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nentos utilizados en el diagndstico fueron: 2 cuestionarios adaptados de Coto y Fernandez
uno para los Padres de Familia y el otro para los docentes; vy el Sistema de Instruccién Basado en
0S “Yo Puedo” (Wessel, 1982) para los nifios y nifias. El diagnostico revelé que los/las
~ nifios/nifias presentaban deficiencias en las siguientes areas: PATEAR, éste patrén fue el
que presenté menos dificultades a la hora de la ejecucién por parte de los/las nifios/nifias;
1) mMINAR y CORRER, éstos.’ patrones presentaron pocas deficiencias, comparadas con otros,

sin embargo el patron de correr presentd mds sub dreas débiles que el patron de caminar;
SALTAR, BRINCAR, APANAR y LANZAR SOBRE EL HOMBRO, aqui se mostré la mayor
cantidad de sub &reas deficientes, en comparacién con los demds patrones evaluados.
Tomando en cuenta los resultados de éste diagndstico se pudo apreciar que existieron
deficiencias a nivel general, por lo tanto se decidié realizar actividades para todas las
destrezas evaluadas. Las actividades se dividen en 7 patrones de movimiento, cada patron tiene su

- propia indicacion y objetivo asi como los errores mas comunes; ademas el patron desglosa su propio
ovimiento (sub area); cada sub area tiene su objetivo y contiene de 1 a 2 actividades. El manual posee
total 60 actividades con su demostracion grafica en secuencia. Ademds, para las adaptaciones de las

a utilizar, nivel de complejidad y dificultad del movimiento, asi como las posibles variantes a los
ios propuestos. A la Escuela Fernando Centeno Glell se le recomend lo siguiente: Efectuar un
to de los resultados del presente trabajo con esta poblacion, divulgar este trabajo a los Padres
en practica a largo del ciclo lectivo.
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Rodriguez Brenes, por su esfuerzo y colaboracién

con la realizacion de este trabajo.
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ente la percepcion y el concepto de la discapacidad y de la persona
ad han cursado evidente evolucion, tanto en el aspecto terminolégico

Servicios y espacios y a su participacion en miltiples actividades y ambitos. Este
- progreso ha obedecido principalmente a la toma de conciencia, cada vez mas

ignificativa, que sobre los derechos y deberes de las personas con discapacidad va
quiriendo el aglomerado social.

El desarrollo de la actividad fisica y la recreacién en sus diversas areas no ha
quedado descartada. Por esto en los Gltimos afios el ejercicio fisico y el deporte se han
convertido en actividades imprescindibles para todo ser humano. La salud es, sin duda,
uno de los grandes favorecidos de la practica fisica, de esta realidad se desprende la
importancia del tiempo libre y de la utilizacion misma, particularmente en la vida

_ moderna, caracterizada cada vez mas por el sedentarismo y los estilos que impone la
~convivencia urbana. '
El hecho de que las personas con discapacidad se involucren a la sociedad

més de un derecho, es una necesidad para su desarrollo 6ptimo. La sociedad, la
|y la familia cumple un papel muy importante. Sin embargo la mayor parte del
se trabaja separadamente y de manera fraccionada que es mucho mas dificl,
ela por si sola no puede lograr lo que si podria con los padres o enoargad@ i

nifias con discapacidad. Por que el apoyo entre ambas partes le estimula
2 manera activa e mtegral
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todo lo anterior es que se hace imprescindible involucrar a la familia en la
_ \ del nifio y qué mejor medio que a través de un manual de actividad fisica,
| se puede colaborar con la estimulacion de independencia y autonomia de

S y nifas con Sindrome de Down.

TIVO GENERAL

sorcionar un manual de actividades fisicas para nifios y nifias con Sindrome de

, que sea dirigido por los padres de los mismos.

10S ESPECIFICOS

tigar y enumerar las caracteristicas tanto fisicas como motoras de la
Slndrome de Down mediante mvestlgaaones blbhogrﬁcas.
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A

del manual indicando instrucciones cc

Una de cada diez personas tiene una deficiencia fisica, mental o sensorial, y
_consecuencias de la discapacidad pueden impactar el 25% de la poblacion si
0s en cuenta sus efectos en el nlcleo familiar.

~ La Organizacién Mundial de la Salud (1992), estimé que para fines del milenio
o un 10% de la poblacién mundial tendria algin grado de discapacidad fisica,
al y/ o mental.

;gg " La misma fuente hace la siguiente caracterizacién general para América Latina:
aproximadamente 63,9 millones de personas con discapacidad, donde Ila
ucién de mortalidad infantil, el mayor nimero de accidentes de trénsito y
v el incremento en la violencia, han acrecentado esta situacion.

Consejo Nacional de Rehabilitacién y Educacién Especial, organismo rector
5 en Costa Rica, refiere en su anteproyecto de Formulacion de Politicas
-apacidad (1999), que de acuerdo a la Encuesta de Hogares de Julio
lacién total del pais un 9,4% (311.359) son personas que tienen
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3 que todas las personas con discapacidad puedan participar o
3s las actividades que promueva, organice, autorice y supervise.

rector en materia de discapacidad y las organizaciones de personas con
, asesoraran y supervisaran al Ministerio en el cumplimiento de dichas

2. Acto discriminatorio en la cultura, el Deporte y la Recreacion:

a una persona participar en actividades culturales, deportivas y recreativas que
ueven o realicen las instituciones publicas o privadas.

