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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion consta de un primer capitulo que nos presenta
una introduccion al tema, el planteamiento del problema de investigacion, la
justificacion del mismo, los antecedentes historicos y los propios del tema a investigar,

la importancia que ésta tiene y los aportes que pueden hacerse.

En este primer capitulo se describen también los objetivos tanto el general como
los especificos, la hipotesis o pregunta de investigacién asi como las variables que de

ella se desprenden, ademas de las definiciones de trabajo u operacionales.

En un segundo capitulo podemos encontrar un marco cont4extual que nos permite
darnos cuenta del ambiente o entorno donde se desarrolla el tema de investigacion,

asi como los aspectos legales que dan marco a la investigacion.

Tenemos también el marco conceptual que como se comprende nos ayuda a
clarificar los conceptos mas importantes en torno a la investigacion y como
complemento tenemos el marco tedrico que da sustento al tema de investigacion que
nos da cuenta de lo que es el Sindrome de Down, sus diferentes tipos, causas,

alteraciones, aspectos médicos relevantes asociados al mencionado Sindrome.

En el capitulo tres, denominado Desarrollo metodolégico precisamente
encontramos la metodologia, método, universo y muestra e instrumentos utilizados en

la investigacion, asi como la estadistica que nos permitié el manejo de los datos.

El capitulo cuatro, no es menos interesante ya que en €l se llevé a cabo el desarrollo

del fichero que ocupa a la presente investigacion.



Se realiza la presentacion del fichero, algunas recomendaciones para su aplicacion,
indicaciones generales para su uso y el desarrollo de todas y cada una de las treinta
fichas que se proponen para el trabajo de fortalecimiento de las extremidades

superiores e inferiores de los nifios de entre 8 y 10 afios con Sindrome de Down.

Cierran el presente trabajo, una serie de conclusiones a las que se pudo llegar
luego del trabajo realizado; detallando algunas recomendaciones que pueden servir a

otros investigadores en el mismo tema.

Un glosario, que auxilia al lector para comprender mejor alguna terminologia,
principalmente médica, luego las referencias y la bibliografia que dieron sustento a la

presente investigacion.

Concluyendo con los anexos donde encontramos, una muestra de la encuesta que
se realiz6 a padres de familia conn hijos con Sindrome de Down y la sugerencia de la
Escala Kids Life Down, especifica para este tipo de nifios, que podria ser aplicada toda

vez que las clases pudiesen hacerse de manera presencial.



CAPITULO I. INTRODUCCION



1.1. Introduccion

El Sindrome de Down es una condicion facilmente reconocible, una de sus
caracteristicas es el bajo tono muscular que estas personas presentan, o que en
muchas ocasiones les hace tener problemas en el desempefio de sus actividades de

la vida cotidiana.

Son personas que se conducen al igual que otros seres humanos, quieren jugar,
divertirse, escuchar musica; muchos de ellos se encuentran aislados en casa y no
asisten a un colegio o institucién formativa que ademas tenga incluida alguna sesion
de actividad fisica, en el caso de que si exista esa opcidn, no siempre es el cultor o

educador fisico quien dirige esas sesiones.

Es por ello que en el presente documento se proponen una serie de actividades
ludicas, plasmadas en diferentes fichas, que explican claramente el tipo de actividad a
realizar, los materiales necesarios y demas observaciones que le permitiran ya sea al
propio docente de educacion fisica, al docente de grupo o bien al cuidador en casa,
aplicarlos para que el nifio juegue, se divierta y a la vez, pueda fortalecer ya sea sus

extremidades inferiores, sus extremidades superiores o ambas a la vez.

Estas actividades ludicas, se han desarrollado para nifios de entre 8 y 10 afios, en
primera instancia porque cuando tienen menor edad cronolégica y debido a la
existencia de cierto nivel de discapacidad intelectual que todas las personas con S.D.
presentan; en algunas ocasiones podrian no comprender las reglas o la forma correcta

de realizarla la actividad, representando un riesgo ademas que sin una guia seria mas



complicado para un no profesional, (el cuidador o familiar) aplicar estos ejercicios o

actividades.

Por otra parte, si se trabajan en una edad mas avanzada, nos encontramos ante la
pubertad y la pronta llegada de la adolescencia, donde el nifio empieza a convertirse
en hombre, ya no se tendrian los mismos resultados dado los cambios hormonales y
fisiologicos que se le presentan, por ello para el presente trabajo se decidio considerar

el mencionado rango de edad.

De manera colateral a su condicion, presentan diferentes problemas médicos, por
lo que antes de aplicar cualquier ejercicio de los indicados en las fichas, se debera
obtener una autorizacion médica que les autorice a realizar la actividad fisica de

moderada a fuerte que se maneja para realizar las actividades ludicas descritas.

Las fichas estan divididas por colores, de acuerdo al segmento que se pretende
favorecer, no se trata de desarrollar masa muscular sino de fortalecer su tono, es decir
someter a sus segmentos corporales a un tipo de trabajo, que le permita mantenerlos
en un buen estado, con lo que podra moverse mejor y con menos riegos a lo largo de

su dia en las actividades de la vida cotidiana.

Otra de las cosas que llama mucho la atencién a los nifios con S.D. es la musica,
por lo que se ha aprovechado la misma para dar un fondo agradable a la actividad al

tiempo que ritmico, utilizando materiales coloridos, sonoros y atractivos para ellos.

Es importante mencionar que las actividades aqui descritas son susceptibles de ser
adaptadas a la capacidad de cada nifio, por lo que también podrian ser utilizadas con
nifios con S.D. de otras edades, realizando los ajustes necesarios.
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1.2. Problema de investigacion

Las personas con Sindrome de Down siguen los mismos pasos de desarrollo motor
gue los demas nifios, pero les lleva mas tiempo desplegar la fuerza y el control motor,

necesitan mas practica.

Por su condicién, el nifio con S.D. tarda un poco mas en alcanzar un determinado
crecimiento y desarrollo, sus habilidades motoras inicialmente son mas bien burdas o
menos controladas, tienen articulaciones mas flexibles y sus masculos pueden parecer
mas “flojos” (hipotonicos), podria llevarles mas tiempo desarrollar el equilibrio tanto

para mantenerse de pie como para andar.

Como en todos los nifios, sus cerebros aprenden a controlar sus cuerpos mediante
la practica. No todos los nifios con Sindrome de Down muestran los mismos patrones
en el retraso motor, como lo marca Borrel (2011), “...algunos son muy fuertes y estan
sélo un poco retrasados; otros tienen mayor fuerza en la mitad superior del cuerpo que
en la inferior y eso determinara la edad en que empiezan a andar; otros son mas
fuertes en su mitad inferior que en la superior y un pequefio grupo muestra mayor

debilidad y mayor retraso en todos los aspectos del progreso motor.”

Por ello es necesario cuidar que las actividades que realizan, favorezcan su
desarrollo. En el trabajo de las capacidades condicionales y las coordinativas debera
ponerse mas atencién que con un nifio regular ya que pueden llegar a lastimarse con

mayor facilidad.
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Por esto se presentan esta serie de fichas que orientan el trabajo principalmente de
las extremidades superiores e inferiores con el fin de fortalecerlas ya que como es bien
sabido, una de las caracteristicas que afecta a los nifios con esta condicion es el bajo
tono muscular, por lo que si trabajamos adecuadamente su fortalecimiento estaremos
coadyuvando a que se puedan desplazar mejor, valerse por si mismos y tener un mejor

desempefio en su vida cotidiana.

Debemos considerar también que es claro que todos los seres humanos somos
diferentes y dentro del grupo de las personas con S.D. también encontramos
diferencias, es una situacion que no debe perderse de vista en la docencia, ya que
conocer al alumno, sus caracteristicas, fortalezas y debilidades puede orientar de

mejor manera el proceso educativo.

La intencion de generar fichas con actividades ludicas es la de apoyar el trabajo
gue se realiza con el nifio que presenta Sindrome de Down, ayudar con ellas a que
aun el propio familiar, el cuidador y desde luego el profesor que le atienda pueda
aplicar esas actividades de manera orientada y fundamentada ya que han sido

generadas por una persona profesional de la cultura fisica.

12



1.3. Antecedentes

1.3.1. Antecedentes histéricos
Alrededor del Siglo VII d.C. fue encontrado un craneo sajén que presentaba las
caracteristicas de una persona con S.D. lo que representa la referencia mas antigua a

la fecha.

Las primeras ilustraciones de individuos con S.D., de que se tiene conocimiento, se
encontraron en un altar que data del aflo 1505 (Imagenes 1y 2); con base en las pinturas

de la época, es probable que el S.D. se haya identificado antes del siglo XVI.

De igual forma Lopez P. y cols. (2000), nos dicen que el cuadro de Sir Joshua
Reynolds pintado en 1773, titulado Lady Cockburn y sus hijos (Imagen 3) muestra a un
nifio con rasgos faciales caracteristicos del Sindrome de Down. Es hasta el siglo XIX

cuando empiezan a aparecer publicaciones especificas sobre el tema.

Imagen 1. Figurilla de barro hueca del tipo «cara de Imagen 2. Cabeza colosal olmeca. Parque arqueolégico de La
nifio» encontrada en Tlapacoya. (Fotografia tomada en Venta. (Fotografia tomada en el Museo Nacional de
el Museo Nacional de Antropologia de la Ciudad de Antropologia de la Ciudad de México).

México).

13



Imagen 3. Pintura al temple sobre madera
La Virgeny el Nifio
Andrea Mantegna (1430-1506).
Museum of Fine Arts, George Nixon Black, Fund., Boston.
(Tomada del libro: Sindrome de Down. Hacia un futuro
mejor. S. M. Pueschel) (1991).

Hasta entonces los médicos empezaron a tomar interés por los casos de nifios asi,
no se detectaba tan facilmente la discapacidad intelectual y simplemente se pensaba
que el nifio era “tonto”, el promedio de mujeres que daban a luz era muy bajo ya que
solo sobrevivia el 58% de ellas y la edad promedio se tenia alrededor de los 35 afios.
Por lo tanto, es entendible que, si existia tan alta mortalidad en las madres, la de los
nifos recién nacidos o en los primeros meses de vida también se diera
frecuentemente. Habia poca atencion al neonato y por consecuencia no se detectaba

tampoco que hubiese cierta coincidencia en cierto tipo de nifios.

Jasso (1991) refiere que, “...en una conferencia celebrada en 1846, se describi6 a

un paciente con rasgos sugestivos del sindrome, designando a este padecimiento
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como «idiocifurfurdcea o cretinismo».” Scheerenberger R.C. (1983) en 1866, describid

textualmente el siguiente caso:

"Una nifla de pequefia cabeza, redondeada, con ojos achinados que dejaba

colgar la lengua y sélo sabia decir unas cuantas palabras”

El médico inglés John Langdon Down (Imagen 4), siendo el director del Asilo para
Retrasados Mentales de Earlswood en Surrey, Inglaterra; estudié a sus pacientes
minuciosamente, midié todos los didmetros de sus cabezas, tomo fotografias y analizé

todos los datos.

