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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el perfil de aptitud fisica de los deportistas con
retardo mental que representaban a Costa Rica en el Proceso de Olimpiadas Especiales
durante el 2004; la cantidad de sujetos evaluados fue de 399, de los cuales 253 realizaban
deportes como natacién, ciclismo, futbol , atletismo y otros; en total, la muestra de
deportistas incluyé 73 mujeres y 180 varones, cuyas edades oscilaban entre los 8 y 46 afios

y fueron clasificados en grupos etareos de 8-12 afios, de 13-15 afios, de 16-19 afios y de

20-46 afios para ambos sexos. A esta muestra se le aplicé una bateria de pruebas

compuesta por los protocolos de peso, talla, flexibilidad, resistencia abdominal, toma de
pliegues cutdneos y la milla, basandose en los componentes utilizados por Mora (2004),
quien establecié normas para estudiantes de tercer ciclo de educacién especial con retardo
mental del Gran Area Metropolitana de Costa Rica. Los resuitados obtenidos para los (as)
atletas inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales en comparacién con el estudio
realizado por Mora (2004) no mostré diferencias significativas con respecto al indice de
masa corporal (IMC), al igual que en la prueba de resistencia cardiovascular (Milla). En
las pruebas de flexibilidad y resistencia abdominal si se encontraron diferencias
significativas donde los deportistas obtuvicron mejores resultados; por otro lado los
hombres presentaron mejor rendimiento que las mujeres en la prueba de abdominales en el
mismo grupo de investigacion, al igual que los sujetos de la provincia de Guanacaste en
comparacion a los de otros subprogramas de Olimpiadas Especiales. No se dieron
diferencias significativas en flexibilidad segin la edad, ni el sexo. Para la prueba de la
milla los hombres presentaron mejor rendimiento que las mujeres a partir de los 16 afios de
edad, y las mujeres de 13-15 afios fueron las que tuvieron mejor rendimiento en esta
prueba. Por lo que se recomienda la expansion del programa con el fin de ampliar la

cobertura deportiva a nivel nacional, efectuando una sistematizacion del entrenamiento

para aquellos atletas que integren Olimpiadas Especiales.

v
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Capitulo 1
INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacién del problema

El Programa de entrenamiento deportivo y competitivo llamado Olimpiadas Especiales le
permite al sujeto con retardo mental, participar en deportes individuales y/o grupales; al incluir a
estas personas al entrenamiento deportivo, sc debe tener presente el acondicionamiento fisico
componente fundamental para optimizar el rendimiento deportivo, lograndose por medio de la
evaluacién de los diferentes componentes de la aptitud fisica (flexibilidad, resistencia muscular,
resistencia cardiovascular, composicion corporal), esto va a permitir la ubicacion de los sujetos
en un momento dado, la comparacion con sus semejantes ¢ incluso la posibilidad de
clasificacion, de acuerdo a normas establecidas. En afios anteriores, a nivel nacional se han
realizado investigaciones para normalizar los componentes de la aptitud fisica en adolescentes
costarricenses y mas recientemente en sujetos sedentarios con retardo mental participantes en

Programas Prevocacionales del drea metropolitana.

A nivel nacional no sc ha cstudiado a profundidad ¢l proceso de preparacion de los sujetos
involucrados en Olimpiadas Especiales, y tampoco se¢ ha realizado una comparacion entre los
niveles de aptitud fisica de sujctos sedentarios con retardo mental y el de atletas con retardo
mental, por lo que se plantea el siguiente cuestionamiento: ;cudles son los niveles de aptitud
fisica de los deportistas con retardo mental inmersos en ¢l proceso de Olimpiadas Especiales en

comparacién con las normas de aptitud fisica de estudiantes no entrenados de tercer ciclo de

educacion especial con retardo mental del Gran Area Metropolitana?

Justificacion

En los paises Latinoamericanos, se logré determinar que el 10% de la poblacién cuenta
con alguna discapacidad y Costa Rica no es la excepcién segin los datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). En el 1ltimo censo realizado por el Consejo Nacional de
Rehabilitacion y Educaciéon Especial, en agosto de 1995, se estimé que el total de la poblacién
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discapacitada registrada fue de 88170 personas lo que constituye aproximadamente un 4 % de la
poblacion del pais (Ozols y Revuelta, 1998; Barcelona, 1992; CENARE, 1997). En el Censo
2000 de Costa Rica, se incluy6 por primera vez el tema de discapacidad indagando acerca de la
existencia de algin tipo de deficiencia permanente que le impidiera o le dificultara a las personas
realizar actividades cotidianas de manera independiente. Los resultados mostraron que 53 de

cada mil habitantes presentan alguna discapacidad para un total de 203731 personas.

Al hablar de discapacidad dicho término puede ser definido como minusvalia
“disminuci6n o detrimento del valor de una cosa”, en tal sentido se mostré que un discapacitado,
es aquella persona que no puede valerse de sus capacidades y facultades de manera plena, esto
debido a consecuencias de algtin defecto fisico o mental (Diccionario Océano, 1984). Son
muchos los términos, clasificaciones y taxonomias que se han utilizado para conceptuar aquellas
personas con dificultades para acceder al aprendizaje; por lo que de cierta forma algunas
conceptualizaciones despojan al sujeto de su personalidad, valor humano, asi como la
provocacion de una marginacién social (Marin, 1999). Por tales razones diversos organismos han
esquematizado los conceptos para que respondan a la realidad que los rodea, uno de ellos es la
OMS que en 1980, se cuenta de que el problema no era exclusivo de nomenclatura, sino
también de conceptos, éste organismo determiné tres dimensiones en las que pueden verse
afectadas las persona: a raiz de una enfermedad, alteracion congénita o accidente; por ejemplo,
un individuo que por producto de una enfermedad o accidente puede verse afectado por pérdidas
o anormalidades de sus estructuras o funciones, se le denominaré deficiente; aquellos que traen
consigo restricciones o ausencia en la capacidad para la realizacion de actividades sc les conoce
como discapacitados; pero si a la vez, el desenvolvimiento social es afectado, se calificard

como una minusvalia, por no poder ejercer los roles asignados por ¢! entorno (Marin, 1999).

El término discapacidad se definié como cualquier deficiencia fisica, mental o sensorial
que limite, sustancialmente una o mas de las actividades principales de un individuo; dentro de
las discapacidades se describi6 la siguiente clasificacion: discapacidades fisicas, discapacidades
sensoriales y discapacidades cognitivas. En las discapacidades fisicas se encuentran la parélisis
cerebral, los amputados y las lesiones en la medula 6sea. Las discapacidades sensoriales se

clasifican en dos las auditivas y visuales y la discapacidad cognitiva que comprende el sindrome
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Down vy el retardo mental (Marin, 1999; Arraez, 1998; Asamblea Legislativa, 1996; Sherrill,
1993; Pitetti, 1992; Davis, 1992; Cowell, Squire y Raven, 1986).

El sindrome de Down se defini6 como un trastorno congénito del desarrollo, que se
produce por la alteracién del mecanismo de disfuncion cromosomica que provoca un numero
anormal de cromosomas; el retardo mental (RM) es la discapacidad de mayor auge en el pais y
consiste en un funcionamiento intelectual que se encuentra dos desviaciones estandar por debajo
del promedio, se presenta junto con deficiencias de adaptacion y se manifiesta durante el periodo
de desarrollo, es decir, son aquellas limitaciones sustanciales en algunas capacidades personales,
donde se presenta un porcentaje por debajo del coeficiente intelectual y que se diagnostica antes
de los 18 afios y que existen deficiencias en dos o més reas o destrezas adaptativas, por
ejemplo: auto direccion, rendimiento académico, auto cuidado, comunicaci6n, vida diaria, entre

otros ambientales (Ozols, 2001; Mountaner, 1998; Sherrill 1993).

El grado de deficiencia producto del retardo mental varia desde deficiencia profunda hasta
retardo limitrofe por lo que al considerar el coeficiente intelectual, el retardo mental se puede
clasificar en ligero o leve (RML), medio o moderado (RMM), grave o severo (RMS) y profundo
(RMP), los grados de retardo mental presentan ciertas caracteristicas especificas, en donde las
causas, los efectos y los procedimientos terapéuticos difieren mucho de un individuo a otro; al
citar las causas no se pueden encasillar en una o dos, existen aquellas que son inexplicables o sea
que no han sido diagnosticadas, las trauméticas asociadas a la etapa prenatal y postnatal, las
infecciosas dadas en la etapa congénita o postnatal, anomalias cromosdmicas, genéticas,

trastornos metabolicos, hereditarios. toxicas, nutricionales o ambientales (Ozols, 2001;

Mountaner, 1998; Auxter y Hueting, 1997; Sherrill, 1993).

En Costa Rica luego de un proceso de cuatro décadas, en el afio de 1996 se establecieron
formulaciones politicas nacionales que respaldan los derechos de las personas con discapacidad,
buscando una mejor calidad de vida e incorporéndolas al resto de la sociedad asemejandose lo
mas que se pueda al resto de la poblacion, todo esto trajo consigo lo que se llama proceso de
integracion en los campos educativo, familiar, laboral y deportivo (Marin, 1999). En el campo

deportivo y a nivel internacional en 1960 el Comité Olimpico Internacional acord6 la celebracién
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de unos juegos exclusivamente para minusvalidos fisicos y sensoriales, buscando la adaptacion a
las peculiaridades de los atletas, por lo que se celebraron los primeros juegos “Paralimpicos”, en
un noble afén de igualdad y solidaridad el Comité Coordinador Internacional (ICC), integrado
por la Organizacién Internacional de Deportes para Discapacitados (ISOD), la Asociacion
Internacional de Deportes de Ciegos (IBSA), la Asociacion Internacional de Deportes y
Recreacién de Paraliticos Cerebrales (CP-ISRA) y la Federacion Internacional de Juegos Stoke
Mandeville (ISMGF), a los cuales se le adhiere posteriormente el Comité Internacional de
Deportes para Sordos (CISS) y la Federacion Internacional de Deportes para Minusvalidos
Psiquicos (INAS-FMH), junto con el Comité Organizador de Olimpiada de Barcelona (COOB
92), autorizaron los primeros Juegos Paralimpicos para discapacitados psiquicos y/o mentales,
los cuales se efectuaron una semana después de los Olimpicos de Barcelona, del 13 al 23 de

septiembre; dichos juegos se realizaron en Madrid (COE, 1994).

Por lo que respecta al mundo de los discapacidados psiquicos (cognitivos), existen
antecedentes histéricos de sus inicios deportivos, siendo justo citar elogiosamente la tarea
realizada por Special Olimpics, Inc, organizacion subsidiaria de la Fundacién Kennedy y
pionera en las actividades para minusvélidos psiquicos, que contintian su marcha independiente
con una filosofia muy particular (COE, 1994). Al tener el 4rea competitiva un valor importante
en diversos sectores sociales, se cre6 el Programa Mundial de entrenamiento deportivo y
competitivo llamado Olimpiadas Especiales (Special Olimpics International, Inc) abierto a todos
los individuos (nifios y adultos) con retardo mental, que pueden integrar diferentes programas
donde se proporciona entrenamiento deportivo y competencias atléticas, durante todo ¢l afio, en
diversas disciplinas deportivas de tipo olimpico, dando de esta manera la oportunidad de seguir
desarrollando las aptitudes fisicas, esfuerzo; asi como el disfrute de momentos de alegria y

distribuci6én de premios, habilidades y compafierismo familiar u extra familiar (Vanina, 2004).

La filosofia de Olimpiadas Especiales se basa en la creencia de que las personas con
discapacidad mental puede aprender, disfrutar y beneficiarse con la participacién activa en
deportes individuales y de grupo, cuando se les brinda la instruccién, el aliento y apoyo
necesario, asi como la adaptacion de la practica deportiva a las necesidades individuales de las

personas con limitaciones especiales, tanto mentales como fisicas (Vanina, 2004). Este programa
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naci6 en 1968 en Estados Unidos y se instalé en 180 paises, donde se trabaja con sujetos con
discapacidad cognitiva desde los 8 afios de edad en adelante, brinda un entrenamiento deportivo,
con el fin de dar una oportunidad y proporcionar un sano esparcimiento, como una ayuda para la
integracion a la sociedad; plantea a la vez satisfacer los estimulos de estilo de vida y del deporte
elegido por el atleta, por lo que el entrenador debe evaluar en primer lugar las demandas del

deporte, y luego la capacidad del atleta para adaptarse a tales demandas (Sanchez y Vincent,
1988; Soldati, 2004; Dick, 1993).

Al hablar de deporte se esta considerando la aptitud fisica, que es denominada como la
calidad de todo el cuerpo en términos de su estado de adaptacién a la actividad fisica, donde
existe una relacién entre la tarea que se ha de realizar y la capacidad del individuo para realizarla.
Comunmente se utilizan como sinénimos los términos actividad fisica y ejercicio, pero no
significan lo mismo, ya que la primera se refiere a cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que resulta en gasto energético en donde no se considera la falta de
planificacién, su duracién e intensidad; mientras que la segunda implica aquella actividad fisica
planeada, estructurada, repetitiva y dirigida hacia un fin/objetivo, para el mejoramiento de la
aptitud fisica (Lopategui, 2000; Wilmore y Costill, 1999; Morehouse y Miller, 1983).

El ejercicio fisico por otra parte es imprescindible para el mantenimiento de la salud, para
contrarrestar los efectos de la vida sedentaria y disminuir el estrés, cuando las personas se
mueven la sangre transporta mayor cantidad de oxigeno a los musculos aumentando asi su
capacidad de trabajo; de igual manera es fundamental para la optimizacion del rendimiento en los
deportes, por lo que es necesario la aplicacién de pruebas (evaluacion), con el fin de estimar o

diagnosticar los niveles de aptitud fisica del sujeto, y aplicar estos resultados en fines de

rendimiento o salud (Alexander, 1993).

Cuando se trabaja o entrena, se mejora la aptitud fisica factor importante que va a
depender en gran medida de la realizacion o ejecucion del trabajo fisico, el cual esta compuesto
por los diversos componentes que de una u otra manera estdn interrelacionados como la
resistencia cardiorrespiratoria (capacidad de soportar el estado de fatiga progresiva que

sobreviene en un trabajo de larga duracién); la fuerza y resistencia muscular (capacidad motriz
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de superar una resistencia por medio de la oposicién ejercida por la tensién muscular); la
composicién corporal (determinante de la cantidad magra y adiposa de los individuos) y la
flexibilidad (capacidad de mover una articulacién en todo su rango de movimiento) (Mora,
2004). Si un individuo cuenta con una buena aptitud fisica, este individuo se encontrard;
fisicamente apto en la capacidad cardiovascular, pulmonar, muscular, permitiendo de esta
forma una eficacia Optima, asi como un estado de salud favorable para participar de manera

entusiasta y placentera en las tareas diarias, como el disfrute del entrenamiento fisico (Lopategui,

2000).

Investigaciones como la de Winder (2000) y Flores (2001) sefialaron que personas con
retardo mental (paralisis cerebral , SD, enfermedad infecciosa), tienen muy bajo nivel de
actividad fisica, mala composicién corporal y pobre capacidad funcional. En cuanto a la aptitud
fisica en un estudio realizado por la Asociacion Norteamericana de la Salud, Educacion Fisica y
Recreacioén en 1973, en nifios con retardo mental educables y en nifios normales de la misma
edad cronolégica o mental, indicaron que en general los nifios con retardo mental obtuvieron
puntajes de aptitud fisica relativamente bajos en las baterias de pruebas (Drowatzky, 1973).
Fernhall y col. (1996), quienes evaluaron la capacidad cardiorrespiratoria en personas con
Retardo Mental con SD vy sin SD, ellos realizaron andlisis metabdlicos a 111 personas (31
hombres y 16 mujeres con SD y 35 hombres y 39 mujeres sin SD), aplicaron una evaluacién en
banda sin fin con un protocolo de caminata, los resultados obtenidos mostraron que los
individuos con RM sin SD, presentaron niveles bajos de VO2 max, lo cual concuerda con su
capacidad cardiovascular. Los sujetos con RM y SD, presentaron niveles mas bajos que sus
compaiieros sin SD. Pitetti y col. (1992), se propusieron comparar la capacidad cardiovascular de
personas con sindrome de Down e individuos con retardo mental leve y moderado (RM).
Evaluaron 16 jovenes adultos con SD y 16 sujetos con RM, los resultados mostraron que los

individuos con retardo mental tuvieron estadisticamente un mayor VO2 max que los individuos

con Sindrome de Down.

Mora (2002), realiz6 un estudio comparativo, donde se trabajé con sujetos que
presentaban discapacidad fisica y retardo mental leve y sujetos que no presentaban ninguna

discapacidad fisica o mental, la edad promedio oscila 13 y 17 afios, se midi6 los componentes de
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la aptitud fisica para salud que son resistencia, cardiorrespiratoria, fuerza, flexibilidad,
composicién corporal, denotandose en el estudio puntajes inferiores en los sujetos que
presentaban retardo mental leve con respecto a los sujetos que no tenian discapacidad. Un estudio
realizado por (American Orthopaedic Society for Sport Medicine 1996), ha demostrado que la
persona con retardo mental en la edad de 20 afios tienen una capacidad cardiovascular y

respiratoria como la de un individuo de 20 a 30 afios mayor que ellos.