" Lo anterior muestra como en nuestro pais, se ha trabajado el aspecto de
, ¥ se ha logrado en la practica gran adaptacién en muchos Centros Educativos
vicio Publico, aspectos necesarios para poder involucrarse a la sociedad y a la
5n de actividad fisica.

- Sin embargo el acceso a los lugares para realizar actividad fisica no es
- por que esta no es igual para todas las personas y por €so €s necesario
» recomienda, cdmo realizarla, donde, cuando es mas adecuado, teniendo
) como base las caracteristicas fisicas y motrices, y los beneficios

brinda las personas con Sindrome de Down.
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error en la separacion de los crom
et al, 1991).

definiciones de Sindrome de Down y segin Soldrzano (19
vn es una de las principales causas de retraso mental en el mundo.

! El Sindrome de Down es un accidente genético al que cualquier persona esta
- asta. Es una alteracién cromosémica, que ocurre en el momento de la
e - cién. Cada célula del organismo lleva en su interior el patrimonio genético que
~ caracteriza a cada persona. Este esta contenido en los cromosomas, que en numero
son 46 por cada célula, identifican a la especie humana. Estos se presentan pareados,

~ de tal forma que existen 23 pares por cada célula.
Cuando se origina un nuevo ser, éste adquirié dos copias de cada cromosoma:

no de la madre y otro del padre, claro que la suma de ambos dard nuevamente 46

23) Sin embargo, hay veces que aparece un cromosoma extra en el par NO 21.
~ Alli donde debian haber 2 cromosomas, ahora hay tres. El nifio nace entonces

a clara diferencia con el resto de sus semejantes, porque mientras todos tienen

as, él cuenta con 47.
cromosomas son estructuras celulares formadas por ADN y proteinas,

y se presentan en pares (equivalentes). Los cromosomas se

g | :I

eo de las células y diferentes especies tienen diferente ndmero y
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iy - El segundo tipo se llama translocacién puesto que el cromosoma 21 extra esta
' 2nlazado o translocado en otro cromosoma, generalmente en el cromosoma 14 0 15,
21 6 22. Si la translocacidn se encuentra en un nifio con Sindrome de Down €s
i mportante examinar los cromosomas de los padres puesto que en al menos un tercio
vlos casos, un padre puede ser el portador de la translocacion. Esta forma de error

cromosdmico se encuentra entre el 3 y el 4 % de individuos con Sindrome de Down.

c) Otro problema cromosdémico llamado mosaicismo se nota en cerca del 1 % de
los individuos con Sindrome de Down. En este caso, algunas células tienen 47
as y otras tienen 46 cromosomas. Es decir la presencia de una proporcion

as normales de 46 cromosomas y otra trisdmica (con 47 cromosomas o con 46
mas y un cromosoma 21 traslocado) (Mikkelsen, 1977). El mosaicismo se
que es el resultado de un error en la divisién celular inmediatamente después

e una centena de genes que serian los
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i 3 !
ncipales se resalta que los nifios

e mas pequefios y su desarrollo fisico y mental es

entan esta caracteristica. Su desarrollo motor es mas le

Falta de reflejo de Moro en recién nacido. (al soltar al bebé normal, o ante
un ruido fuerte, éste extiende brazos, piernas y manos, arquea la espalda,

 echa la cabeza hacia atras).
. Hipotonia de los musculos. Tienen reducido tono muscular debido a la
érdida de ligamentos. SegUn Stafford (2003), esta ocurre en casi todos los

en mayor o menor grado lo que dificultara aprender ciertas

es de la motora gruesa. Ademés el Psicdlogo Paul Madaule (2003)

esta falta de tono muscular resulta en una postura caracterizada
curva y los hombros caidos. Esta condicion les da a los
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ica. Un solo surco de flexién en e

es. Pliegues de piel extras en la parte exterior del ojo.
. Desarrollo anormal de la pelvis (visible a través de rayos

2 de ejercicio podrian presentar una solucién a este problema (National

ion Center for Children and Youth with Disabilities (NICHCY, 2001).
~ Otra de las peculiaridades que presentan los nifios y nifias que padecen de
de Down, que podrian asociarse con situaciones patoldgicas es la

jlosia”, es decir, la “lengua grande” Ruiz (2003).

' manifestacion puede afectar a la respiracion, masticacién y lenguaje,
knportantes que pueden incidir en el nifio, empeorando su prondstico,
' X;;puede controlarse si desde el principio se estimula un mejor desarrollo de
culos de la boca o, si fuera necesario, aplicando medidas quirdrgicas,

- el tamafio de la lengua.
tia” (dientes pequefios), es una mas de las caractenstucas

pacidad, presentan por lo general una denticion retrasada °
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esqueléticos también se encuentran con una frecuencia mas alta o
5 con Sindrome de Down. |

aﬁ al 45 % de los nifios con Sindrome de Down tienen una enfermedad
a congénita. Sin embargo, Rosenberg et al, (1994), estima en un 60%
te padecimiento, entre los que destacan los defectos completos de la pared
auriculoventricular.

