cadera derecha es de 3,77 se puede evidenciar que
al realizar la comparacion de los promedios de los dos grupos por sexo femenino y
masculino para la parte de la cadera izquierda los hombres son mas flexibles que
las mujeres , pero en la parte de la cardera derecho las mujeres presentan mas
flexibilidad que los hombres, estos datos pueden diferir de esta forma ya que hay

mas hombres que mujeres para la toma del test.

Tabla 19: Frecuencia de resultados y porcentajes del test de Modified

Thomas

CATEGORI FRECUENCIA PORCENTAJ FRECUENCIA PORCENTAJ
A THO 1ZQ E THO DER E
0 - - - -
1 - - 2 6%
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2 19 59% 20 63%

3 13 41% 10 31%
Total 32 100% 32 100%
general

Fuente: elaboracion propia, 2015

Al realizar la comparacion de los resultados encontrados con los que nos
proporciona el Brockport, se puede evidenciar que la mayoria de la poblacién se
encuentra en la segunda categoria el 59%(n=19) para la cadera izquierda y el
63%(n=20) para la cadera derecha la pierna no permanecié en contacto con la
superficie pero tampoco se elevdo mas de 7 cm, el 41%(n=13) de los sujetos se
ubican en la categoria tercera para la cadera izquierda y el 31%(n=10) de los
sujetos para la cadera derecha, lo que indica que la pierna evaluada permanecio
en contacto con la superficie y solo el 6%(n=2) de los sujetos se categorizaron en

el nivel 1 con la cadera derecha lo que corresponde a que superaron los 7,6 cm.
CALIDAD E INCLUSION EN LAS FAMILIAS CON DISCAPACIDAD

Antes de iniciar con la recoleccion de los datos, a los sujetos intervinientes en el
proceso se les explicd el tema, los objetivos de la investigacion, la técnica de

recoleccion que se utilizaria para esto.

Para el desarrollo del proyecto se realiz6 una escala Likert donde se le formularon
preguntas acorde a cada una de las variables evaluadas dividiéndolas por factores
como son Actividad fisica e inclusion social, obteniendo como resultado las

siguientes gréficas:
INCLUSION SOCIAL

Los items tenidos en cuenta para esta categoria fueron Si ha recibido la ayuda
adecuada para el manejo de la condicién de discapacidad de su hijo, ha sentido
desesperacion por la condicion de su hijo, ha sentido que su hijo ha sido excluido,
ha contado con el apoyo familiar para el manejo de la discapacidad, usted
considera que el estrato socioeconomico influye en la inclusion de un joven con

discapacidad cognitiva en la sociedad.
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AYUDA MANEJO CONDICION
DISCAPACIDAD

ESIEMPRE W CASISIEMPRE M ALGUNAS VECES ® CASI NUNCA

Gréfico No 4. Relacion sobre si ha recibido la ayuda adecuada para el manejo de la condicion de
discapacidad de su hijo(a)

A la pregunta referente a si ha recibido la ayuda adecuada para el manejo de la
condicion de discapacidad de su hijo el 33% de la poblacién afirma que siempre la
ha recibido, el 29% dice que algunas veces, mientras que el 19% contesto que

casi siempre y casi nunca recibieron dicha ayuda respectivamente.

DESESPERACION CONDICION DE SU
HIJO

ESIEMPRE HALGUNAS VECES & NUNCA
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Graéfico No 5. Relacion del grado de desesperacion que ha sentido por la condicion de

discapacidad de su hijo

A la pregunta referente a si ha sentido desesperacion por la condicion de
discapacidad de su hijo el 38% de la poblacion afirma que nunca ha tenido ese
sentimiento, el 37% dice que algunas veces, mientras que el 25% contesto que

siempre ha tenido ese sentimiento de desesperacion

EXCLUSION HUO

M SIEMPRE ® CASISIEMPRE 1 ALGUNAS VECES ® CASI NUNCA & NUNCA

Grafico No 6. Relacion ha sentido que su hijo ha sido excluido

A la pregunta referente a si ha sentido que su hijo ha sido excluido el 34% de la
poblacién afirma que nunca ha sentido exclusion de su hijo, el 22% dice que
siempre, mientras que el 19% contesto que algunas veces tuvieron este
sentimiento, el 13% dice que casi nunca y el 12% afirma que casi siempre ha

sentido exclusion de su hijo.
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APOYO FAMILIAR

mSIEMPRE m CASISIEMPRE ™ ALGUNAS VECES m CASINUNCA m NUNCA

Gréfico No 7. Relacion de si ha contado con el apoyo de su familia para el manejo de la
discapacidad.

A la pregunta referente a si ha contado con el apoyo de su familia para el manejo
de la discapacidad de su hijo el 53% de la poblacién afirma que siempre ha
contado con el apoyo, el 16% dice que casi siempre y algunas veces ha tenido
este apoyo, mientras que el 12% contesto que nunca ha tenido este apoyo y el
3% dice que casi nunca ha tenido este apoyo.
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ESTRATO SOCIOECONOMICO

M SIEMPRE ® CASI SIEMPRE 1 ALGUNAS VECES ® CASINUNCA & NUNCA

Grafico No 8. Relacion donde se considera si el estrato socioecondémico influye en la inclusion de
un joven con discapacidad cognitiva en la sociedad.

A la pregunta referente a si considera que el estrato socioeconémico influye en la
inclusion de un joven con discapacidad cognitiva en la sociedad el 34% de la
poblacién afirma que siempre este factor influye en relacion de la inclusion, el 22%
dice que algunas veces mientras que el 19% contesto que casi nunca este factor

influye, el 16% dice que nuncay el 9% afirma que casi siempre este items influye.
ACTIVIDAD FiSICA

Las preguntas tenidas en cuenta para este tema fueron Usted considera que las
familias conocen la importancia que tiene la actividad fisica en el ser humano,
usted considera que la practica de actividad fisica mejora el desarrollo de tareas
motrices ( coordinacion, orientacion, equilibrio) de su hijo, su hijo realiza practica
de actividad fisica entre dos y 3 veces por semana, usted considera que la
practica de actividad fisica mejora la calidad de vida de su hijo y usted considera

gue el estrato socioecondmico influye en la practica de actividad fisica.
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IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD
FiSICA

ESIEMPRE  ®@CASISIEMPRE M ALGUNAS VECES  ® CASINUNCA

Gréfico No 9. Relacion de la consideracion que las familias conocen la importancia que tiene la
actividad fisica en el ser humano.

A la pregunta referente a si las familias conocen la importancia que tiene la
actividad fisica en el ser humano el 44% de la poblacién afirma que algunas veces
conocen que este proceso tiene importancia, el 28% dice que casi siempre,
mientras que el 19% contesto que siempre Sse reconoce como importante este

proceso, y el 9% dice que casi nunca consideran que este proceso sea bueno.

MEJORA DE TAREAS MOTRICES

E SIEMPRE ® CASI SIEMPRE

Gréfico No 10. Relacion de si se considera que la practica de actividad fisica mejora el desarrollo
de tareas motrices (Coordinacion, Orientacion, equilibrio) de su hijo.
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A la pregunta referente a si usted considera que la practica de actividad fisica
mejora el desarrollo de tareas motrices el 78% de la poblacion afirma siempre ha
considerado que la practica de actividad mejora el desarrollo de tareas motrices
mientras que el 22% dice que casi siempre.

PRACTICA ACTIVIDAD FiSICA2 0 3
VECES SEMANA

ESIEMPRE HECASISIEMPRE i AIGHUNAS VECES  ® CASI NUNCA

6%

N

Gréafico No 11. Relacion de si su hijo realiza practica de actividad fisica entre dos y tres veces por
semana.

A la pregunta referente a si su hijo realiza practica de actividad fisica entre dos y
tres veces por semana el 41% de la poblacion afirma que algunas veces sus hijos
tienen esta cantidad horaria de practica deportiva, el 31% dice que casi siempre,
mientras que el 22% contesto que siempre tienen esta cantidad horaria de
actividad fisica, y el 6% dice que casi nunca.
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PRACTICA ACTIVIDAD FiSICA MEJORA
CALIDAD DE VIDA

ESIEMPRE & CASI SIEMPRE

Gréfico No 12. Relacion de la consideracién que la practica de actividad fisica mejora la calidad de
vida de su hijo.

A la pregunta referente a si usted considera que la practica de actividad fisica
mejora la calidad de vida de su hijo el 75% de la poblaciéon afirma que siempre
piensa que la practica de actividad fisica mejora la calidad de vida de sus hijos,
mientras que el 22% dice que casi siempre.

ESTRATO SOCIOECONOMICO

ESIEMPRE ®CASISIEMPRE & ALGUNAS VECES ® NUNCA

Gréfico No 13. Relacion de la consideracién del estrato socioecondémico influye en la practica de
actividad fisica.

49



A la pregunta referente si usted considera que el estrato socioeconémico influye
en la practica de actividad fisica, el 41% de la poblacidén afirma que siempre este
factor influye en la practica de actividad fisica, el 28% dice que casi siempre este
factor influye, mientras que el 22% contesto que algunas veces y el 9% dice que

nunca.
ANALISIS DE RESULTADOS

Con la anterior encuesta se logra determinar algunas causas o factores que
pueden llegar a influir en la inclusion social del joven con la sociedad, entre ellos

encontramos:

El contexto econémico puede jugar un papel muy importante en este tema para
los jovenes con discapacidad, ya que si sus familias tienen pocos ingresos ellos no
pueden desarrollar su actividad fisica de forma adecuada ya que representan altos
costos para ellos. Adicional a esto este factor puede estar muy ligado a la
inclusién del joven con la sociedad, ya que entre menos recursos tenga el proceso
puede ser un poco mas complejo, por que como se mencionaba anteriormente los
altos costos que pueden llegar a presentar ciertas actividades para el desarrollo de

ellos, prefieren excluirlos de estos ya que no cuentan con los suficientes recursos.