Es asi como public6 en London Hospital Reports, un articulo en el que presentaba
una descripcién minuciosa de un grupo de pacientes con discapacidad intelectual que

mostraban caracteristicas fisicas muy semejantes.

En el reporte clinico titulado: Observaciones en un grupo étnico de idiotas; describio
las caracteristicas faciales, la coordinacién neuromuscular anormal, las dificultades
gue enfrentaban con el lenguaje oral, asi como la asombrosa facilidad que tenian los
pacientes para imitar las actitudes de los médicos, ademas de su gran sentido del

humor.

Este médico pensaba que podria tratarse de un retroceso en la evolucion del ser
humano, como ir regresando a los origenes del hombre. Luego le llamo la atencion
gue todos presentaban ojos rasgados como los tienen los orientales, pensé que
parecian mongoles, originarios precisamente de Mongolia y eso dio pie a que la gente

empezara a llamarles de forma peyorativa “mongolitos”, asi surge el término idiocia

15



mongolica o mongolismo, clasificandola en diversos tipos de idiocia mongolica, tales

como etiope, malayo e indoamericano.

A partir de esa observacion el médico Down empez6 a observar a las personas con
estos rasgos y empezo a describir puntualmente todo lo que las caracteriza y definir
gue se trataba de un sindrome, no obstante, nunca pudo definir cual era la causa de

esta condicion.

Imagen 4. Dr. John Langdon Hayden Down
(1828-1896). Fue el primero en describir el

sindrome como entidad nosoldgica en 1866.

(Tomada de las Memorias del Programa del Segundo
Simposium Internacional sobre SD, Fundacién John
Langdon Down, A.C. 1997).

Como refiere Carnevale (1973), no es sino hasta 1932 cuando Waardenburg?
sugirié que la causa probable residia en un reparto anormal de los cromosomas. Nora

J.J. (1980), menciona que esta anomalia no pudo ser demostrada sino hasta 1956

! petrus Johannes Waardenburg, fue un oftalmélogo y genetista neerlandés, que descubrié otro Sindrome que
lleva su nombre.
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cuando Tjio y Levan? establecieron que el nimero de cromosomas que se encuentra

en el ser humano, en condiciones normales, es de 46.

Segun lo cita Vilchis-Huerta (1998), en 1959 Lejeune, Gautrier y Turpin
descubrieron que los pacientes con S.D. tenian 47 cromosomas en lugar de 46. Esto
se determin6 mediante el analisis del cariotipo de nifios con S.D. en fibroblastos
humanos cultivados y se establecié asi el origen genético. Poco tiempo después se
identifico que el cromosoma adicional, pequefio y acrocéntrico, correspondia al par 21,

ubicado en el grupo “G”, segun la clasificacién del cariotipo humano de Denver.

A mediados de la década de los cincuenta fue posible el diagnostico prenatal, entre
las 14 y 17 semanas de gestacion, mediante la técnica de amniocentesis. Pueschel
(1994), refiere que, en 1959 Turkel introdujo la serie “U”, proponiéndola como una
terapia alternativa basada en la preparacion constituida por 50 drogas, entre las cuales
se encontraban hormonas, vitaminas, minerales, antihistaminicos, enzimas y otros

compuestos.

En julio de 1958, el genetista francés Jérome Lejeune®, descubridé que este
sindrome consiste en una alteracion cromosémica del par 21; por tanto, la Trisomia 21

resulté ser la primera alteracién cromosémica hallada en el ser humano.

En 1961, un grupo de cientificos, entre los cuales se encontraba un familiar de
Langdon Down, decidié cambiar los términos de mongol, mongolico y mongolismo por

el de Sindrome de Down, ya que los vocablos utilizados en tal forma eran molestos,

2 Joe Hin Tjio y Albert Levan, determinaron que la dotacién cromosdmica (cariotipo) de la especie humana es de
46 cromosomas, es decir 23 parejas y no 48 como se pensaba anteriormente
3 Jéréme Lejeune, médico pediatra y genetista, que determind la alteracién en el cromosoma 21.
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ofensivos y peyorativos debido a la implicacién racial y la connotacion étnica. Ademas,
el uso de esta terminologia podia comprometer la posibilidad de aceptacién social de

estos nifos.

1.3.2. Antecedentes de la Investigacion

En Gran Bretafia, algunos cientificos estudiaron las consecuencias de portar tres
copias del cromosoma 21 y pudieron establecer que ese ADN extra, altera la actividad
de un gen clave en el desarrollo de las células y lo que principalmente ocasiona es una
alteracion de las funciones cerebrales, por ello se determind que toda persona con
S.D. tiene afectaciones intelectuales en mayor o menor medida de acuerdo al tipo de

trisomia que se presente en el cromosoma 21.

La persona ademas de nacer con discapacidad intelectual, también presenta otras
alteraciones caracteristicas de su condicion, tales como facciones caracteristicas y
defectos cardiacos, mayor cantidad de infecciones, deficiencias visuales y auditivas,
apariencia fisica “rechoncha” la actitud ante los demas pues es muy sociable y le

encanta la musica ademas de presentar generalmente otros problemas de salud.

Una de las principales caracteristicas musculo-esqueléticas es precisamente el
bajo tono muscular (flacidez médicamente conocida como hipotonia). Al tener un
cromosoma extra puede presentar estas u otras caracteristicas dependiendo de su
grado de afectacibn. Un cromosoma es la estructura celular que contiene la
informacion genética (los genes), por lo que al decir genético se comprende que se

tiene desde el nacimiento ya que viene con los genes.
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Pavarino Bertelli y cols. (2009), situaron la hipotonia al nacimiento en un 93.4%. De
acuerdo con esos criterios, la hipotonia en el Sindrome de Down se presenta en el 80
al 100% de los casos, y se manifiesta de varias formas, incluyendo reflejo de Moro

débil, lengua protruyente, laxitud articular generalizada y hernia umbilical.

En 2011, Barrios S. propone la psicomotricidad como agente terapéutico en el
tratamiento de la tonicidad muscular, sustentando que ya Wallon (1942), destacaba la

importancia del trabajo de las emociones y el tono muscular.

Propone la utilizacion de actividades diversas, que ademas de favorecer lo fisico
atiendan también los aspectos cognitivos, de comunicacion, sociales y emocionales.
El uso de colchonetas, pelotas, “...equilibrio en plataformas, juegos de saltar en un
trampolin, agarrarse a la espaldera, jugando a una actividad de pillar, deslizAndose en

un patinete, etc.”

La mayoria de estos aspectos se consideraron para el desarrollo de las actividades
ludicas que se proponen en el fichero que se gener6 en el presente trabajo de

investigacion.
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1.4 Justificacion

Cuando las personas realizamos cualquier tipo de movimiento, todos los segmentos
estan entrelazados los unos con los otros, de tal forma que el trabajo de uno implica el

trabajo, mas o menos directo, de otro.

En cualquier tipo de movimiento en el que intervengan los muasculos, también se

encuentra implicado el tono que es una caracteristica inherente al masculo.

El tono es segun Berruezo (2000), “un estado permanente de ligera contraccién en
gue se encuentran los musculos estriados, cuya finalidad es la de servir de telén de

fondo a las actividades motrices y posturales”.

Es un estado de ligera contraccién que no es constante, varia en funcién de varios
factores. Para un correcto rendimiento, esta contraccion ha de ser armoénica y estar

en consonancia con esos factores.

La hipotonia al igual que otras de las condiciones indicadas, es algo que el nifio con
S.D. tendra el resto de su vida por lo que resulta de alto valor el hecho de estar
continuamente favoreciendo su musculatura con actividades que le mantengan en
movimiento a fin de fortalecerlas y que no ocurra la situacion contraria marcandose

aun mas la hipotonia.

Favorecer en él una musculatura en buenas condiciones, que requiere para todas
las actividades de la vida cotidiana como; caminar, desplazarse, tomar y transportar

objetos, en resumen, en resumen vivir con mejor calidad.
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1.4.1 Importancia de la investigacion

De acuerdo al Programa de Salud para nifios con Sindrome de Down en Espafia
(2013), podemos saber que, “La experiencia acumulada durante los Ultimos cuarenta
afos ha permitido conocer cada vez mejor cuales son los problemas médicos que mas
frecuentemente aparecen en las personas con Sindrome de Down. Incluso se ha
podido comprobar con qué frecuencia aparecen y a qué edad es mas probable que lo
hagan. En consecuencia, esto significa que actualmente disponemos de magnificos
medios para vigilar la salud de las personas con Sindrome de Down, porque sabemos

lo que puede ocurrir y cuando puede ocurrir”.

No obstante, el hecho de solo saberlo no resuelve por si mismo el problema, se
deben tomar acciones bien fundamentadas para procurar el bienestar de estas
personas, de tal manera que desde la perspectiva del cultor fisico se pueda coadyuvar

a su bienestar.

Esto puede estar representado en la propuesta de trabajo que se presenta en este
documento, a través de las diversas actividades ludicas que se proponen para
fortalecer sus extremidades superiores e inferiores. Ya que el favorecimiento de su
tono muscular se traduce en la mejora de su movilidad y en un mejor desarrollo de sus

actividades de la vida cotidiana.
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1.4.2 Aportes

e Enlaactualidad, los nifios con Sindrome de Down tienen una buena expectativa
de vida por lo que también es muy probable que lleguen a una etapa de su vida
donde puedan valerse por si mismos consiguiendo incluso un trabajo en el que
requeriran el uso de sus extremidades ya sea para caminar, subir y bajar de
algun transporte, para desplazarse en su empleo y poder manipular lo que haya
necesidad.

e Favorecer su tono muscular aporta a una mejor movilidad y desplazamientos
gue pueden aportar en gran medida a su autonomia y confianza generales.

e Eldisefio de las fichas permite que cualquier adulto que sepa leer, las interprete
y pueda aprovecharlas en beneficio de sus hijos, estudiantes o familiares con
Sindrome de Down.

e Las fichas estan clasificadas para el trabajo ya sea de sus extremidades
superiores, de sus extremidades inferiores o de ambas simultaneamente lo que
permitira elegir el tipo de trabajo que desea hacerse en determinado momento.

e Son la base para que se trabaje algo similar tanto en diferentes edades como
en diferentes capacidades. Es sabido que la deficiencia intelectual que tienen
todas las personas con S.D., les hace llegar a una edad adulta y aln seguirse
comportando y teniendo preferencias como las que tiene un nifio, por lo tanto la
propuesta ladica puede resultar una buena opcion aun en rangos de edad

distintos.
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Se da la pauta para que otros cultores fisicos volteen su mirada al trabajo con
personas en situacion de discapacidad y se atienda este grupo social que a
menudo puede resultar ciertamente desprotegido en esta area.

La propuesta ludica bien puede ser aprovechada por las personas que fungen
como entrenadores de deportistas especiales para incluirlas en su trabajo de
preparacion fisica o en alguna de las etapas de transicion durante el
entrenamiento.