» Las alteraciones tiroideas son mas comunes en los nifios con Sindrome de
Down que en los nifios que no presentan éste sindrome. Entre el 15y el 20 %
sufren de hipotiroidismo. Segln los Drs. Santos y Morizon (1999) en ocasiones
los signos de un déficit de la tiroides se pueden confundir con los propios del
Sindrome de Down, por lo que se debe realizar examenes de laboratorio para

confirmar el diagndstico.

e Del 60 al 80 % de los nifios con Sindrome de Down tienen un déficit en la
audicion. Por eso, estan indicadas las valoraciones audioldgicas a una edad
temprana con seguimiento. Sin embargo, Pappas et al, 1994, menciona que es

%[90% de las personas las que presentan una perdida de audicion significativa,

cialmente la de tipo conductiva.

ormalidades intestinales de igual forma ocurren a una frecuencia mas
nifios con Sindrome de Down.
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enfermedad de Alzheimer, crisis epilépticas,
apnea durante el suefio y problemas de la piel.

ias (Leucemia Aguda Linftica y Mieloide) y reaccidn leucemoide
obinson, 1992. Es decir el riesgo es de 10 a 20 veces mas alto que en la

[o]0]

blacion general.

De treinta a cincuenta por ciento de los bebés con el Sindrome de Down tienen
defectos del corazdn. Cerca de 10 a 12 por ciento de los bebés que poseen
este Sindrome nacen con malformaciones intestinales (Stray-Gunderson, 1986).
o Y mas de 50 por ciento de estos nifios tienen una deficiencia en su capacidad
Jn’;u visual 0 auditiva.
« Segln esta fuente, los nifios y nifias con Sindrome de Down también presentan
‘ una mayor tendencia de tener muchos resfriados, como también la bronquitis y

la neumonia.
Desde el punto de vista psiquidtrico, las personas con Sindrome de Down

pueden presentar signos de depresion, trastornos bipolares y eventualmente

sis, que pueden solventarse con psicoterapia y medicamentos (Myers y

g 1991, |
acto a la fertilidad, las mujeres con Sindrome de Down son fértiles,

e d L

50% hijos normales y 50% hijos con Sindrome de Dow
mientras que la fertilidad en varones es poco frecuente.

f
34

Scanned by CamScanner



&s dentro de las caracteristicas propiamente motrices del nino con
' se destacan las siguientes, mencionadas por Marrazo (1996):

Patrones inmaduros en las habilidades de locomocién, manipulacion y
equilibrio,
Mal equilibrio,
Retraso de la integracion perceptiva,
Tiempo de reaccidn lento,
Desarrollo motor retrasado,
Laxitud ligamentosa, que de acuerdo a Stafford (2003) produce
aumento de flexibilidad en las articulaciones,
Torpeza motriz,
Mala respiracion, que les impide participar en actividades de resistencia
- aerdbica prolongadas,
aricion tardia de los reflejos,
nes de la marcha tardios,
> la cabeza tardio,
' las aprende mas facil si separamos los compor
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en las extremidades

muchos nifios con Sindrome de Down tienen menos fu
muscular, sobre todo en los misculos del tronco y piernas.

Si se padece de esta inestabilidad Marrazo recomienda que se debe evitar:
- Flexion y extension del cuello, por ejemplo: volteretas
- Movimientos de vaivén del cuello, por ejemplo: saltar a caballo.
- Presiones bruscas del cuello, por ejemplo: salto alto.

Otras caracteristicas segun Madaule ( 2003) son:

e Su aprendizaje es mas lento,

e Se les debe brindar mayor nimero de experiencias y muy variadas,

 Se fatiga rdpidamente, su atencidn no se mantiene por mucho tiempo,

« Al principio se debe trabajar con periodos cortos y luego prolongarlos poco

a poco,
e FEl interés por la actividad a veces esta ausente o0 se sostiene por poco

tiempo, .
- '« Hay que motivarlo con alegria y con objetos llamativos y variados para que -3

~ se interese en la actividad,
chas veces no puede realizar la actividad solo,
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Hy ,_hl

esperar con paciencia, ayudarle estimulandolo al mismo tie

e le ocurre inventar o buscar situaciones nuevas,
dificultad en solucionar problemas nuevos, aunque estos sean

 parecidos a otros vividos anteriormente,
Se debe trabajar permanentemente dandole oportunidades de resolver