El entorno familiar como red de apoyo juega un papel muy importante para el
desarrollo del joven con discapacidad y en ocasiones cuando este no se realiza de
forma adecuada puede llegar a ser el primer ente exclusor de la persona que
presenta dicha condicion.

Otro de los temas que se pueden llegar a concluir de este estudio es que la
actividad fisica puede llegar a mejorar en cierto porcentaje el desarrollo de
habilidades que pueden ayudar a él joven a tener una mejor calidad de vida ya

gue podra realizar algunas tareas basicas por si solo.
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PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA

Después de obtener los resultados de cada una de las pruebas que se le tomaron
a la poblacion, se procede a realizar la programacion de actividad fisica, la cual se
evidencia a continuacion:
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25-30seg

Sujetos PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
edad 16 A 22 ANOS
Duracion de la sesion: 1 hora/ 60 minutos
te N ) O I I O O 2
Macrociclo 1 5/
Etapas A. basico A. escencial Mantenimiento
Mesociclos Entrante Desarrollador
Tipo de microciclo E E A A A A R CH A A A CH A A A R
Microciclos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 13 14 | 15 16
Meses ABRIL
Inicia 8 15 22 | 29 7 14 21 | 28 4 11 18 | 25 2 10 | 16 [ 23
10 | 17 | 24 2 9 16 7723 | 30 6 13 | 20 | 27 4 11 18 | 25
Termina 12 19 | 26 4 11 18 5125 1 8 15 | 22 | 29 6 13 | 20 | 27

20-25 seg

15-20seg

FLEXIBILID

AD

10-15" seg

COLOR DE BANDAS PARA TRABAJAR FUERZA

Trabajo con bandas para mujeres

Trabajo con bandas para hombres

TIPO DE MICROCICLO

Entrante

Choque

Adaptacion

X |>|Oo|m

Recuperacion

Cuadro No 4. Plan de entrenamiento. Elaboracion propia, 2015
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MICROCICLO 1

Adaptacion al ejercicio y parte pedagogica para la tecnica del ejercicio en fuerza

CAPACIDAD RESISTENCA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 8a 15 minutos 8a 15 minutos 8a 15 minutos
INTENSIDAD 10% 10% 10%

METODO intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL
ejercicios multiarticulares:1 Burpees, 2jump jacks, 3salto| ejercicios multiarticulares:1 Burpees, 2jump jacks, 3 ejercicios multiarticulares:1 Burpees, 2jump jacks, 3
con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion con aros. | salto con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion salto con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion

Cada ejercicio dura aproximadamente 20 segundos x 10 con aros. Cada ejercicio dura aproximadamente 20 con aros. Cada ejercicio dura aproximadamente 20
MEDIO segundos de descanso durante 4 minutos continuos) [ segundos x 10 segundos de descanso durante 4 minutos | segundos x 10 segundos de descanso durante 4 minutos
estos ejercicios se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, continuos) estos ejercicios se realizan de forma continuos) estos ejercicios se realizan de forma
etc, dando descanso entre 2 a 5 minutos . 4 series consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 2a5 consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 2a 5
Totales minutos . 4 series Totales minutos . 4 series Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1 a 2 series x 3- Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3-
5 repeticiones 10" segundos asistido 5 repeticiones 10" segundos asistido 5 repeticiones 10" segundos asistido
De pies, realizar Flexion de codos por encima de la
cabeza tratando de tocar la ecapula con la mano, el otro |Sentado con los pies en V y la mirada hacia el piso poner | spagat estatico, dinamico (arriba-abajo) e isometrico .
brazo se encuentra cruzando la linea media del cuerpo al las manos alfrente y con ayuda externa empujar Posicion dorsarl elevar pierna simultaneamente
MEDIO |lado contrario del mmismmorealizar tension isometricay| manteniendo presion. En supinacion elevar la cadera [masomenos 90° sin flexionar rodillas, despues mantener
relajar x 6" segundos nuevamente repetir alternando manteniendola arriba durante el tiempo estipulado y luego realizar elevacion con puntas hacia arriba
brazos. llevar los brazos en el plano posterior y con ayuda luego realizar varios movimientos arriba abajo. (isometrico)
tratarlos de llevar a la linea media
Objetivo Realizar una adaptacion musculary aerobica desde la Realizar una adaptacion musculary aerobica desde la Realizar una adaptacion musculary aerobica desde la
) parte pedagogica (Tecnica de los movimientos). parte pedagogica (Tecnica de los movimientos). parte pedagogica (Tecnica de los movimientos).

Cuadro No 5. Sesion de entrenamiento primer semana Elaboracién propia,

2015

CAMBIARLE LOS COLORES
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MICROCICLO 1

Adaptacion al ejercicio y parte pedagogica para la tecnica del ejercicio en fuerza

CAPACIDAD RESISTENCA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 8a 15 minutos 8a 15 minutos 8a 15 minutos

INTENSIDAD 10% 10% 10%
METODO intervalado extensivo continuo largo ICL

intervalado extensivo continuo largo ICL

intervalado extensivo continuo largo ICL

ejercicios multiarticulares:1 Burpees, 2jump jacks, 3 salto
con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion con aros.
Cada ejercicio dura aproximadamente 20 segundos x 10
segundos de descanso durante 4 minutos continuos)

ejercicios multiarticulares:1 Burpees, 2jump jacks, 3
salto con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion
con aros. Cada ejercicio dura aproximadamente 20
segundos x 10 segundos de descanso durante 4 minutos

ejercicios multiarticulares:1 Burpees, 2jump jacks, 3
salto con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion
con aros. Cada ejercicio dura aproximadamente 20

MEDIO segundos x 10 segundos de descanso durante 4 minutos
estos ejercicios se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, continuos) estos ejercicios se realizan de forma continuos) estos ejercicios se realizan de forma
etc, dando descanso entre 2a 5 minutos . 4 series consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 2a5 consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 2a5
Totales minutos . 4 series Totales minutos . 4 series Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1 a 2 series x 3-| Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3-
5 repeticiones 10" segundos asistido 5 repeticiones 10" segundos asistido 5 repeticiones 10" segundos asistido
De pies, realizar Flexion de codos por encima de la
cabeza tratando de tocar la ecapula con la mano, el otro | Sentado con los pies en V y la mirada hacia el piso poner | spagat estatico, dinamico (arriba-abajo) e isometrico .
brazo se encuentra cruzando la linea media del cuerpo al las manos alfrente y con ayuda externa empujar Posicion dorsarl elevar pierna simultaneamente
MEDIO lado contrario del mmismmorealizar tension isometricay| manteniendo presion. En supinacion elevar la cadera |masomenos 90° sin flexionar rodillas, despues mantener
relajar x 6" segundos nuevamente repetir alternando manteniendola arriba durante el tiempo estipulado y luego realizar elevacion con puntas hacia arriba
brazos. llevar los brazos en el plano posterior y con ayuda luego realizar varios movimientos arriba abajo. (isometrico)
tratarlos de llevar a la linea media
Objetivo Realizar una adaptacion musculary aerobica desde la Realizar una adaptacion musculary aerobica desde la Realizar una adaptacion musculary aerobica desde la

parte pedagogica (Tecnica de los movimientos).

parte pedagogica (Tecnica de los movimientos).

parte pedagogica (Tecnica de los movimientos).

Cuadro No 6. Sesién de entrenamiento segunda semana Elaboracion propia,
2015
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MICROCICLO 1

Adaptacion al ejercicio y parte pedagogica para la tecnica del ejercicio en fuerza

CAPACIDAD RESISTENCIA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 8a 15 minutos 8a 15 minutos 8a 15 minutos
INTENSIDAD 10% 10% 10%

METODO intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL
ejercicios multiarticulares:1 Burpees, 2jump jacks, 3salto| ejercicios multiarticulares:1 Burpees, 2jump jacks, 3 ejercicios multiarticulares:1 Burpees, 2jump jacks, 3
con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion con aros. | salto con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion salto con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion

Cada ejercicio dura aproximadamente 20 segundos x 10 con aros. Cada ejercicio dura aproximadamente 20 con aros. Cada ejercicio dura aproximadamente 20
MEDIO segundos de descanso durante 4 minutos continuos) | segundos x 10 segundos de descanso durante 4 minutos | segundos x 10 segundos de descanso durante 4 minutos
estos ejercicios se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, continuos) estos ejercicios se realizan de forma continuos) estos ejercicios se realizan de forma
etc, dando descanso entre 2 a 5 minutos . 4 series consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 2a 5 consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 2a5
Totales minutos . 4 series Totales minutos . 4 series Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- [ Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 34
5 repeticiones 10" segundos asistido 5 repeticiones 10" segundos asistido 5 repeticiones 10" segundos asistido
De pies, realizar Flexion de codos por encima de la
cabeza tratando de tocar la ecapula con la mano, el otro |Sentado con los pies en Vy la mirada hacia el piso poner | spagat estatico, dinamico (arriba-abajo) e isometrico .
brazo se encuentra cruzando la linea media del cuerpo al las manos alfrente y con ayuda externa empujar Posicion dorsarl elevar pierna simultaneamente
MEDIO lado contrario del mmismmorealizar tension isometricay| manteniendo presion. En supinacion elevar lacadera |masomenos 90° sin flexionar rodillas, despues mantener
relajar x 6" segundos nuevamente repetir alternando manteniendola arriba durante el tiempo estipulado y luego realizar elevacion con puntas hacia arriba
brazos. llevar los brazos en el plano posterior y con ayuda luego realizar varios movimientos arriba abajo. (isometrico)
tratarlos de llevaralalinea media
Objetivo Realizar una adaptacion muscular y aerobica desde la Realizar una adaptacion muscular y aerobica desde la Realizar una adaptacion muscular y aerobica desde la
J parte pedagogica (Tecnica de los movimientos). parte pedagogica (Tecnica de los movimientos). parte pedagogica (Tecnica de los movimientos).