Al llegar el fichero a manos de padres de familia que por diferentes
circunstancias no pueden llevar a sus hijos a un colegio especial o alguna
institucion inclusiva, puedan en casa estimular a su hijo y éste pueda obtener
los beneficios que la actividad fisica regulada le proporcionan.

Al ser grupales varias de las actividades propuestas en las fichas, al ser
aplicadas en el seno familiar podrian dar la pauta para integrar a la familia o
simplemente al padre o la madre con el nifio, lo que va a permitir una
convivencia e interaccion familiar positiva.

Se busca que con el tipo de trabajo que se propone, se logre mejorar dentro de
lo posible el tono muscular y con ello su capacidad para desenvolverse mejor
en las actividades de la vida cotidiana.

Las fichas ofrecen actividades ludicas, no ejercicios repetitivos que pudieran
parecer poco atractivos para el nifio sino todo lo contrario, se integra en varias
de ellas el uso de la musica, cosa que es algo que agrada mucho a los nifios

con S.D.

23



1.5 Objetivos de investigacion

1.5.1 Objetivo General

Disefiar y clasificar una serie de fichas con actividades ludicas, para fortalecer
las extremidades superiores y/o extremidades inferiores en nifios de entre 8 y
10 afios con Sindrome de Down, que coadyuven al mejor desenvolvimiento del

nifio en sus actividades de la vida cotidiana.

1.5.2. Objetivos Especificos

Utilizar las actividades ludicas como medio de estimulacion, superacion,
integracion y expresion que ayuden al nifio con S.D. a estar mejor con su
cuerpo.

Aprovechar el ritmo, la muasica, los materiales coloridos para estimular el interés
del nifio con S.D. hacia las actividades fisicas que se le orienten por medio de
juegos.

Trabajar los componentes de fuerza superior e inferior del cuerpo favoreciendo
en algunos juegos en especifico, uno de estos componentes, en otros el otro
segmento y en otras actividades su trabajo simultaneo.

Plasmar ese trabajo en diferentes fichas que especifiquen la actividad ludica, el
segmento a trabajar, materiales a utilizar y todos los datos necesarios para
poder ser utilizadas por el docente, el cuidador o el familiar del nifio con S.D.
Clasificar las fichas por colores, de acuerdo al segmento o extremidades que se

fortaleceran al ejecutar determinada actividad ludica.
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1.6 Hipotesis o pregunta de investigacion
Si se disefan y clasifican una serie de fichas con actividades ludicas para nifios de
entre 8 y 10 afios con Sindrome de Down; al ser aplicadas por docentes, padres de

familia o cuidadores; serviran para favorecer el fortalecimiento de su tono muscular.

1.7. Variables

1.7.1. Variable independiente

e Eltipo de actividades ludicas elegidas para el disefio de las fichas.

e Utilizacion sistematica o no, de las diferentes fichas.

1.7.2. Variables dependientes

- Variabilidad en el tono o grado de debilidad muscular
- Suinfluencia ya sea en extremidades superiores inferiores o ambas,

dependiendo del tipo de ficha que se elija para trabajarlas.

1.8. Definiciones de trabajo u operacionales

e La determinacion del tipo de actividades que se estableceran en el Fichero se
hara en primer orden definiendo que la actividad sea del tipo ladica (juego).

e Se eligen juegos que tengan utilizacion primordial de extremidades superiores,
otros mas con mayor utilizacion de extremidades inferiores o bien algunas que

permitan la utilizacion de extremidades tanto superiores como inferiores,
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revisando si la utilizacion superior es mayor a la utilizacion de la parte inferior o
si es de manera inversa.

Eleccion de aquellos juegos que ademas de reunir el requisito anterior sirvan
para ser aplicados a nifios con Sindrome de Down con edad cronoldgica entre
8y 10 afos.

Con base a la determinacion del segmento a favorecer se realizara una
clasificacion a la que se le asignan colores diversos para ser facilmente
identificables.

La asignacién también de una numeracion de estas actividades para poder
determinar la cantidad de actividades asignadas a cada tipo de trabajo.
Describir el objetivo que se persigue con la aplicacién de la actividad.

Definir el tipo de materiales que se van a utilizar, el area donde puedan
realizarse las actividades

Establecer de manera clara, las instrucciones generales que implican; la
descripcion de la formacion o disposicion inicial, del desarrollo del juego, el
establecimiento de las reglas y formas de juego.

La descripcién de los beneficios fisicos adicionales de lo que cada juego brinda
a quien los juegue.

Indicacién de la frecuencia e intensidad que implican cada una de las
actividades, que orienten al aplicador sobre cuando detener la actividad o

incentivarla.
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Algunas notas sobre variantes de la actividad o bien respecto de algunos
elementos a tomar en cuenta para evitar algin percance en la realizacion de los
mismos.

Finalmente se presenta una imagen que oriente sobre lo que deseablemente se
debe realizar en la actividad propuesta.

Se desarrolla una introduccion para orientar todo el trabajo del fichero.

Estructuracion de todas las partes y revision final del Fichero.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO DE
REFERENCIA

28



2.1. Marco Contextual

Es fundamental favorecer interacciones de los nifios con S.D. y sus pares o bien
con su entorno; es realmente necesario para que éstos tengan una mejor condicién de
vida, se conoce que no viven muchos afios, aunque en anos recientes se ha observado
un aumento en su expectativa de vida, por ello es alin mas importante que puedan

tener elementos que les permitan tener una mejor vida.

No hace mucho tiempo aun las mismas familias no conocian completamente la
condicion y por lo tanto los mantenian encerrados, donde “nadie los viera” pues por
una parte no querian que los demas vieran que tenian un hijo con dificultades y por
otro lado desconocian cual era la mejor forma de insertarlos en el nucleo social donde

cada familia se desenvolvia.

Ni que pensar en que acudieran a una escuela o a un colegio porque si no querian
gue los vieran los vecinos o la gente de los alrededores, mucho menos querrian

llevarlos a una escuela como si los fuesen a exhibir.

Afortunadamente, como ocurre en otras areas el conocimiento y el saber respecto
a la situacion o problema nos permite tener un criterio mas amplio de lo que sucede y

tomar las medidas necesarias para insertarlos en la sociedad.

El nifio con S.D. es bastante sociable, desde luego no se percata que su situacion
es diferente a la de los que lo rodean y por lo tanto no marca diferencias en el trato
hacia otros aunque la diferencia si se marca en sentido contrario, cuando son blanco
de burlas o maltrato que los hace sentir mal como se sentiria mal cualquier persona

gue fuese discriminada.
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Cuando se siente incluido se autovalora, adquiere una mayor confianza en si
mismo, en realidad no tienen problemas con los demas, les gusta ser reconocidos por
sus logros, se alegran cuando alguien mas le comunica que lo hizo bien; es algo que

no esté lejos realmente de lo que todos deseamos.

AUn en nuestro pais no se ha logrado el completo reconocimiento de la persona
con S.D. precisamente como eso, como persona; en Espafia encontramos, Down
Espafia, Federacion Espafiola de Sindrome de Down, o bien la NDSC National Down
Syndrome Congress, que conjunta a varias organizaciones y asociaciones
relacionadas con la atencion al S.D. algunas de ellas se encuentran en nuestro pais,
dentro de esta la Fundacion Down de Puebla A.C. cuyas profesoras amablemente

estuvieron dispuestas a colaborar con este proyecto.

Dependiendo de su afectacion, muchas personas con el sindrome pueden llevar
una vida funcional, algunos logran vivir en pareja o bien de manera independiente,

conseguir empleo o auxiliar en diferentes labores.
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2.2. Marco Legal

Existen regulaciones internacionales para el trato e inclusion de las personas que

presentan alguna discapacidad, en el marco nacional encontramos las siguientes:
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 4°. Elvarén y la mujer son iguales ante la Ley. El Estado Mexicano impulsara

todas las medidas necesarias destinadas al logro de la equidad y la igualdad en el trato

y el otorgamiento de las oportunidades a mujeres y hombres.

Lo que nos indica que todos somos iguales ante la ley y tenemos los mismos
derechos por igual: tratese de nifios, adultos, hombres, mujeres, personas con

cualquier tipo de discapacidad, preferencia sexual o religiosa, es decir TODOS.

En general las llamadas “garantias individuales” nos protegen por igual, se puede
decir que es importante la revision de los articulos 1°. 2°. 4°. 12°. 13°. Que nos hablan
sobre que “...todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos en
esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea

parte.”

Ley General de las Personas con Discapacidad
Capitulo Unico
Disposiciones Generales
Articulo 1. Las disposiciones de esta Ley son de orden publico, de interés social y de
observancia general en los Estados Unidos Mexicanos. Su objeto es establecer las

bases que permitan la plena inclusion de las personas con discapacidad, dentro de un

marco de igualdad en todos los &mbitos de la vida. (Parrafo reformado DOF 01-08-2008). De
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manera enunciativa y no limitativa, esta Ley reconoce a las personas con discapacidad
sus derechos humanos y mandata el establecimiento de las politicas publicas

necesarias para su ejercicio.*

Articulo 2. Para los efectos de esta Ley se entendera por:

V. Educacion Especial. - Conjunto de servicios, programas, orientacion vy
recursos educativos especializados, puestos a disposicién de las personas
gue padecen algun tipo de discapacidad, que favorezcan su desarrollo
integral, y faciliten la adquisicion de habilidades y destrezas que les

capaciten para lograr los fines de la educacion.

V. Igualdad de Oportunidades. - Proceso de adecuaciones, ajustes y mejoras
necesarias en el entorno juridico, social, cultural y de bienes y servicios, que
faciliten a las personas con discapacidad una integracién, convivencia y
participacién, con las mismas oportunidades y posibilidades que el resto de la

poblacion. (Fraccién reformada DOF 01-08-2008)

XI. Persona con Discapacidad. - Toda persona que presenta una deficiencia
fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que
limita la capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la vida

diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econémico y social.

XIl.  Prevencion. - La adopcion de medidas encaminadas a impedir que se

produzcan deficiencias fisicas, intelectuales, mentales y sensoriales.

4 Cadmara de diputados del H. Congreso de la Unién. (10 de junio de 2005). Ley general de las personas con
discapacidad. México: Diario Oficial de la Federacién. DOF

32


http://dof.gob.mx/index.php?year=2008&month=08&day=01

XIll.  Rehabilitacion. - Proceso de duracién limitada y con un objetivo definido, de
orden médico, social y educativo entre otros, encaminado a facilitar que una
persona con discapacidad alcance un nivel fisico, mental, sensorial 6ptimo,
gue permita compensar la pérdida de una funcién, asi como proporcionarle

una mejor integracion social.

Articulo 4. Los derechos que establece la presente Ley seran reconocidos a todas
las personas con discapacidad, sin distincién por origen étnico o nacional, género,
edad, condicién social, condiciones de salud, religién, opiniones, preferencias,

estado civil, o cualquiera otra que atente contra su dignidad.

Capitulo 1l

De la Educacion

Articulo 10.- La educacion que imparta y regule el Estado debera contribuir a su
desarrollo integral para potenciar y ejercer plenamente sus capacidades, habilidades y

aptitudes.