' situaciones de la vida diaria, no anticipando y respondiendo en su lugar,

o Puede aprender mejor cuando ha obtenido éxito en las actividades

| anteriores,

~ « Se debe conocer en qué orden se le debe ensefiar, ofrecerle muchas
oportunidades de éxito, secuenciar bien las dificultades,

e Cuando conoce de inmediato los resultados positivos de su actividad, se
interesa mas en seguir colaborando,

e Cuando participa activamente en la tarea, la aprende mejor y la olvida

menos,
Cuando se le pide que realice muchas tareas en corto tiempo, se confunde

y rechaza la situacion,
- Se debe seleccionar las tareas y repartirlas en el tiempo, de forma tal que
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citadas:
ional, realizado con los mdsculos esquelét ,
de energia y en una experiencia personal, y nos permite e
los seres y el ambiente que nos rodea” (Annicchiarico, 2002).

encia General de la Organizacién de las Naciones Unidas para la

la Ciencia y la Cultura, reunida en Parfs el 21 de Abril de 1978, divulgé la
nacional de la Educacion Fisica y el Deporte, menciona que:"70do ser
tiene derecho fundamental de acceder a la educacion fisica y al deporte, que
dispensables para el desarrollo pleno de su personalidad. El hecho a desarrollar
idades. Fl derecho a desarroliar las cualidades fisicas, intelectuales y morales,
nedio de la educacion fisica, el deporte deberd garantizarse tanto dentro del

educativo, como en los demds aspectos de la vida social” (citado por Peralta,

Fonseca (1990) relaciona la actividad fisica con la salud del individuo y de la
d, al considerar que favorece la salud fisica, mental y social contribuyendo a:
orrealizacién personal: Permite al individuo descubrir y desarrollar
ialidades muchas veces desconocidas; aumentando su auto aprecio, estima,

en sus capacidades, valor como ser humano, la salud y el buen estado

arta Internacional de la Educacién Fisica y el Deporte (1978) ya citada
"Se han de ofrecer oportunidades especiales a los jovenes, comprendidos
dad preescolar, a las personas de edad y a los deficientes, a fin de

rrollo integral de su personalidad gracias a unos programas de
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e XA i
opez y Sanchez (2003) al decir que,

actividades fisicas y deportivas constituyen una for

la actividad fisica esta incluida en los planes de rehabilitacién,

' mas agradable y vivida desde una dimension de ocio.

s mismas autoras mencionan a grandes rasgos que la practica de actividad

ganancias en nifios / nifias con Sindrome de Down en: mejorar estado

mejorar forma fisica, mayor autonomia, mayor integracion social y

Pl e arar

a conocimiento de sus limitaciones.

Los beneficios pueden referirse, en lo que respecta a la capacidad fisica, a una
r adaptabilidad, mayor vitalidad, resistencia contra la enfermedad, mejor funcion
scular, respiratoria y metabdlica, entre otras. La préctica de actividad fisica
contrarresta el desarrollo de actitudes psicoldgicas anormales y antisociales.
Segin De Pauw (1990) y Martinez (1990), los beneficios de la practica de
des fisicas generan bienestar de la persona con discapacidad en los siguientes

1eficios Psicologicos:
Incluye reduccion del estrés,

menor grado de ansiedad,
smento del estado de alerta,
acion intelectual continua y creatividad,

interior de tranquilidad e incremento en
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nervioso y endocrino,
los drganos de los sentidos.
positiva sobre la obesidad y el sedentarismo.
ite recobrar las cualidades fisicas de las que todo individuo deberia
ar: flexibilidad, destreza, velocidad y resistencia,

La practica de ejercicio reduce los niveles plasmaticos del colesterol
“malo” (VDL y LDL), asi como de los triglicéridos,

Aumenta el nivel sérico de colesterol “bueno” (HDL),

Mejora la tolerancia a la glucosa,

Specto a la necesidad de movimiento tan imperiosa en nuestra época de la
d Vera Guardia (1997), considera que tanto el deporte como el quehacer
stituye el medio idoneo para enfrentar las limitaciones que impone la
cion fisica.
yssman realizd un estudio en 1983, cuyos resultados dejan ver que la
en programas deportivos y recreativos proveen a las personas gran
en varios aspectos: disfrutar en grupo, mejorar la salud, mejorar el
se desenvuelve, relajacion, autonomia y participacion familiar.
| Gpez y Sanchez (2003), también se mejora el estado de animo, los
_|a tolerancia al estrés y favorece la interrelacién social. Facilita la
s positivos de vida y abandono de los habitos negativos.

racteristicas que debe respetar una actividad fisica orientada a
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alto rendimuento,
satisfactoria,
social, que permita relacionarse con los demas,
. existiran algunos aspectos ldicos,
. debe ser acorde con la edad y caracteristicas psicofisicas

de los practicantes,
. debe poseer una amplia variedad de actividades y

deportes,
9. y por Gltimo se adaptara a las caracteristicas personales.