Cuadro No 7. Sesion de entrenamiento tercer semana Elaboracion propia,
2015
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MICROCICLO 1

Adaptacion al ejercicio y parte pedagogica para la tecnica del ejercicio en fuerza

CAPACIDAD RESISTENCA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 8a 15 minutos 8a 15 minutos 8a 15 minutos
INTENSIDAD 10% 10% 10%

METODO intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL
ejercicios multiarticulares: 1 Burpees, Zjump jacks, 3salto | _ejercicios multiarticulares: 1 Burpees, 2Zjump jacks, 3 ejercicios multiarticulares: 1 Burpees, Zjump jacks, 3
con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion con aros. | salto con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion salto con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion

Cada ejercicio dura aproximadamente 20 segundos x 10 con aros. Cada ejercicio dura aproximadamente 20 con aros. Cada ejercicio dura aproximadamente 20
MEDIS segundos de descanso durante 4 minutos continuos) | segundos x 10 segundos de descanso durante 4 minutos | segundos x 10 segundos de descanso durante 4 minutos
estos ejercicios se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, continuos) estos ejercicios se realizan de forma continuos) estos ejercicios se realizan de forma
etc, dando descanso entre 2 a 5 minutos . 4 series consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 2a5 consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 2a5
Totales minutos . 4 series Totales minutos . 4 series Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3-|
5 repeticiones 10" segundos asistido 5 repeticiones 10" segundos asistido 5 repeticiones 10" segundos asistido
De pies, realizar Flexion de codos por encimade la
cabeza tratando de tocar la ecapula con la mano, el otro |Sentado con los pies en V y la mirada hacia el piso poner | spagat estatico, dinamico (arriba-abajo) e isometrico .
brazo se encuentra cruzando la linea media del cuerpo al las manos alfrente y con ayuda externa empujar Posicion dorsarl elevar pierna simultaneamente
MEDIO |lado contrario del mmismmorealizar tension isometricay| manteniendo presion. En supinacion elevar lacadera [masomenos 90° sin flexionar rodillas, despues mantener
relajar x 6" segundos nuevamente repetir alternando manteniendola arriba durante el tiempo estipulado y luego realizar elevacion con puntas hacia arriba
brazos. llevar los brazos en el plano posteriory con ayuda luego realizar varios movimientos arriba abajo. (isometrico)
tratarlos de llevar a la linea media
Objetivo Realizar una adaptacion musculary aerobica desde la Realizar una adaptacion musculary aerobica desde la Realizar una adaptacion musculary aerobica desde la
J parte pedagogica (Tecnica de los movimientos). parte pedagogica (Tecnica de los movimientos). parte pedagogica (Tecnica de los movimientos).

Cuadro No 8. Sesion de entrenamiento cuarta semana Elaboracién propia,
2015
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MICROCICLO 1

Adaptacion al ejercicio y parte pedagogica para la tecnica del ejercicio en fuerza

ejercicios multiarticulares: 1 Burpees, Zjump jacks, 3 salto |

con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion con aros.

Cada ejercicio dura aproximadamente 20 segundos x 10
segundos de descanso durante 4 minutos continuos)

CAPACIDAD RESISTENCA RESISTENCIA RESISTENCIA

VOLUMEN 8a 15 minutos 8a 15 minutos 8a 15 minutos
INTENSIDAD 10% 10% 10%

METODO intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL

|~ ejercicios multiarticulares:1 Burpees, Zjump jacks, 3
salto con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion
con aros. Cada ejercicio dura aproximadamente 20
segundos x 10 segundos de descanso durante 4 minutos

ejercicios multiarticulares:1 Burpees, Zjump jacks, 3
salto con lazo, 4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion
con aros. Cada ejercicio dura aproximadamente 20
segundos x 10 segundos de descanso durante 4 minutos

parte pedagogica (Tecnica de los movimientos).

MEDIO L . . . P . q P o
estos ejercicios se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, continuos) estos ejercicios se realizan de forma continuos) estos ejercicios se realizan de forma
etc, dando descanso entre 2a 5 minutos . 4 series consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 2a5 consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 2a5
Totales minutos . 4 series Totales minutos . 4 series Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1 a 2 series x 3- Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3
5 repeticiones 10" segundos asistido 5 repeticiones 10" segundos asistido 5 repeticiones 10" segundos asistido
De pies, realizar Flexion de codos por encima de [a
cabeza tratando de tocar la ecapula con la mano, el otro |Sentado con los pies en V y la mirada hacia el piso poner | spagat estatico, dinamico (arriba-abajo) e isometrico .
brazo se encuentra cruzando la linea media del cuerpo al las manos alfrente y con ayuda externa empujar Posicion dorsarl elevar pierna simultaneamente
MEDIO |lado contrario del mmismmorealizar tension isometricay| manteniendo presion. En supinacion elevar la cadera |masomenos 90° sin flexionar rodillas, despues mantener
relajar x 6" segundos nuevamente repetir alternando manteniendola arriba durante el tiempo estipulado y luego realizar elevacion con puntas hacia arriba
brazos. llevar los brazos en el plano posteriory con ayuda luego realizar varios movimientos arriba abajo. (isometrico)
tratarlos de llevara la linea media
Objetivo Realizar una adaptacion musculary aerobica desde la Realizar una adaptacion musculary aerobica desde la Realizar una adaptacion musculary aerobica desde la

parte pedagogica (Tecnica de los movimientos).

parte pedagogica (Tecnica de los movimientos).

Cuadro No 9. Sesion de entrenamiento quinta semana Elaboracion propia,
2015
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MICROCICLO 1

Adaptacion al ejercicio y parte pedagogica para la tecnica del ejercicio en fuerza

intervalado extensivo continuo largo ICL

ejercicios multiarticulares:1 Burpees, Zjump jacks, 3 salto |

con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion con aros.

Cada ejercicio dura aproximadamente 20 segundos x 10
segundos de descanso durante 4 minutos continuos)

CAPACIDAD RESISTENCA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 84a 15 minutos 84a 15 minutos 84a 15 minutos

INTENSIDAD 10% 10% 10%
METODO

intervalado extensivo continuo largo ICL

€Jercicios multiarticulares: I Burpees, Zjump jacks, 3
salto con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion
con aros. Cada ejercicio dura aproximadamente 20

intervalado extensivo continuo largo ICL

ejercicios mu tiarticulares:T Burpees, ZijpjaCRS, 3

salto con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion
con aros. Cada ejercicio dura aproximadamente 20

parte pedagogica (Tecnica de los movimientos).

MEDIO segundos x 10 segundos de descanso durante 4 minutos | segundos x 10 segundos de descanso durante 4 minutos
estos ejercicios se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, continuos) estos ejercicios se realizan de forma continuos) estos ejercicios se realizan de forma
etc, dando descanso entre 2 a 5 minutos . 4 series consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 2a5 consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 2a5
Totales minutos . 4 series Totales minutos . 4 series Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 34 Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3
5 repeticiones 10" segundos asistido 5 repeticiones 10" segundos asistido 5 repeticiones 10" segundos asistido
De pies, realizar Flexion de codos por encima de la
cabeza tratando de tocar la ecapula con la mano, el otro | Sentado con los pies en V y la mirada hacia el piso poner | spagat estatico, dinamico (arriba-abajo) e isometrico .
brazo se encuentra cruzando la linea media del cuerpo al las manos alfrente y con ayuda externa empujar Posicion dorsarl elevar pierna simultaneamente
MEDIO lado contrario del mismmo, realizar tension isometricay | manteniendo presion. En supinacion elevar lacadera [masomenos 90° sin flexionar rodillas, despues mantener
relajar x 6" segundos nuevamente repetir alternando manteniendola arriba durante el tiempo estipulado y luego realizar elevacion con puntas hacia arriba
brazos. llevar los brazos en el plano posterior y con ayuda luego realizar varios movimientos arriba abajo. (isometrico)
tratarlos de llevar a la linea media
Objetivo Realizar una adaptacion musculary aerobica desde la Realizar una adaptacion muscular y aerobica desde la Realizar una adaptacion muscular y aerobica desde la

parte pedagogica (Tecnica de los movimientos).

parte pedagogica (Tecnica de los movimientos).

Cuadro No 10. Sesién de entrenamiento sexta semana Elaboracién propia,
2015
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MICROCICLO 1

AUTONOMIA DE LOS EJERCICIOS Y COCNICENCIAA MOTRIZ PARA LA EJECUCION DE LOS MISMOS

CAPACIDAD RESISTENCIA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 8a 15 minutos 8a 15 minutos 8a 15 minutos
INTENSIDAD 10% 10% 10%
METODO intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL
Ejercicios multiarticulares:I mountain Climbers, 2. Squat |Ejercicios multiarticulares: 1 mountain Climbers, 2. Squat | Ejercicios multiarticulares: 1 mountain Climbers, 2. Squat
con patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad | con patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad | con patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad
6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura
NEDI aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de
descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios
se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando
descanso entre 1a 3 minutos . 4 series Totales descanso entre 1a 3 minutos . 4 series Totales descanso entre 1a 3 minutos . 4 series Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1 a 2 series x 3- Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 34
5 repeticiones 15"-20" segundos asistido 5 repeticiones 15"-20" segundos asistido 5 repeticiones 15"- 20" segundos asistido
Desplazamiento frontal (caminando), llevando las
piernas hacia el frente (alterno). En poscion dorsal (boca De rodillas boca abajo poner pelota sobre las Piernas en V llevar las manos a cada pierna realizando
MEDIO arriba), los brazos extendidos en posicion de cristo cruzar | manosrealizando extension de codos realizar asistencia resistencia hacia arriba ayudando a contrarrestar el
la pierna derecha por encima de a izquierda, mantener sobre hombros logrando presion. movimiento
presion durante 15 segundos cambiar de pierna.
Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motrizde | Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motrizde | Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motriz de
Objetivo los ejercicios mejorando su tecnica y siendo mas los ejercicios mejorando su tecnica y siendo mas los ejercicios mejorando su tecnica y siendo mas
autonomos a la hora de realizarlo autonomos a la hora de realizarlo autonomos a la hora de realizarlo