En Costa Rica se realizé un estudio por Fernindez y cols. (2001), en donde se
establecieron normas de aptitud fisica para estudiantes de 8 a 17 afios en condiciones de salud
normal, apoyéndose en los componentes de la salud fisica correspondientes a la resistencia
cardiorrespiratoria, la flexibilidad, la fuerza-resistencia muscular y composicién corporal.
Delgado y Peraza (2004) determinaron la validez de la prueba de la milla caminando en varones
con sindrome de down. Mientras que Alvarado (2004) evalué los componentes de la aptitud
fisica de estudiantes con retardo mental y los comparo con el auto concepto fisico de estos
sujetos. En un estudio realizado por Mora (2004), estableci6 normas de aptitud fisica para
estudiantes de tercer ciclo de educacion especial con retardo mental del drea metropolitana de
Costa Rica. La cantidad de sujetos evaluados fue de 615, sedentarios, con edades que oscilaban
entre los 13 y 19 afios clasificados en grupos etareos (13 a 15 afios y 16 a 19 afios) para hombres
y mujeres. A esta poblacion se le aplicé una bateria de pruebas compuesta por “flexibilidad,
resistencia abdominal, tracciones y resistencia cardiovascular”, basindose en los componentes de
la salud fisica utilizados para el establecimiento de las normas nacionales por Fernandez y col.
en el 2001. No se ha realizado un estudio con individuos deportistas con retardo mental por lo

que es de vital importancia investigar sobre los componentes de la aptitud fisica en este tipo de

poblacion.
OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los componentes de aptitud fisica de deportistas con Retardo Mental que

representan a Costa Rica en el Proceso de Olimpiadas Especiales.
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Objetivos Especificos

Normalizar los resultados obtenidos para los componentes de la aptitud fisica entre los
deportistas con Retardo Mental.

Efectuar una comparaci6n entre deportistas y adolescentes de prevocacionales de acuerdo

a los componentes establecidos para el Retardo Mental.

Cotejar los componentes de aptitud fisica de los deportistas con Retardo Mental que
representan a Costa Rica en las Olimpiadas Especiales de acuerdo al sexo.

Comparar los componentes de aptitud fisica de los deportistas con Retardo Mental que
representan a Costa Rica en las Olimpiadas Especiales de acuerdo a la edad.

Contrastar los componentes de aptitud fisica de los deportistas con Retardo Mental que
representan a Costa Rica en las Olimpiadas Especiales de acuerdo al lugar de origen.

Definicion de términos

Aptitud Fisica: capacidad para realizar tareas diarias con energia y agilidad mental sin
fatigarse y con el vigor necesario para disfrutar el tiempo libre; asi como enfrentarse a

situaciones imprevistas (de emergencia) (Pila, 1987).

Capacidades fisicas: capacidades necesarias para el buen desempefio fisico,

determinantes del aprendizaje y la ejecucién de los movimientos deportivos con sus respectivos

ejercicios (Guimaraes, 1999).

Composiciéon Corporal: hace referencia a la composicién quimica del cuerpo (Wilmore y

Costill, 2004).

fndice de Masa Corporal (IMC): medida de referencia que indica el peso de la persona por
unidad de superficie corporal, puede indicar obesidad o sobrepeso.

Scanned by CamScanner



Flexibilidad: capacidad de doblarse sin romperse, es el movimiento especifico de cada

articulacién (ACSM, 2000).

Grupo etareo: clasificacion por grupos de edad de los sujetos con caracteristicas

similares.

Resistencia: capacidad psiquica y fisica que posee un deportista para resistir la fatiga

(disminucion del rendimiento) (Garcia, Navarro y Ruiz, 1996).

Fuerza: representa la capacidad que tiene un sujeto para vencer o soportar una resistencia,

dada por la contraccién muscular (Garcia, 1999).

Deficiencia: perdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o
anatémica (Marin, 1999).

Discapacidad: es la falta de capacidad para funcionar normalmente, desde el punto de
vista fisico o mental (D.E.I. Medicina, 1986).

Minusvalia: falta de capacidad para realizar los roles cotidianos (Diccionario Océano,

1984).

Norma: es un valor representativo de los atributos de la poblacién y se expresa

comunmente en percentiles u otro tipo de puntaje estandarizado (Ferndndez, Gonzalez,

Moncada, Pearson, Picado y Salas, 2001).

Retardo Mental: es un atraso en el desarrollo mental que no tiene su base en un defecto
permanente (inteligencia subnormal, deficiencia); si nc que puede ser superado con progreso

mas o meno lento hasta alcanzar su normalidad (Merani, 1985).
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Capitulo 11
MARCO CONCEPTUAL

Se ha establecido la importancia de la aptitud fisica (AF) como pardmetro para la
educacion fisica adaptada y para salud segun las investigaciones realizadas por Mora en el 2004;
para efectos del presente estudio, se pretende establecer la aptitud fisica como pardmetro a nivel
deportivo, méas especificamente Olimpiadas Especiales, con el fin de informar sobre la
importancia que tiene el desarrollo de este aspecto en las personas con retardo mental (RM)
inmersas en el proceso de Olimpiadas, por lo que se abarcara en el siguiente capitulo aspectos

tales como discapacidad, retardo mental, aptitud fisica, deporte y Olimpiadas Especiales.
1. Discapacidad

La discapacidad remite a que, algo de lo esperado como potencialidad no se da en una
persona al igual que otra, se centra en lo organico, en el déficit, en la falta, por lo que tiende a
considerarse diferente a la definicion de capacidad, en realidad estos términos no son excluyente
uno del otro sino todo lo contrario, se complementan, una persona puede ser motrizmente
discapacitada y tener un talento especial para la musica, para el dibujo, para el saber, si bien es
un termino producto de lo social, sabemos que el mismo aparece en el diccionario de la Real
Academia Espaiiola de la ultima década, como la falta de capacidad sensorial, intelectual o
motriz, no es algo nuevo, existio siempre, pero su comprension y el acercamiento a la misma
fue variando de acuerdo a los imaginarios sociales que la sustentaron, pensar de una manera

distinta puede ser tener una mirada reduccionista frente al semejante (Schorn, 2003).

El término discapacidad se define como cualquier deficiencia fisica, mental o sensorial
que limite, sustancialmente una o mas de las actividades principales de un individuo (Asamblea
Legislativa, 1996). Es una categoria social y politica en cuanto implica practicas de las
regulaciones y de las luchas por la posibilidad de eleccidn, la potenciacién y los derechos, esta
visién busca el entendimiento de la discapacidad de una forma diferente, alternativa, donde

existan prioridades y explicaciones (Barton, 1998).

10
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Dicho concepto ha ido experimentando cambios a través de la historia, conllevando a un
cambio de mentalidad, se han dado concepciones proteccionistas o asistenciales, donde el
problema es la persona, por lo que se tiende al proteccionismo, la caridad y la asistencia; la
concepcion centrada en el individuo, problema centrado en la deficiencia, donde la persona
juega un papel de paciente en la rehabilitacion; y por ultimo la concepcion centrada en la
autonomia, donde el problema es la deficiencia y la dependencia del sujeto, como consecuencia
de la imagen distorsionada de estas concepciones, se han buscado soluciones, que modifiquen la
imagen creada, el autoconcepto y la autoestima; el grupo latinoamericano de rehabilitacion
profesional, promueve la utilizacién del término “Personas con limitaciones”, considerando a la
vez qu: los individuos pueden verse afectados en tres dimensiones: estructuras (deficiencias),

capacidades (discapacidades) y funciones sociales (minusvalia) (Marin, 1999).

En un principio fueron los modelos biomédicos los que describieron las minusvalias y su
diagnéstico, realizando una clasificacién segiin la etiologia con el fin de orientar a las personas
que atendieran dichas deficiencias, mientras que en el ambito de la motricidad, bien sea en las
denominadas actividades fisicas adaptadas o en los deportes adaptados, se viene realizando la
siguiente clasificacion: discapacidades sensoriales, discapacidades fisicas, discapacidades

cognitivas (Gomendio, 2000).
1.1. Discapacidades Fisicas

Se describen las deficiencias de caracter biolégico que llevan asociadas déficits de indole
motorico, se clasifican en miopatias estados patologicos que primitivamente degradan el
funcionamiento o estructuras de las fibras musculares; paralisis cerebral encefalopatia estatica no
progresiva que afecta la postura, el movimiento y la coordinacién, manifestandose a lo largo del
desarrollo y espina bifida alteracion de alguno de las tres estructuras del tubo neural - ectodermo,

mesodermo, endodermo — donde se presenta una espina hendida o abierta (Gomendio, 2000).
1.2. Discapacidades Sensoriales

Son aquellas deficiencias que afectan el sistema visual y las que afectan el sistema auditivo,

entre las visuales se encuentran la ambliopia que depende de la causa se pueden encontrar la

11
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miopia (acercamiento de las cosas al ojo) y el estrabismo (desviacion ocular); la ceguera
situacién an6mala donde el individuo no consigue alcanzar, con ninguno de los ojos 1/10 de la
escala de Wecker y la hipoacusia, supone una pérdida inferior a 75 decibelios, y la sordera que
supone una perdida superior a 75 decibelios (Gomendio, 2000).

1.3. Discapacidades Cognitivas

Se observa tres tipos de deficiencias la psicosis infantil trastorno de la personalidad
dependiente de un desorden del la organizacién del Yo y de la relacién del nifio con el mundo
circundante; la adaptacién social es aquella marginacién voluntaria del proceso educativo y

socializador, donde se presentan conductas desafiantes y el retraso mental (Gomendio, 2000).

2. Retardo Mental

Histéricamente se han planteado una serie de concepciones y tratamientos, sin embargo
aun existen influencias del pensamiento desarrollado durante varios siglos, se puede hablar: del
retraso mental identificado con la incompetencia para satisfacer las necesidades diarias (auto

suficiencia), se elaboran descripciones donde se distingue al “idiota” por las caracteristicas que

presentan, reconociéndose el retraso como una falta de habilidad cognitiva y la tercera que
proviene de los médicos quienes evaluaron el retraso a través de su etiologfa, partiendo de que la

causa de esta deficiencia era una patologia orgénica (Marin, 1999).

Alrededor del siglo XX dichos criterios se basaron en dos éreas por las distribuciones
estadisticas de la inteligencia (retraso en la ejecucién intelectual) y por los problemas en la
conducta adaptativa, en otras palabras primero predominaron los criterios exclusivos de las
mediciones del IQ o C.I (coeficiente intelectual) hasta ir incorporando los aspectos relacionados
con la adaptacién social del individuo (Marin, 1999). La Sociedad Americana de Deficiencia
Mental en 1983 publicé que en si el retraso se refiere a un funcionamiento intelectual general,
significativamente inferior a la media, que resulta o va asociada con déficits concurrentes en la

conducta adaptativa y que se manifiesta durante el periédo de desarrollo (Verdugo y Gutiérrez,

2001).

12
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La Sociedad Americana de%eﬁciencia Mental (AAMD) en Mayo de 1992 planteé la
siguiente definicién “El retraso mental hace referencia a limitaciones sustanciales en el
funcionamiento actual. Se caracteriza por un funcionamiento intelectual significativamente
inferior a la media, que generalmente coexiste junto a las limitaciones en dos o mas de las
siguientes areas de habilidades de adaptacion: comunicacién, auto cuidado, vida en el hogar,
habilidades sociales, utilizacién de la comunidad, auto direccién, salud y seguridad,
habilidades académicas funcionales, tiempo libre y trabajo, el retardo mental se ha de manifestar

antes de los 18 afios de edad (Winnick, 1995).

El retardo mental no es una enfermedad ni debe confundirse con las enfermedades
mentales, la gente con retardo mental tiene una capacidad de aprendizaje mas lenta y limitada,
también puede tener dificultad para realizar las actividades cotidianas, comprender la conducta
de los demds y determinar sus propias respuestas sociales, es una funcién intelectual general
marcadamente subnormal que existe en conjuncién con otras deficiencias en materia de
comportamiento adaptable y se manifiesta durante el periddo de desarrollo (antes de los 18 afios),

conun C.I. de 70 o menor (Olimpiadas Especiales Costa Rica, 1992).

Se estimé para 1992 que en el mundo hay alrededor de 300 millones de personas con
retardo mental, con una prevalencia por continente de 51 millones en Africa, 220 millones en
Asia, 34 millones en América Latina, 300 mil en Australia, 14 millones en Europa y 7 millones
500 mil en América del Norte; el retraso mental es 7 veces mas usual que la sordera, 9 veces mas
frecuente que la parilisis cerebral, 15 veces mas usual que la ceguera total y 35 veces mas
generalizado que la distrofia muscular, se presenta en todos los niveles sociales, culturales y
economicos, asi como en todas la razas, le puede ocurrir a cualquier persona, alrededor del 89 %
de todas las personas con retraso mental tienen un nivel leve de deficiencia y muchos aspectos no

pueden distinguirse de la gente sin ninguna deficiencia mental (retraso) (Olimpiadas Especiales
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Costa Rica, 1992).
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2.1. Clasificacion del retardo mental

El retardo mental, se puede clasificar en: retardo mental profundo, el cual se refiere a
aquellas personas que manifiestan severidad en su conducta, el adulto adopta conductas similares
a las de un nifio de meses, algunos especialistas mencionan que en estos casos es imposible
realizar un cambio, se siente pesimistas y derrotistas respecto a las posibilidades de ayudarlo a
crecer, cuentan con problemas en la alimentacién (eliminacién compulsiva de la comida),
pérdida de peso y perturbaciones del suefio, se presenta a la vez en esta clasificacion el retardo
mental moderado y leve, donde la posibilidad de valoracién es mayor; las relaciones que los

sujetos muestran con su entorno es méas elevado (Carr y Swartz, 1990).

Actualmente la clasificacién de las deficiencias mentales se realizan segun el coeficiente
de inteligencia: retraso mental limite (C.I. 70-85), retraso mental ligero (C.I. 50-69), retraso
mental moderado (C.I. 35-49), retraso mental severo (C.1. 20-34), retraso mental profundo (C.I.

menor de 20) (COE, 1994).

2.2. Causas del retardo mental

El retraso mental puede originarse en multiples causas tanto exdgenas (factores organicos
o bioldgicos) como enddgenas (factores sociales), que actuando en los primeros periodos de

desarrollo prenatal, perinatal o postnatal pueden provocar el dafio en el cerebro que ocasiona

dicho retraso (Marin, 1999).

2.2.1. Factores biolégicos

Los factores biolégicos son aquellos que producen alteraciones basicas en el cerebro:
malformaciones, lesiones, trastornos metabdlicos de la célula nerviosa, disminucién de la
capacidad de transmisién inter neuronal de los impulsos o una combinacién de ambos, . las causas
pueden ser hereditarias (Las metaboélicas: ausencia de ciertas enzimas que afectan el metabolismo
normal de las proteinas, los carbohidratos y los lipidos; Las anormalidades cromosémicas:
alteracion de los cromosomas en su numero ejemplo sindrome de Down), adquiridas

(enfermedades infecciosas en la madre que producen graves dafios de tipo cerebral en el feto:

14
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sarampion, rubéola, herpes, sifilis y toxoplasmosis) o de etiologia desconocida (se nombra la

microcefalia, anomalia en el crecimiento del cerebro) (Marin, 1999).

2.2.2. Factores sociales (ambientales)

Los factores sociales son causados por consecuencia de un ambiente social desfavorable,
con carencia de estimulos afectivos y sociales en etapas importantes del desarrollo del nifio, la
baja escolaridad de uno o ambos padres, problemas socioeconémicos, oportunidades minimas o
inadecuadas de educacién, como condiciones deprimentes de vida (desnutricion, vivienda,

condiciones sanitarias, bajo nivel educativo, familias conflictivas y emocionalmente inestables)

(Marin, 1999).

Por otra parte la clasificacion médico etiolégica mencioné 9 grupos causantes para el
retraso mental estos son: grupo I, agresién prenatal conocida donde se afecta el desarrollo
cerebral intrauterino algunos de estos son los agentes infecciosos, toxicos (alcohol, drogas),
radiaciones, trastornos placentarios; grupo II: agresion perinatal conocida por sufrimiento
anoxo-isquémico, hiperbilirrubinemia, traumas fisico-obstétricos, infecciones neonatales con
meningeoncefalitis, bajo peso para la edad gestacional; grupo III: agresién postnatal conocida,
accidentes cerebro-vasculares, traumas meningoencefélicos, desnutricién (en menores de 3 afios
causa mas importante en paises de tercer mundo); grupo IV: subcultura, privacion
multifactorial, pobreza cultural e intelectual de la familia (inteligencia limitada a lo largo de
generaciones), hospitalizaciones frecuentes y prolongadas desde los primeros meses, debido a

ongénitas, falta de dedicacion afectiva y efectiva por parte de los padres, en otras
grupo V: metabolopatias y

cardiopatias ¢
ocasiones se afiade agresion fisica por parte de los adultos;
endrocrinopatias congénitas, que cursan mds bien con deterioro psicomotor y fallecimiento mas
o menos temprano; grupo VI: entidades mal formativas y/o polidisplasicas, se incluyen los

sindromes congénitos, consistentes en la alteracion del sistema nervioso (SN) con o sin
dismorfias a nivel de otros érganos, gran parte de los cuadros, que integran este tipo, poseen un
patrén de adquisicién genético bien conocido; grupo VII: cuadros dismérficos no catalogables,
deficiencias intelectuales concomitantes con rasgos dismoérficos en diversos lugares del

organismo, muchos de estos obedecen a un factor exdgeno (toxico, infeccioso) no conocido,
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que incidié directamente en el momento de la gestacion; grupo VIII: asociado a epilepsias
idiomaticas, sindromes de West, Lennox y otros cuadros y grupo IX: ningin factor reconocible,
retraso intelectual sin anomalias somatoneurologicas demostrables por el examen clinico y las
pruebas complementarias, tampoco se detentan antecedentes familiares ni carencias

medioambientales que expliquen el trastorno (COE, 1994).