Por otro lado los beneficios que tiene el ejecutar una practica correcta de

~d fisica sobre el sistema locomotor segun Annicchiarico, 2002 son:
Huesos: ejercen una funcién de armazon, sostén y proteccion del

organismo,
Articulaciones: funcionan como partes moviles del esqueleto,

Muasculos: transforman la energia quimica en energia mecanica y

permiten el deslizamiento de los huesos alrededor de los ejes de giro. El
~ fortalecimiento de estos favorece las adopcion de posturas correctas,

B, dificultando la aparicion de desviaciones en la columna vertebral.

nervioso los beneficios de la practica de actividac
s coordinativos, hasta la posibilidad de
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 del Trabajo con Padres

padres de familia se acercan cada vez mads a la actividad fisica como una

en que sus hijos puedan experimentar los beneficios; sin embargo, la

de la realizacién de un manual para nifios y nifias con Sindrome de Down
gran importancia, para concientizar a los padres de familia sobre la actividad
como un medio de orientacién y de facilitacién de actividades fisicas de una
a sencilla y entendible como complemento a las demds actividades y brindando
cion para que se puedan realizar en forma conjunta, mejorando ademas la

n entre ambos.

L - Muchas veces en los hogares donde nace un nuevo miembro provoca un
) en sus vidas, y ain mads se acrecienta este “cambio” si el miembro presenta
hacidad. Por esto, es de suma importancia que los padres se informen sobre
acidad de su hijo(a), desde su nacimiento hasta su desarrollo.

ventaja de que los nifios sean criados con amor y atendidos en sus propias

sus familias es el descubrimiento del potencial que estos nifios puedan

jaule, (2003), la integracion y normalizacién que se le ofrecen a los

ores oportunidades de desarrollarse, y es por eso que los padres;

abilidades tanto fisicas como intelectuales.

' que el desarrollar programas es
e o
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= hwa'). R
_ de familia no conocen con seguridad las necesidades
puede provocar que en los nifios se desarrollen patrones de

sionados.
de la familia es criar a sus hijos para ser independientes, en este
ifios con Sindrome de Down deben aprender desde jugar con sus amigos
ir transporte plblico, trabajar y saber cuidarse.
ro Candel en 1998 expresé que “/a ayuda a la familia en su proceso de
ion y adaptacion al nifio, resulta vital para el buen funcionamiento de ésta y
pio nifio. Por tanto, se debe insistir mas en esta faceta de trabajo con /a

cualguiera que sea la edad del nifio que se tenga entre manos de manera que

y profesionales vayan en la misma direccion”.

. De acuerdo con Madaule (2003), “ ...nadie estd en condiciones de afirmar
qué nivel cognitivo podrd avanzar y llegar un nifo con Sindrome de Down. El
la entrega y el entusiasmo de muchos padres ha ido derribando murallas en

ce cognitivo de las personas con Sindrome de Down 7

RELEVANCIA DEL PROYECTO:

do que el Sindrome de Down es una discapacidad causada por una
osémica, que no tiene cura; por lo que el trabajo que se realice debe

) las capacidades del individuo.
ifias con Sindrome de Down presentan caracteristicas fisicasy o
que su desarrollo a nivel motriz sea mas lento, lo que v

el habito de realizar actividad fisica y una
han sido sustituidos por activi
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y tiene un apartado de evaluacion.
acrecentar las relaciones con el nifio(a), y éste

cial y mental. s ;
] abarca las principales caracteristicas motrices que se deben trabajar
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itiell”, ubicada en la provincia de San José, en el cantén de
iantes de 1 y I ciclo de educacién especial, del curso lectivo del

s (Las) sujetos de este estudio son 7 hombres y 7 mujeres, todos (as)
(as) activos (as) del I y II Ciclo de Educacién Especial, cuyas edades oscilan
8 y los 12 afios.

os (as) con retardo mental, 10 nifios (as) estan primer ciclo y 4 en segundo
3 mayoria de los (las) estudiantes provienen de familias con una condicién

ica baja, donde el padre en muchos casos es el miembro que labora, los
s pertenecen a familias integradas por mas de 2 miembros; en el nivel

los encargados en su mayoria poseen la ensefianza primaria y secundaria
 la que va dirigida el manual! son los Padres y Madres de los nifios y
 de Down, y la poblacién beneficiaria de las actividades del
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)y a los participantes del estudio (anexo 3). b -

entas mostraron un panorama general de las caractenstlcas

as y motrices de los y las sujetos, de donde se extrajeron las areas

arrollar el manual.

Jestionario utilizado como diagndstico para los Padres / madres se obtuvo a
| instrumento de una Tesis realizada en 1998 por Coto y Fernandez, cuyo
es " Estudio de algunos factores que influyen en el rendimiento académico en
con Sindrome de Down ubicados en Ensefianza Preescolar en la provincia de

" el cual fue modificado para éste estudio.

~ El cuestionario consistio en 17 preguntas aplicado al 50% de los mismos, con el
vo de determinar el grado de escolaridad, la condicién econdmica, el lugar de
tiempo libre para dedicarle al hijo(a), limitaciones personales y el nivel de
i6n de los sujetos dentro del ndcleo familiar.

| propdsito de obtener esta informacién es establecer el nivel de complejidad
gica en cuanto a las adecuaciones del vocabulario ha utilizar a Ia hora de

ar las instrucciones y descripcion de los ejercicios propiamente del manual, para

116 la informacion en un cuadro explicativo (cuadro 1).
'especto al mstrumento apllcado alos docentes, éste proporciona un perfil
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fiterios de evaluacion para completar
fueron dirigidas a los docentes para re
xtra pertinente a lo cuestionado.

xaminados reconocen dreas sociales y académicas como lo son
comunicacion, si bien es cierto, no son especificamente del desarrollo
ollados intrinsicamente en los ejercicios del manual, éstas areas son
manejar por si mismas, por otro lado el manual estd enfocado en
el desarrollar motor de los sujetos; sin embargo, S€ pretende una
7a integral.