Cuadro No 11. Sesion de entrenamiento séptima semana Elaboracion propia,

2015
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MICROCICLO 1

AUTONOMIA DE LOS EJERCICIOS Y COCNICENCIAA MOTRIZ PARA LA EJECUCION DE LOS MISMOS

CAPACIDAD RESISTENCIA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 8a 15 minutos 8a 15 minutos 8a 15 minutos
INTENSIDAD 10% 10% 10%
METODO intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL
Ejercicios multiarticulares: I mountain Climbers, 2. Squat |Ejercicios multiarticulares:I mountain Climbers, 2. Squat | Ejercicios multiarticulares: I mountain Climbers, 2. Squat |
con patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad | con patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad | con patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad
6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura
MEDIO aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de
descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios
se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando
descanso entre 1a 3 minutos . 4 series Totales descanso entre 1a3 minutos . 4 series Totales descanso entre 1a3 minutos . 4 series Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1 a 2 series x 3- Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3-

5 repeticiones 15"-20" segundos asistido

5 repeticiones 15"-20" segundos asistido

5 repeticiones 15"- 20" segundos asistido

Desplazamiento frontal (caminando), llevando las
piernas hacia el frente (alterno). En poscion dorsal (boca

De rodillas boca abajo poner pelota sobre las

Piernas en V llevar las manos a cada pierna realizando

MEDIO |(arriba), los brazos extendidos en posicion de cristo cruzar | manosrealizando extension de codos realizar asistencia resistencia hacia arriba ayudando a contrarrestar el
la pierna derecha por encima de a izquierda, mantener sobre hombros logrando presion. movimiento
presion durante 15 segundos cambiar de pierna.
Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motrizde | Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motrizde | Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motriz de
Objetivo los ejercicios mejorando su tecnicay siendo mas los ejercicios mejorando su tecnica y siendo mas los ejercicios mejorando su tecnica y siendo mas

autonomos a la hora de realizarlo

autonomos a la hora de realizarlo

autonomos a la hora de realizarlo

Cuadro No 12. Sesién de entrenamiento octava semana Elaboracion propia,
2015
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MICROCICLO 1

AUTONOMIA DE LOS EJERCICIOS Y COCNICENCIAA MOTRIZ PARA LA EJECUCION DE LOS MISMOS

CAPACIDAD RESISTENCIA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 8a 15 minutos 8a 15 minutos 8a 15 minutos
INTENSIDAD 10% 10% 10%
METODO intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL
Ejercicios multiarticulares:I mountain Climbers, 2. Squat | Ejercicios multiarticulares: I mountain Climbers, 2. Squat | Ejercicios multiarticulares: I mountain Climbers, 2. Squat
con patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad | con patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad | con patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad
6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura
MEDIO aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de
descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios
se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando
descanso entre 1a 3 minutos . 4 series Totales descanso entre 1a 3 minutos . 4 series Totales descanso entre 1a 3 minutos . 4 series Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1 a 2 series x 3-| Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3
5 repeticiones 15"-20" segundos asistido 5 repeticiones 15"-20" segundos asistido 5 repeticiones 15"- 20" segundos asistido
Desplazamiento frontal (caminando), llevando las
piernas hacia el frente (alterno). En poscion dorsal (boca De rodillas boca abajo poner pelota sobre las Piernas en V llevar las manos a cada pierna realizando
MEDIO (arriba), los brazos extendidos en posicion de cristo cruzar [ manosrealizando extension de codos realizar asistencia resistencia hacia arriba ayudando a contrarrestar el
la pierna derecha por encima de a izquierda, mantener sobre hombros logrando presion. movimiento
presion durante 15 segundos cambiar de pierna.
Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motrizde | Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motriz de | Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motriz de
Objetivo los ejercicios mejorando su tecnica y siendo mas los ejercicios mejorando su tecnica y siendo mas los ejercicios mejorando su tecnica y siendo mas

autonomos a la hora de realizarlo

autonomos a la hora de realizarlo

autonomos a la hora de realizarlo

Cuadro No 13. Sesién de entrenamiento novena semana Elaboracion propia,
2015
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MICROCICLO 1

AUTONOMIA DE LOS EJERCICIOS Y COCNICENCIAA MOTRIZ PARA LA EJECUCION DE LOS MISMOS

CAPACIDAD RESISTENCIA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 8a 15 minutos 8a 15 minutos 8a 15 minutos
INTENSIDAD 10% 10% 10%
METODO intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL
Ejercicios multiarticulares:1 mountain Climbers, 2. Squat |Ejercicios multiarticulares:1 mountain Climbers, 2. Squat | Ejercicios multiarticulares:1 mountain Climbers, 2. Squat
con patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad | con patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad | con patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad
6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura
MEDIO aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de
descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios
se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando
descanso entre 1a 3 minutos. 4series Totales descanso entre 1a 3 minutos . 4 series Totales descanso entre 1a3 minutos . 4 series Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3-| Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3|
5 repeticiones 15"-20" segundos asistido 5 repeticiones 15"-20" segundos asistido 5 repeticiones 15"- 20" segundos asistido
Desplazamiento frontal (caminando), llevando las
piernas hacia el frente (alterno). En poscion dorsal (boca De rodillas boca abajo poner pelota sobre las Piernas en V llevar las manos a cada pierna realizando
MEDIO arriba), los brazos extendidos en posicion de cristo cruzar | manosrealizando extension de codos realizar asistencia resistencia hacia arriba ayudando a contrarrestar el
la pierna derecha por encima de a izquierda, mantener sobre hombros logrando presion. movimiento
presion durante 15 segundos cambiar de pierna.
Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motrizde | Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motrizde | Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motriz de
Objetivo los ejercicios mejorando su tecnicay siendo mas los ejercicios mejorando su tecnicay siendo mas los ejercicios mejorando su tecnicay siendo mas

autonomos a la hora de realizarlo

autonomos a la hora de realizarlo

autonomos a la hora de realizarlo

Cuadro No 14. Sesion de entrenamiento decima semana Elaboracion propia,

2015
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MICROCICLO 1

AUTONOMIA DE LOS EJERCICIOS Y COCNICENCIAA MOTRIZ PARA LA EJECUCION DE LOS MISMOS

CAPACIDAD RESISTENCIA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 82a 15 minutos 8a 15 minutos 8a 15 minutos
INTENSIDAD 10% 10% 10%
METODO intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL
Ejercicios multiarticulares:1 mountain Climbers, 2. Squat | Ejercicios multiarticulares:1 mountain Climbers, 2. Squat | Ejercicios multiarticulares:1 mountain Climbers, 2. Squat con
con patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad con patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad |patada alfrente, 3 skiping alto, 5.zig-zag velocidad 6.elevacion
6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura de rodillas en step (alterno). Cada ejercicio dura
EDID) aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de descanso aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de descanso
durante 4 minutos continuos) estos ejercicios se realizan de | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | durante 4 minutos continuos) estos ejercicios se realizan de
forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 1a3 se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 1a3
minutos . 4 series Totales descanso entre 1a 3 minutos . 4series Totales minutos . 4 series Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3-5 | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3-5
repeticiones 15"-20" segundos asistido 5 repeticiones 15"-20" segundos asistido repeticiones 15"- 20" segundos asistido
Desplazamiento frontal (caminando), llevando las piernas
hacia el frente (alterno). En poscion dorsal (boca arriba), los De rodillas boca abajo poner pelota sobre las Piernas en V llevar las manos a cada pierna realizando
MEDIO brazos extendidos en posicion de cristo cruzar |a pierna manosrealizando extension de codos realizar asistencia resistencia hacia arriba ayudando a contrarrestar el
derecha por encima de a izquierda, mantener presion sobre hombros logrando presion. movimiento
durante 15 segundos cambiar de pierna.
Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motriz de los | Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motriz de Lograr que los alumnos tenga mas conciencia motriz de los
Objetivo ejercicios mejorando su tecnica y siendo mas autonomos a los ejercicios mejorando su tecnicay siendo mas ejercicios mejorando su tecnica y siendo mas autonomos a la

la hora de realizarlo

autonomos a la hora de realizarlo

hora de realizarlo

Cuadro No 15. Sesién de entrenamiento decima primer semana Elaboracion

propia, 2015
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MICROCICLO 1

AUMENTAR LA CARGA Y CORREGIR LA TECNICA

CAPACIDAD RESISTENCIA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 8a 15 minutos 8a 15 minutos 8a 15 minutos
INTENSIDAD 10% 10% 10%
METODO intervalado extensivo continuo medianos ICM intervalado extensivo continuo medianos ICM
Ejercicios multiarticulares:1 Salto con lazo, 2.Velocidad y

regresa trotanso (De punto a punto 10 mts), 3 Burpies,

intervalado extensivo continuo medianos ICM

6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura

5.elevacion de pelvis en el piso boca arriba (Isometrico)

Ejercicios multiarticulares:1 Salto con lazo, 2.Velocidad y
regresa trotanso (De punto a punto 10 mts), 3 Burpies,

Ejercicios multiarticulares:1 Salto con lazo, 2.Velocidad y

regresa trotanso (De punto a punto 10 mts), 3 Burpies,
5.elevacion de pelvis en el piso boca arriba (Isometrico) | 5.elevacion de pelvis en el piso boca arriba (Isometrico)
6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura
MEDIO aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de
descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios
se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando
descanso entre 40" segundos a 1" a minutos . 5series | descanso entre 40" segundos a 1" a minutos. 5series | descanso entre 40" segundos a 1" a minutos . 5series
Totales Totales Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3 Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3|
METODO L " prop P L 5 repeticiones 25"-30 segundos trabajar en todos los
5 repeticiones 25"-30 segundos asistido

Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3
ejercico lateralidad

5 repeticiones 25"-30 segundos asistido

sentado en en piso con una banda elastica tomar la punta

De pies tomar una banda con una mano y pasar por
de los pies y traer haciael frente contrarrestando la encima de la cabeza, agarrar con la otra, tratando de en posicion dorsal elevar pierna dejando que otra
MEDIO fuerza con los muscolos isquiotibiales. En posicion de halar hacia afuera realizando contracion muscular. persona la lleve hacia mi pecho sin flexion ,contraer
rodillas llevar los gluteos hacia los talones extender Empujar el cuello con ayuda de las manos (menton al musculos (trabajar lateralidad)
brazos contra el piso. Mantener el tiempo estipulado pecho) realizando fuerza contraria)
Objetivo

Aumentar las cargas de trabajo y realizar un feedback

Aumentar las cargas de trabajo y realizar un feedback
para la correccion de la tecnica

para la correccion de la tecnica

Aumentar las cargas de trabajo y realizar un feedback
para la correccion de la tecnica

Cuadro No 16. Sesion de entrenamiento decima segunda

semana
Elaboracion propia, 2015
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MICROCICLO 1 AUM

ENTAR LA CARGA Y CORREGIR LA TECNICA

CAPACIDAD RESISTENCIA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 8a 15 minutos 8a 15 minutos 8a 15 minutos
INTENSIDAD 10% 10% 10%
METODO intervalado extensivo continuo medianos ICM intervalado extensivo continuo medianos ICM intervalado extensivo continuo medianos ICM
Ejercicios multiarticulares:1 Salto con lazo, 2.Velocidad y | Ejercicios multiarticulares:1 Salto con lazo, 2.Velocidad y | Ejercicios multiarticulares:1 Salto con lazo, 2.Velocidad y
regresa trotanso (De punto a punto 10 mts), 3 Burpies, | regresa trotanso (De punto a punto 10 mts), 3 Burpies, | regresa trotanso (De punto a punto 10 mts), 3 Burpies,
5.elevacion de pelvis en el piso boca arriba (Isometrico) | 5.elevacion de pelvis en el piso boca arriba (Isometrico) | 5.elevacion de pelvis en el piso boca arriba (Isometrico)
6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura
MEDIO aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de
descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios
se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando
descanso entre 40" segundos a 1" a minutos . 5series | descanso entre 40" segundos a 1" a minutos . 5series | descanso entre 40" segundos a 1" a minutos . 5 series
Totales Totales Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1 a 2 series x 3- Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1 a 2 series x 3
5 repeticiones 25"-30 segundos asistido 5 repeticiones 25"-30 segundos trabajar en todos los 5 repeticiones 25"-30 segundos asistido
sentado en en piso con una banda elastica tomar la punta De pies tomar una banda con una mano y pasar por
de los pies y traer haciael frente contrarrestando la encima de |a cabeza, agarrar con la otra, tratando de en posicion dorsal elevar pierna dejando que otra
MEDIO fuerza con los muscolos isquiotibiales. En posicion de halar hacia afuera realizando contracion muscular. persona la lleve hacia mi pecho sin flexion ,contraer
rodillas llevar los gluteos hacia los talones extender Empujar el cuello con ayuda de las manos (menton al musculos (trabajar lateralidad)
brazos contra el piso. Mantener el tiempo estipulado pecho) realizando fuerza contraria)
Objetivo Aumentar las cargas de trabajo y realizar un feedback Aumentar las cargas de trabajo y realizar un feedback Aumentar las cargas de trabajo y realizar un feedback
) para la correccion de la tecnica para la correccion de la tecnica para la correccion de la tecnica

Cuadro No 17. Sesion de entrenamiento decima tercer semana Elaboracion

propia, 2015
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MICROCICLO 1

AUMENTAR LA CARGA Y CORREGIR LA TECNICA

CAPACIDAD RESISTENCIA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 8a 15 minutos 8a 15 minutos 8a 15 minutos
INTENSIDAD 10% 10% 10%
METODO intervalado extensivo continuo medianos ICM intervalado extensivo continuo medianos ICM intervalado extensivo continuo medianos ICM
Ejercicios multiarticulares:1 Salto con lazo, 2.Velocidad y |Ejercicios multiarticulares:1 Salto con lazo, 2.Velocidad y
regresa trotanso (De punto a punto 10 mts), 3 Burpies,

regresa trotanso (De punto a punto 10 mts), 3 Burpies,
5.elevacion de pelvis en el piso boca arriba (Isometrico)

Ejercicios multiarticulares:1 Salto con lazo, 2.Velocidad y
6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura

regresa trotanso (De punto a punto 10 mts), 3 Burpies,
S.elevacion de pelvis en el piso boca arriba (Isometrico) | 5.elevacion de pelvis en el piso boca arriba (Isometrico)
6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura
MEDIO aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de
descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios
se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando
descanso entre 40" segundos a 1" a minutos . 5series | descanso entre 40" segundos a 1" a minutos . 5series | descanso entre 40" segundos a 1" a minutos . 5 series
Totales Totales Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3
5 repeticiones 25"-30 segundos asistido 5 repeticiones 25"-30 segundos trabajar en todos los

Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3

5 repeticiones 25"-30 segundos asistido
sentado en en piso con una banda elastica tomar la punta

De pies tomar una banda con una mano y pasar por
de los pies y traer haciael frente contrarrestando la
MEDIO fuerza con los muscolos isquiotibiales. En posicion de
rodillas llevar los gluteos hacia los talones extender

encima de la cabeza, agarrar con la otra, tratando de

halar hacia afuera realizando contracion muscular.
Empujar el cuello con ayuda de las manos (menton al

brazos contra el piso. Mantener el tiempo estipulado

pecho) realizando fuerza contraria)

en posicion dorsal elevar pierna dejando que otra
persona la lleve hacia mi pecho sin flexion ,contraer
musculos (trabajar lateralidad)

Objetivo

Aumentar las cargas de trabajo y realizar un feedback
para la correccion de la tecnica

Aumentar las cargas de trabajo y realizar un feedback
para la correccion de la tecnica

Aumentar las cargas de trabajo y realizar un feedback
para la correccion de la tecnica

Cuadro No 18. Sesi6on de entrenamiento decima cuarta semana Elaboracion
propia, 2015
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MICROCICLO 1

AUMENTAR LA CARGA Y CORREGIR LA TECNICA

CAPACIDAD RESISTENCIA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 82a 15 minutos 84a 15 minutos 84a 15 minutos
INTENSIDAD 10% 10% 10%
METODO intervalado extensivo continuo medianos ICM intervalado extensivo continuo medianos ICM intervalado extensivo continuo medianos ICM
Ejercicios multiarticulares:1 Salto con lazo, 2.Velocidad y |Ejercicios multiarticulares:1 Salto con lazo, 2.Velocidad y |Ejercicios multiarticulares:1 Salto con lazo, 2.Velocidad y
regresa trotanso (De punto a punto 10 mts), 3 Burpies, | regresa trotanso (De punto a punto 10 mts), 3 Burpies, | regresa trotanso (De punto a punto 10 mts), 3 Burpies,
5.elevacion de pelvis en el piso boca arriba (Isometrico) | 5.elevacion de pelvis en el piso boca arriba (Isometrico) | 5.elevacion de pelvis en el piso boca arriba (Isometrico)
6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura 6.elevacion de rodillas en step. Cada ejercicio dura
MEDIO aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de aproximadamente 20 segundos x 10 segundos de
descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios | descanso durante 4 minutos continuos) estos ejercicios
se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, etc, dando
descanso entre 40" segundos a 1" a minutos . 5series | descanso entre 40" segundos a 1" a minutos . 5series | descanso entre 40" segundos a 1" a minutos . 5 series
Totales Totales Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1 a 2 series x 3- Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1 a 2 series x 3
5 repeticiones 25"-30 segundos asistido 5 repeticiones 25"-30 segundos trabajar en todos los 5 repeticiones 25"-30 segundos asistido
sentado en en piso con una banda elastica tomar la punta De pies tomar una banda con una mano y pasar por
de los pies y traer haciael frente contrarrestando la encima de la cabeza, agarrar con la otra, tratando de en posicion dorsal elevar pierna dejando que otra
MEDIO fuerza con los muscolos isquiotibiales. En posicion de halar hacia afuera realizando contracion muscular. persona la lleve hacia mi pecho sin flexion ,contraer
rodillas Ilevar los gluteos hacia los talones extender Empujar el cuello con ayuda de las manos (menton al musculos (trabajar lateralidad)
brazos contra el piso. Mantener el tiempo estipulado pecho) realizando fuerza contraria)
Objetivo Aumentar las cargas de trabajo y realizar un feedback Aumentar las cargas de trabajo y realizar un feedback Aumentar las cargas de trabajo y realizar un feedback

para la correccion de |a tecnica

para la correccion de la tecnica

para la correccion de la tecnica

Cuadro No 19. Sesion de entrenamiento decima quinta semana Elaboracion

propia,

2015
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MICROCICLO 1

Realizar control de Cargas y respuestas a los ejercicios establecidos

CAPACIDAD RESISTENCA RESISTENCIA RESISTENCIA
VOLUMEN 8a 15 minutos 8a 15 minutos 8a 15 minutos
INTENSIDAD 10% 10% 10%

METODO intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL intervalado extensivo continuo largo ICL
ejercicios multiarticulares:1 Burpees, 2jump jacks, 3salto| ejercicios multiarticulares:1 Burpees, 2jump jacks, 3 ejercicios multiarticulares:1 Burpees, 2jump jacks, 3
con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion con aros. | salto con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion salto con lazo,4. skiping, 5. ejercicios de coordinacion