Las intervenciones de rehabilitacion parten del presupuesto de que la limitada inteligencia
de estos sujetos puede ponerse en marcha a través del gesto y del movimiento, para asi promover
las funciones perceptivas, por lo que se debe conceder la maxima libertad en el enfrentamiento

de cualquier actividad (Piantoni, 1997).
3. Deporte

El deporte es un ejercicio fisico, por lo comun al aire libre, practicado individualmente o
por equipos, para superar una marca o vencer al adversario, con sujecién (sometimiento) a
ciertas reglas (Dicc. Océano, 1984) pag. 315. Los deportes son complejos entramados de
conocimiento, exigencias perceptivas, de tomas de decision y ejecutivas que el deportista debe
aprender para poder actuar con competencia en su deporte (Ruiz y Sanchez, 1997). En la
mayoria de los paises, la actitud de estado hacia el deporte juega un papel importante porque
estimula a la juventud a perseguir actividades sociales valiosas, promociona la salud, permite el

crecimiento personal y desarrollo de atletas y otros participantes, intensifica a la vez el concepto

de superacion y juego limpio (COI, 1986).

El deportc en la mayoria de los casos conlleva actividad fisica, movimiento, utilizacion
de aparatos, en los entrenamientos y deporte de competicion, aunque el deportista sea
experimentado, las cargas de entrenamiento son mas grandes y la velocidad es mucho mayor
(Vaquero, 2001). El entrenamiento deportivo es una actividad de alta complejidad, por cuanto
requiere de la aplicacion de leyes, principios reglas, las cuales determinan la especificidad de los
objetivos, esta a su vez, proyecta la seleccion y uso efectivo de los medios, métodos y
procedimientos que garantizan la obtencién de la forma deportiva, tanto individual como

colectiva, en cada competencia significativa (Barrios y Ranzola, 1995).
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Por otro lado es importante citar el deporte adaptado dirigido a discapacitados fisicos y
cognitivos no solo fortalece su autonomia, sino que mejora el proceso de socializacién y
reinsercion a la colectividad, permitiendo el descubrimiento de nuevos valores deportivos
(Carrillo, 2001). El Comité Olimpico Espafiol (1994) consideré que “el deporte debe convertirse
en una fuerza impulsora para que los discapacitados busquen o restablezcan el contacto con el
mundo que los rodea y, por consiguiente, el reconocimiento como ciudadanos iguales y

respetados”, pag. 22.
4. Olimpiadas Especiales
4.1. Creacion e historia de Olimpiadas Especiales

“Olimpiadas Especiales surgi6 a principios de los afios 60° cuando la Sefiora Eunice
Kennedy Shriver puso en marcha un campamento de verano para personas con discapacidades
mentales, ella noté que estas personas eran mas capaces en actividades deportivas y fisicas, de lo
que los expertos esperaban, en el afio de 1968 junto con Sargent Shiver, organizé los primeros
Juegos Internacionales en Soldiers Field, Chicago, Illinois, Estados Unidos; en la actualidad se
encuentran acreditados 180 paises, con un total de un millén de atletas, y todo esto con el trabajo
de 500 mil voluntarios, por otra parte, este es el Winico organismo que se encuentra autorizado a

nivel mundial para usar el término “Olimpiadas”(Olimpiadas Especiales, 2003).

La misién de este organismo es proporcionar entrenamiento deportivo y competencias
atléticas a todos los nifios y adultos con retardo mental, durante todo el afio en una diversidad de
disciplinas deportivas, dandoles la oportunidad de seguir desarrollando su preparacion fisica,
demostrar coraje, experimentar la alegria del triunfo, participar en la comunidad, adquirir
destrezas y conocimientos, asi como el hacer amigos, por lo que se plantea como objetivo
“Colaborar en la tarea de INTEGRAR a todos los sujetos con retardo mental a la sociedad en
general, bajo condiciones de aceptacion y respeto, que les permita tener la oportunidad de
convertirse en ciudadanos ttiles y productivos (Olimpiadas Especiales Costa Rica, 1992).
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4.2. Beneficios

El Programa de Olimpiadas Especiales (POE) lo que pretende es contribuir al desarrollo
fisico, social y psicoldgico de personas con retraso mental, mediante la practica deportiva para
que adquieran confianza y el amor propio que influye positivamente en su vida cotidiana,
ademas fortalece las relaciones familiares, provoca mayor apreciacion de las habilidades
individuales como un mejor apoyo atletas-padres-hermanos-parientes-tutores, a la vez surgen
una serie de principios donde todo aquel individuo que se encuentre inmerso en dicho proceso
pueda obtener actividades beneficiosas y desafiantes; aprender valores que sobrepasen los limites
geograficos, nacionales, de ideologia politica, de género, de edad, de raza o de religion;
integrarse al medio social en el que se encuentran; adoptar un estilo de vida saludable donde el
deporte se practique regularmente; mejorar la autoestima; aprender alguna disciplina deportiva
como encontrar la absorcién de una gama completa de experiencia ya sea de indole artistico,
social o cultural; y por ultimo pero no menos importante se busca la formacién de programas
deportivos en la comunidad, para desarrollar organizaciones y dirigir pruebas a esté nivel y a la
vez dar una serie de posibilidades para la comprensién puiblica de las habilidades especiales que
no son solo tnicas de deportistas sin alguna discapacidad (Olimpiadas Especiales Costa Rica,
1992; Olimpiadas Especiales, 2003).

4.3. Olimpiadas especiales y el deporte

Olimpiadas especiales ofrece entrenamiento y competencias durante todo el afio, en 22
deportes oficiales, desarrollando y probando los programas de entrenamiento que figuran en las
guias de destrezas deportivas para cada uno de los deportes, donde més de 140 mil entrenadores
capacitados proporcionan instruccion a atletas de Olimpiadas Especiales, para gente con
discapacidades graves se cre6 el programa de entrenamiento de actividades motoras para
proporcionar un entrenamiento global en materia de actividades motoras y recreativas, poriendo
mads énfasis en el entrenamiento y la participacion en si, en vez de las competencias, programa
elaborado en colaboracion con educadores fisicos, fisioterapeutas y terapeutas; en Costa Rica

los deportes oficiales son fiitbol, natacién, atletismo y ciclismo (Olimpiadas Especiales Costa

Rica, 1992).
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5. Aptitud Fisica

La definicién cldsica de aptitud fisica, se describe como la capacidad de llevar a cabo las
actividades cotidianas normales (trabajo y asueto) con vigor y eficiencia, sin fatigarse demasiado,
y ain teniendo suficiente energia para disfrutar pasatiempos y de encarar emergencias
imprevistas (Lopategui, 2000). Pila (1987) definié por su parte la aptitud fisica como el estado
biolégico ideal alcanzado por el desarrollo de la fuerza muscular, la resistencia muscular, la
resistencia cardiovascular, la potencia, la velocidad, la elasticidad-flexibilidad, la coordinacion,

el equilibrio, sin olvidar las cualidades perceptivas.

Una éptima aptitud fisica se alcunza cuando todos sus componentes se encuentran
desarrollados en forma adecuada, estos componentes se puede clasificar en dos categorias
principales, la primera que describe a los componentes de la aptitud fisica relacionados con la
salud, donde se encuentra la capacidad o tolerancia aerébica o cardiorrespiratoria, la flexibilidad,
la tolerancia muscular, la fortaleza muscular y la composicién corporal; por otro lado, se
encuentran los componentes de la aptitud fisica relacionados con las destrezas o de capacidad
neuromuscular, tales como la capacidad motora (con sus subcomponentes), la potencia muscular
y la capacidad anaerébica (Lopategui, 2000). Al desarrollar estos componentes se puede adquirir
un nivel de aptitud fisica adecuado, permitiendo una integracién mas independiente de personas
con retardo mental a la sociedad brindando un mejor nivel de vida para cada individuo, por

medio de ejercicios ya programados.
5.1. Factores Determinantes de la Aptitud Fisica
5.1.1 Composicion corporal (grado de adiposidad y de tejido magro)

La composicion corporal se refiere al nivel relativo que tiene el cuerpo entre el peso sin
grasa (liso, magro o masa corporal activa) y el peso graso (la grasa almacenada en el cuerpo);
bajo este componente se describen las siguientes caracteristicas: talla (eétatura), peso magro o
liso (masa corporal activa) vs. peso graso, masa corporal total (Peso total), somatotipo o tipos
fisicos (endomorfo, ectomorfo y mesomorfo), liquidos (aéua) vs. sélidos, los métodos o forma

en que se puede desarrollar un grado de composicion y adiposidad corporal éptima dependera de
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los factores tales como; talla (estatura) determinada por factores genéticos; la masa corporal
activa (peso magro) puede desarrollarse mediante ejercicios generales para  desarrollo muscular,
y a través de un programa de ejercicios con pesas; la masa corporal total (peso total) del
individuo puede ser modificado mediante los cambios en el balance calérico (ingesta calrica vs.

gasto calérico) (Lopategui, 2000).

Bowers (1998) consider6 que el cuerpo esta constituido por dos fracciones: grasa
corporal, determinada por el niimero de células que almacenan lipidos o adipositos, y el tamafio
y capacidad de adipositos, la otra fraccién es el peso libre de grasa (masa corporal magra), a la
vez que los objetivos a alcanzar con lo que se refiere al control de peso va a variar de un
deportista a otro, por la diversidad de deportes, para algunos la meta es ganar peso libre de grasa
(misculo); para otros es verse delgados o aumentar de peso, lo que tiene en comin estos
objetivos es un conocimiento basico inadecuado en lo que se refiere a la nutricion y la obesidad,
en cualquier caso es necesario que el entrenador, el educador fisico y en ultima instancia el atleta

aprenda y comprenda en forma clara lo positivo y lo negativo del control de peso.

Se debe tener claro a la vez que un cuerpo libre de grasa es ideal, incluso para un
deportista, ya que el cuerpo humano requiere algo de grasa para funcionar adecuadamente y la
grasa esencial representa tipicamente entre el 3 % y el 5 % del peso corporal para los hombres y
entre el 10 % y el 14 % para las mujeres (George, Garth y Vehrs, 2001).

5.1.2. Medicion de pliegues

La medicion de la grasa corporal también puede estimarse de manera razonable a partir de

mediciones de grasa subcuténea segin lo reflejado por los pliegues, estas mediciones que son
relativamente simples, han sido adoptadas por médicos, directores técnicos, entrenadores y
educadores fisicos como un medio para establecer la composicién corporal de los individuos,

incluidos los atletas; las mediciones se realizan con un instrumento llamado calibre de pliegues

(caliper) (Bowers, 1998).

Se han publicado gran cantidad de ecuaciones y protocolos de medicién debido a que se

considera que estos poseen una alta especificidad para la poblacion en que fueron desarrollados y
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no se pueden utilizar en grupos de diferente edad y género, provocando un problema para las
personas que utilizan estas técnicas para la medicién de la composicién corporal (Aragén y

Fernandez, 1995).

Lo que se pretende con la utilizaciéon de los protocolos para pliegues es indicar el
porcentaje de grasa subcutinea depositada debajo de la piel (20 % - 70 % aproximadamente),
dependiendo de la edad, el género, la grasa corporal total y la técnica utilizada, sc incluye la
medicion de cuadriceps,v .triceps, escapula, ileo, abdomen, axilay pecho (Aragén y Fernandez,
1995).

5.1.3 Capacidad cardiorrespiratcria y Resistencia muscular

Resistencia es un término que describe dos conceptos separados pero, relacionados, la
resistencia muscular y la resistencia cardiorrespiratoria (capacidad), cada una de ellas
contribuyen de una manera especial al rendimiento deportivo, por lo que cada una de ellas difiere
en importancia para los diferentes deportistas; mientras que la resistencia muscular hace
referencia a la capacidad de musculos individuales, la resistencia cardiorrespiratoria guarda
relacién con el cuerpo como un todo, especificamente se trata de la capacidad del cuerpo para
sostener ejercicios prolongados ritmicos y estd muy relacionada al desarrollo del sistema

cardiovascular y respiratorio y por lo tanto con el desarrollo del sistema aerébico (Wilmore y

Costill, 2004).

El sistema respiratorio y el sistema cardiovascular se combinan para facilitar un eficaz
sistema de suministro que lleva oxigeno a los tejidos de nuestro cuerpo v elimina el diéxido de
carbono de los mismos, este transporte comprende cuatro procesos: ventilacion pulmonar
(respiracion), disfuncion puimonar (intercambio de gases pulmones-sangie), transportc do
oxigeno y dioxido de carbono por la sangre, e intercambio capilar de gases (Wilmore y Costill,

2004).

La capacidad cardiorrespiratoria se determina por el consumo maximo de oxigeno (VO2

max) que el cuerpo utiliza en un minuto de ejercicio fisico, este consumo se expresa en
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ml/kg/min, una persona con baja capacidad cardiorrespiratoria forzard mas a su sistema, por lo
que el corazén debers latir mas, aumentando el gasto cardiaco (Hoeger, Hoeger e Ibarra, 1996).

Con base a lo anterior, se podria sefialar que, sujetos, con un adecuado funcionamiento
cardiovascular, producto del ejercicio fisico, tendrén una elevada eficiencia del corazon y vasos
sanguineos, no obstante se ha encontrado evidencia que muestra, que modestas cantidades de
actividad fisica desarrolladas en forma habitual, permiten un adecuado funcionamiento del

sistema cardiovascular (Pemberton y McSwegin, 1993).

Por otro lado Vellén (2000) consider Ia resistencia como la capacidad de realizar
determinada actividad fisica por un tiempo prolongado sin que se disminuya su efectividad, la
resistencia esta vinculada a la fatiga deportiva y el grado de resistencia de un atleta estard
determinado por lo capacidad de su organismo en aislar la carga de trabajo que realice, esti a su
vez esta determinada por el nivel de adaptacion al realizar determinado trabajo fisico en un

tiempo dado.

Esta capacidad de mantener acciones musculares repetidas, como abdominales o
flexiones de brazos, o para mantener acciones musculares fijas o estdticas durante un extenso
peribdo de tiempo, recibe la denominacién de resistencia muscular, se puede determinar
valorando el nimero méximo de repeticiones que se pueden ejecutar en un porcentaje
determinado de nuestra 1-RM, la resistencia muscular aumenta al ganar fuerza muscular y con

cambios en los modelos metabolicos y circulatorios locales, dadas por el entrenamiento

deportiva (Wilomore y Costill, 2004).

Navarro (1998) comento, que la resistencia va a depender de factores tales como la
velocidad, ia fuerza muscular, las capacidades técnicas de ejecucion, la utilizacién economica
de los potenciales funcionales, asi como el estado psicologico. Martinez (2002) expreso, que

en gran medida, el nivel o grado de capacidad fisica de un individuo le permitird que pueda

resistir psiquica y fisicamente una carga.

La resistencia se puede manifestar de diferentes formas, resistencia estatica (trabajo

estatico que provoca reduccion del riego sanguineo a nivel capilar como aportacién de O2 debido
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a la presion interna del musculo, su carécter es mayoritariamente aerébico o anaerdbico si la
resistencia muscular es mayor al 50%) y resistencia dindmica (trabajo en movimiento, se
garantiza durante m4s tiempo por la alternancia entre la tensién y la distension); desde el punto
de cantidad de masa muscular implicada en la accién, se habla de resistencia local (cuando
interviene menos de 1/3 o 1/6-1/7 de la musculatura esquelética, se ve determinada por la fuerza
asi como de la coordinacién neuromuscular), resistencia regional (entre 1/3 y 2/3 0 1/6-1/7 de la
musculatura esquelética, es limitada principalmente por el sistema cardiovascular-respiratorio,
como por el aprovechamiento periférico de 02) y resistencia global (mas de 2/3 de la
musculatura); y al hacer referencia a la via energética predominante se habla de resistencia

aerdbica y anaerébica (Garcia, Navarro y Ruiz, 1996, Navarro, 1998).

Al hablar de resistencia a nivel deportivo se debe distinguir los conceptos de capacidad y
potencia, Garcia, Navarro y Ruiz (1996) definen la capacidad como la cantidad total de energia
con la que se dispone (tiempo de mantenimiento del esfuerzo) y la potencia, la mayor cantidad
de energia por unidad de tiempo (producida por una via energética). Por medio de la resistencia
se producen una serie de adaptaciones en el organismo del deportista, que va hacer favorecido
por aquellas disciplinas deportivas donde esta capacidad juega un papel importante (Navarro,
1998).