‘tercer instrumento utilizado corresponde al SIBO “Sistema de Instruccion
“en Objetivos” conocido como “Yo Puedo”, éste fue creado por la Dra. Janet

de la Universidad de Michigan (USA).

mental desde la ensefianza preescolar hasta la secundaria).

Este disefio fue ideado como un sistema individualizado de la ensefianza de
que trata de igual forma, la adquisicion de las destrezas motrices, el
cimiento social ( Abbot , et al. 1986)

1 Fisica,
de los conceptos asociados y el cre
Junio de 1982, con el auspicio de la Universidad de Costa Rica, la

la Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de
ci6 la puesta en practica del SIBO ™ Yo Puedo” en Costa Rica.
ente dirigio el taller, el cual fue impartido tanto a

Nacional,
ca, se ini

quien personalm
. de Ensefianza Especial como a profesores y estudiantes de

se tomaron 7 patrones basicos (de
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no dominada, al puntaje 1y 2; y
dominada, al puntaje 3.
Cturacion se debié a que si el (la) nifio (a) no lograba hacer el
€Cto 0 si lo hacia irregularmente, es porque no lo doming;
e si hacia el movimiento regularmente es porque lo domina.
formacion obtenida se tabuld de igual forma (cuado 3) y esto permitié
un marco de referencia del cual partir para la escogencia de las areas
> @ trabajar en el manual.

) con Sindrome de Down, esto a través de una
cuales de estas caracteristicas presentan los es
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se aplica
conocido como “Yo Puedo”. ( Anexo 3) Para la eve
5 dirigia a los nifios y nifias individualmente para realizar una
CICIOs, mientras los otros dos observaban el patrén y desglosaban el :
posteriormente se registraban las consideraciones en la hoja de
0 con el fin de que los resultados fueran confiables.

vez obtenidos todos los instrumentos debidamente completos, s& procedio
vos, esto con el fin de

6n de las respuestas a través de cuadros explicati

a comprensién de la informacion obtenida.

ficos

-

Lo anteriormente descrito cumple con lo propuesto en los objetivos especi

A\si que se determind cuales patrones obtuvieron un puntaje desfavorable, se

a elaborar el manual.

jos del Diagndstico

estudio logro determinar que l0s estudiantes participantes con Sindrome de
htan deficiencias notorias en los patrones de desarrollo motor,
e en brincar, saltar, lanzar por encima del hombro, apafar y correr, Y,

han son caminar'y patear.

o determiné a nivel general, que los
'. ""]‘:arnando Centeno Giell presentan défi

: i b

nifios y nifias con Sindrome :
it en algunas de las

ce

Scanned by CamScanner



oal Perceptual:
El 70% no reconoce o le cuesta diferenciar en partes del cuerpo,

los hombros, codos, cuello y tobillos.

1 cuanto a relaciones espaciales:
1. El 50% de los sujetos ( Gnicamente los hombres) no reconocen

conceptos como: arriba-abajo, adentro-afuera, adelante-atras,

grande-pequefio, mucho-poco, igual-diferente, aparear objetos

iguales y aparear ldminas iguales.

, cuanto al reconocimiento de colores:
2 1 presentan problemas para diferenciar el color verde el 64%, en

los 14 sujetos, y en 4 de los 7 nifios no reconoce el azul,

amarillo y rojo. Por su parte las mujeres si los reconocen.

cién en tiempo y espacio:
no distinguen los conceptos de antes, después, ¢
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 recortar siguiendo lineas rectas y curvas
..i:pantes en el proyecto.

a los 7 patrones de movimiento evaluados se dard un
ntaje general y una diferenciacion por sexo obteniendo:

.1. Caminar:
lo mas afectado es columpiar el brazo en oposicion a la pierna
presentandose en un 93% de los casos, de este porcentaje €l
42% son mujeres y el 51% son hombres;
en segundo lugar caminar con el cuerpo recto y la cabeza
levantada con un 78 %, de igual forma de este porcentaje 43%

son hombres y 35% son mujeres;

continuando con la ubicacion talén, planta, punta con un 71%,

observandose en 5 hombres y 5 mujeres de los 14 sujetos;
hasta terminar con los pies paralelos con un 71 % también,

distribucion igual al anterior.

MUJERES HOMBRES TOTAL

R

42% 51%

Scanned by CamScanner



no existe fluidez en el patrén de correr en un 85% de los casos,

esto en 6 hombres y 6 mujeres;
ademds otra caracteristica es que el 78% les falta una ligera
inclinacién del tronco (25 a 30) hacia delante, el 42% fue en

hombres y el 35% en mujeres.