Cada ejercicio dura aproximadamente 20 segundos x 10 con aros. Cada ejercicio dura aproximadamente 20 con aros. Cada ejercicio dura aproximadamente 20
MEDIO segundos de descanso durante 4 minutos continuos) | segundos x 10 segundos de descanso durante 4 minutos | segundos x 10 segundos de descanso durante 4 minutos
estos ejercicios se realizan de forma consecutiva 1, 2, 3, continuos) estos ejercicios se realizan de forma continuos) estos ejercicios se realizan de forma
etc, dando descanso entre 2a 5 minutos . 4 series consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 2a 5 consecutiva 1, 2, 3, etc, dando descanso entre 2a 5
Totales minutos . 4 series Totales minutos . 4 series Totales
CAPACIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD FLEXIBILIDAD
VOLUMEN 15 minutos 15 minutos 15 minutos
INTENSIDAD 20% 20% 20%
METODO Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3- | Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1 a 2 series x 3{ Facilitacion neuromuscular propioceptivo 1a 2 series x 3
5 repeticiones 10" segundos asistido 5 repeticiones 10" segundos asistido 5 repeticiones 10" segundos asistido
De pies, realizar Flexion de codos por encima de la
cabeza tratando de tocar la ecapula con la mano, el otro | Sentado con los pies en V y la mirada hacia el piso poner | spagat estatico, dinamico (arriba-abajo) e isometrico .
brazo se encuentra cruzando la linea media del cuerpo al las manos alfrente y con ayuda externa empujar Posicion dorsarl elevar pierna simultaneamente
MEDIO lado contrario del mmismmorealizar tension isometricay| manteniendo presion. En supinacion elevar lacadera |masomenos 90° sin flexionar rodillas, despues mantener
relajar x 6" segundos nuevamente repetir alternando manteniendola arriba durante el tiempo estipulado y luego realizar elevacion con puntas hacia arriba
brazos. llevar los brazos en el plano posterior y con ayuda luego realizar varios movimientos arriba abajo. (isometrico)
tratarlos de llevar a la linea media
Objetivo Realizar los ejercicios con mas fluidez y con mayor Realizar los ejercicios con mas fluidez y con mayor

tecnica

tecnica

Evaluary observar los cambios fisicos

Cuadro No 20. Sesion de entrenamiento decima sexta semana Elaboracion

propia, 2015
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se viene desarrollando desde hace mas o menos 2 afios, donde
inicialmente se iba a realizar el trabajo con una poblacion de jévenes con
discapacidad cognitiva del municipio de Cota Cundinamarca, basado en los
resultados que surgieron del trabajo de tesis de unas estudiantes de la facultad de
Cultura fisica deporte y recreacion de la universidad Santo Tomas sede Bogota
titulada como “Analisis de la practica de actividad fisica de joévenes con
discapacidad cognitiva del municipio de cota, Cundinamarca, desde el modelo de
la determinacién social”’, pero surgieron algunos inconvenientes con el tema de la
aplicacion del programa de actividad fisica por cuestiones de desplazamientos y
falta de tiempo de nosotros, lo que nos obligd a realizar el cambio de la
poblacion tomando a unos jovenes del colegio Gustavo Restrepo sede D Bogota,
por lo cual nos tocd volver a realizar todas las pruebas aplicadas para la
caracterizacion de la poblacion, adicional a esto cambiar el objetivo de la
investigacion ya que lo que buscdbamos era observar el efecto del programa de
actividad fisica en la calidad de vida de los jovenes.
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CONCLUSIONES

En Colombia existen muy pocos estudios sobre la caracterizacion de la poblacion
con discapacidad cognitiva, teniendo en cuenta ciertas condiciones como son las
sociales, fisioldgicas y psicoldgicas Yy el disefio de un programa de actividad fisica

gue ayude a que esta poblacién tenga un desarrollo adecuado.

Esta investigacion pretende primero mejorar las condiciones sociales de los
jovenes con discapacidad cognitiva y la de sus familias, como se mencionaba
anteriormente no existen disefios de programas de actividad fisica dirigidos a esta
poblacion, lo que aportaria no solo a la facultad de Cultura Fisica deporte y
recreacion de la universidad Santo Tomas sino a cualquier ente que esté

interesado en este nicho de poblacion.

Para esta investigacion podemos decir que se realizaron la toma de datos de
forma adecuada valida y fiable a la poblacion con discapacidad cognitiva del

Colegio Gustavo Restrepo sede D, Bogotd, para evaluar la condicidn fisica.

Esta poblacion cumplié con todos los criterios de inclusién que se plantearon en el
trabajo, para ello se tomaron 32 sujetos distribuidos en 14 mujeres y 18 hombres,
adicional a la condicién primaria que ellos tienen referente a la discapacidad
cognitiva leve y moderada se encontraron algunos factores que se presenta

asociados a su condicion.

Ahora bien inicialmente se realizaron la toma de pliegues cutaneos para
determinar la composicion corporal vy el % graso de cada uno de los sujetos y se
pudo evidenciar que en los hombres de esta prueba existe mas % graso en la
parte abdominal, cintura y pectoral que en las mujeres, adicional a esto los

pliegues de pantorrilla y triceps son mayores.

Luego de esto se realiza la toma de peso y talla para identificar el indice de masa
corporal, donde el 75% de la poblacién se encuentra en un rango normal, el 16%

se encuentra en sobrepeso mientras que el 9% se encuentran en bajo peso lo que
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nos permite realizar una mejor caracterizacion de la composicion corporal y asi
poder definir mejor la actividad fisica que se desarrollara en el disefio del

programa.

Para poder determinar la capacidad aerdbica de la poblacién tomamos la prueba
PACER (16m) del manual de Brockport y nos indico que el 50% de la poblacion
se encuentra en un nivel bajo, esta capacidad es una de las que se trabajaron en

el disefio de programa de actividad fisica.

Se quiso determinar la fuerza y resistencia del abdomen a lo cual como las otras
pruebas fueron tomadas del manual Brockport, donde el 35% de la poblaciéon no
tiene la fuerza y resistencia adecuada, solo el 31% de la poblaciéon cumplié con la
prueba lo que indica que estan en el rango solicitado y el 34% de la poblacién
presenta una baja resistencia y fuerza en la parte abdominal, esto al igual que la
capacidad anterior se incluyd en el plan de entrenamiento ya que ayuda a mejorar
en Core del cuerpo.

Otra de las capacidades a trabajar en el disefio del programa es la flexibilidad en
este caso enfocandonos en los miembros inferiores ya que se presentan rangos

altos negativos (35cm) en la prueba.

Al entrar a validar la encuesta likert del estudio, cabe aclarar que el instrumento
fue dividido en dos categorias, la discapacidad e inclusion y la parte de actividad

fisica donde se pueden concluir los siguientes aspectos:

Para la primera categoria, uno de los items mas relevantes es que el 38% nunca
ha sentido desesperacion por la condiciéon de su hijo, pero 37% de los padres
encuestados ha sentido desesperacién por la condicion de su hijo, mientras que el
25% dice que siempre lo siente, esto quiere decir que a pesar de que puede existir
una ayuda o apoyo familiar el tema de la discapacidad es un tema un poco
complejo de manejar, ya que hay un miedo que sienten los padres con el factor

del rechazo de los jovenes en la sociedad.

71



Otro items a tener en cuenta en esta categoria es que los padres consideran que
el estrato socioecondmico influye en la inclusién del joven con discapacidad, por
ellos el 34% de la poblacion encuestada indica que este factor siempre esta
presente, el 22% de los sujetos dice que algunas veces, mientras que el 19%
indica que casi nunca esta situacion se presenta, para nadie es un secreto que
entre mas nivel econdémico exista en el nucleo familiar del joven con discapacidad,

mejor va a poder ser el tratamiento y desarrollo de este.

Al revisar la segunda categoria de este instrumento que habla de la actividad fisica
para 44% de la poblacion encuestada esta indica que la actividad fisica juega un
papel importante para el desarrollo del ser humano, otro item a tener en cuenta es
que el 78% de los sujetos afirma que la practica de actividad fisica mejora las
tareas motrices y otro porcentaje como es el 75% afirma que la actividad fisica
puede lograr mejorar la calidad de vida de los jévenes que la desarrollan. Se
puede concluir que la percepcion que tienen los padres referente a la practica de
actividad fisica es buena y que conocen la importancia de esta en la vida y
desarrollo de las personas que presentan una condicién de discapacidad.
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ANEXOS

ANEXO 1 PROTOCOLO PRUEBAS MANUAL DE BROCKPORT
1. Dominant grip strength (Dominante fuerza de Agarre-Dinamometria)

El objetivo de esta prueba es medir la fuerza maxima isométrica de los musculos
de la mano y el antebrazo.

Material necesario: Dinamdémetro

Figura 2. Dinamémetro de mano marca Takei Physical Fitness Test, modelo Grip-a, rango de (0-100 Kg)
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Procedimiento:

Anotacion:

El sujeto toma el dinamometro con la mano y con el
brazo en angulo recto y el codo por el lado del cuerpo.
La base debe descansar en el primer metacarpiano (en
el talébn de la palma), mientras que el mango debe
descansar en medio de cuatro dedos. Cuando esté listo
el sujeto aprieta el dinamometro con el maximo
esfuerzo isométrico, que se mantiene durante
aproximadamente 5 segundos. No se permite ningun

otro movimiento del cuerpo.

Se le permite realizar un ensayo antes, posteriormente
se ejecutara la prueba, anotando los resultados entre
las manos (dominantes y no dominantes) izquierdo y

derecho.

2. Isometric push-up (Empuje hacia arriba)

Este examen esta disefiado principalmente para medir la fuerza y la resistencia de

la parte superior del cuerpo.

Material necesario:

sélida

Se necesitan un crondmetro y una superficie plana y

78



Procedimiento:

Figura 3. Realizacion de la prueba Isometric push-up (Empuje hacia arriba)

Los procedimientos para las pruebas de ensayo se
modificaron a partir de Johnson y Lavay (1989) en la
flexién de brazos isométrica, los participantes tratan de
mantener una posicion elevada y empuje hacia arriba
durante un maximo de 40 seg. El participante asume un
frente inclinado, posicién de descanso con las manos
directamente debajo de los hombros, los brazos
extendidos, todo el cuerpo en una linea recta, y dedos
de los pies tocando el piso o alfombra (el corregir hasta

la posicién para un empuje hacia arriba).

Se termina la prueba cuando cualquier movimiento
como la flexion, pandeo u oscilacion se produce en los
codos, los hombros, el tronco o las rodillas. En otras
palabras, la puntuacion se termina cuando la posicion

para el empuje hacia arriba ya no se sostiene.
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Anotacion: Se da un ensayo de prueba, el evaluador registra la
longitud de tiempo para la segunda mas cercana que el
participante tiene la posicion adecuada.