Capitulo VI

Del Deporte y la Cultura

Articulo 21. Las autoridades competentes formularan y aplicaran programas y
acciones que otorguen las facilidades administrativas y las ayudas técnicas, humanas
y financieras requeridas para la practica de actividades fisicas y deportivas a la

poblacion con discapacidad, en sus niveles de desarrollo nacional e internacional.
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2.3. Marco Conceptual

Como se ha mencionado anteriormente las personas con Sindrome de Down,
nacen con hipotonia (bajo tono muscular) que afecta su desarrollo motriz e implica

otras afectaciones fisiol6gicas, neuronales, cardiacas, etc.

En primera instancia es necesario establecer desde el punto de vista conceptual
gue un Sindrome es, un conjunto de rasgos o caracteristicas distintivas que se
presentan juntas. La palabra se origina de dos vocablos del griego, "sin" que significa

juntos, y "drome", que significa aparecen.

Como menciona Guttmacher A. (2019), la mayoria de los sindromes se nombran

como el médico que los describidé por primera vez o los descubrid.

Por su parte Garcia R. (2019), nos habla sobre el concepto de trisomia que es
considerada como una alteracion cromosomica en la que, en una de las parejas de
cromosomas de las 23 parejas que forman el genotipo humano, hay un cromosoma

extra (47 cromosomas en total, en vez de 46).

Normalmente, la madre aporta 23 cromosomas y el padre otros 23 que van
uniéndose en pares el cromosoma 1 del padre con el cromosoma 1 de la madre y asi

sucesivamente, el problema surge en la unién del par 21.

Dentro de esos 23 pares de cromosomas, los cromosomas sexuales son algo
diferente y pueden formar parejas “XX” o parejas “XY”, heredando en cada caso un

cromosoma “X” de la madre, y un cromosoma “X” o un cromosoma “Y” del padre.
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Una de las caracteristicas del S.D. que interesa en la presente investigacion es la
hipotonia o bajo tono muscular que segun Mas M.J. (2001), cuando el tono esta
disminuido hablamos de hipotonia, la elasticidad de muasculo es excesiva y su
consistencia es blanda, las articulaciones no se encuentran bien fijadas, aun con el
musculo contraido, por lo que al moverlas apreciamos flacidez y un movimiento muy

amplio.

Otro concepto importante de definir es el de fichero de juegos, que Campos J.
(2016) nos dice que se trata de un documento que nos permite sintetizar toda la

informacion relevante de un juego de una manera estructurada.

Un fichero de juegos, es una herramienta Gtil y adecuada para sistematizar y
organizar la informacién de diferentes actividades ludicas, esta herramienta se disefia

de acuerdo a las necesidades de los alumnos y ocupando la creatividad.

Es importante que cuente con la mayor parte de los siguientes apartados:

e Nombre del juego.

¢ Objetivos

¢ Tipo de juego.

e Contenido que desarrolla desde el punto de vista motriz (cualidades fisicas y motrices,

habilidades, etc.)

o Edad de los participantes, puede ser edad minima o sin restricciones

e« Numero minimo de participantes necesarios para jugar.
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e Duracion aproximada.

o Intensidad del juego (alta-media-baja)

e Complejidad (alta-media-baja)

o Materiales del juego, puede incluir qué materiales alternativos se pueden usar si no se

cuenta con los que el juego requiere

e Espacio necesario.

e Organizacion: de los participantes y del espacio/dimensiones.

e Desarrollo del juego.

e Reglas a respetar.

e Una representacion Grafica (imagenes)

e Interaccion del profesor/a con los participantes.

e Variantes (tener en cuenta variables para aumentar o disminuir la dificultad).

e Observaciones a tener en cuenta (aspectos a controlar y corregir, otras)

Todos estos aspectos fueron tomados en cuenta en el presente trabajo de
investigacién para el disefio y establecimiento del tipo de actividades que se plasmaron

en el fichero de juegos propuesto.
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2.4. Marco Teorico

2.4.1. El Sindrome de Down

En 1866, el médico John Langdon Down, realizé una descripcidén detallada de los
aspectos que caracterizan a las personas con Sindrome de Down, en ese tiempo se
les llamaba “mongolitos” que actualmente no se debe usar ya que se utilizaba como

una forma despectiva.

Como se ha comentado consiste en una alteracién genética originada en la unién
de los cromosomas de la madre con los cromosomas del padre. Algunos estudios
recientes parecen apuntar a que los cromosomas de la madre influyen mayormente en

la adquisiciéon del S.D.

Ya en el afio 1959, Léjeune demuestra la presencia de un cromosoma extra en el
par 21. Desde entonces €l sospecho de la presencia de un cromosoma extra, no se

contaba con muchos equipos de investigacion y su estudio se fue retrasando.

Se ha dicho también que a mayor dad de la madre existe una aumentada posibilidad
de procrear un hijo con S.D. aunque en realidad la madurez de la mujer podria ser
causa no solo de un producto con S.D. sino con alguna otra afectacion, debido a que

sus Ovulos también estan envejeciendo.

En el afio 1960, Polani y cols., observan la existencia de una translocacion en un
nifio con Sindrome de Down cuya madre era joven. Mas tarde se publicaran los

primeros casos de mosaicismo. (Morales, 2016)
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Un sindrome significa la existencia de un conjunto de signos y sintomas que definen

0 caracterizan a una determinada condicion patologica.

El Sindrome de Down se llama asi porque fue identificado inicialmente el siglo
pasado por el médico inglés John Langdon Down. Sin embargo, no fue hasta 1957
cuando el Dr. Jerome Lejeune descubrié que la razdn esencial de que apareciera este
sindrome se debia a que los nucleos de las células tenian 47 cromosomas en lugar de

los 46 habituales.

Los seres humanos, mujeres y hombres, tenemos normalmente 46 cromosomas en
el nucleo de cada célula de nuestro organismo, de esos 46 cromosomas, 23 los
recibimos en el momento en que fuimos concebidos del espermatozoide (la célula

germinal del padre) y 23 del 6vulo (la célula germinal de la madre).

¢, Como llegan esos 23 pares de cromosomas a nuestro organismo?

Es importante saber que el espermatozoide del hombre y el 6vulo de la mujer son
células embrionarias o germinales que sélo tienen la mitad de los cromosomas de las
demas células, es decir, 23. Por lo tanto, cuando se produce la concepcion y el évulo
y el espermatozoide se funden para originar la primera célula del nuevo organismo

humano, ésta tiene los 46 cromosomas caracteristicos de la especie humana.

Conviene recordar aqui que la importancia del cromosoma reside en su contenido,
es decir, los genes que dentro de él residen. Porque son los genes los que van a dirigir

el desarrollo y la vida entera de la célula en la que se albergan. (Flores J., 1991)
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2.4.2. Las diferentes formas de Trisomia 21:

La manera en que ocurre esta alteracibn puede darse a través de tres

circunstancias diferentes lo que le da un nombre diferente a cada tipo de Trisomia.

> Trisomia libre o simple

Como ya se explico anteriormente, cuando se forman los 6vulos y los
espermatozoides, lo hacen a partir de células originarias en las que, al dividirse, sus
46 cromosomas se separan: 23 van a una célula y sus correspondientes parejas se

van a otra; por eso cada una tiene 23 cromosomas.

A veces ocurre que esta division y separacion de las parejas de cromosomas no se
realizan correctamente; es decir, una de las parejas de cromosomas (en nuestro caso
la pareja 21) no se separa, sino que los dos cromosomas 21 permanecen unidos y se

guedan en una de las células (6vulo o espermatozoide) divididas.

Ha ocurrido lo que los técnicos llaman "no-disyuncién” o "no-separacion”. Con lo
cual esa célula tiene ya 24 cromosomas, dos de ellos de la pareja 21; al unirse con la
otra célula germinal normal que aporta sus 23 cromosomas, la nueva célula resultante
de la fusién en el momento de la concepcion tendra 47 cromosomas, tres de los cuales
seran 21, y a partir de ella se originaran todas las demas células del nuevo organismo

gue poseeran también los 47 cromosomas.

Esta circunstancia es la mas frecuente en el sindrome de Down. El 95 % de las
personas con Sindrome de Down poseen esta trisomia simple: 47 cromosomas de los

que, tres cromosomas completos corresponden al par 21.
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Imagen 8. Muestra cromosémica de una Trisomia simple o libre. Recuperada de:
https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/23036/2/proyecto%20terminado.pdf

» Translocacion

Alrededor de un 3,5 % de personas con Sindrome de Down presentan dos
cromosomas del par 21 completos (lo normal) ademas de un trozo mas o menos
grande de un tercer cromosoma 21 que generalmente se encuentra pegado o adherido
a otro cromosoma de otro par (el 14, el 22 o algun otro, aunque generalmente es el

14).

¢ A qué se debe?

Se debe a que el padre o la madre poseen en las células de su organismo, en lugar
de dos cromosomas 21 completos que es lo normal, un cromosoma 21 completo mas
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un trozo de otro cromosoma 21 que se desprendié y se adosé a otro cromosoma

(supongamos que a uno del par 14).

De esta manera, el padre o la madre tienen, un cromosoma 14 con un trozo del 21
adherido, y un cromosoma 21: por eso son normales. Cuando se forman sus 6vulos o
sus espermatozoides, la pareja 14 se separa: el cromosoma 14 entero ira a una célula,
el cromosoma "mixto" (14 + trozo de 21) ird a otra, y el 21 que no tenia pareja ird a una

de las dos.

TITINY TRT
LRI T TR T
:u XTI

TRRLELL

XX (female) XY (male

."-' "

Imagen 9. Imagen cromosomica. S.D. por Translocacion. https://www.veritasint.com/blog/es/es-

verdad-que-el-sindrome-de-down-es-hereditario/

Lo mas importante de la trisomia por translocacion es que el padre o la madre se
comportan como portadores: ellos no presentan la trisomia porque sélo tienen 2
unidades 21; pero dado que una se encuentra pegada a otro cromosoma, es posible

gue los fendbmenos que hemos descrito se puedan repetir en mas 6vulos o
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espermatozoides y, por una parte, transmitir esa anomalia a otros hijos que también

serian portadores, y por otra, tener mas hijos con S.D.

Por eso es importante que, si el cariotipo del bebé con S.D. demuestra tener una
translocacion, los papas y los hermanos se hagan también cariotipo para comprobar
si alguien es portador, ademas de que si es su primer hijo ayudaria a los padres a

tomar la decisién de tener mas hijos o no.

» Mosaicismo

Aparece en el 1,5 % de los nifios con Sindrome de Down.

Corresponde a la situacion en que 6vulo y espermatozoide poseen los 23
cromosomas normales, y por tanto la primera célula que se forma de la fusion de
ambos es normal y posee sus 46 cromosomas. Pero a lo largo de las primeras
divisiones de esa célula y de sus hijas, surge en alguna de ellas el mismo fenémeno
de la no-disyuncidn o no-separacion de la pareja de cromosomas 21 que antes
comentdbamos, de modo que una célula tendra 47 cromosomas, tres de los cuales
seran del par 21. A partir de ahi, todos los millones de células que deriven de esa
célula andmala tendran 47 cromosomas (seran trisomicas), mientras que los demas
millones de células que se deriven de las células normales tendran 46, seran también

normales.