MUJERES HOMBRES

a la pierna 50% 50%

@e rotacion de

42% 50%
42% 43%

E
L.Ti
§
Ié
b
?
1

el patrén
del tronco hacia

35% 43%

ar:
lo mas sobresaliente €s la
fh
: riba a la hora de saltar presen

;esto se observo en las 7 mujeres

ausencia de brazos lanzados hacia
tandose en un 93% de lgs
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-y por dltimo el 93% presenta una falta de fluidez en la totalidad

del movimiento, el 50% son hombres y el 43% mujeres.

MUJERES HOMBRES TOTAL

brazos lanzados

50% 43% 93%
‘de rodillas en la salida

50% 43% 93%
ovimiento 43% 50% 93%
a, planta, talén 35% 50% 85%
S cuerpo en el aire 36% 42% 78%

4. Brincar:
1. lo mas notorio €s que en el 10
brazo opuesto lanzado hacia arriba;

n 100% le sigue la falta de control del

0% es evidente la falta de

movimiento del

de igual forma con U

cuerpo en el aire;

» |a fluidez del movimiento estd afectada en un 93%

50 % son mujeres y el 43% son homb 6 ;
‘salida y en la ¢ ) as
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MUJERES

HOMBRES

TOTAL

50%

50%

100%

cuerpo en el aire

50%

50%

100%

rodillas en la salida

50%

50%

100%

del movimiento

50%

43%

93%

re la punta del pie

43%

50%

93%

salida en un solo pie

35%

43%

78%

g.5. Patear:

1. lo mas afectado es la fluidez total del movimiento con un 78%,

el 50% fue en mujeres y el 28% en hombres;

asi como la vista enfocada en el objeto a patear con un 78%, se

observé en 5 mujeres y 6 hombres;
Wy no se observa un movimiento pendular de la pierna de atrds
 hacic delante en el 64% de los sujetos, es decir, un 32 % en
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28%
43%

32%
35%%

g.6. Apaiiar:
1. el amortiguamiento de los brazos a la hora de recibir el balén no
es efectuado en el 93% de los casos, el 50% en mujeres y 43%
en hombres;
los brazos se extienden para encontrar la bola es el segundo
movimiento a corregir ya que se observd en un 85% de los
sujetos, el 42% en mujeres y el 43% en hombres;
la fluidez del movimiento no se da en un 85%, igual distribucién

que el anterior aspecto;
continua la falta de seguimiento de la vista en el objeto con un

78%, presentandose en 6 mujeres y 4 hombres.

MUJERES HOMBRES
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tero ya que s

‘el 93% de los sujetos, el 50% en mujeres y el 3% en
hombres;
otro aspecto que no se observd es el brazo lanzado hacia
delante con un 85% notandose en 6 hombres y 6 mujeres;
el 78% no presenta la rotacién de hombros, tronco y cadera
en direccion del lanzamiento, en un 43% de las mujeres y un
35% de los hombres;
de igual manera el pie ligeramente delante del otro a la hora
de lanzar se presentd en un 78%, por lo tanto se observo en

5 mujeres y en 6 hombres.

MUIJERES HOMBRES

cia de peso 50% 50%

del brazo atras con
500/0 43cy0

42% 42%
43% 35%
35% 43%
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realizar fue concertar una cita con la Directora del
O Mental Sr. Damaris Barquero para establecer el dia, la hora,
el taller, asi como el permiso para retirar a los y las nifias de

gundo paso fue citar a las Madres / padres de los nifios y nifias, el dia
ente establecido, ademas de solicitarles que se presentaran con ropa
_ “hacer ejercicio.

r diferentes motivos el dia del taller se presentaron 4 madres, quienes
1 Y participaron con mucho entusiasmo en el desarrollo de la actividad.

‘metodologia que se utilizd fue la siguiente:

al contiene gran cantidad de actividades lo que dificultaria realizarlas todas
taller, para solucionar este aspecto, se escogio al azar dos sub. areas de
on; es decir, se confecciond un mini manual de los 7 patrones con dos
cada uno.

roposito del taller era poner en practica desde todo punto de vista la
vidades, al “mini manual” de igual forma se le agregd una evaluacion

e |as actividades a realizar.

y de la siguiente forma:
a a las madres de familia presentes,
 las normas generales de utilizacién del
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descripcion y los materiales necesarios para realizar la actividad,
' se procedié a explicarla y mostrarla a su hijo / hija, para que €l
la realizara.

a madre disponia del material que necesitaria, como pafio, balén, aro,
erda, bastdn, y tiza, esto con el propdsito de avanzar de manera fluida y
rganizada.

Luego de terminar las dos actividades de cada patrdn se procedié a realizar
evaluacion respectiva, con el fin de observar si se entendian las
instrucciones y el método.