Los factores que determinan la resistencia son: los fisiolégicos, relacionados en cierta
forma a las adaptaciones biolégicas que determinan los resultados de los esfuerzos de tipo
aerébico y anaerébico de los ejercicios seglin su duracion, se encuentra entonces el aumento de
la capacidad de VO2 max, lo cual permite mejor obtencion de energia, la capacidad de trabajo
del VO2 méax, las fibras musculares, el umbral anaerdbico, la adaptaciéon del sistema
anaerébico, las reservas de energia, composicion muscular, comportamiento hormonal, la

termorregulacion; los factores tdcticos y los factores biomecédnicos (Garcia, Navarro y Ruiz,

1996).
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5.1.4. Flexibilidad

Comprende propiedades morfofuncionales del aparato locomotor que determina la
amplitud de los distintos movimientos del deportista, el término ((flexibilidad)) es mas adecuado
para valorar la movilidad de las articulaciones de todo el cuerpo, por eso cuando se habla de una
articulacién en concreto, es preferible hablar de su movilidad, un mal desarrollo de esta cualidad
disminuye los resultados del entrenamiento para desarrollar otras capacidades motoras, asi pues,
estid demostrado que la eficacia de la preparacién de la fuerza aumenta en gran parte, cuando
aumenta la movilidad de movimientos, cada modalidad deportiva planteard sus propias
exigencias, esto debido a la estructura biomecanica de los ejercicios de competicion, como el

logro de una amplitud de movimiento (Platonov, 1993).

Ibafiez y Torrebaldella (1993) por su parte, definen la flexibilidad como la capacidad
mecanica fisiolégica que se reacciona con el conjunto anatémico-funcional de musculos y
articulaciones que intervienen en la amplitud de movimientos, dependen de la movilidad
articular, entendida como el grado de libertad especifico de cada una de las articulaciones y de la
elasticidad del musculo, refiriéndose a la propiedad de alargarse (estiramiento muscular) y

recuperacion de su estado inicial sin que exista decrecimiento de su fuerza y potencia.

La flexibilidad estd condicionada por diferentes factores que limitan la capacidad de
movilidad articular y elasticidad muscular, se puede hablar de factores enddgenos ya sea de tipo
mecanico o de tipo neuroldgico y factores exdgenos que se refiere a las causas no morfologicas
(Ibafiez y Torrebaldella, 1993). Esta cualidad va a depender principalmente de la fuerza
muscular y la elasticidad de los musculos, tendones y ligamentos, para cada deporte o prueba se
requiere de determinada forma para la realizacion de movimientos (técnica) y todo deportista
requiere de una buena flexibilidad, desarrollada por una correspondiente preparacién
multilateral, en los deportes donde la flexibilidad es de gran importancia, el entrenamiento debe
ser con gran volumen (gimnasia, natacién, atletismo), los ejercicios se deben repetir varias
veces, de forma constante, de manera progresiva, para que exista una adaptacién por parte del

organismo (Guimaraes, 1999).
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Dick (1993) consideré que para el desarrollo de la flexibilidad se debe obedecer las leyes
o principios del entrenamiento, especificidad (entrenamiento centrado sobre una determinada
accién de la articulacion, demandas técnicas), la carga (la extension de movimiento no se
mantendra al menos que los limites existentes no sc alcancen de forma regular, ni se mejore al
menos que se exceda dicho limite) y la reversibilidad (donde la flexibilidad se pierde mas rdpido
al abandonar el entrenamiento especifico regular, no obstante se pierde gradualmente, por lo que
debe incluir el entrenamiento de la flexibilidad tanto como introduccién a una unidad, como a

una unidad en si misma.
5.1.5. Normas de la Aptitud Fisica

Las normas son una manera de interpretar los resultados de una prueba, por ejemplo si
una persona obtiene un puntaje en una prueba que lo ubica en el percentil 85 o sobre este, esta
persona tiene su puntaje en el 15% superior para su grupo, de igual forma si su puntaje esta en el
percentil 50 o por encima de este, quiere decir que ha alcanzado un puntaje que lo ubica en la

mitad superior para ese grupo (Fernandez y col, 2001).
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Capitulo 111

METODOLOGIA

Este capitulo presenta la metodologia que se empleé para recolectar los datos que se
utilizaron para medir los niveles de AF de los deportistas con RM leve inmersos en el proceso de

Olimpiadas Especiales en Costa Rica.
1. Sujetos

Se trabajé con una muestra de 399 sujetos con RM, inmersos en el progi'ama de
Olimpiadas Especiales, distribuidos en diferentes subprogramas ubicados en Liberia, Nicoya,
Quepos, Puntarenas, San Ramén, Limén, Alajuela, San José, Heredia y Cartago, las edades
de los deportistas oscilaban entre los 8 afios y 46 afios; los deportes que se practicaban en ese

momento eran atletismo, natacidn, fitbol, ciclismo.

Para el presente estudio se tomé en cuenta los diferentes subprogramas de Olimpiadas

Especiales que abarcan una poblacién con retardo mental leve total de 253 deportistas, donde 73

son mujeres y 180 son varones.

2. Instrumentos y materiales

Los instrumentos y pruebas utilizadas fueron obtenidos del estudio de Mora (2004) donde

la validez y confiabilidad se presentan a continuacién.

Resistencia Cardiorrespiratoria se reconoce como la capacidad del organismo para resistit
el cansancio en cargas de duracion, se determina en el campo por medio de pruebas que miden la
capacidad generalizada del sistema cardiovascular y respiratorio, presenta un validez de
contenido (establecida por expertos), concurrente r=0.22, y de constructo, por otra parte se ha
encontrado coeficientes de confiabilidad alto que van de r = 0.75 a 0.90 (Mora, 2004 y

Guimaraes, 1999).
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Fuerza resistencia muscular (abdominal y tren superior) las primeras presentan una
validez del contenido por tanto la confiabilidad de la prueba varia de r = 0.68 a 0.94 (Mora,
2004).

Flexibilidad: se medira la flexibilidad del tronco al frente utilizando un cajon de 30
centimetros de ancho y una altura 53 cm, la validez de r = 0.80 a 0.90, mientras que la

confiabilidad es de r = 0.84 a 0.98 (Mora, 2004).

Composicién corporal, se medird con la toma de los pliegues cutdneos de los triceps y
pantorrilla, los cuales estiman el nivel de grasa depositada debajo de la pie, 4reas previamente

seleccionadas o el IMC = peso kilogramo / estatura metro cuadrado (Mora, 2004).
3. Procedimiento

Se establecio contacto con los coordinadores de los diferentes subprogramas, el muestreo
utilizado para la investigacion fue realizado a conveniencia debido a que los subprogramas donde

se trabajo, se encontraban en entrenamiento deportivo durante lo largo del afio 2004.

Se coordind con el subdirector de la Escuela Ciencias del Deporte para la ubicacion de un
puesto, donde se aplicarian las diferentes pruebas, para la aplicacion de los componentes de la

salud se presenta la siguiente descripcion de los protocolos, ver anexos:

3.1. Protocolos

3.1.1. Protocolo para la toma de peso: se utilizd una balanza calibrada en kilogramos.

Coloquc la balanza cn cero.

p——t
.

2. El sujeto debe estar descalzo y con ropa ligera, preferiblemente con pantalén corto y
camiseta.
3. Coloque al sujeto en el centro de la balanza, en posicién erguida y mirando hacia el frente.

4. Seguidamente realice la lectura con el sujeto inmévil y anote la medicién en la hoja de

recoleccion de datos (Fernandez y otros, 2001).
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3.1.2 Protocolo de talla;

1. Coloco al sujeto descalzo y en posicion erguida, de espalda ai tallimetro o a una cinta métrica

pegada en la pared.
2. El estudiante debe tener los tobillos (maléolos) internos juntos y talones (calcaneos), nalgas

(ghiteos), hombros y region posterior de la cabeza (occipital) en contacto en el altimetro o

con la cinta métrica.
3. Ejecute con ambas manos una ligera traccién hacia arriba en la mandibula, orientando la

cabeza en un angulo aproximado de 90°, con el sujeto viendo al frente. Seguidamente, con

el sujeto inmévil, realice la lectura y anétela en la hoja de recoleccion de datos (Fernéndez y

otros, 2001). (Ver Anexo N°2).

3.1.3. Indice de Masa Corporal:

Para la determinacion del IMC se utiliz6 la formula de Duncan, Wenger y Grenn (1993)

(Ver Anexo N°3):

Peso: (Kg) / Talla (m?)

3.1.4. Medicion de pliegues cutaneos:

1. No debe realizar ejercicio antes de la medicién.

El sujeto no debe aplicarse crema antes de la medicion.

b3

El evaluador debe cortarse las uiias antes de realizar la medicion.

3.

4. Todas las mediciones deben realizarse del lado derecho.

5. Cada medicion se hace de 2 a 3 veces y se saca el promedio.

6. Si la diferencia entre cada mediciéon es méas de un milimetro, se debe hacer una medicién

mas.
7. Se debe marcar al sujeto con pilo para pizarra blanca, en donde se va hacer la medicion.

8. El agarre debe ser profundo, con el dedo indice y con el pulgar.
El caliper debe introducirse exactamente a la mitad del pliegue y debe estar perpendicular al

pliegue.
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10. Se debe mantener el caliper sujetado al pliegue durante dos segundos y al cumplirse el tiempo
se toma la medicion. Se habré el caliper y se suelta el pliegue.

11. Si las mediciones son cada vez menores es que la grasa se estd comprimiendo, por lo que se
debe medir otros pliegues y al final se mide otra vez (Jackson y Pollock, 1985). (Ver Anexo
N°4 y N°5),

3.1.5.  Protocolo de Resistencia Cardiorrespiratoria:

1. Naturaleza del test: caminata una milla Instituto Rockport, 1609 metros (George, Garthy
Vehrs, 2001).

2. Material: cronémetro, cinta métrica, conos.

3. Procedimiento: es una prueba sencilla en la que el ritmo lo marca la persona que se somete a
esta, partiendo del maximo de cada persona, este protocolo requiere que la persona camine
una milla (1609 metros) en el menor tiempo posible

4. Administracion del test: indicar al sujeto que haga el recorrido (namero de vueltas) lo mas
rdpido posible sin correr. Es importante que caminen de tal manera que puedan finalizar la

prueba sin molestias.

La prueba se debe parar si la persona siente algiin malestar o nausea. A la sefial: “Listo
ya”, los sujetos deben empezar la prueba en lugar ubicado como salida y caminar las vueltas

necesarias hasta completar los 1609 m, se debe administrar al final de la bateria de pruebas (Ver

Anexo N°6)
3.1.6. Protocolo de la prueba de resistencia abdominal:

1. Objctivo: medir la fuerza resistencia de los miisculos abdominales.

2. Terreno: superficie plana lisa.

o

Materiaies:

> Cronométro digital con décimas de segundo.
> Colchonetas.

> Regla (cm).

> Hoja de anotacién.
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4. Descripcion:

» Posicién inicial, el ejecutante se colocard en deciibito supino con las piernas flexionadas
(rodilla a 90°) los pies ligeramente separados con la planta sobre el suelo. Los brazos
extendidos hacia las rodillas se realizara una medicion con la regla desde la punta de los
dedos a la rotula en donde la distancia debe ser de 8 cm. Se marca y a partir de ahi se debe
ejecutar el movimiento.

5. Procedimiento: a la sefial de “listo™...”ya”, el ejecutante se levanta y toca con sus dedos
la marca asignada en las rodillas manteniendo sus codos totalmente extendidos durante todo el
movimiento; inmediatamente retorna a la posicién inicial y continua repitiendo el ejercicio hasta
que el examinador diga “alto”, justamente un minuto después de haber iniciado se debe
recomendar al ejecutante;

> Mantener una respiracion normal, al subir debe “Expirar” y al bajar “Inspirar”.

> Bajar de tal forma que en el momento en que las escépulas tocan el suelo debe volver a
subir.

> Fijar un punto con la vista y mantener la vista puesta en ese punto.

> No debe mantener la barbilla pegada al pecho, esto para no causar presion en las vértebras

cervicales.
> La velocidad de ejecucion dependeré del ritmo puesto por la persona si siente dolor puede

descansar y seguir hasta que se acabe el minuto.

6. Normas:
> Las rodillas deben mantenerse flexionadas 90° y con los pies fijos en el suelo con la planta

en contacto con este.
» Los codos totalmente extendidos.
> La espalda debe llegar a tocar con las escépulas el suelo y volver a subir.

7. Valoracion de la prueba: unidades, se registrard el nimero de repeticiones (una repeticion

sera realizar un ciclo de flexién y extension) (PROCESA, 2004)(Ver Anexo N°7).

3.1.7. Protocolo de prueba de Flexibilidad:

Su objetivo es medir la flexibilidad de la parte baja de la espalda, los extensores de la cadera

y los musculos flexores de la rodilla.
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Es necesario realizar una medicion inicial, en este sentido, el ejecutante mantiene la posicién

estindar inicial de la prueba tradicional, sélo que se fija la siguiente situacién:

1. Sentado y apoyado sobre una pared por la espalda y la parte posterior de la cabeza (posicion
de partida).

2. Desde la posicién anterior, el sujeto extiende los brazos y manos hacia delante (manos
apoyadas una sobre la otra), con el fin de tomar la medida.

3. Una vez que se a colocado la regla desde 0, el sujeto realizard una flexién completa hacia
delante, sin levantar sus piernas y rodillas del suelo, llevando las manos lo mas lejos posible.

4. Se le darén tres oportunidades para realizar la prueba.

5. Debe realizar el estiramiento de forma lenta y mantener la posicion en el dltimo intento

durante dos segundos (Martinez, 2002).

Antes de la prueba, el participante debe realizar un calentamiento corto, el cual incluye
algunos ejercicios de estiramiento, se recomienda que el estiramiento sea sostenido, si el sujeto

realiza movimientos con sacudidas debe indicarsele que lo modifique, recomendaciones:

1. Realice un estiramiento estético durante tres minutos, dirigido por los evaluadores, con el fin
de preparar la parte baja de la espalda y el tren inferior.
2. El participante debe estar sin zapatos y sentado con sus piernas estiradas, sus pies estarin

dentro del cajon.
El evaluador debe supervisar que las piernas se mantengan contra el suelo durante la

W

evaluacion.
4. El evaluador debera supervisar que el sujeto no rebote para alcanzar un valor mayor.

5. El evaluador debera anotar el valor mas lejano de la regla de medicidn alcanzado en el tercer

intento.
Materiales:

1. Un cajon de madera.

2. Una regla.
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4. Anilisis Estadistico

Se utilizara una estadistica descriptiva (promedios y desviaciones estandar, percentiles para
cada una de las variables dependientes), estadistica inferencial (ANOVA de dos vias y el analisis
de efectos simples, la prueba de t-Student), utilizando el paquete estadistico SPSS 8.0, para

Windows.
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Capitulo IV

RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados mas relevantes de la investigacion, los cuales

se resumen en tablas y graficos, segun corresponda.

Tabla 1. Promedios, desviaciones estindar y percentiles de mediciones aplicadas a mujeres de 8 a 12 afios de edad
con retardo mental leve inmersas en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Nota:

1 2 3 4 5 6
Valido 15 15 15 15 15 4
Perdidos O 0 0 0 0 11
Promedio 19,14 12,13 12,73 25,06 29,80 1051,05
Desviacion 3,16 3,64 4,25 6,56 7,34 147,21
estandar
5 14,30 7,00 6,00 14,00 15,00 909,60
10 14,84 7,60 6,60 15,20 16,20 909,60
15 15,68 8,80 7,80 17,60 21,00 909,60
20 16,58 10,00 9,20 20,00 27,20 909,60
25 1730 10,00 10,00 20,00 28,00 91845
30 17,70 10,00 10,00 20,80 28,00 927,30
35 17,80 10,00 1060 21,60 28,00 936,15
40 17,92 10,40 11,40 22,40 28,40 945,00
45 18,20 11,00 1200 23,00 29,20 992,55
50 18,60 1,00 12,00 23,00 30,00 104010
55 19,40 11,80 12,00 24,60 30,00 1087,65
60 19,72 12,00 13,20 28,00 30,00 113520
65 19,92 1240 1440 30,00 30,40 115500
70 20,22 13,20 1520 30,00 31,80 117480
75 20,70 14,00 16,00 30,00 35,00 1194,60
80 20,70 15,60 i7,60 3320 3500 1214,40
85 22,92 16,60 18,00 3400 2920 1214,40
90 25,16 18,60 1920 34,00 42,00 121440
95 2630 21,00 21,00 3400 4200 121440

1:IMC (Kg/m?) 2:Triceps (mm) 3:Pantorrilla (mm) 4:Flexibilidad (cm) S5:Abdominales (cm) 6:Milia (seg)
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Tabla 2. Promedios, desviaciones estindar y percentiles de mediciones aplicadas a mujeres de 13 a 15 afios de edad
con retardo mental leve inmersas en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Nota:

1 2 3 4 5 6

vilido 13 13 13 13 13 7

Perdidos 0 0 0 0 0 6
Promedio 21,60 14,53 14,53 26,61 41,15 877,80

Desviacion 4,46 5,19 5,78 12,35 14,55 72,75
estandar

S 14,10 8,00 7,00 16,00 22,00 833,40
10 15,18 8,80 7,00 16,00 22,40 833,40
15 16,83 10,00 7,30 16,00 23,60 833,40
20 17,04 10,00 9,40 16,00 27,80 833,40
25 17,15 10,50 10,00 16,00 32,00 833,40
30 17,94 11,20 10,20 16,20 3520 835,80
35 20,53 11,90 10,90 16,90 35,90 83%,20
40 21,50 12,60 11,60 17,00 36,60 839,52
45 22,08 13,00 12,60 18,50 37,60 839,76
50 22,50 13,00 14,00 22,00 39,00 840,00
55 22,64 13,00 14,70 24,80 43,90 840,24
60 22,78 13,80 15,40 27,20 46,00 840,48
65 2290 15,20 16,40 29,80 46,00 860,40
70 22,90 16,60 19,20 35,40 46,00 900,00
75 23,75 18,00 20,00 37,50 47,00 939,60
80 25,02 19,60 20,40 39,40 4820 971,04
85 26,49 21,70 21,80 4430 48,90 1002,48
%0 28,98 24,40 23,80 48,60 61,00 1018,20
9s 30,50 26,00 25,00 51,00 79,00 1018,20

V:IMC (Kg/m?) 2:Triceps (mm) 3:Pantorrilla (mm) 4:Flexibilidad (cm) S:Abdominales (cm) 6:Milla (seg)

Tabla 3. Promedios, desviaciones estindar y percentiles de mediciones aplicadas a mujeres de 16 a 19 afios de edad
con retardo mental leve inmersas en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

No(a:IMC (Kg/m?) 2:Triceps (mm) 3:Sub escapular (mm) 4:Abdominal (mm) 5:Pantorrilla (mm) 6:Flexibilidad (cm)

7:Abdominales (cm) 8:Milla (seg)

1 2 3 4 5 6 7 8

valido 18 19 7 7 19 9 19 6

Perdidos 1 0 12 12 0 0 0 13
Promedio 22,36 18,57 21,28 20,14 16,68 28,68 3826 113390
Desviacion 4,29 683 7,76 849 455 818 16,00 130,52

estindar

5 15,20 9,00 13,00 11,00 7,00 10,00 1600 101580
10 16,10 10,00 13,00 11,00 10,00 19,00 1900 101580
15 17,90 10,00 13,40 11,20 12,00 21,00 2000 101823
20 18,36 11,00 14,20 11,60 13,00 22,00 2300 103524
25 18,92 12,00 15,00 12,00 13,00 23.00 27,00 105225
30 19,45 14,00 15.00 14,00 14,00 25,00 2800  1064,76
35 19,92 15,00 15,00 16,00 16,00 25,00 3000 106602
40 20,34 16,00 16,20 17,20 17,00 26,00 3500 106728
45 21,43 18,00 1860 17,60 17,00 27,00 3700 107808
50 235 19,00 21,00 18,00 17,00 28,00 3800 110160
55 22.81 20,00 21,40 19,20 17,00 29,00 3800 112512
60 23,44 20,00 21,80 20,40 18,00 30,00 4000 113556
65 2397 20,00 23,60 22,20 18,00 31,00 41,00 113619
70 249 2200 26,80 24,60 18,00 34,00 4600 113682
75 26,52 24,00 30,00 27,00 19,00 36,00 49,00 119850
80 26,82 25,00 31,20 30,20 20,00 37,00 5000 128460
85 2792 2600 3240 33,40 21,00 40,00 5000 137070
90 2921 29,00 33,00 35,00 25,00 41,00 5600 138300
95 2930 33,00 33,00 35,00 25,00 41,00 8400 138300
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Tabla 4. Promedios, desviaciones estandar y percentiles de mediciones aplicadas a mujeres de 20 a 46 afios de edad
con retardo mental leve inmersas en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

1 2 3 4 5 6 7 8

Vilido 20 76 % 5 7 5 25 7

Perdidos 6 0 1 1 2 1 1 19
Promedio 2645 16,76 19,80 23,56 17,33 25,80 33,08 109491
Desviacion 535 6,58 3,79 9,83 7,38 9,94 14,99 186,28

estandar

5 16,35 7,00 7,30 6,90 5,50 12,60 12,90 939,00
10 1932 770 8,60 10,20 7,50 14,00 1560 939,00
15 2041 1200 990 11.90 9,50 14,00 1780 93924
20 20,66 12,40 10,40 15,40 11,00 15,00 19,40 939,72
25 21,712 13,00 13,00 17,00 12,50 15,50 23,50 940,20
30 2309 1300 14,00 17,80 14,00 16,00 26,00 950,52
35 24,07 13,45 15,00 18,10 14,75 2220 26,20 960,84
40 25,58 14,80 16,20 19,40 15,00 24,00 28,80 984,36
45 25,83 16,00 18,00 21,40 15,50 24,70 30,70 1021,08
50 2680 16,00 19,00 23,00 17,50 26,00 31,00 1057,80
55 27,65 16,00 20,00 24,30 18,00 26,60 34,00 1058,76
60 2806 17,20 20,60 25,00 18,00 28,00 34,60 1059,72
65 29,47 18,00 22,80 26,80 20,00 28,90 35,90 1104,12
70 30,10 18,90 24,40 30,00 20,00 30,00 36,60 1191,96
75 3047 19,00 26,50 31,50 20,00 30,00 39,50 1279,80
80 30,84 20,80 27,80 33,80 20,00 36,40 40,80 1336,44
85 31,4 239 29,60 35,10 25,00 40,10 45,50 1393,08
90 3445 2530 35,00 36,80 29,00 41,80 52,00 1421,40
95 3641 3380 37,10 42,90 35,25 44,40 74,60 1421,40

Nota:
I:IMC (Kg/m?) 2:Triceps (mm) 3:Sub escapular (mm) 4:Abdominal (mm) 5:Pantorrilla (mm) 6:Flexibilidad (cm)

7:Abdominales (cm) 8:Milla (seg)

Tabla 5. Promedios, desviaciones estidndar y percentiles de mediciones aplicadas a varones de 8 a 12 afios de edad
con retardo mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

1 2 3 4 5

Vilido 19 23 22 23 21

Perdidos 4 0 1 0 2
Promedio 20,07 11,56 12,04 22,86 42,14
Desviacion 4,38 5,85 6,26 8,54 16,64

estandar

5 14,20 5,00 3,30 8,00 16,00
10 14,70 5,40 5,60 8,80 16,60
is 16,00 6,60 7,00 13,60 19,60
20 16,10 7,00 7.00 16,80 23,40
25 16,40 7.00 8,50 18,00 29,50
30 17,00 8,00 9,00 19,40 32,00
35 17,10 8,00 9,05 21,40 34,10
40 17,20 920 10,00 22,00 39,80
45 19,80 10,00 10,00 22,80 41,90
50 2070 10,00 10,00 23,00 42,00
55 21,00 10,00 10,65 23,40 46.00
60 21,30 10,40 11,00 25,00 46,80
65 21,30 11,60 11,00 25,00 50,00
70 21,40 12,80 1230 25,80 51,20
75 21,80 14,00 15,25 27,00 54.00
80 23,60 16,00 68 28,00 58,00
85 2440 2000 20,75 28,80 61,40
90 2540 2300 25,10 33,00 68,40
95 3200 2500 26,00 44,60 70,00

Nota: i .
ot 1:IMC (Kg/m?) 2:Triceps (mm) 3:Pantorrilla (mm) 4:Flexibilidad (cm) 5:Abdominales (cm)
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Tabla 6. Promedios, desviaciones estdndar y percentiles de mediciones aplicadas a varones de 13 a 15 afios de edad
con retardo mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Vilido 39 43 8 8 7 39 43 43 12

Perdidos 4 0 35 35 36 4 0 0 31
Promedio 21,28 10,51 2325 2,75 16,00 10,17 27,30 54,34 875,45
Desviacion 5,17 5,94 16,70 14,79 13,01 4,43 6,06 17,64 124,08

estandar

5 15,10 5,20 8,00 7,00 6,00 5,00 15,20 22,80 696,60
10 16,50 6,00 8,00 7,00 6,00 5,00 17,80 31,60 707,22
15 17,00 6,00 835 7,35 6,20 6,00 20,00 35,60 730,23
20 17.20 6,00 8,80 7,80 6,60 6,00 22,80 37,80 748,56
25 17,30 7,00 925 9,75 7.00 7,00 24,00 40,00 765,00
30 18,30 7,00 9,70 12,90 7.00 7,00 25,00 42,00 779,04
35 1920 7,00 10,30 1575 7,00 7,00 25,00 44,40 801,99
40 19,80 7,60 11,20 18,00 7,80 8,00 25,00 48,40 821,52
o 19.90 8,00 1230 2005 9,40 9,00 26,00 50,00 829,71
50 20,00 8,00 15,00 20,50 11,00 10,00 28,00 55,00 838,50
55 20,30 820 17,70 2095 11,80 10,00 29,00 57,40 867,99
60 20,80 10,00 26,80 24,60 12,60 10,00 29,40 59,80 965,88
65 21,20 10,60 36,70 28,65 16,00 11,00 30,60 63,60 999,78
70 21,60 11,80 40,90 33,90 22,00 11,00 31,80 65,00 100446
75 22,00 14,00 4225 39,75 28,00 12,00 32,00 70,00 1004,85
80 24,40 15,00 4360 43,60 32,80 14,00 33,00 70,60 1005,00
85 25,90 15,40 4495 495 37,60 15,00 33,40 73,00 1006,23
90 30,00 16,60 46,00 46,00 40,00 18,00 34,60 77,20 102222
95 35,40 26,20 46,00 46,00 40,00 20,00 37,60 $8,00 1029,60

Nota:
1:IMC (Kg/m?) 2:Triceps (mm) 3:Sub escapular (mm) 4:Abdominal (mm) 5:Pectoral (mm) 6:Pantorrilla (mm)

7:Flexibilidad (cm) 8:Abdominales (cm) 9:Milla (seg)

Tabla 7. Promedios, desviaciones estandar y percentiles de mediciones aplicadas a varones de 16 a 19 afios de edad
con retardo mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

1 2 3 4 5 6 7 8 9

vilido 53 61 33 34 34 59 60 61 12

Perdidos 8 0 28 27 2 2 1 0 49
Promedio 2122 875 9,96 10,67 7,14 8,83 28,91 57,00 844,65
Desviacién 3,74 3,80 6,15 5,71 458 37 10,17 18,28 143,43

estandar

5 1615 4,10 4,00 5,00 4,00 5,00 10,00 25,00 672,60
10 1684 500 5,00 5,50 4,00 5,00 12,30 32,40 690,60
15 1734 500 5,00 6,00 5,00 5,00 1545 4300 729,60
20 1808 540 5,80 6,00 5,00 6,00 21,00 45,00 738,00
25 1890 600 7,00 7,00 5,00 6,00 2,25 46,50 74520
30 1922 600 7,00 7,00 5,00 6,00 24,00 47,60 754,56
35 1967 6,70 7,00 7,00 5,00 7,00 25,00 48,00 756,33
40 1992 7,00 7,00 8,00 5,00 7,00 26,40 50,00 760,44
P 2023 7.00 7,00 8.00 5,00 8,00 29,00 53,90 772,92
)4 2080  7.00 8,00 9.00 6,00 8.00 30,50 56,00 789,90
ss 2097 800 8.00 10,00 6,00 8,00 32,55 58,00 809,13
60 2130 820 9,00 11,00 6,00 8,00 34,00 60,00 831,36
65 2173 1000 900 11,00 6,00 9,00 34,00 62,00 870,06
70 2288 1040 9,80 11,50 6.50 10,00 35,00 65,00 914,94
75 2360 11,00 11,00 12,50 725 11,00 35,75 70,00 953,55
80 2420 1200 1300 14,00 8.00 12,00 37,00 72,60 987,36
8s 2429 1370 1570 15,78 9,75 14,00 38,00 75,00 1023,27
90 2592 1500 2300 19,50 12,50 15,00 38,90 83,00 112038
95 2946 1600 2430 27,00 2025 17,00 4495 86,70 1165,20

Nota:
1:IMC (Kg/m®) 2:Triceps (mm) 3:Sub cscapular (mm) 4:Abdominal (nm) S:Pectoral (nm) 6:Pantorrilla (mm)

7:Flexibilidad (cm) 8:Abdominales (cm) 9:Milla (seg)
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Tabla 8. Promedios, desviaciones est4ndar y percentiles de mediciones aplicadas a varones de 20 a 46 afios de edad
con retardo mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Valido 48 53 52 52 49 52 53 51 21

Perdidos S 0 1 1 4 I 0 2 32
Promedio 23,8 11,62 16,88 18,69 12,95 11,15 27,39 42,39 931,34
Desviacion 5,07 634 10,54 11,69 8,07 7,59 11,87 17,89 161,08

estandar

5 1648 4,00 5,00 4,65 4,50 4,00 8,00 14,20 736,02
10 17,74 5,00 530 530 5,00 5,00 10,40 18,00 74328
13 1920 600 695 7,00 5,50 5,00 13,10 24,40 765,84
20 20,96 6,00 8,60 9,20 6,00 5,60 14,80 27,00 792,96
25 21,60 7,00 10,00 10,00 6,00 6,00 15,50 28,00 811,20
30 21,60 7,00 10,00 10,90 7,00 6,00 19,00 31,80 842,04
35 21,13 7,00 11,00 12,00 8,00 7,00 21,90 3420 857,40
40 22,10 8,00 11,00 13,00 9,00 8,00 25,00 36,00 859,80
45 22,51 9,30 11,00 1385 10,50 9,00 27,00 40,40 860,94
50 22,70 10,00 13,50 15,00 11,00 10,00 30,00 42,00 861,60
55 22,89 10,70 14,15 17,15 12,00 10,00 30,00 43,60 871,26
60 23,44 12,00 15,80 18,80 13,00 10,80 31,40 45,00 925,56
65 2411 13,00 20,00 22,00 14,00 11,00 34,10 50,00 946,92
70 25,04 14.00 20,10 2320 14,00 12,10 35,00 50,40 990,36
5 2635 1500 2300 2600 1650 13,00 38,00 56,00 1070,10
80 27,14 17,00 24,00 30,00 20,00 14,40 40,20 59,20 1131,84
85 29,78 20,00 34,05 33,00 21,50 17,05 41,00 60,60 1178,40
9 31,81 20,60 35,00 36,70 26,00 19,70 44,00 64,80 1186,56
95 35,02 2530 38,45 41,75 31,00 30,45 44,00 75,60 125646

Nota:
L:IMC (Kg/m?) 2:Triceps (mm) 3:Sub escapular (nm) 4:Abdominal (nm) 5:Pectoral (mm) 6:Pantorrilla (mm)

7:Flexibilidad (cm) 8:Abdominales (cm) 9:Milla (seg)

En las ocho tablas anteriores se presentan los pardmetros obtenidos de varones y mujeres
entre 8 y 46 afios de edad practicantes de distintas disciplinas deportivas inmersos en el proceso
de Olimpiadas Especiales. La utilidad de estos pardmetros debe ser tomada con cautela pues,
aunque los sujetos medidos corresponden a casi toda la poblacién costarricense que préctica
deporte y que tienen retardo mental leve, debido a lo reducido de las muestras por grupo de edad,

le resta potencia representativa a los resultados, pero, estos valores sirven como una base,

mientras la cantidad de sujetos de esta poblacion logre aumentar.

Se aplico pruebas de t de Student de una muestra, para comparar los promedios de cada
una de las variables medidas en este estudio, por sexo y grupo de edad, con los promedios
obtenidos para las mismas variables por Mora (2004). No se encontr6 diferencias significativas
entre el IMC promedio (21,6 + 4,46) de las mujeres de 13-15 afios y el promedio (22,16)
obtenido en el mismo grupo por Mora (2004). En el pliegue de triceps el promedio obtenido
(14,54 + 5,19) fue significativamente menor (t: -3,419; p<0,01) que el obtenido (19,46) por
Mora. Lo mismo ocurrié con el pliegue de pantorrilla (14,54 + 5,78 v.s. 21,55; t: -4,372;
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p<0.01). El promedio de flexibilidad no tuvo diferencias significativas en comparaci6n con el de
Mora (26,6 + 12,36 v.s. 23,07). En Ia prueba de abdominales, se obtuvo un promedio mayor
(41,15% 14,55; t: 4,963; p<0,01) que el calculado por Mora (21,12). En la prucba de la milla se
registré un rendimiento promedio en segundos (877,8 + 72,76) significativamente menor
(t: -3,168; p<0,05) que el calculado por Mora (964,91).

En el grupo de mujeres de 16-19 afios de edad no se encontrd diferencias significativas
entre el IMC promedio (22,37 + 4,29) de Ia muestra y el calculado por Mora (22,04). Lo mismo
ocurrié con el pliegue de triceps (18,58 + 6,83 v.s. 21,03). En pantorrilla (16,68 + 4,56) se
encontraron diferencias significativas (t: -6,249; p<0,01), con lo obtenido por Mora (23,22). Lo
mismo ocurrié con el promedio de flexibilidad (28,68 + 8,18 v.s 23,63; t: 2,691; p<0,05), conla
prueba de abdominales (38,26 + 16,009 v.s 20,01; t: 4,97; p<0,01) y con la prueba de la milla
(1133,9 + 130,52 v.s. 959,67; t: 3,27, p<0,05), pero en este Gltimo caso cabe notar que el

rendimiento de la muestra fue significativamente inferior al de Mora (2004).