3. Modified Curl-up (Abdominales)

Esta prueba esta disefiada para medir la fuerza abdominal y la resistencia. El

participante comienza en posicion supino sobre una colchoneta.

Material necesario: Se necesitan un crondémetro y una superficie plana y

sélida

Figura 4. Realizacion de la prueba Modified Curl-up (Abdominales)

Procedimiento: En la prueba de abdominales, los participantes deben
completar la mayor cantidad de abdominales como le
sea posible, hasta un maximo de 75, a una cadencia de

cada 3 seqg.
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Las rodillas estan dobladas en un angulo de 140 grados
aproximadamente. Con los pies apoyados en el suelo y
las piernas ligeramente separadas. Los brazos se
mantienen rectos paralelos al tronco, con las palmas

hacia abajo, hacia la colchoneta y los dedos extendidos.

4. Extended arm hang (Extension de brazos)

Esta prueba estd disefiada para medir la fuerza y resistencia de mano, brazo,

hombro.

Material necesario:

Procedimiento:

Anotacion:

Modificaciones de prueba:

Se necesitan un cronédmetro y una barra Este prueba
requiere una barra ajustable alrededor de 1,5 pulgadas
en (3,8cm) de diametro a una altura que permite un
rendimiento sin tocar la superficie de apoyo.

En esta prueba, el participante se cuelga de una barra o
aparato que cuelga similar por el mayor tiempo posible,
hasta 40 s. El participante empieza agarrando la barra
utilizando un rizo o agarre en pronacion (nudillos hacia
la cara; el pulgar debe estar envuelto alrededor de la
barra, el participante puede saltar a esta posicion,
levantarse a la misma, o se mueven a la misma desde
una silla del participante, debe asumir una posicion
extendida completamente con los pies alejados del
suelo a lo largo de la prueba, Los codos y las rodillas no
deben doblarse, El participante puede estabilizarse de

manera que él o ella no se balancee.

Un ensayo esta permitido para cada participante. La
puntuacion es el tiempo transcurrido en segundos (al
segundo mas cercano) desde el inicio de un libre colgar
a la vez que los dedos dejan la barra, Se requiere un

crondmetro.
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Las personas con discapacidad deben ser proporcionadas la oportunidad de
aprender y experimentar el elemento de la prueba antes de que se registraran las
puntuaciones para el propdsito de prueba.

Sugerencias para la administracion de prueba:

e Asegurese de que la barra y las manos de los participantes estén secas

¢ Aliento constante durante toda la prueba es extremadamente importante

e Debido a que algunos jévenes pueden tener miedo de caer, es importante
mantenerlos lo méas cerca del piso o el suelo como sea posible y asegurarles

que contarén con la asistencia si pierden su agarre.

5. Skinfolds (Pliegues Cutaneos)

Esta prueba determina el espesor de los pliegues cutaneos en sitios
seleccionados. Las pruebas de pliegues cutaneos se utilizan para estimar la grasa

corporal de los jévenes.
Material necesario: Plicometro (Harpender)

Procedimiento: Mediciones de los pliegues cutaneos se pueden tomar

en tres sitios:

1- El pliegue cutaneo del triceps se toma sobre el musculo triceps en una
ubicacion a medio camino entre la punta del hombro y el codo.

2- El pliegue subescapular se toma en el sitio de aproximadamente 1 cm de la
linea media del cuerpo.

3- El pliegue de la pantorrilla se toma en el interior de la pierna mas o menos al

nivel de la circunferencia de la pantorrilla.

El pie debe ser colocado plana en una superficie elevada con la rodilla flexionada
en un angulo de 90. Estas medidas deben tomarse en el lado dominante o

preferido del participante. Una vez que los sitios han sido definidos.

Anotacion: Esta medicién solo se realiza una vez al sujeto evaluado.
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6. Body Mass Index (Indices de masa corporal)

BMI siglas de Indice de Masa Corporal. Es una medida de la composicion
corporal. El IMC se calcula tomando el peso de una persona y dividiéndolo por su

altura al cuadrado.

Cuanto mayor sea la cifra, mas sobrepeso tenga. Al igual que cualquiera de este
tipo de medidas es so6lo una indicacion y otras cuestiones tales como el tipo y
forma del cuerpo tienen una relacion asi. Recuerde, el IMC es solo una guia - no
se aplica con precision a la poblacion de edad avanzada, mujeres embarazadas o

atletas muy musculosos como los levantadores de pesas.

Material necesario: Béscula digital y cinta métrica.

Figura 5. Toma de peso en bascula digital

Procedimiento: El IMC se calcula a partir de la masa corporal (M) y la
altura (H). IMC = M/ (H x H), donde M = masa corporal

en kilogramos y H = altura en metros. Cuanto mas alto
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Anotacion:

sea el puntaje general que indica los niveles mas altos

de grasa corporal.

El IMC se utiliza a menudo como una medida de
poblacion general para determinar el nivel de riesgo

para la salud asociados con la obesidad.

Otras medidas simples de la composicion corporal,
como las medidas pliegues cutaneos, seria preferible si

esta disponible.

7. Testde PACER (16m)

Esta prueba es un examen de aptitud aerdbica maxima.

Material necesario:

Se requiere aplicar esta prueba en una superficie
antideslizante, demarcada con conos, de hasta 20

metros de cinta de medicion, PACER cd prueba, cd

player y hojas de registro.

Procedimiento:

Figura 6.

Realizacion de la prueba Pacer 16m (masculino)

Hay dos variantes de esta prueba, con las lineas
colocadas ya sea 15 o 20 metros de distancia. La

distancia de prueba de 15 m se utiliza parael 2°y 3°
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grado o cuando hay limitaciones de espacio. La prueba
consiste en funcionamiento continuo entre las dos
lineas en el tiempo hasta sonidos grabados. El tiempo
entre la sefial sonora que disminuye cada minuto (nivel)

gue requiere un aumento en el ritmo.

Anotacion: Los sujetos continlan hasta que no son capaces de
seguir el ritmo de los pitidos. Hay un total de 21 niveles,
que tendria aproximadamente 21 minutos en

completarse.
8. Modified Apley
La prueba esta disefiada para medir la flexibilidad superior del cuerpo.

Procedimiento: El participante intenta llegar a volver y tocar con una
mano el angulo medial superior de la escapula

contraria. Un ensayo se da para cada brazo.

Si el participante puede tocar con éxito el angulo medial superior de la escapula
opuesta y mantiene esa posicién durante 1 a 2 s, tiene una puntuacion de 3 se

concede por ese brazo.

Si el participante no puede alcanzar la puntuacion de 3, él o ella trata de tocar la
parte superior de la cabeza. Un intento exitoso obtiene una puntuacion de 2. Si el
participante no puede lograr una puntuacion de 2, él o ella intentan tocar la boca y

recibe una puntuacion de 1 si tiene éxito.

Si los participantes no es capaz de tocar la boca, una puntuacion de 0 se da para

ese brazo. El sistema de puntuacion se resume de la siguiente manera

3 - Tocar el &ngulo medial superior del omdplato opuesto
2- Tocar la parte superior de la cabeza
1- Toque la boca
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0- Incapaz de tocar la boca

Figura 7. Realizacion de la prueba Modified Apley

9. Back-Saver Sit and Reach

El objeto de esta prueba es a través de una posicién sentada y por medio de una
caja llegar, manteniendo una pierna recta. El elemento de prueba esta disefiado

para medir la flexibilidad de los masculos isquio-tibiales.

Material necesario: Es mejor tomar esta medicion utilizando un aparato de
ensayo de flexibilidad, aproximadamente 12 pulgadas
(30 cm) de alto y 12 pulgadas de ancho una escala de

medicion se coloca en la parte superior del aparato con
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el extremo cero de la regla mas cercana del participante

y la 9 pulgadas (23 cm).

Procedimiento: Los participantes comienza la prueba quitando sus
zapatos (se permite calzado muy fina) y sentarse en el
aparato de prueba. Una pierna esta totalmente
extendida con el pie plano contra el extremo del
instrumento de prueba. La otra rodilla estéd doblada con
la planta del pie plano en el suelo 2 a 3 pulgadas (de 5 -
8 cm) en el lado de las palmas de las manos hacia
abajo, uno en la parte superior de la otra. El participante
llega directamente hacia adelante para alcanzar al
menos 1 seqg. después de medir un lado, el participante
cambia la posicion de las piernas y alcanza de nuevo.
El participante puede permitir que la rodilla doblada se
mueva hacia un lado si es necesario que el cuerpo se

mueva por ella.
Puntuacién y ensayos:

Un ensayo (cuatro tramos, la celebracién de la ultima) para cada pierna se da para
esta prueba. El registro probador a la unidad entera mas cercana al nimero de
pulgadas o centimetros alcanzados en el dltimo intento en cada lado. Alcanza mas
alla de los estandares del criterio de referencia designados para este elemento de

prueba no se recomiendan.
Modificaciones de la prueba:

Sujetos con retraso mental debe dar tiempo suficiente practica para ser llegado
completamente familiarizado con el procedimiento de prueba. No deben ser
alentados a exceder los estandares de criterio hace referencia recomendados para

este elemento de prueba.

10. Modified Thomas
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La test esta disefiada para evaluar la longitud de los masculos flexores de la

cadera de los participantes.

Material necesario:

Procedimiento:

Puntuacion y ensayos:

Una mesa fuerte con una marca de cinta 11 pulgadas
(28 cm) de uno de los bordes cortos de la tabla
requerida. A 3 x 5 pulgadas son recomendados (7,6 cm
de altura a) Tarjeta de archivo y un 4 x 6 pulgadas (15,2
cm de ancho) tarjeta de archivo o equivalentes para
ayudar con el marcador, una cinta métrica o una regla

también se pueden utilizar.