Dependiendo de cuando haya aparecido la no-disyuncion en el curso de divisiones
sucesivas, asi sera el porcentaje final de células trisémicas y normales que el individuo

posea. Cuanto mas inicialmente aparezca la anomalia, mayor sera el porcentaje de
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trisdbmicas y viceversa. Como se comprende facilmente, si las trisbmicas estan en

escasa proporcion, la afectacion patoldgica resultante sera menos intensa.
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Imagen 10. Cromosomas con Mosaicismo. Imagen recuperada desde:

https://www.massgeneral.org/children/down-syndrome/sindrome-de-down-mosaico

2.4.3. Causas del Sindrome de Down

Como se ha referido; el Sindrome de Down es causado por un error aleatorio en la

division de las células que tiene como resultado la presencia de una copia extra del
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cromosoma 21. A este tipo de error se le llama no disyuncién. Por lo general, cuando
una célula se divide en dos, los pares de cromosomas se separan de modo que un
cromosoma va para una célula y el otro para la otra célula. En la no disyuncién ocurre
un error y ambos cromosomas del par van a la misma célula y la otra célula no recibe

ningn cromosoma de ese par.

Tras una amplia investigacion sobre estos errores en la division de las células, los

investigadores descubrieron que:

e En mas del 90% de los casos, la copia extra del cromosoma 21 viene del 6vulo
de la madre.

e En aproximadamente el 4% de los casos es el padre el que provee la copia
extra del cromosoma 21 a través del espermatozoide.

e En el resto de los casos, el error ocurre luego de la fertilizacion, mientras el

embrion crece.®

2.4.4. Alteraciones en la postura
La postura tipica del bebé con Sindrome de Down con hipotonia es, piernas en

abduccion, rotacion externa y las rodillas en flexion.

Esta postura se puede convertir en habitual, manteniéndola incluso al realizar los

cambios posturales y condicionara la manera de moverse. Una motricidad adecuada

> Sociedad Nacional del Sindrome de Down (NDSS por sus siglas en inglés) (2012). What causes Down
syndrome? Obtenido el 01 de abril de 202
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no soélo significa una buena funcionalidad, sino que también implica patrones de

movimientos adecuados.

Los nifios con Sindrome de Down repiten patrones motores que son funcionales
pero que no son los mas adecuados, su repeticion puede producir alteraciones de las

estructuras del sistema musculo-esquelético.

A menudo presentan patrones compensatorios de movimiento, con una falta de
destreza en el movimiento debido a la presencia mas o menos marcada de hipotonia,
laxitud ligamentosa y déficit de coordinacién y equilibrio. Esto hace que se muevan de
una manera diferente con patrones que tienden a compensar los déficits de fuerza,

contencion articulatoria y longitud de sus miembros.

La intervencion desde la fisioterapia en atencion temprana trata estos aspectos
teniendo en cuenta las caracteristicas propias de cada nifio y su entorno. Por tanto, no
se siguen programas especificos, sino que se disefian programas individuales desde

una perspectiva biopsicosocial.

2.4.5. Desarrollo motor de los nifios con Sindrome de Down

La calidad del movimiento asi como el tiempo en que se adquiere presenta

diferencias en cada nifno.

Los factores que intervienen en el desarrollo psicomotriz del nifio con S.D. son

comunes al sindrome, pero especificos para cada individuo. Estos factores son, entre
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otros: caracteristicas cerebrales, alteraciones musculo esqueléticas y problemas

médicos asociados.®

Caracteristicas Cerebrales

La presencia de un cromosoma extra genera varios problemas en el cerebro del
nifo. Se observan diferentes alteraciones como una disminucion de determinados
tipos de neuronas situadas en el cértex cerebral, alteracion en la estructura, reduccion
en el tamafio de ciertos nucleos y areas cerebrales y una menor eficacia en la

organizacion bioquimica.

Todas estas alteraciones modifican la capacidad de transmitir informacion. Esta
configuracion particular del cerebro hace que sean mas lentas para captar, procesatr,
interpretar y elaborar la informacion, siendo ésta una de las causas de la lentitud en el

desarrollo motor.

Caracteristicas musculo-esqueléticas

En cuanto a las alteraciones del sistema musculo esquelético, nos encontramos
con algunos factores que justifican el retraso en el desarrollo motor, estos factores son
el tono muscular que es mas bajo y el aumento de la laxitud ligamentosa, asi como
la fuerza muscular que se ve disminuida y las extremidades, tanto superiores como

inferiores, que son mas cortas.

6 Buzunariz Martinez Nalia y Martinez Garcia Mireia. (2016). Desarrollo psicomotor en los nifios con Sindrome de
Down. Recuperado: 19 abril de 2021, desde https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-80597
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Estos factores condicionaran el desarrollo motor del nifio y su manera de moverse.
La hipotonia y la excesiva laxitud articular estan presentes desde el nacimiento y esto

explica la causa del retraso motor en los bebés.

La hipotonia significa que el tono muscular esta disminuido y afecta a cada nifio de

manera diferente, haciendo que haya mas dificultad en los aprendizajes motores.

Hace que los musculos no ejerzan la fuerza de contencion suficiente sobre las
estructuras articulares. Este hecho incrementa la dificultad para conseguir un buen

equilibrio y una buena coordinacién en el movimiento.

De acuerdo a un estudio realizado por Poo Pilar y Gassi6 Rosa, médicos del
Servicio de Neuropediatria del Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona (2000), la

hipotonia puede ser de diferentes grados: marcada, moderada y leve.

Existen otros estudios que correlacionan la edad de inicio de la marcha con el grado

de hipotonia.

El tono muscular bajo, la hiperlaxitud y la inestabilidad articular proporcionan una
informacion propioceptiva diferente que se integra de forma andémala por el tdlamo,
contribuyendo de forma negativa en el proceso de desarrollo motor del nifio con

Sindrome de Down.

Esta falta de contencidn de los tejidos blandos hara que las articulaciones sean

menos estables y por ello hay mas dificultad en mantener el equilibrio.
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Areadedesarrollo Habilidades Nifos con S Down Otros nifios

Control cefalico boca abajo  2,7m 19m 2m 1,5-3m
Control cefalico sentado 5m 39m 3m 1-4m
Volteos 8m 4-13 m 6m 4-9m
Se sienta sin ayuda 9m 6-16 m 7m 5-9m
Gatea 11m 9-36 m 7m 6-9m
Se mantiene de pie sin 16 m 12-38 m 11m 9-16 m
ayuda

Caminasin ayuda 23 m 13-48 m 12m 9-17m
Sube y baja escaleras sin  6,75a 5-8a 4a 3-5a
ayuda

Sigue un objeto con los 3m 1,5-8 m 1,5m 1-3m
0jos

Alcanzay coge objetos con 6m 4-11 m 4m 2-6m
la mano

Transfiere objetos de una 8m 6-12 m 55m 4-8 m
mano a otra

Construye una torre de 2 20m 14-32 m 14 m 10-19 m
cubos

Copia un circulo 43 3-5a 2,5a 2-3,3a
Balbucea...pa...pa...ma...ma 11m 7-18 m 8m 5-14m
Responde a palabras 13m 10-18 m 8m 5-14m
familiares

Dice las palabras con 18 m 13-36 m 14 m 10-23 m
significado

Manifiesta necesidades 22 m 14-30 m 14,5m 11-19m
con gestos

Hace frases de 2 palabras 2,5a 1,5-5a 2a 1,2-2,6a
Sonrie cuando se le habla 2m 1,5-4m 1m 1-2m
Come una galleta con la 10 m 6-14 m 5m 4-10 m
mano

Bebe de una taza 20m 12-23 m 12m 9-17 m
Controla la miccion de dia 3a 1,5-4,1a 2a 14-16 m
Control de esfinteres 3a 1,6-5a 2a 1,3-4a

Imagen 5. Edades de desarrollo psicomotor y sus intervalos

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Espafiol de Salud para personas con Sindrome de Down.

La inestabilidad articular es mayor, ya que la funcién de contencién de los tejidos
blandos articulares se ve disminuida, o que hace que las articulaciones sometidas a
una carga mas continua (caderas, rodillas y pies) o a una gran movilidad (articulacion

atlanto axial -cuello-) sean las mas afectadas.
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2.4.6. Problemas médicos asociados al Sindrome de Down

Problemas de Salud Prevalencia

Cardiopatiacongénita 50%
Hipotonia 100%
Retraso del crecimiento 100%
Retraso del desarrollo psicomotor 100%
Alteraciones dela audicion 75%
Problemas oculares 60-75%
- Errores refracciéon 50%

- Estrabismo 35-44%
- Cataratas 13-15%
Anormalidad vertebral cervical 10%
Alteraciones tiroideas 30-40%
Sobrepeso Comun
Desérdenes convulsivos 5-10%
Problemas emocionales y de conducta Comun
Demencia prematura (52-62 década) 18,8%- 40,8%
Enfermedad periodontal, caries, malposicién 90%
Disgenesia gonadal 40%
Enfermedad celiaca 3-7%
Apnea obstructivadel suefio 50-79%

Imagen 6. Principales problemas de salud en personas con Sindrome de Down Fuente: Elaboracion propia a partir de la Guia
de Actividades Preventivas en AP para nifios con Sindrome de Down de Sacyl 2003 y de la Guia de la American Academy of

Pediatrics de 2015.

Las personas con Sindrome de Down tienen tendencia a presentar problemas

médicos algunos de los cuales poder interferir en su desarrollo.

Entre estas alteraciones médicas las mas frecuentes son las cardiopatias, los
problemas respiratorios, los déficits visuales y auditivos, los problemas digestivos y

hormonales, y la epilepsia.

La variabilidad individual es enorme. Lentitud no significa que no progrese, de modo
gue, aunque el coeficiente intelectual disminuya con la edad, la capacidad cognitiva y
las habilidades progresan de modo que la mayoria de las personas pueden llegar a

experimentar con satisfaccion sus capacidades cognitivas y adaptativas en el medio
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ordinario. Algunos de los principales estudios que se les realizan, se muestran a

continuacion:

Enel DeDa6| De6a12| De1a5afos De 6 a 12 afios De 13 a 18 afios Edad
nacimiento | meses | meses |12m|2a|3a|da]5a|6a]7a[8a]9a] 10a] 11a] 12a] 13a] 14a] 15a] 16a] 17a| Adulta
Estado general (vigilancia clinica) X X X X X X Anual
Desarrollo psicomotor X X X X
Estudio cromosomico X X
Consejo genético familiar X
Pruebas de metabolopatias X
y malformaciones congénitas
Crecimiento peso y perimetro craneal X X X X X Anual
Estado nutricional X X | Anual
Organos genitales X X )
Patologia ortopédica X X X
Estudio cardiolégico X X Anual
Exploracion oftalmologica X x| x |x[x[x|x]| |[x]| [x] [x X X x | Cadaz
Exploracion auditiva X X x [x|x|[x|x| [x| |x X X X C:;; 2
Hormonas tiroideas X X | XX | XXX |X[X]|X]X|[X X Anual
Control odontoldgico X X X XXX | X[X [ X[X[X]|X[X]| Anual
Valoracion neurolégica X [T 11 X X
Hemograma X X X X Anual
Diagnéstico de celiaquia X X ()
Columna cervical X X
Vigilancia osteo-articular X X X | Anual
Evaluacién de trastormos del suefio X X X Anual

Imagen 7: Principales estudios que se realizan a personas con sindrome de Down. Dr. José Maria Borrel Martinez. (2011).
Programa espafiol de salud para personas con Sindrome de Down. Espafia.