En el caso de los varones de 13-15 afios de edad no existié6 diferencias en el IMC
promedio (21,29 £ 5,17) y el obtenido por Mora (20,81). En el pliegue de triceps se encontr6 un
promedio (10,51 + 5,94) significativamente menor (t: -6,201; p<0,01) que el obtenido por Mora
(16,13). En el pliegue de pantorrilla se obtuvo un promedio (10,18 + 4,43) significativamente
menor (t: -11,433; p<0,01) que el encontrado por Mora (18,29). En flexibilidad se encontré un
promedio (27,30 + 6,06) significativamente mayor (t: 4,77; p<0,01) que el encontrado por el
estudio de Mora (22,89). En abdominales, la muestra alcanzé un promedio (54,35 + 17,65)
significativamente mayor (t: 10,406; p<0,01) que el encontrado por Mora (26,34). Y por ultimo
no hubo diferencias significativas en la prueba de la milla (875,45 + 124,09 v.s. 806,34

segundos).

En los varones de 16-19 afios de edad no se encontrd diferencias entre el indice de masa
corporal promedio (21,23 + 3,74) y el reportado por Mora (21,61). En el pliegue de triceps se
encontr6 un promedio (8,75 + 3,8) significativamente menor (t: -16,056; p<0,01) que el
reportado por Mora (16,57). El pliegue de pantorrilla se encontré un promedio (8,83 + 3,71)
significativamente menor (t: -19,337; p<0,01) que el obtenido por Mora (18,17). En la prueba de
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flexibilidad se alcanzé un promedio (28,92 + 10,18) significativamente mayor (t: 3,704; p<0,01)
al reportado por Mora (24,05). En abdominales se encontré6 un promedio (57 + 18,28)
significativamente mayor (t: 12,664; p<0,01) que el reportado por Mora (27,35). En el caso de la
milla no se encontré diferencias significativas (844,65 + 143,44 v.s. 815,10).

Como se aprecia en los andlisis anteriores los resultados alcanzados por la muestra
estudiada en la prueba de la milla, no expresan que estos sujetos pese a su condicion de
deportlstas dlﬁera de la muestra estudiada por Mora (2004). La cual estaba compuesta por
sujetos sedentarios. En los otros componentes si se da una ventaja clara. Esto sugiere la
necesidad de fortalecer el trabajo aerdbico y realizar la sistematizacion del proceso de

preparacién deportiva de la muestra estudiada.

Se aplicé un andlisis de varianza factorial para determinar si existian diferencias ligadas al

sexo o al grupo de edad, en el rendimiento de la prueba de flexibilidad.

Tabla 9. Promedios y desviaciones estindar de la prueba de flexibilidad segtin sexo y grupo de edad de sujetos con
retardo mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Grupo edad Sexo n
8al2 mujer 25,0667 +6,5625 15
hombre 22,8696 +8,5456 23

Total 23,7368 +7,8040 38

13als mujer 26,6154 +12,3595 13
hombre 27,3023 +6,0653 43

Total 27,1429 17,8426 56

i6al9 mujer 28,6842 +8,1857 19
hombre 289167 +10,1786 60

Tetal 28,8608 49,6871 79

20a46 mujer 25,8000 +9,9457 25
hombre 27,3962 +11,8749 53

Total 26,8846 +11,2527 78

Total mujer 26,5556 93068 72
hombre 27,3017 +9,8316 179
Total 27,0876 +9,6714 251

Tabla 10. Resumen de ANOVA de la prueba de flexibilidad segiin sexo y grupo de edad de sujetos con retardo
mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Fuente F Sig. Eta?

GRUPO DE EDAD 1,884 133 ,023

SEXO ,003 955 000

GRUPO DE EDAD * SEXO 310 818 ,004
39
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No se encontr6 diferencias significativas en la flexibilidad, segiin sexo, ni grupo de edad.

Tabla 11. Promedios y desviaciones estandar de la prueba de abdominales segiin sexo y grupo de edad de sujetos
con retardo mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Grupo edad Sexo n
8al2 mujer 29,8000 17,3407 15
hombre 42,1429 +16,6412 21

Total 37,0000 +14,7610 36

13als mujer 41,1538 £14,5536 13
hombre 54,3488 +17,6499 43

Total 51,2857 +17,7679 56

16a19 mujer 38,2632 +16,0099 19
hombre 57,000C +18,2866 61

Total 52,5500 +19,4102 80

20a46 mujer 33,0800 +14,9970 25
hombre 42,3922 +17,8965 51

Total 39,3289 +17,4611 76

Total mujer 35,2222 +14,2890 72
hombre 50,3466 +18,9329 176

Total 45,9556 +18,9731 248

Tabla 12. Resumen de ANOVA de la prueba de abdominales segin sexo y grupo de edad de sujetos con retardo
mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Fuente Sig. Eta?l
GRUPODE EDAD 6,627 ,000 ,076

SEXO 29,536 ,000 ,110

GRUPO DE EDAD * SEXO 827 ,480 ,010

Se encontré diferencias ligadas al grupo de edad, sexo, para el rendimiento en la prueba

de abdominales los varones obtuvieron un promedio significativamente superior que las mujeres

en esta prueba. El andlisis Post Hoc mostré que los sujetos del grupo de edad de 8-12 afios

tuvieron un peor rendimiento en estd prueba en comparacién con los sujetos de 13-15 afios y de

16-19. Lo mismo se encontré para los sujetos de 20-46 afios; no hubo diferencias entre los

sujetos de 13-15 afios y de 16-19 afios. Esto sugiere una relacién de U invertida (N) donde los

sujetos de los grupos de edad mds baja y més alta tienden a tener un nivel inferior en esta prueba.
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Tabla 13. Promedios y desviaciones estandar de la prueba de la milla segiin sexo y grupo de edad de sujetos con
retardo mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Grupo edad Sexo
8al2 mujer 1051,0500 1472177 4
hombre 974,1000 77,6403 2

Total 1025,4000 125,6521 6

13a1s mujer 877.8000 72,7569 7
hombre 875.4500 124,0861 12

Total 876,3158 105,7136 19

16al19 mujer 1133,9000 130,5242 6
hombre 844,6500 143,4387 12

Total 941,0667 1949610 18

20246 mujer 10949143 186,289 7
hombre 931,3429 161,0851 21

Total 972,2357 179,2637 28

Total mujer 1034,0250 167,8498 24
hombre 896,7574 147,1321 47

Total 943,1577 166,6111 71

Tabla 14. Resumen de ANOVA de la prueba de la milla segtin sexo y grupo de edad de sujetos con retardo mental
leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Fuente F Sig. Eta?
GRUPODEEDAD 3334 025 137

SEXO 9,606 ,003 ,132

GRUPO DE EDAD * SEXO 2,900 ,042 121

Grifico 1. Interacciéon de sexo y grupo de edad para la
prueba de la milla en sujetos participantes del proceso de
Olimpiadas Especiales en Costa Rica en 2004
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Se encontré interaccién significativa de sexo y de grupo de edad para la prucba de la
milla. El anélisis de efectos simples aplicado mostr6 que en el grupo de las mujeres de 13-15

aflos tuvieron mejor rendimiento, que las de 16-19 afios y que las de 20-46 afios. En el caso de

los hombres no se encontré diferencias en el rendimiento de esta prueba en los cuatro grupos de

edad. En el grupo de 8-12 y de 13-15 afios no existieron diferencias ligadas al sexo, en los

grupos de 16-19 y de 20-46 afios los varones tuvieron un rendimiento significativamente mejor.

Tabla 15. Promedios y desviaciones estindar de la prueba de flexibilidad segiin sexo y lugar de procedencia de
sujetos con retardo mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Sexo Lugar de procedencia n
Mujer Guanacaste 30,7059 49,9358 17
Limén 29,6667 +1,5275 3
Puntarenas 25,5000 18,1766 8
San Ramon 20,1429 15,6988 7
Heredia 24,5000 +10,0570 8
Cartago 26,8889 91712 9
Alajuela 20,2857 +6,7753 7
San José 23,0000 +8,8600 5
Quepos 32,0000 +2,8284 2
NT 32,8333 +11,2857 6
Total 26,5556 19,3068 72
Hombre Guanacaste 30,5200 48,9448 50
Limén 24,7500 +16,4595 4
Puntarenas 28,0000 +9 4136 27
San Ramon 25,5263 13,0952 19
Heredia 21,2727 19,5508 11
Cartago 30,1429 191183 7
Alajuela 22,0000 +7,8994 11
San José 24,1333 16,8125 15
Quepos 21,5000 +2,1213 2
NT 28,1515 49,3009 33
Total 27,3017 49,8316 179
Total Guanacaste 30,5672 +9,1291 67
Limén 26,8571 +11,9642 7
Puntarenas 27,4286 49,0920 35
San Ramon 24,0769 +11,7130 26
Heredia 22,6316 +9,6276 19
Cartago 28,3125 +8,9942 16
Alajuela 21,3333 +7,3244 18
San José 23,8500 +7,1398 20
Quepos 26,7500 46,3966 4
NT 28,8718 49,6196 39
Total 27,0876 196714 251

Tabla 16. Resumen de ANOVA de la prueba de flexibilidad segun sexo y lugar de procedencia de sujetos con
retardo mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Fuente F Sig. Eta?

SEXO ,322 571 ,001

LUGAR 2,978 ,002 104

SEXO * LUGAR -,699 710 026
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Se encontré diferencias en el rendimiento de la prucba de flexibilidad segin el lugar de
procedencia de los sujetos evaluados. El anélisis Post Hoc aplicado mostré que los sujetos de
Guanacaste tuvieron un rendimiento mejor que los procedentes de San Ramén, Heredia,
Alajuela y San José. Los de Cartago tuvieron mejor rendimiento que los de Alajuela. No se

encontraron diferencias ligadas al sexo ni interaccién entre ambas variables independientes (sexo,

lugar de procedencia).

Tabla .l 7. Promedios y desviaciones estindar de la prueba de abdominales segiin sexo y lugar de procedencia de
Sujetos con retardo mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Sexo Lugar de procedencia n
mujer Guanacaste 40,9412 21,2087 17
Limén 30,6667 6,6583 3
Puntarenas 38,6250 94103 8
San Ramon 39,1429 126416 7
Heredia 28,1250 94934 8
Cartago 32,6667 10,8513 9
Alajuela 27,5714 12,7783 7
San José 30,6000 12,7004 5
Quepos 35,0000 9,8995 2
NT 38,3333 98116 6
Total 35,2222 14,2890 n
hombre Guanacaste 60,2200 16,9817 50
Limén 40,0000 18,4932 4
Puntarenas 52,7600 15,6186 25
San Ramon 40,8947 18257 19
Heredia 4127127 19,3499 1
Cartago 39,0000 13,8804 7
Alajuela 42,0909 15,5721 11
San José 46,7333 17,0565 15
Quepos 53,5000 233345 2
NT 49,8750 21,1382 k]
Total 50,3466 18,9329 176
Total Guanacaste 55,3284 19,8642 67
Limén 36,0000 14,5144 7
Puntarenas 49,3333 15,4973 33
San Ramon 40,4231 16,7025 26
Heredia 35,7368 16,9569 19
Cartago 35,4375 12,2636 16
Alajuela 36,4444 15,9160 18
San José 42,7000 17,3117 20
Quepos 44,2500 18,1177 4
NT 48,0526 20,1386 38
Total 45,9556 189731 248

Tabla 18. Resumen de ANOVA de la prueba de abdominales segiin sexo y lugar de procedencia de sujetos con
retardo mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Fucate F Sig. Eta?
SEXO 16,971 ,000 069

LUGAR 2,770 ,004 099

SEXO * LUGAR 556 ,832 021
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Se encontraron diferencias ligadas al sexo y al lugar de procedencia para la prueba de

abdominales los varones tuvieron un rendimiento significativamente mejor a las mujeres y segun

el lugar de procedencia el analisis Post Hoc mostrd que los sujetos de Guanacaste tuvieron mejor

rendimiento en la prueba que los de Limon, San Ramén, Heredia, Cartago, Alajuela y San

Jos¢; los de Puntarenas tuvieron mejor rendimiento que los de Heredia y Alajuela.

Tablg 19. Promedios y desviaciones estandar de la prueba de flexibilidad segin sexo y disciplina deportiva de
sujetos con retardo mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Sexo Disciplina deportiva n
Mujer Futbol 25,9474 +10,2441 19
Atletismo 27,1538 +8,9964 26
Natacién 28,8125 +10,2906 16
Ciclismo 29,0000 45,5678 3
Otro 20,6250 452082 8
Total 26,5556 19,3068 72
Hombre Futbol 27,7895 +9,7504 114
Atletismo 26,8000 10,9700 35
Natacion 25,5000 +5,7975 10
Ciclismo 28,0000 10,2120 8
Otro 25,1667 +10,4953 12
Total 27,3017 +9,8316 179
Total Futbol 21,5263 49,8038 133
Atletismo 26,9508 +10,0969 61
Natacién 275385 +8,8509 26
Ciclismo 28,2727 89117 11
Otro 23,3500 +8,8869 20
Total 27,0876 19,6714 251

Tabla 20. Resumen de ANOVA de la prueba de flexibilidad segiin sexo y disciplina deportiva de sujetos con retardo
mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Fuente F Sig. Eta?
SEXG ,033 857 ,000

DISCIPLINA ,833 505 014

SEXO * DISCIPLINA ,562 691 ,009

No se realizo el andlisis de sexo por lugar de procedencia para la prueba de la milla

debido a que no se contaba con sujetos varones y mujeres de cada uno de los lugares

establecidos, para poder hacer las comparaciones en forma adecuada. En las tablas 19 y 20 se
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muestra el andlisis de varianza para el rendimiento en la prueba de flexibilidad segun sexo y

disciplina deportiva. No se encontré diferencias significativas en este analisis.

Tabla 21. Promedios y desviaciones estindar de la prueba de abdominales segiin sexo y disciplina deportiva de
sujetos con retardo mental leve inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

Sexo Disciplina deportiva

Mujer Fatbol 372222 £14.5463 18
Atletismo 37,3846 +13.9859 26

Natacion 29,0588 £112942 17

Ciclismo 31,3333 £35119 3

Owo 382500 £20,6519 8

Total 35,2222 £14,289% 7
Hombre Fatbol 51,7652 £19,6533 115
Atletismo 51,5758 £17.3512 33

Natacion 41,3750 +12.0586 8

Ciclismo 40,5000 +9 8995 8

Oto 459167 $22 2034 12
Total 50,3466 £18.9329 176
Total Fatbol 49,7970 £19.6410 133
Atlctismo 453220 £17,3468 59

Natacion 33,0000 £12,7214 25

Ciclismo 38,0000 £9,4552 1

Otro 42,8500 +21.3869 20
Total 45,9556 +18.973) 248

ecba de abdominales segiin sexo y disciplina deportiva de sujetos con

Tabla 22. Resumen de ANOVA de la pru
| proceso de Olimpiadas Especiales de Costa Rica en 2004

retardo mental leve inmersos en ¢

Fuente F Sig. Fta®
SEXO 10,908 ki V1] 044

DISCIPLINA 1,609 173 026

SEXO * DISCIPLINA 183 947 003

ominales no se encontré diferencias ligadas a la edad, solo se

En la prueba de abd
los varones tuvieron un rendimiento

ligadas al sexo donde
aplicar el andlisis de sexo por disciplina deportiva, para el
namero de sujetos de las diversas

encontraron diferencias

tivamente mayor. No se pudo

significa
a de la milla, debido al escaso

rendimiento de la prueb

disciplinas que realizaron esta prueba.
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Capitulo V

DISCUSION
El entrenamiento es un proceso pedagégico complicado en el que, en muchos niveles,
son eficientes las leyes pedagégicas, biolégicas, psicologicas y 16gico-epistemologicas. Dichas
leyes deben ser puestas en practica por entrenadores y deportistas por igual; ellas determinardn
un enfoque sistematico durante el proceso de entrenamiento, estas leyes son las que conocemos
como los principios o reglas del entrenamiento; gracias a los principios se suministra una guia
para un enfoque metédico por parte del entrenador, como de los deportistas y no deben
considerarse aisladamente, estos incluyen a la vez aspectos y tareas del entrenamiento que
determinan el contenido, los medios y los métodos, al igual que la organizacion de dicho
entrenamiento, son obligatorios para la actividad del entrenador, pues se relacionan con la
aplicacion concienzuda y compleja de pautas del proceso unitario de instruccién y educacion; ’

reflejando la experiencia general de una préctica que da buenos resultados (Dietrich, 1987).

Manfred Grosser (1988) consideré a la vez que los medios de entrenamiento es todo
aquello que puede ser utilizado con determinados métodos para alcanzar las metas en los
deportes, por lo que la carga de entrenamiento mas adecuada es la que permite la adaptacién y

aumento del rendimiento en el organismo, ya que el corazon aumenta de tamafio, acepta mas

esfuerzo (con respecto a los musculos), aumenta su volumen y fortaleza.