El participante se encuentra en una posicion de
decubito supino sobre la mesa de modo que la cabeza
del fémur es la altura de la tira de cinta. (El probador
debe garantizar que la articulaciéon de la cadera es de
11 pulgadas desde el borde de la mesa.) Las piernas se
pueden relajar y debe colgar por el borde estrecho de la
tabla. Para probar la cadera derecha, el participante
levanta la rodilla izquierda hacia el pecho. El
participante utiliza las manos para tirar de la rodilla
hacia el pecho hasta la espalda, este procedimiento se

en la otra pierna.

Un ensayo para cada pierna es apropiado para la mayoria de los participantes. La

prueba se califica en una escala de 0 a 3 puntos de la siguiente manera:

3- La pierna probada permanece en contacto con la superficie de la mesa

cuando la rodilla opuesta se tira hacia el pecho, y la parte posterior es

plana.

2 - La pierna descansado no permanece en contacto con la superficie de la

mesa, pero la altura de la pierna del participante por encima del borde de la
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mesa es de menos de 3 pulgadas o 7,6 cm (si se eleva la pierna pero el
probador no se deslice el 3 pulg (7,6 cm) lateral de la tarjeta de archivo
pequefio debajo de la pierna del participante en el borde de la mesa una

puntuacion de 2 es apropiado)

La pierna examinada levanta mas de 3 pulgadas (7,6 cm), pero menos de 6
pulgadas (15,2 cm) por encima del borde de la mesa (si el 3 pulgada 7,6 cm
de lado de los pequefios deslizamientos de tarjetas de archivo bajo el
participante s piernas en el borde de la mesa, pero el 6 pulg (15,2 cm) lado

de la tarjeta grande no lo hace, una puntuacion de 1 es apropiado.

La pierna examinada levantar mas de 6 pulgadas (15,2 cm) por encima del
borde de la mesa si el 6 pulg (15,2 cm) de lado de los grandes
deslizamientos de tarjetas de archivo bajo la pierna del participante en el

borde de la mesa, una puntuacion de 0 es apropiado.
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Anexo Il: Modelo de consentimiento informado

Proyecto: Efecto de un programa de actividad fisica en la calidad de vida e inclusion
social de jovenes con discapacidad cognitiva.

Formulario de consentimiento

Nombre del encuestado: Numero de
identificacion: Teléfono:

Este documento de consentimiento puede contener palabras que Usted no entienda. Por favor pida
al investigador que le explique cualquier cosa que no entienda.

Se le ha solicitado que participe en el estudio, “efecto de un programa de actividad fisica en la

calidad de vida e inclusion social de jovenes con discapacidad cognitiva”, dirigido por la
Universidad Santo Tomas.

1. ¢POR QUE SE REALIZA ESTE ESTUDIO?

El propdsito de la investigacién es originar nuevo conocimiento sobre la categoria cultura fisica, a
partir de una revisidn sistematica y documental, asi como a través de su experiencia personal o
profesional. Sus opiniones y experiencias nos ayudaran a comprender cuales son las
concepciones y abordajes de la Cultura Fisica y del Deporte, en las diferentes épocas de historias,
planteados desde la I6gica del modelo de la determinacion social, propio de la Epidemiologia
Critica. Por lo cual estamos interesados en sus opiniones y experiencias.

2. ¢QUE SE ME VA A PEDIR HACER?

Si decide participar, se le realizar4 una encuesta participara en un grupo focal, sobre sus
experiencias y opiniones en relaciéon con el desarrollo investigativo, conceptual y practico de la
cultura fisica y el deporte, reconociendo los enfoques, abordajes y estrategias, que se han
desarrollado en el tiempo.

La encuesta tendra lugar en la ciudad de Bogoté. La duracion sera de aproximadamente una hora
para la encuesta o dos horas para el grupo focal.

3. ¢QUE RIESGOS HAY?

No hay ningun riesgo por participar en este estudio. Si alguna pregunta de la encuesta le hiciera
sentir incbmodo, no tiene por qué contestar si no lo desea.

4. ¢HAY BENEFICIOS DE ESTAR EN ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION?
Aunque no reciba ningun beneficio directo, esperamos que la sociedad, la comunidad académica y

los profesionales de Cultura Fisica, Deporte y Recreacioén puedan beneficiarse con los resultados
de la investigacion.
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5. ¢QUE OTRAS OPCIONES HAY?

Es libre de decidir si participar o no en el estudio

6. ¢SE MANTENDRA MI INFORMACION PRIVADA?

Los resultados del estudio seran publicados, pero su nombre o identidad no sera revelada y su
informacién se mantendra privada, al igual que la de la institucion en caso de pertenecer a alguna
de ellas. Con el fin de proteger su informacién, el equipo de investigadores; (Diana Alexandra
Camargo Rojas) mantendran protegido su registro. S6lo los miembros del equipo de investigacion
tendran acceso a la informacion. Y en ningldn caso, se incluirdn nombres, direcciones u otra
informacidn identificativa.

Para mayor informacién podra comunicarse con los investigadores principales del proyecto:
Diana Alexandra Camargo Rojas en la Facultad de Cultura Fisica, Deporte y recreaciéon de la
Universidad Santo Tomas, ubicada en la carrera 9 No.51 — 11. Teléfono: 5878797 Ext. 1330 -
3250; celular: 3166226239.

7. CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO

Cualquier pregunta que tenga con relacién al estudio o su participacion, antes o después de su
consentimiento, sera contestada por cualquiera de los miembros del equipo de investigacion.

Este formulario explica la naturaleza, demandas, beneficios y cualquier riesgo del proyecto. Su
participacion es voluntaria y puede elegir no participar sin ninguna sancion o pérdida de beneficio.

Firmando este formulario de consentimiento, no estd renunciando a sus derechos legales de
reclamacién

Se le entregard una copia de este formulario

Su firma méas abajo indica que consiente en participar en el estudio citado mas arriba.

Firma de la persona participante Nombre Impreso Fecha

8. DECLARACION DEL INVESTIGADOR

"Certifico que he explicado al individuo citado mas arriba la naturaleza y propoésito, los beneficios
potenciales y posibles riesgos asociados con la participacién en este estudio de investigacion, he
contestado todas las preguntas que han surgido, y he sido testigo de la firma. He proporcionado
(ofrecido) al sujeto/participante una copia de este documento firmado”.

Firma del Investigador
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tel:1330%20-%203250
tel:1330%20-%203250

Nombre del testigo 1 Firma del testigo 1

C.C. No. Teléfono.

Nombre del testigo 2 Firma del testigo 2
C.C. No. Teléfono.

Fecha:

Anexo lll: Modelo de Encuesta escala Likert

CUESTIONARIO ACTIVIDAD FISICA E INCLUSION SOCIAL EN JOVENES
CON DISCAPACIDAD COGNITIVA

INSTRUCCIONES: Buenos dias, este es un cuestionario dirigido a padres o
cuidadores sobre los diferentes aspectos a nivel de entorno y practica de alguna
actividad fisica en jovenes con una condicion de discapacidad cognitiva. Por favor
responda las preguntas de forma SINCERA. Marque la respuesta que usted
considere se acerque mas a la pregunta que se le indica. Cada una de las

siguientes opciones indica los grados de respuesta. Por ejemplo:

Siempre (5) Casi siempre (4) Algunas veces (3) Casi nunca (2) nunca (1)
Sus respuestas son totalmente anénimas. Gracias por su colaboracion.

Datos Generales:

Edad: __ afios Sexo:Fem( ) Masc( )

Estrato socioecondmico: 1() 2() 3() 4() 5() 6()

DIRIGIDA A PADRES O CUIDADORES

DISCAPACIDAD E INCLUSION
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1. ¢,Ha recibido la ayuda adecuada para el manejo de la condicién de

discapacidad de su hijo (a)?

Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Casi nunca () nunca ( ).

2. ¢, Ha sentido desesperacion por la condicién de su hijo(a)?

Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Casi nunca () nunca ( ).

3. ¢,Ha sentido que su hijo (a) ha sido excluido (a)?

Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Casi nunca () nunca ( ).

4. ¢,Ha contado con el apoyo de su familia para el manejo de la discapacidad?
Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Casi nunca () nunca ( ).

5. ¢ Usted considera que el estrato socioecondmico influye en la inclusion de

un joven con discapacidad cognitiva en la sociedad?
Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Casi nunca () nunca ( ).
ACTIVIDAD FiSICA

6. ¢ Usted considera que las familias conocen la importancia que tiene la

actividad fisica en el ser humano?
Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Casi nunca () nunca ( ).

7. ¢ Usted considera que la practica de actividad fisica mejora el desarrollo de

tareas motrices (coordinacién, orientacion, equilibrio) de su hijo (a)?

Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Casi nunca () nunca ( ).
8. ¢Su hijo realiza préactica de actividad fisica entre dos y tres veces por
semana?

Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Casi nunca () nunca ( ).
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9. ¢ Usted considera que la practica de actividad fisica mejora la calidad de

vida de su hijo(a).
Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Casi nunca () nunca ( ).

10.  ¢Usted considera que el estrato socioeconémico influye en la practica de
actividad fisica?

Siempre () Casi siempre () Algunas veces () Casi nunca () nunca ( ).

94



ANEXO IV Modelo de formato de recoleccidon de datos

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Brockport Physical Fitness Test Form

SEMILLERO DE INVESTIGACION SOCIOLOGIA DEL DEPORTE %

Nombre estudiante:

Sexo: F/M Afios:

Talla: Peso: Fecha:
Discapacidad:
. . Rangos Generales
Test Medida Puntaje Rango - -
Min. Max.
FUNCION AEROBICA
Capacidad Aerobica
PACER 16m

COMPOSICION CORPORAL

Pliegues Cutdneos

Triceps

Subescapular

Pantorilla

indece de masa corporal

FUNCIONES MUSCULO ESQUELETICAS

Fuerza y Resistencia

Dinamometria

Extension de Brazos

Abdominales

Flexion de Brazos

Flexibilidad/Rango de Movimiento

Apley

Thomas

Sit and Reach

Interpretacion:

Necesidades:

Realizado por:
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