2.4.8. Otros aspectos de interés.

Segun Cardona Echaury (2016), algunas de las limitaciones significativas del
funcionamiento intelectual de la conducta adaptativa y del lenguaje en las personas
con Sindrome de Down son: ritmo de aprendizaje lento, se fatiga pronto, atenciéon que
no se prolonga por largo tiempo, por lo que el interés por alguna actividad tampoco se
mantiene, muchas veces no puede realizar por si solo una actividad, también es
limitada su curiosidad por explorar y conocer, le cuesta trabajo recordar lo que ha
hecho y ha conocido, es lento para ejecutar 6rdenes y recuerda muy poco lo que acaba

de ocurrir.
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Se siente muy motivado si los demas le demostramos que ha hecho muy bien las
cosas y eso lo invita a seguir haciéndolo e interesarse mas y es mejor aun si se le

involucra en la actividad, de ahi la importancia de los juegos que se proponen.

Asi el cuidador, familiar o docente debera poner atencion en ofrecerle diversidad
en las cosas que hace, propiciar las cosas que mas le gustan como cierto tipo de
musica, materiales coloridos y brillantes e insistir sin llegar al fastidio en que repita lo

gue aun no le ha salido muy bien.

También es para ellos muy importante el sentimiento de competencia en cuyo caso
debemos procurar que no necesariamente haya un solo ganador o aun cuando él no
gane, felicitarlo por su buen desempefio, ademas de tratar de no premiar delante de él
a otros niflos que hayan ganado, hasta que poco a poco vaya tomando conciencia de

gue no siempre se gana, pero que siempre recibira gestos y palabras de aliento.

Segun Pérez Sanchez C. (2017), trabajar con musica las actividades que éstos
pequefios realizan es de gran ayuda. Ella ha desarrollado el Método musical para
personas con Sindrome de Down utilizando la adjudicacién de un color a cada una de

las notas musicales en la escala de Do.

La cancién o la musica como proceso creador tiene que ser muy conocida por ellos,
de su infancia o de su gusto musical. Para interpretarla tiene que ser parte interior de
ellos mismos, la pulsacion tiene que estar asimilada interiormente. Si es una musica

desconocida tenemos que llegar a interiorizarla.

La musica es un elemento muy importante en nuestras vidas, tanto, que de forma
rutinaria solemos utilizar este recurso como un componente esencial en nuestro dia a
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dia. Su gran diversidad en cuanto a gustos musicales se refiere, da pie a un sin fin de
respuestas de eleccion. En muchas ocasiones, la musica es un elemento clave de
expresion, es decir, a través de ella expresamos las emociones y por lo tanto son un

gran recurso emocional para el individuo.

La musica ayuda a mejorar los procesos basicos de una persona que presenta un
tipo de necesidad especifica, ademas de proporcionar una mejora en los procesos
basicos psicoldgicos, es por ello que se ha elegido en varias de las actividades ludicas

del fichero, la utilizacién de musica y ritmos.
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CAPITULO Ill. DISENO
METODOLOGICO
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3.1 Metodologia

Segun Romero y Galicia (2010), la metodologia es el procedimiento sistematico que
pretende el logro de los objetivos de investigacion y de ella surgen los métodos y

técnicas para lograrlo.

Es el conjunto de aspectos operativos que se tienen en cuenta para la realizacion

del estudio y que se enuncian a continuacion:

3.2 Método de investigacion

Se utilizé el método deductivo ya que se buscé llegar a una conclusion general,
estudiar la utilidad o no de las actividades ludicas respecto de la premisa particular de

la existencia del bajo tono muscular en los nifios son Sindrome de Down.

Como técnica la investigacion documental realizando una exhaustiva revision de

la teoria relativa a los temas que se involucran en el presente trabajo.

3.3 Universo y Muestra

El universo de estudio se compone de todos los nifios que presentan Sindrome de

Down en cualquiera de sus tres manifestaciones.

Teniendo como muestra a los nifios con Sindrome de Down en cualquier forma de
manifestacion que tienen entre 8 y 10 afos, que acuden a algun colegio de Puebla

capital, principalmente la Fundacion Down de Puebla.

54



3.4 Instrumentos

Se utiliz6 a manera de diagndstico una encuesta realizada a través de Google
Forms, enviada a docentes de la Fundacién Down de Puebla A.C.7, se solicit6 su
difusién por correo electrénico y por WhatsApp, a madres de familia que tienen hijos
gue presentan Sindrome de Down, eso también permitié la absoluta confidencialidad

de los datos de las personas que la respondieron.

La mencionada encuesta (Anexo 1) fue elaborada con el fin de determinar el tipo

de actividades ludicas que se propondrian en las fichas objeto de este trabajo:

Solicitando en ella datos como: edad. sexo, tipo de Sindrome de Down que
presenta, si padece alguna enfermedad y especificar de qué tipo es, si tiene problemas
para socializar, el tipo de juegos que le gustan, el tipo de materiales que le agradan, si
en las actividades fisicas le gusta trabajar solo, en pareja o por equipos, al realizar
actividad fisica presenta alguna dificultad, o si se cae frecuentemente y el tipo de

musica que le gusta.

Toda vez que el tiempo de pandemia concluyera, se sugeriria aplicar directamente
a los pequenos el siguiente Test para determinar su nivel de desarrollo social y
actividad fisica, propuesto por Gémez Laura (2017) 8 denominado Escala Kids Life-

Down. (Anexo 2)

7 Fundacién Down de Puebla A.C. Calle Otomi 24, Bello Horizonte, 72730 Puebla, Pue.
https://www.fudac.org.mx/

8 Gémez Laura E. (2017). Escala Kids Life-Down: Evaluacidn de la calidad de vida de nifios y adolescentes con
Sindrome de Down. Salamanca: Instituto Universitario de Integracién en la Comunidad.
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3.5 Estadistica

Se utilizé Google Forms de Microsoft Office para la evaluacion diagnostica y Excel
de la paqueteria de Microsoft Office para procesar los datos obtenidos de la misma,

asi como para realizar los graficos correspondientes.

A continuacion, se muestran los principales resultados de la encuesta, mismos que

dieron pie a la generacion del fichero objeto de este trabajo de investigacion.

Las encuestas fueron respondidas por los familiares de 56 personas con S.D.. Las
edades (Gréafico 1) fluctian desde 4 afos e incluso se obtuvo respuesta de

participantes mayores de 20 afos, aunque 28 respuestas de nifios entre 8 y 10 afios.

CviAfirAn 1 CAAAdsc An lac anciinctadAc RespeCto del
Grdfico 2. Sexo de los encuestados

sexo de los
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encuestados el 61% (34) son del sexo masculino y el 39% corresponden al sexo

femenino. (Gréfico 2)

Se pregunto sobre el tipo de Sindrome de Down (Grafico 3) que presentan y se
obtuvieron los siguientes resultados, el 50% (28), presenta Trisomia libre o simple, el
43.7% (14 personas) tienen S.D. por mosaicismo; el .7% (4), lo tiene por Translocacién

y el 5.6%, 10 personas desconocen el tipo de S.D. que presentan sus hijos.

Tipo de S.D.

I . m
-

Trisonomia libre o Mosaicismo Translocacion Desconozco
simple

Grdfico 3. Tipo de Sindrome de Down
Al

preguntar sobre si padece alguna enfermedad (Grafico 4), se obtuvieron las siguientes
respuestas: el 41% (23) manifiestan que si existe alguna enfermedad, mientras que un

59% (33) comentan que no tienen enfermedades.
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¢Padece de alguna enfermedad?

33

40

30

20

10

1

HSi ®No

Grdfico 4, ¢ Padece alguna enfermedad?

De quienes presentan alguna enfermedad, se comentan el hipotiroidismo, tiroidismo y

principalmente afecciones cardiacas (Gréfico 5)

Tipo de enfermedad

Hipotiroidismo
13%

Cardiopatia

/ 10%
Ninguna Insuficiencia Cardiaca
68% 3%

\ ——_Soplo en el corazon
\ 3%

Tiroidismo
3%

Grdfico 5. tipo de enfermedad

Se pregunto sobre si tiene problemas para socializar (Gréafico 6) y la mayoria 75%
(42), refirié que NO, solo un 14% (8 personas) comentan que Sl y el resto 11% (6) no

lo sabe.
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¢Problemas para socializar?

HSi No No sabe

Grdfico 6. ¢Problemas para socializar?
Se pregunta sobre lo que mas le gusta para jugar (Gréfico 7) y nos podemos

percatar que mayormente les gusta bailar, e imitar, ademas de correr, saltar y gatear.

¢QUE JUEGOS LE GUSTA REALIZAR?

Correr Brincar Imitar Gatear Bailar No le

gusta
jugar

Grdfico 7. ¢éQué juegos le gustan?

Se monitorea respecto del tipo de materiales con los que le gusta interactuar,

(Grafico 8) lo que dio la pauta para disefar las actividades del fichero.
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Con qué tipo de materiales le gusta
realizar sus actividades

4

Pafiuelos Cuerdas Todos los
materiales
mencionados

Grdfico 8. Materiales con los que le gusta jugar

Como podemos observar en el grafico 9 a continuacion los encuestados realizan
principalmente actividades de forma individual seguido del trabajo en equipo y en

parejas, asi como de otras maneras.

¢De qué manera prefiere realizar la
actividad fisicas?

Individual Parejas Equipo

Grdfico 9. ¢De qué manera le gusta jugar?

Por ultimo, se consideré importante conocer su desempefio al realizar actividades

fisicas, (Grafico 10) pregunta que arroj0 los siguientes resultados el 61% (34)
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manifiesta que NO tienen problemas, el 9% (6) menciona que Sl y un 30% (16)

comenta que los tiene a veces.

¢TIENE ALGUNA DIFICULTAD PARA
REALIZAR ACTIVIDADES FISICAS?

34

16

B

NO A veces

ES| ENO m™mAveces

Grdfico 10. ¢ Tiene dificultad para realizar actividades?
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CAPITULO IV. DESARROLLO DEL
FICHERO.
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4.1. Presentacion del fichero

Segun Cardona Echaury (2016), algunas de las limitaciones significativas del
funcionamiento intelectual de la conducta adaptativa y del lenguaje en las personas
con Sindrome de Down son: ritmo de aprendizaje lento, se fatiga pronto, atencién que
no se prolonga por largo tiempo, por lo que el interés por alguna actividad tampoco se
mantiene, muchas veces no puede realizar por si solo una actividad, también es
limitada su curiosidad por explorar y conocer, le cuesta trabajo recordar lo que ha
hecho y ha conocido, es lento para ejecutar 6rdenes y recuerda muy poco lo que acaba

de ocurrir.