Entrenarse es practicar repetida y sistematicamente un ejercicio deportivo con el fin de

llegar al mayor perfeccionamiento, ya que entrenar €s la ciencia del deporte, tiene sus peligros,

no sclo para nifios (as), jovenes, & adultos, sino también para todos aquellos que lo practiquen

(Hoffmann, 1970). Por est

constituye fa parte mas amplia del fendm:
desarrolla en unidad con otros aspectos de la actividad deportiva, por ello, para esclarecer la

e motivo segin Matvéev (1983) “El entrenamiento deportivo

eno llamado deporte. Surge, se desenvuelve y se

problematica del entrenamiento deportivo es importante formarse previamente una representacion

global sobre la esencia del deporte en su conjunto™.
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El objetivo primordial de la teoria del entrenamiento es lograr un rendimiento deportivo
de calidad con el menor dafio posible para los (as) atletas deportivos (as), ya sean estos
profesionales o aficionados, por lo que algunos aspectos que se consideran importantes para la
salud y el rendimiento deportivo son la alimentacién, viajes, la higiene, los problemas sociales,
las exigencias del entrenamiento y reglas (Guimaraes, 1999). Una vez conocidos un poco estos
factores segun Perea (1997) debemos tener en cuenta los diferentes pasos que se siguen para

preparar a los deportistas.

Cuando se trata de explicar c6mo aparecen algunos cambios en el funcionamiento
corporal debidos al resultado del ejercicio, se puede decir que se desea conocer el mecanismo
que establece la respuesta, esto es, entender los posibles estimulos de las leyes fisicas y
quimicas que se presumen como la base de los cambios en funcién, como un ejemplo, se puede
analizar la relacién entre un ejercicio regular de resistencia (“jogging”, ciclismo, natacion o algo
similar) y el riesgo de padecer de las arterias coronarias en una edad temprana, la mayoria de los
estudios que han comparado el riesgo de padecer de las arterias coronarias entre grupos de
personas que se ejercitan regularmente y los que no lo hacen o practican poca actividad fisica
muestran que el ejercicio parece proteger y reduce el riesgo contra tal padecimiento, el ejercicio
tiene un efecto directo para mejorar el surtimiento de sangre al corazén, reduce las grasas en la

sangre y provoca un efecto protectivo sobre el corazon, como la reduccion en los riesgos de

padecer enfermedades de las coronarias (Lamb, 1989)

Involucrar la aptitud fisica en la preparacion del cuerpo para la respuesta a un movimiento

0 ejercicio aunque ese movimiento sea palear nieve, tocarse las puntas de los pies o correr un

maratén de tres horas, podria mejorar la respuesta del hombre y su adaptacion a los retos de la

vida fisica, gracias a la aplicacion de los principios de la fisiologia del ejercicio (Lamb, 1989).

En palabras simples una buena aptitud fisica, permitird el disefio de mejores e
individualizados programas de aptitud fisica,
Presente investigacion refleja la necesidad de la

aptitud fisica; flexibilidad, resistencia muscular y ¢

preparacién o entrenamiento, por lo que la
evaluacion y discusion de los componentes de la

apacidad cardiovascular en la poblacién de
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retardo mental leve, : . .
deportistas inmersos en el proceso de olimpiadas especiales en Costa Rica,

i COmo una i3 .
ast comparacion de grupos etéreos de atletas y sedentarios.

indice de Masa Corporal (IMC ) ¥ Pliegues

La utilizacion de un indicador como el indice de masa corporal (IMC) permite evaluar el
deficit o excedente de peso, por lo tanto en el caso de la adolescencia se dan cambios rapidos en
la velocidad de crecimiento Yy maduracioén sexual muy significativos durante la etapa puberal, y
estos continuardn hasta que el adolescente alcance las caracteristicas del adulto, alrededor de la
segunda década de vida. Por definicién el grupo de adolescentes, comprende aquellos hombres y

mujeres entre los 10 y 19 afios (Tortn, 1998).

“La obesidad es un problema de salud publica grave, predominante y cada vez mayor. El
exceso de peso ocasiona un incremento del riesgo de enfermedades coronaria, diabetes de tipo II,
hipertension y otras enfermedades. A pesar de la conocida gravedad de la obesidad, el incremento
de la preocupacion publica y los indices record de dietas, la obesidad sigue siendo un problema

habitual. (ACSM, 1999).

La obesidad se considera como un exceso de la masa magra; los individuos presentan un

consumo energético en reposo mas elevado que los sujetos delgados, esto se debe al aumento del

peso y el tejido muscular, la realizacion regular y sistematica de una actividad fisica ha
demostrado ser una practica sumamente beneficiosa en la prevencion, desarrollo y rehabilitacion
de la salud, asi como un medio para forjar el carécter, la disciplina, la toma de decisiones y el
cuniplimiento de las reglas beneficiando asi el desenvolvimiento del practicante en todos los
ambitos de la vida cotidiana, hoy en dia esta vision ha sido aceptada por muchos, sin embargo, a

lo largo del tiempo, ha tenido sus periodos de auge'y regresion (Somer, 1992).

Los resultados encontrados en esta investigacion tanto para los grupos etareos de mujeres,

como de hombres no mostraron diferencias significativas entre el IMC promedio de los

deportistas y el obtenido por Mora (2004). Estos resultados mostraron promedios no esperados

Para los sujetos evaluados (deportistas), ya que estos sc encontraban en un proceso de

Preparaci6n deportiva a lo largo del afio.
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Test de Flexibilidad

En la mayoria de los estudios sobre educacion fisica y deporte se utiliza el término de
flexibilidad en lugar de movilidad. Lo cierto es que la movilidad articular es una capacidad que

debe ser mejorada para posibilitar el pleno desarrollo del potencial fisico del rendimiento
deportivo.

La flexibilidad es una capacidad que tiene un gran valor, porque en ella se basan
muchisimas modalidades de trabajo, que aumentan la economia del gesto y contribuyen a la
precision del mismo, la falta de desarrollo de esté cualidad es un factor limitante para la maxima
velocidad de realizacion motriz, el aprendizaje de las técnicas, como la economia, debido al

aumento del gasto energético y aparicion mas répida de la fatiga (Casado, 1996).

El grado de desarrollo de la flexibilidad es uno de los factores mas importantes que
determinan el nivel del deportista en distintas modalidades. La carencia de flexibilidad, como se
ha mencionado puede complicar la asimilacién de habitos motores, por lo que el entrenamiento es
de gran importancia en cualquier deporte que se practique como en la vida cotidiana (Platonov,
1993).

Un mal nivel de desarrollo de la flexibilidad disminuye los resultados del entrenamiento
para desarrollar otras capacidades motoras, por lo que a la hora de entrenar resulta relevante;
cada modalidad deportiva planteando exigencias especificas de flexibilidad, debido ante todo a
ia estructura biomecanica de los ejercicios de competicion, un buen nivel le permitira en este
caso al atleta lograr la amplitud de movimientos en todas las articulaciones utilizadas para

realizar de forma eficaz los ejercicios de competicidn respectivos para su disciplina deportiva

(Platonov, 1993).

Con la edad se va perdiendo la flexibilidad, de forma que al nacer tenemos mucha méas
flexibilidad que a los 12 o 13 afios y de ahi en adelante el descenso es mucho més acusado debido
a una serie de factores, como el crecimiento y el desarrollo de la masa muscular, la configuracién
osteoarticular, que produce una estabilizacién y una rigidez de las articulaciones, el menor o

mayor grado de ejercicio determinan el nivel de flexibilidad hasta los 20-30 afios, para que a
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partir de esta edad se produzca una disminucién de la capacidad de estiramiento que permite la
movilidad. Por otra parte el misculo con la edad envejece los componentes elasticos, lo cual

disminuye la elasticidad, deshidratacion, clasificacion, fragmentacion, pero el ejercicio puede

ayudar a retrasar el envejecimiento (Alter, 1999).

Por lo general la mujer es mas flexible que el hombre, la causa principal se debe a
factores o diferencias hormonales entre ambos sexos, siendo la produccién mds elevada de
estrogenos en la mujer la causa de una mayor retencion de agua y disminucion de la viscosidad
muscular, también la mujer presenta menor porcentaje de masa muscular y més tejido adiposo, lo

cual permite un mayor grado de flexibilidad (Alter, 1993).

En el grupo etireo de 13 a 15 afios para mujeres no hubo diferencias significativas con el
de Mora (2004), al contrario de los hombres donde s se presenté una diferencia significativa con
el grupo evaluado por Mora; mientras tanto en el grupo etreo de 16 a 19 afios, si se encontraron
diferencias significativas tanto para mujeres como para hombres, en comparacion con Mora.

Cabe destacar que los resultados obtenidos por los sujetos evaluados (deportistas), fueron los

esperados en comparacion con Mora (2004), y se supone que esto podria deberse al

entrenamiento que se les da a los atletas.

Test de Resistencia Abdominal

La resistencia es considerada por Garcia, Navarro y Ruiz (1996) como la capacidad

psiquica y fisica que posee un deportista para resistir la fatiga (disminucién del rendimiento), y

desde el punto de vista bicquimico, es la que determina la relacién entre la magnitud de reservas

energéticas accesibles en la utilizacion del consumo energético durante la practica deportiva. Va

a depender de factores tales como la velocidad, la fuerza muscular, las capacidades técnicas de

ejecucion, la utilizacion econdmica de los potenciales funcionales, asi como el estado

psicolégico, expresando en gran medida, el nivel o grado de capacidad fisica de un individuo

(Navarro, 1998; Martinez, 2002).

La resistencia, es un importante componente para todas las personas con o sin

discapacidad, ya que esta cualidad involucra las labores fisicas que se realicen; investigaciones
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en nifios con retardo mental, indicaron que esta poblacién exhibe un rendimiento inferior en las
pruebas de resistencia con respecto a las personas que no tienen esta caracteristica, ademads la
falta de trabajo, flexibilidad y fuerza muscular en los miisculos abdominales provoca la aparicion
de lumbalgias Muchas actividades deportivas dependen de la capacidad de nuestros musculos
para desarrollar y mantener repetidamente fuerzas submaximas o maximas, esta capacidad para
mantener acciones musculares repetidas o una sola accion estitica es lo que se conoce como

resistencia muscular (Fernhall, 1993; Wilmore y Costill, 2004).

Los sujetos evaluados en la prueba de abdominales en este estudio, determinaron una
diferencia significativamente alta en ambos grupos etéreos (de 13-15 afios y de 16-19 afios) tanto
para mujeres como hombres, en contraposicion con los grupos etareos evaluados por Mora
(2004). Los resultados obtenidos fueron los esperados para dichos grupos, posiblemente debido

al entrenamiento dado a los atletas inmersos en Olimpiadas Especiales.
Capacidad Cardiovascular

Los rendimientos de resistencia — como todos los rendimientos deportivos — parten desde
una motivacién, se apoyan en una serie de sistemas de abastecimiento del organismo y terminan
en la musculatura esquelética como sistema motor de movimiento, segun ello existe una funcion
decisiva por parte de una serie de sistemas orgdnicos, la forma aerébica de disponer de energia
consiste en la degradacion de glucogeno o bien glucosa y también de las grasas con participacion

del oxigeno obteniéndose como productos finales el didéxido de carbono y agua (Zintl, 1993).

Ios nifios y los adolescentes muestran los mismos fenémenos de adaptacién que los

adultos frente a las cargas de resistencia, por lo que aquellos que estan entrenados en resistencia

pueden tener volimenes cardiacos relativos de unos 15-18 ml/kg lo que corresponde al tamafio

del corazon del deportista (Zintl, 1993).

“El volumen total de sangre en el cuerpo varia considerablemente con el tamafio del
individuo y el nivel de entrenamiento alcanzado. Los grandes volumenes de sangre estan
asociados con grandes tamafios corporales y altos niveles de entrenamiento de resistencia. Los

voltmenes de sangre de personas con un tamario corporal medio y una actividad fisica normal
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(que no sigue entrenamientos aerobicos) generalmente oscilan entre 5 y 6 litros en el caso de los

hombres y entre 4 y S litros en el caso de las mujeres” (Wilmore y Costill, 2004)

Un ejercicio como hacer jogging recluta unidades motoras y fibras musculares adecuadas
a dicha tarea o cualquier otra, por lo tanto nuestro organismo puede reclutar fibras oxidativas
lentas (St) para contracciones lentas y a medida que aumenta el ritmo entran en juego las fibras
rapidas (Fta, Ftb), para cargas elevadas de trabajo se utilizan ambos tipos de fibras por lo que la
respuesta metabolica dentro de las propias fibras es determinada también por la naturaleza del
ejercicio; puesto que los sistemas de suministro y de apoyo (respiratorio, cardiovascular y
endocrino) son responsables del apoyo de estas fibras musculares que se contraen, la respuesta
sistematica (central) a un ejercicio en particular estaré relacionado con las fibras y los sistemas de

energia empleados, asi como con la masa muscular (ACSM, 2000).

La aptitud cardiovascular esta positivamente relacionada con el desempeifio en el trabajo
para personas con retardo mental, ya que permite una adecuacién de los niveles livianos o

moderados de la actividad fisica (Fernhall, 1993).

La prueba de la milla caminando de Rockport es un método muy preciso en la estimacioén
de la capacidad aer6bica del individuo, ya que los valores revelan que el consumo de oxigeno en
personas con retardo mental es bajo con respecto a las personas sin retardo, la salud
cardiovascular beneficia la aptitud fisica por lo que los individuos con retardo mental necesitan
mejorar sus niveles de aptitud cardiorrespiratoria, debido a que esta capacidad influye en la
ejecucion de trabajo de esta poblacién (Kittredge, Rimmer y Looney, 1994; Femnhall, Pitteti,
Rimmer, Mccubbin, Rintala, Millar, Kittredge y Burkett, 1996).

Los programas de ejercicio aerébico aumentan la capacidad aerobica y disminuyen el
riesgo de suftir eventos cardiovasculares en esta poblacion, por lo que es importante promover la
participacion de todas las poblaciones (Mora, 2004). El entrenamiento aer6bico también
incrementa el tamafio y el volumen de las mitocondrias, permitiendo un mejor resultado en el

rendimiento deportivo de actividades aerobicas.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES

Al finalizar el estudio se llego a las siguientes conclusiones:

1. Con respecto al indice de masa corporal se encontrd que al pasar de un grupo etéreo de

menor edad, a otro grupo de mayor edad el promedio del IMC va aumentando en ambos sexos (a

mayor edad, promedio de IMC mas alto).

2. Los grupos etareos de 8-12 afios, de 13-15 afios, de 20-46 afios, presentaron un
promedio més bajo en el pliegue de triceps, en comparacion con el grupo de 16-19 afios en las

mujeres, donde el promedio es mayor para este grupo (16-19 afios) y menor para el de 8-12 afios.

3. Los grupos etareos de 13-15 afios y 16-19 afios (promedio mas bajo), presentaron un
promedio menor en el pliegue de triceps, en comparacion con los grupos etareos de 8-12 afios y

de 20-46 afios (el mas alto) en los varones.

4. El pliegue subescapular fue tomado para las mujeres en los grupos etéreos de 16-19
afios y 20-46 afios, donde el grupo de mayor edad (20-46 afios) present6 un promedio menor, en

contraposicion a las mujeres de 16-19 afos.

5. El promedio del pliegue subescapular tomado para los varones se presenté de la

siguiente manera: grupo etareo de 16-19 afios menor, seguido del grupo de 20-46 afios y por

altimo el grupo etareo de 13-15 afios dondz ¢! promedic es superior

6. En la medicion del pliegue abdominal en las mujeres se obtuvo un promedio mayor en

el grupo etdreo de 20-46 afios, con un promedio menor en €l grupo de edad de 16-19 afios.
i o
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7. Enl ici i
a medicién del pliegue abdominal en los varones el promedio fue mayor en el

grupo etareo de 13-15 afios, seguido por el grupo de 20-46 afios, con un promedio menor en el
grupo de edad de 16-19 afos.

8. El pliegue del pectoral solamente se midi6 en los varones, los mejores promedios

fueron en el grupo de edad de 16-19 afios, donde ¢| resultado fue menor, seguido del grupo
etareo de 20-46 afios, y luego el de 13-15 afios.

9. Las mujeres puntuaron en la toma del pliegue de pantorrilla un promedio de menor a

mayor en el respectivo orden etéreo de 8-12 afios, de 13-15 afios, de 16-19 afios y de 20-46
afos.

10. Los varones promediaron en la toma del pliegue de pantorrilla de menor a mayor en

el respectivo orden etareo de 16-19 afios, de 13-15 afios, de 20-46 afios y de 8-12 afios.

11. Existié un aumento de la flexibilidad en las mujeres de los grupos de 8-12 afios, de
13-15 afios y de 16-19 afios, donde decrece ¢l promedio en el grupo de 20-46 afios.

12. Lo varones presentaron un aumento progresivo en los grupos de 8-12 afios, de 13-15

afios y de 16-19 afios, donde al igual que las mujeres se sufre una disminucién en el grupo de

20-46 afios.

13. Las mujeres de 13-15 afios y las de 16-19 afios presentaron un promedio mayor, que

las mujeres de 8-12 afios y las de 20-46 afios en la prueba de abdominales.

14. Los varones de 13-15 afios y las de 16-19 afios presentaron un promedio mayor, que

| ores de 8-12 afios ¥ las de 20-46 afios en la prueba de abdominales.
as muj r

15. Las mujeres de 13-15 afios presentaron un mejor promedio en la prueba de la milia,
' m

’ i 1 de16-19 afios.
A donde el grupo etareo de mayor promedio es €
que el resto de grupos etareos,
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16.  Los varones de los grupos etareos de 16-

presentaron los mejores Promedios en comparacién co
prueba de la milla.