2 concluir se explicaron las recomendaciones finales y se realizaron los
entarios pertinentes. Ademéds se les agradecio por el tiempo que nos

.

icaron.

e observo una participacion muy activa.

muy interesadas en las actividades, esto debido a los

bnndaban

Scanned by CamScanner



1do lograban alguna actividad o el esfuerzo realizado.
‘una de las madres no se logré, pues se noté una relacién aiel‘am‘ |
0stré poco control de Ia disciplina de su hijo y sobre todo no mostré

> de afecto una de las razones que demuestra la importancia y
| del Manual.

F por que muchos Padres y Madres creen que la educacion de los hijos
)e ser rigida, sin darles la oportunidad de expresarse, de correr y jugar, esto
tra la importancia de invollcralos al sistema educativo y demostrarles el
y el beneficio de todo nifio y nifia a la recreacion y la actividad fisica.

imo se debe rescatar que el manual ayuda a tener concentracion a la hora
lizar las actividades, acatar ordenes, manejo de la frustracién y sobre todo
ividades se prestan para explotar la creatividad de los propios Padres de
veral el realizar el taller fue una experiencia vivencial valiosa e interesante

para los y las participantes como para los organizadores.
CARACTERISTICAS DEL MANUAL

a Real Academia (2002), el manual es el compendio de

el diccionario de |
bgicas de facil manejo y es entendible para los demas.
io esta dirigido a Padres de Familia y a docentes con el propésito

ollas areas débiles en cuanto al desarrollo motor de los nifios y
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la Ciencias del Deporte
Licenciatura en Salud
padres de familia de nifios con Sindrome de Dow
Centro Educativo Fernando Centeno Giiell .

0s Padres de Familia:
jetivo de este cuestionario es obtener informacién sobre el proceso de
de su hijo con Sindrome de Down en el nivel escolar.
acién obtenida serd tratada confidencialmente y se utilizara solamente

positos de este estudio.

cuidadosamente el cuestionario, si requiere ayuda para dar respuesta a

or, indiquelo.
S No

antemano su colaboracién en este trabajo.
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acion de la madre o encargada:

‘trabaja fuera del hogar, indique el nGimero de horas que trabaja la madre

semana:

uién cuida al nifio (a) mientras los padres trabajan fuera del hogar?

8o de hijos:

os de los miembros de [a eamilia de 15 afios o mas edad, desempefian

ades (trabajos) remuneradas incluyendo a los padres?

incompleta _

realizados por €l padre:

et

incompleta ___
incompleta ____

,L.‘v_\{

e Gk
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des que su hijo (a) estd integrado en la familia?
_ No

pa usted (es) en el proceso de educacién de su hijo (a)?
Si No

ustedes informacién de parte de la profesora del nivel escolar sobre la
de su hijo (a) en la escuela?

No i
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puntualmente el nifio a clases;
sisten periddicamente a las reuniones de padres de familia;
Se informan constantemente del progreso de su hijo (a);
- Ayudan a que su hijo (a) cumpla con las tareas asignadas.
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=

- Universidad Nacional
- Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Ciencias del Deporte
Licenciatura en Salud

rio dirigido a docentes del nivel escolar que atienden nifios con
e de  Down integrados en el Centro de Ensefianza Fernando

tell.

Hivo de este cuestionario es obtener informacion relacionada con su

a trabajando nifios con sindrome de Down en el nivel escolar.
hacion obtenida sera tratada confidencialmente y se utilizara solamente

ropdsitos de este estudio.
ce de antemano su colaboracion en este trabajo.
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o considera usted que ha sido la participacién de los padres de familia en
proceso de su hijo (a) con Sindrome de Down, tomando en cuenta los
entes aspectos: asistencia regular a clases los dias que se le han asignado,
resentacion puntual de tareas o trabajos asignados, muestra interés en el
ogreso del nifio o nifia, asiste a reuniones regularmente cuando se le

(a) con el apoyo que recibe para darle continuidad al

No

usted satisfecho

o de evaluacién inicial al nifio (a) al ingresar a la i
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0 las realiza:

iCO las necesidades educativas especiales en su alumno (a) con sindrome
? Si No
lo hizo?

usted alglin tipo de programa especifico para atender dichas

Rhdes? Si _ No

respuesta es afirmativa, cual fue ese programa (explicar en forma

: nida), de quién recibid apoyo para ello?
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Domina

En proceso (con ayuda a
veces)

2f: con ayuda fisica
2v:  con ayuda verbal

No domina (no lo hace)

(*)Informacion adicional al
final

srancia la frustracion (*)
5 6rdenes simples en forma inmediata,

instrucciones,

juego de trabajo,
. tareas en el tiempo establecido,

de auto correccion,
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> de su cuerpo:
( ) brazos ( ) piernas
( ) pies ( ) cuello
() nariz ( ) boca
( ) codos ( ) espalda
( ) rodillas ( ) tobillos

oce la funcién de algunas partes del cuerpo:

~ 0jos () boca

)  manos () ples

relaciones especiales:
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acion visual
oria visual
inmediata
ncial
1to del nombre

cion en el tiempo y el espacio:
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' Vo,

dientemente,

se arrastra
apafa bolas
lanza bolas
patea bolas
sube gradas
baja gradas
imita posiciones
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