Puede aprender mejor cuando anteriormente ha tenido éxito en algo similar, cuando
conoce de inmediato resultados positivos de algo que estd haciendo se interesa mas
en seguir colaborando, cuando participa de manera activa en una actividad la aprende
mejor y tiende a olvidarla menos, muchas tareas en tiempo corto lo confunden y

rechaza la situacion.

Todo ello ha sido considerado en la eleccion, adaptacion y disefio de las actividades
lGdicas propuestas en el presente Fichero; tomando en cuenta principalmente que
sirvan para fortalecer el tono musculas de sus extremidades tanto superiores como
inferiores a la vez que se le ofrece la posibilidad de realizar una actividad que le es

agradable y lo divierte.

También se ha considerado acompafarlas de musica y materiales de texturas y

colores diversos que llamen su atencién.
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4.2. Algunas recomendaciones para su aplicacion

>

>

Hable de frente y claramente al nifio. No dé mas de orientaciones juntas

Procure acompafar su explicacién con expresiones gestuales sencillas.

Explicar de lo que se trata la actividad y lo que se espera de él. Describir lo que

los demas ninos también haran

No olvidar que sus reacciones y forma de procesar las cosas son mas lentas

gue en el resto de los nifos.

Si se le va a pedir que actie como algun objeto, animal u tora persona siempre
serd recomendable mostrarsela fisicamente para que la toque, la vea y se dé

una idea de como funciona o bien en algun dibujo o imagen.

A pesar de su condicion si es capaz de seguir reglas por lo que sera el aplicador
del juego quien regule constantemente su cumplimiento siempre recordandole

por qué es necesario que las cumpla.

Lo mas importante festeja sus triunfos y aun si hubo ciertos errores los

comentarios hacia lo realizado deben explicarsele de forma positiva.

No realizar la actividad ludica si se encuentra enfermo 0 somnoliento siempre

espera un momento de ocio para que la actividad sea estimulante.

El tiempo de realizacién estara determinado por la motivacion que los nifios

muestren hacia la actividad nunca llegando a un esfuerzo fisico extremo.
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4.3. Indicaciones generales para su uso.

v

Para utilizar las fichas considere siempre de forma anticipada, el espacio y

materiales a manejar.

Si se utiliza musica utilice la que mayormente le gusta al nifio.

Permita que él sugiera otras formas de realizar la actividad y valore su

realizacién o adaptacion.

De preferencia utilice de manera alternada trabajo de extremidades superiores
y en otra sesion trabajo de extremidades inferiores, al final se puede utilizar una

de las que favorece el trabajo de ambas.

Inicie siempre con un ligero calentamiento y explique al nifio que es necesario
para que no se lastime (movimientos suaves de sus segmentos corporales
empezando por la cabeza y terminando con pies y piernas) Bailar de suave a

medio ritmo, puede ser un buen calentamiento

No pierda de vista a los nifios, ni permita que el juego se salga de control, es

mejor detenerlo.

Si usted es su cuidador y no hay mas nifios usted puede realizar las actividades
con él sin olvidar que debe controlar su fuerza y movimientos para equilibrarlos

con los del nifio.

Puede ir anotando cuales son las que mas le gustan o llaman la atencion para

repetirlas y con ellas “armar” sesiones acordes a sus preferencias.
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v' Las fichas con cada una de las actividades ladicas propuestas estan

identificadas con colores de acuerdo al segmento que se favorece:

Extremidades Inferiores (7)

Extremidades Superiores (4)

Extremidades Inferiores de manera
primordial y superiores al mismo (5)

Extremidades Superiores de manera
primordial e inferiores al mismo tiempo (14)
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4.4. Fichas de actividades ludicas
4.4.1. Actividades para las extremidades inferiores

Nombre de la actividad: El robot sin pilas
Objetivo: Fortalecer las extremidades inferiores a través del juego
Formacion inicial: Los nifios se dispersan por el area imitando a quien dirige.

Frecuencia: Una vez por clase. Materiales: Actividad:

Intensidad: Baja a media. Musica 1

Desarrollo de la actividad: Todos los nifios son robots que se van desplazando
lentamente en distintas direcciones. Al principio todos tienen pilas nuevas, pero
lentamente se van agotando. Se les indica que tomen una pelota o una botella y tendran
gue hacer movimientos con los objetos asignados sus pilas se irdn agotando, por ejemplo:
ise estan agotando las pilas de los brazos!, luego se indicaran otros segmentos hasta que
el robot caiga totalmente al suelo. Posteriormente el docente podra recargar las pilas de
los participantes con alguna sefial o al volver a iniciar la musica.

¢Por qué es importante? Aprende a reconocer
segmentos corporales y ritmos diferentes de
movimiento, utiliza todas las partes de su cuerpo.
Se favorece el tono al dar diferentes érdenes
como “el robot se convirti6 en piedra” para
propiciar la contraccion.

Trabajo paralelo: Expresion corporal, diferentes
ritmos, imaginacion, creatividad. Comprende
gué son las baterias o pilas y como es que
funcionan en los aparatos que las utilizan.

Nota: Se pueden utilizar velocidades de ritmo y
musica variados, distintos segmentos del cuerpo
y diferentes intensidades. Si no contamos con
musica, un pandero u otro objeto ritmico puede

funcionar muy bien.
y Autor: Freeppik
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Nombre de la actividad: El trenecito

Objetivo: Fortalecer las extremidades inferiores a través del juego
Formacion inicial: Formados uno detras del otro. Diferentes equipos

Materiales: —
Actividad: 2

Frecuencia: Una vez por clase. Aros, Conos.

Intensidad: Baja a media. Con musica o sin
ella.

SUEINIEGIES
inferiores

Desarrollo de la actividad: En el espacio estan colocados los diferentes
materiales que hacen de obstaculos. A la sefal, los “trenes” empiezan a moverse
por todo el espacio, ademas de tratar de no tocar ningun obstaculo, deberan
realizar el recorrido con indicaciones diversas: rapido, lento, saltando, haciéndose
“pequenos” -media sentadilla, saltando a un lado o el otro, etc.

De vez en vez se cambia la posicién de los nifios en el tren.

¢Por qué es importante? Esta
actividad es realizada en equipo, por
lo que hay interaccion entre ellos
favorece el uso de extremidades
inferiores y control de su cuerpo.

Trabajo paralelo: Percepcion,
ubicacién, ritmo, coordinacion.

Nota: Puede utilizarse un pandero u 21 =B I e = (U okt

objeto para llevar el ritmo que ayude Educacion Fisica en E. Primaria. MEC y CCAA.
a controlar la cadencia.
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Nombre de la actividad: Rescatando el tesoro
Objetivo: Fortalecer las extremidades inferiores a través del juego

Formacion inicial: Se distribuyen y fijan los cartones en el piso con una distancia
aproximada de 10 cm entre cada uno, tratando de formar con ellos el camino de
piedras para cruzar un rio.

Frecuencia: Una vez por clase. Materiales:

Intensidad: Baja a media. Pedazos de carton del Actividad:
tamafo de media
cartulina 3

Desarrollo de la actividad: Se sitia un objeto por participante en uno de los
extremos del “rio”, mientras los nifos se sitlan en el otro. El objetivo es rescatar el
tesoro que esta del otro lado. Para ello es necesario que cada uno cruce el rio
saltando en los cartones (piedras) ya que si tocan el rio quedan encantados sin
poderse mover. Cuando un nifio sea encantado, debe esperar que otro le toque |
espalda para desencantarlo. Una vez que logren el objetivo (traer todos los objetos
al lado contrario del rio), podran reiniciar el juego, pero ahora tendran que regresar
el tesoro a su lugar. De acuerdo con la edad de los nifios se pueden trabajar
diferentes variantes para cruzar el rio.

¢Por qué es importante? Al realizar
la actividad fortalecen Sus
extremidades inferiores ya que
saltaran para poder desplazarse al
lugar requerido.

Trabajo paralelo: Equilibrio,
Orientacion.

Nota: En lugar de cartulinas se puede

dibujar en el piso con tiza de colores,

marcar el piso con cinta tipo Imagen: Elaboracion propia
maskingtape. El rio puede pasarse Honely Renee Guzmén Rivera (2021)
saltando de diferentes maneras.
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Nombre de la actividad: Al agua, a la orilla

tivo: Fortalecer las extremidades inferiores a través del juego

Formacion inicial: Se colocaran cuatro cuerdas en el piso formando un cuadrado o
un gran circulo, como si fueran los bordes de una piscina

Frecuencia: Una vez por clase. Materiales: Actividad:

Intensidad: Baja a media. 4 cuerdas largas 4
Musica

Desarrollo de la actividad: Los nifios se colocan fuera de la “piscina”, tendran que
moverse por fuera de ella al ritmo de la musica al decir: “piscina” todos tendran que
saltar dentro de ella, mover piernas de diferentes formas para “mantenerse a flote”, se
puede pedir que salgan de la piscina que fuera de ella realicen diferentes tipos de saltos
y de nuevo a la sefal saltar “dentro” de ella.

¢ Por qué es importante? Esta actividad
fortalecerd las piernas por los saltos que
daran los nifios a la vez que utilizan su
imaginacion pensando en el agua y
moverse “dentro” de ella.

Trabajo paralelo: Piernas, equilibrio,
orientacion espacial, atencion para
escuchar y atender érdenes.

Nota: Aunque es juego cabe comentar a
los niflos sobre el peligro de saltar al
agua sin que un adulto esté presente. La
piscina puede ser un circulo o]
cualquier otra figura geométrica.

Imagen: Honely Renee Guzman Rivera 2021
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‘ Nombre de la actividad: El gato

Objetivo: Fortalecer las extremidades inferiores a través del juego

‘ Formacion inicial: En grupos de tres separados uno al centro y dos al extremo ‘

Frecuencia: Una vez por clase. Materiales: Actividad:

Intensidad: Baja a media. Una pelota mediana, o 5
una pelota de playa

Desarrollo de la actividad: El jugador 1 tiene en su poder una pelota, tendra que
ver de frente al jugador 2 a quien le va a pasar la pelota de formas distintas para que
el jugador de en medio no pueda interceptarla o atraparla. Deben desplazarse por
todo el espacio haciéndolo como se les indique, por ejemplo, con solo pierna derech
(cojito)

Si al jugador del centro intercepta o atrapa la pelota el jugador que por ultimo haya
lanzado la pelota pasa al centro a ser el “gato”, el que la atrap6 ahora la lanza a |
pareja enfrente de él.