19 afios y de 13-15 afios son los que
n el otro grupo etireo 20-46 afios en la

Segin los promedj - . .
g promedios y desviaciones estandar para sexo se puede concluir que los sujetos

ret i
con retardo mental leve Inmersos en el proceso de olimpiadas especiales de Costa Rica en 2004:

1. No presentaron diferencias significativas en Ja flexibilidad en ambos sexos.

2. En la prueba de abdominales los varones obtuvieron un promedio mayor, en

comparacion a las mujeres.

3. La prueba de la milla no reporté diferencias ligadas al sexo en los grupos etdreos de
8-12 afios y de 13-15 afios, pero los hombres tuvieron mejor rendimiento que las mujeres en los
grupos de 16-19 afios y de 20-46 afios.

Segun los promedios y desviaciones estandar para grupo de edad se puede concluir que
de sujetos con retardo mental leve inmersos en el proceso de olimpiadas especiales de Costa Rica

en 2004:
1. No tuvieron diferencias en los distintos grupos de edad creados para la investigacion.

2. Los sujetos de 8-12 afios al igual que los de 20-46 afios mostraron promedios

inferiores, en comparacion con los grupos de 13-15 afios y de 16-19 afios donde no existieron

diferencias en ambos grupos.

3. Las mujeres de 13-15 afios tuvieron mejor rendimiento, que aquellas de 16-19 afios y

de 20-46 afios, mientras que en los hombres no hubieron diferencia en los cuatro grupos de edad.

Segtin los promedios y desviaciones estandar por lugar de procedencia se puede concluir

que de sujetos con retardo mental leve inmersos en el proceso de olimpiadas especiales de Costa

Rica en 2004:
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1. Los sujetos de Guanacaste tuvieron un rendimiento mejor en la prueba de flexibilidad,
que los sujetos procedentes de San Ramén, Heredia, Alajuela (Cartago obtuvo mejor

rendimiento) y San José.

2. Los sujetos de Guanacaste tuvieron mejor rendimiento en la prueba que los de Limon,
San Ramén, Heredia, Cartago, Alajuela y San José; los de Puntarenas tuvieron mejor

rendimiento que los de Heredia y Alajuela.

Segtin los promedios y desviaciones estandar por disciplina deportiva se puede concluir
que de sujetos con retardo mental leve inmersos en el proceso de olimpiadas especiales de Costa

Rica en 2004:

1. No se encontré diferencias significativas en la prueba de flexibilidad durante el

analisis.

2. Tanto las mujeres como los varones deportistas con retardo mental leve inmersos en el

proceso de olimpiadas en comparacion con sujetos sedentarios con retardo mental leve, no

presentan diferencias significativas en el IMC y capacidad cardiovascular.

Los sujetos evaluados en esta investigacién presentan mejores promedios en plicgues de
triceps, pantorrilla, flexibilidad y abdominales en comparacion con los sujetos sedentarios con

retardo mental leve.
Para finalizar, el estudio demostré que los niveles de aptitud fisica de los sujetos con
retardo mental leve inmersos en el proceso de olimpiadas especiales en contraste con sujetos

sedentarios con la misma discapacidad, son mejores en algunas pruebas, excluyendo la

resistencia cardiovascular y el IMC. Esto refleja que la preparacion deportiva de los sujetos

valorados deberia revisarse y mejorarse.
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Capitulo VII

RECOMENDACIONES

Esta investigacion sobre determinacion de la aptitud fisica de deportistas con discapacidad
cognitiva inmersos en el proceso de Olimpiadas Especiales en Costa Rica, propone varias
sugerencias y recomendaciones para futuras investigaciones con el objetivo de ampliar la gama

de datos para establecer las normas nacionales en esta drea.

1. Se recomienda al Programa de Olimpiadas Especiales de Costa Rica, ayudar en el
acceso de los planes de entrenamiento a profesionales en el campo del rendimiento deportivo,
que ayuden o sugieran ideas para la planificacion y periodizacién de las diferentes disciplinas que

integran cada uno de los subprogramas a nivel nacional.

2. Expansion del programa de Olimpiadas Especiales con el fin de ampliar la cobertura
deportiva en el pais, aumentando el niimero de sujetos inmersos y a la vez establecer datos mas

representativos.

3. Utilizacion de las normas establecidas en este estudio para la evaluacién de los

componentes de aptitud fisica, en sujetos deportistas con retardo mental leve.

4. A los entrenadores, se les recomienda tomar en cuenta los principios del
entrenamiento deportivo para lograr mejores rendimientos para las poblaciones con discapacidad,

igual que si fueran sujetos sin discapacidad.

5. Se recomienda a la Universidad Nacional la realizacién de estudios con jovenes de las

mismas edades representadas en esta investigacion, pero con diversas discapacidades.

6. Busqueda de un amplio niimero de sujetos, que se encuentren capacitados y dispuestos

a trabajar con este tipo de poblacion, ya que la existente es muy escasa.
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7. Planes de control (Ferias de la Salud) para deportistas inmersos en olimpiadas
especiales, alo largo de afio (2 6 3 veces al afio) de las entidades pertinentes.

8. Capacitacion para los entrenadores a lo largo del afio con respecto a planificacion y
periodizacion deportiva.

9. Complicidad con diferentes grupos de trabajo (nutricionistas, médicos, odont6logos).

10. Se recomienda fomentar programas deportivos en la comunidad, estado y nacion,
para aficionados y profesionales, incluyendo demostraciones de atletas de Olimpiadas Especiales
como parte de sus pruebas mas importantes, principio de Olimpiadas Especiales, Inc.
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Aneyo N

PROTOCOLO PARA LA TOMA DEL PESO

Objetivo: Determinar el peso corporal de los sujetos.

» Indicarle al sujeto con retardo mental, las instrucciones despacio, para que las pueda

realizar y repetirlas tres veces.
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Bnexcly

Protocolo de Talla:

Objetivo: Determinar la talla o estatura corporal de los sujetos.

» Indicarle al sujeto con retardo mental, las instrucciones despacio, para que las pueda

realizar y repetirlas tres veces.

Equipo: Cinta métrica pegada en la pared o un tallimetro. Se anota la estatura en

centimetros (cm) (Fernandez y col., 2001).
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INDICE DE MASA CORPORAL

(IMC)

Una vez obtenido el peso y la talla, se realiza el siguiente cdlculo para determinar el
Indice de Masa Corporal (IMC):

IMC = Peso (kg)

Talla (mz)

(Duncan, Wenger y Green, 1993)
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N°4

PLIEGUE DE TRICEPS

Pliegue vertical ubicado en la parte posterior y medial del brazo, entre la articulacion del
hombro y del codo (Fernandez y col., 2001).

> Indicarle al sujeto con retardo mental, las instrucciones y demostraciones despacio, para

que las pueda realizar y repetirlas tres veces.
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Aneo N5

PLIEGUE DE PANTORRILLA

Pliegue vertical, se toma como referencia la méxima circunferencia de la pantorrilla en su
linea media, entre la cara anterior y posterior de la pierna. Para realizar la medicion el sujeto debe
flexionar la rodilla ligeramente, colocando el pie sobre una silla 0 un cajon (Fernandez y col.
2001).

> Indicarle al sujeto con retardo mental, las instrucciones y demostraciones despacio, para

que las pueda realizar y repetirlas tres veces.
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Aneo (°6

RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA O CARDIOVASCULAR

La Milla caminando (1609 metros).

» Objetivo - cubrir 1 milla lo mas rapido posible
» Puntaje - registrar el tiempo al minuto y segundo més cercano

> Consideraciones - pre-calentamiento, organizacién
(Juniu, 1999)

Procedimiento: la prueba de andar de Rockport es una prueba sencilla en la que el ritmo lo

marca la persona que se somete.

Instrucciones: en una pista de 400 metros de distancia, caminar una milla (1,609 km) lo
mas deprisa posible. Como se va ha aplicar la prueba a sujetos que presentan retardo mental

deben andar por el borde inferior del carril. Indicarle al sujeto las instrucciones, repetirlas tres

veces y despacio, para que las pueda realizar.
Materiales:

» Cronoémetro
» (Cinta métrica

» Conos
(Kline y col., 1987; en George, Garth y Vehrs, 1999).
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Anexei

RESISTENCIA ABDOMINAL

Objetivo: Determinar la resistencia muscular de los sujetos.

» Indicarle a sujeto con retardo mental, las instrucciones despacio, para que las pueda
realizaradecuadamente.

S

Equipo: colchonetas, cronometro, hoja de anotacién (Fernandez y col., 2001).
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Anexol\
PRIMERA JORNADA DEL ATLETA SALUDABLE
OLIMPIADAS ESPECIALES

RECOLECCION DE DATOS PARA LA MILLA
30 Y 31 DE OCTUBRE DEL 2004

Subprograma:
Indicaciones: caminar lo méas deprisa posible SIN CORRER de tal manera que pueda finalizar el
recorrido sin molestia. EXACTAMENTE, cuatro (4) vueltas con nueve (9) metros desde el punto de

salida. Al acabar registre el tiempo anotando el minuto y la centésima de minuto mas cercano, mida el

pulso durante 10” inmediatamente después de haber caminado la milla (Fm4x), anote la informacion.
FCrep |[FCméx [ 1]|2]|3[4].9 TIEMPO

SUJETO

PRIMERA JORNADA DEL ATLETA SALUDABLE
OLIMPIADAS ESPECIALES

RECOLECCION DE DATOS PARA LA MILLA
30 Y 31 DE OCTUBRE DEL 2004

Subprograma:

Indicaciones: caminar lo mas deprisa
TAMENTE, cuatro (4) vueltas con nueve (9) metros desde el punto de

posible SIN CORRER de tal manera que pueda finalizar el

recorrido sin molestia. EXAC
po anotando el minuto y la centésima de minuto mis cercano. mida el

saiida. Al acabar registre el tiem
ente después de haber caminado la milla (Fmax), anote la informacién.

pulso durante 10” inmediatam
FCrep | FCmax |1(2]3 (4.9 | TIEMPO

EE—

-
-

-
-
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Aero N9

UNIVERSIDAD NACIONAL

LICENCIATURA EN RENDIMIENTO DEPORTIVO
Bach. Ginger Sancho Pérez / Educacion Fisica

Formato de la Hoja de Calculo de Excel para la Recoleccién de Datos

ANTROPOMETRIA
AR 22 ) x 5
€15 ? m g\58 M+ ) 3 2|3
e m 2l S| H LUGAR Guanacaste=1 Limon=2 Puntarenas=3 San | 3¢ *O | DISCIPLINA DEPORTIVA | <&
Z = O & | Ramon=4 Heredia=5 Cartago=6 Alajucla=7 San José=8 = Fitbol=1 Atletismo=2 Natacién=3
Quepos=9 NT=10 Ciclismo=4 Otro=5
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Heredia, Costa Rica, 2004.

Escuela Ciencias del Deporte
Universidad Nacional

Estimados sefior(a) sefiores (as).
Permitame saludar o saludarles:

Por medio de la presente, les saludo y a la vez hago constar que el o la
, lector de la tesis llamada
“DETERMINACION DE LA APTITUD FISICA DE DEPORTISTAS CON
DISCAPACIDAD PSIQUICA INMERSOS EN EL PROCESO DE OLIMPIADAS
ESPECIALES EN COSTA RICA DE ACUERDO A LAS NORMAS ESTABLECIDAS
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA” elaborada por la estudiante

Ginger Sancho Pérez, came 212242-2, quien opta para el titulo de Licenciatura con

Enfasis en Rendimiento Deportiva, ha recibido cada uno de los avances, que se han
desarrollado a lo largo del presente trimestre (II especificamente), durante el curso
“Seminario de Investigacién I” impartido por el M.Sc. Gerardo A. Araya Vargas.

Por lo cual adjunto mi respectiva firma para dar por un hecho que se esta trabajando en
dicha investigacion.

Se despide de usted (es)

Céd.
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Bz M99

Heredia, Costa Rica, 2004

l;INIVIERSlI)A[) NACIONAL
P‘ﬁ}(lel, I'/\D DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA CIANECIAS DEL DEPORTE

Olimpiadas Especiales
Estimado sefior (es) o sefiora (as)

Asunto: Aplicacion de Prucbas de Aptitud Fisica
La presente cs para hacerle llegar un cordial saludo de nuestra paric y 8 la vez comunicarie
el objetivo de nuestra visita a estc subprograma, la cual es tratar de contar con su apoyo
para el desarrollo de nuestro estudio de tesis, y ¢l quec lleva por nombre:
“DETERMINACION DE LA APTITUD FISICA DE DEPORTISTAS CON
DISCAPACIDAD COGNITIVA INMERSOS EN EL PROCESO DE OLIMPIADAS
ESPECIALES EN COSTA RICA™, esta investigacion que s¢ pretende llevar acabo en el
campo del rendimiento deportivo, es para poder cvaluar los diferentes componentes de la
aptitud fisica, que van ha permitir la ubicacion de los sujctos en un momento dado y quc sc
encuentran actualmente entrenando, de igual mancra sc pretende la comparacion entre los
niveles de aptitud fisica de sujetos sedentarios v.s. atletas con retardo mental, para brindar
las indicaciones y recomendaciones necesarias para dicho grupo.

Sin mas por ¢l momento y esperando contar con $u apoyo en la medida de

xito en el desarrollo de nuestra investigacion, se despide una servidora.

lo posible

parael é

Atentamente,

Bach. Ginger Sancho Pérez
Céd.: 1-1041-908
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Heredia, Costa Rica, 2004

Sres (as).

Coordinac.i()n de Trabajos de Graduacién
Escuela Ciencias del Deporte

o , cédula # _, autorizo a mi
hijo (a) a participar del estudio titulado
“DETERMINACION DE LA APTITUD FiSICA DE DEPORTISTAS CON
DISCAPACIDAD COGNITIVA INMERSOS EN EL PROCESO DE OLIMPIADAS
ESPECIALES EN COSTA RICA” a cargo de Ginger Sancho Pérez, camé niimero
212242-2. He sido informado (a) suficientemente, por parte de los encargados del estudio

sobre el uso que tendr4 la informacién que yo suministraré, la cual serd solo para efectos

de investigacién, protegiéndose en todo momento la identidad de los (as) participantes Yy,
ademas, se me ha informado de las implicaciones y posibles efectos negativos que puede
suftir al participar del mismo, los cuales detallo: NINGUNO. También estoy conciente de
que la participacién de mi hijo (a) es voluntaria y esta consistird en pruebas de: resistencia

cardiovascular, la milla; fuerza-resistencia muscular, ejecucién de la prueba abdominales

en 1 minuto; flexibilidad, prueba de sit and rich y por ultimo la toma de pliegues cutaneos

_y/o IMC. Asi mismo he sido informado (a) de que tengo derecho a que se respete el
onimato de mi hijo (a) y que tiene el derecho de retirarse como participante del estudio,

an
sin suffir represalias por esta decision.

en cualquier momento si lo considera adecuado,

Atentamente

Cédula.. __ —
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Heredia, Costa Rica, 2004

Sres (as).

Qoordinacién de Trabajos de Graduacion
“scuela Ciencias del Deporte

Yo — , cédula # , acepto participar
del estudio titulado “DETERMINACION DE LA APTITUD FiSICA DE DEPORTISTAS

CON DISCAPACIDAD COGNITIVA IVMERSOS EN EL PROCESO DE OLIMPIADAS
ESPECIALES EN COSTA RICA" a cargo de Ginger Sancho Pérez, camé nimero
212242-2. He sido informado (a) suficientemente, por parte de los encargados del estudio

sobre el uso que tendra la informacion que yo suministraré, la cual serd solo para efectos

de investigacion, protegiéndose en todo momento la identidad de mi persona y, ademds,
se me ha informado de las implicaciones y posibles efectos negativos que puede sufrir al
participar del mismo, los cuales detallo: NINGUNQ. También estoy concicnte de que mi
participacion voluntaria y esta consistird en pruebas de: resistencia cardiovascular, la milla:
fuerza-resistencia muscular, ejecucion de la prucba abdominales en | minuto; flexibilidad,
prueba de sit and rich y por altimo la toma de pliegues cutaneos y/o IMC. Asi mismo he
sido informado (a) de que tengo derecho a que se respete mi anonimato y que tengo el
derecho de retirarme como participante del estudio, en cualquier momento si lo considero

adecuado, sin sufrir represalias por esta decision.

Atentamente

Cédula.:
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23 de Agosto del 2004

Licenciado
Braulio Sanchez
Subcoordinador

De uno de los programas de PROCESA

Estimado sefior:

Por medio de la presente Ie saludo y a la vez hago constar sobre el proyecto de tesis
denominado “DETERMINACION DE LA APTITUD FISICA DE DEPORTISTAS CON
DISCAPACIDAD COGNITIVA INMERSOS EN EL PROCESO DE OLIMPIADAS
ESPECIALES EN COSTA RICA”. Para lo cual le solicitamos el préstamo del siguiente

material:

Bascula.

Tres cintas métricas.

Tres caliper.

Tres cajones para flexibilidad.

Tres reglas.
Este material lo estaremos utilizando los siguientes dias 30 y31 de Octubre del presente

afio, en la primera Feria de la Salud, organizada para deportistas inmersos en Olimpiadas

Especiales.

Agradeciendo de antemano su colaboracion,

Se despide

Bach. Ginger Sancho Pérez
Sustentante de la investigacion
Céd. 1-1041-908.

Carne. 212242-2.
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