¢ Por qué es importante? Esta
actividad favorece extremidades
inferiores de su cuerpo con los
diferentes desplazamientos

Trabajo paralelo: Reflejos,
reaccion,

Nota: Aunque se favorece L
extremidades inferiores también hay Imagen: Torres Alvarez José Antonio (2005)
variantes para trabajar brazos.
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Nombre de la actividad: Balén viajero
Objetivo: Fortalecer las extremidades inferiores a través del juego

Formacion inicial: Los jugadores se situan en circulo, separados entre si y
mirando hacia el interior.

Frecuencia: Una vez por clase. Materiales: Actividad:

Intensidad: Baja a media. Una pelota 6

Desarrollo de la actividad:

Los jugadores del circulo se pasan la pelota, uno a continuacién del otro. El corredor
(que es un alumno que se encuentra fuera del circulo) persigue la pelota e intenta
tocar al jugador que tenga la pelota. En cualquier momento se puede cambiar la
direccion de los pases (siempre en circulo). Sialgun alumno tira la pelota pasa a ser
el corredor al igual que aquel que es atrapado mientras hace el pase.

lo que persigue y sabe que tiene un
motivo, los del circulo aprenden a
compartir con el de al lado para que el
juego funcione

Trabajo paralelo: Orientacion,
desplazamiento reaccion, reflejos,
velocidad.

Nota: Debe iniciarse lento para que se
comprenda el orden porque algun nifio
del circulo puede irse corriendo a
perseguir el balén

Imagen: Torres Alvarez José Antonio (2005)

¢Por qué es importante? El nifio sabe
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Nombre de la actividad: Balon al aro

Objetivo: Fortalecer las extremidades inferiores a través del juego

Formacion inicial: Los jugadores se situan filas por equipos

Frecuencia: Una vez por clase. Materiales: Actividad:
Intensidad: Baja a media. Una pelota por equipo

6 aros por equipo

Desarrollo de la actividad: El juego comienza con los balones dentro del primer aro
de cada hilera. A la sefial el primer integrante de cada equipo debe de salir corriendo,
coger el balén entre sus piernas y llevarlo saltando para colocarlo en el segundo aro,
regresar corriendo dar el relevo al siguiente que coloca el balon en el tercer aro, asi
sucesivamente hasta el sexto aro, donde volvera el primer jugador a colocar la pelota
de regreso en el 5°. Aro luego el 4°. el 39, el 2° hasta que el balon vuelva al aro

donde empez6 el juego

¢Por qué es importante? El nifio
utiliza ambas piernas y requiere fuerza
para no soltar el balén a la vez que
avanza saltando

Trabajo paralelo: Orientacion,
trabajo en equipo, ubicacion espacial
para saber cual aro le corresponde.

Nota: No se trata de ganar sino de
hacerlo bien con ello evitamos que
puedan caerse o resbalar si pisan un

) y " Imagen: Torres Alvarez José Antonio (2005)
aro y este se barre
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4.4.2. Actividades para las extremidades superiores.

74



75




76



77



4.4.3. Actividades mas para extremidades inferiores que superiores

Nombre de la actividad: Que no se te caiga

Objetivo: Fortalecer principalmente extremidades inferiores a la vez que las
superiores.

Formacion Inicio: Formar pequefios equipos en circulo o por parejas

Frecuencia: Una vez por clase. Materiales: Actividad:

Intensidad: Baja a media. Globos 12

Desarrollo de la actividad: Se le entrega un globo inflado a cada pareja o equipo.
No dejaran que se les caiga el globo, se les daran las indicaciones de como o con
gué parte del cuerpo deben tocarlo y evitar que se caiga.

¢Por qué es importante? La actividad
que realizaran es para fortalecer sus
extremidades superiores, las inferiores
las trabajaran al desplazarse para que no
se les caiga el globo.

Trabajo paralelo:

Orientacion, cooperacion, competencia.

Nota: Se puede empezar con un globo

por nifio tener mucho cuidado con

recoger Yy tirar el latex si el globo se

llega a romper, pueden tragarlo y es Autor:2005. Proyecto Ludos: Educacién Fisica en
peligroso E.Primaria. MEC y CCAA.
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Nombre de la actividad: Los genios de la lampara

Objetivo: Fortalecer principalmente extremidades inferiores a la vez que las
superiores.

Formacion Inicio: Pregunta a los nifios si conocen la historia del genio de la
lampara maravillosa, escucha sus comentarios. Al terminar, se les pide que se
distribuyan en el espacio y se les entrega un aro a cada uno para que lo
coloquen en el piso.

Frecuencia: Una vez por clase. Materiales: Actividad:

Aros
Intensidad: Baja a media. Mdsica arabe 13

Desarrollo de la actividad: El aro representa a la lampara y ellos a los genios.
Tendran que escuchar las indicaciones y realizar los movimientos que se realicen.
Cuando escuchen la musica, salen de su aro (de su lampara) a bailar por todo el
espacio, y cuando pare la musica todos corren de regreso dentro del aro. Todos

deben buscar un aro para compartir, nadie debe quedar fuera. Inicia la musica
para que salgan a bailar, haciendo algunas pausas, en las cuales también se
retiran algunos aros hasta quedar los necesarios para que todos estén muy juntos
y se apoyen para quedar dentro de un aro.

¢Por qué es importante?

Estimula su imaginacién y su percepcion
del espacio

Trabajo paralelo:

Ritmo y diferenciacion del sonido y el
silencio

Nota: Tener cuidado que por ganar uno
de los aros sobrantes no se golpeen o

caigan al piso.
Tomado de: Escuela de educacién infantil Garabatos
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’ Nombre de la actividad: Somos piratas |

Formacién inicial: Se organizan dos equipos, unos que representen a piratas y
otros a la gente del pueblo. Cada miembro sostiene en la mano una pelota.

Frecuencia: Una vez por clase. Materiales: Actividad:

Recipientes de acuerdo
Intensidad: Baja a media. con el nimero de 14

alumnos
Arena, harina o tierra
Globos

Desarrollo de la actividad: La batalla entre piratas y el pueblo consiste en quitar la
pelota al equipo contrario; los ganadores tienen el derecho de descubrir el tesoro que se
ubique al final del circuito. El circuito se forma con distintas actividades y elementos como
brincar, arrastrarse, etcétera. El tesoro se esconde en un recipiente con arena o harina,
segun el tamafo del grupo; se forma con diversos objetos de diferentes tamafos y
texturas. Se le pide a los nifios que con los o0jos cerrados introduzcan la mano derecha y
saquen un objeto. Con s6lo tocarlo debe describir el objeto y saber qué es. Después se
repite el ejercicio alternando las manos, siguiendo las indicaciones: derecha-izquierda. El
otro equipo recorre el circuito posteriormente. Se puede dar un estimulo a los integrantes
del equipo ganador.

,Por qué es importante? Estimula su
imaginacién, responde a o6rdenes un
poco mas complejas.

Trabajo paralelo: Ubicacionn
espacio tiempo, percepcion.

Nota: Tener cuidado con los
materiales que se colocan en el

Autor De Imagen: Anénimo
cofre del tesoro
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Nombre de la actividad: Los aros magicos

Objetivo: Fortalecer principalmente extremidades inferiores a la vez que las
superiores.

Formacion inicial:

Frecuencia: Una vez por clase. Materiales: Actividad:

Intensidad: Baja a media. Aros 15

Desarrollo de la actividad: La profesora hard un circuito de aros, cada aro
tendrd una accién que con la ayuda de los nifios seran asignadas, al caer en él
realizaran la accion indicada en cada uno de ellos.

¢Por qué es importante? Los nifios
realizaron actividades ocupando su
tronco superior

Trabajo paralelo: Inferior y Superior
del cuerpo.

Autor:2005. Proyecto Ludos: Educacién Fisica en
E.Primaria. MEC y CCAA.
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Nombre de la actividad: El cocodrilo dormilén

Objetivo: Fortalecer principalmente extremidades inferiores a la vez que las
superiores.

Formacién inicial: En un extremo un nifio (cocodrilo), los demas a su
alrededor.

Frecuencia: Una vez por clase. Materiales: Actividad:

Intensidad: Baja a media. Cuerdas

Desarrollo de la actividad: Un nifio sera “El Cocodrilo Dormilon”, el resto del grupo
se encontrara cerca de él para despertarlo y gritarle "Cocodrilo Dormilon, Cocodrilo
Dormilon”. Cuando el cocodrilo decida despertarse perseguira a los nifios y éstos
intentaran escaparse Yy llegar a su refugio previamente escogido. El nifio que sea
tocado pasa a convertirse en “Cocodrilo Dormilén", se quedara “dormido” en su
lugar y en el siguiente cantico también ayudara al primer cocodrilo a atrapar a otros.

¢Por qué es importante? Los nifios
deberan correr todo el tiempo ya sea
para atrapar o bien para evitar ser
atrapados.

Trabajo alterno: velocidad, velocidad
de reaccion, esquivar.

Nota: Establecer claramente cuales
seran las zonas de salvamento y con
solo tocarlo o debe atraparlo para que
se convierta en cocodrilo.

Imagen: starlight789
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4.4.4. Actividades mas para extremidades superiores que inferiores.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

e Mantener en movimiento y de forma activa sus segmentos corporales, redunda

en una mejora de su desempefio general en la vida cotidiana.

e Alrealizar actividad fisica en grupo, el nifio con Sindrome de Down se desarrolla

social y emocionalmente.

e Con el trabajo de fortalecimiento, a la par se esta favoreciendo el desarrollo de
otras capacidades fisicas como velocidad, y resistencia y algunas otras

capacidades coordinativas como el ritmo.

e La mayor parte de las actividades ladicas que se aplican se pueden adecuar
para el trabajo con nifios con Sindrome de Down o incluso para otros tipos de

discapacidad.

e Ofrecer actividades ludicas al nifio con S.D. favorece su integracion tanto con

Sus pares, como con personas de su contexto familiar y social.

e Con un Fichero como guia es posible que el padre o madre de familia o bien el
cuidador mantenga en actividad al nifio son S.D.; principalmente en los
momentos que se viven de confinamiento, coadyuvando con ello a su salud

mental.
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5.2. Recomendaciones

Adaptar algunos de los juegos de manera que el nifio pueda realizarlos no
necesariamente en grupo y de ésta manera pueda realizarlos aun sin salir de
casa.

Desarrollar actividades de acuerdo no solo a su edad cronolégica sino de su
edad intelectual para ubicar adecuadamente sus posibilidades y limitaciones.
Elegir adecuadamente los materiales con los que va a trabajar el nifio con
Sindrome de Down para evitar que se lastimen, que pierdan interés por realizar
la actividad para que, por el contrario sean elementos que favorezcan su
desarrollo.

Propiciar el desarrollo de un fichero semejante, pero para el trabajo con nifios
gue tengan otras formas de discapacidad.

Acostumbrar a los nifios con S.D. a realizar alguna de las actividades ludicas
planteadas en los Ficheros para que desarrolle el gusto por el movimiento como
un habito saludable.

Aun cuando que el nifio con S.D. realice actividades durante su estadia en el
colegio propiciar que los dias que no lo hace, realice alguna de las actividades

del fichero en casa.

99



Glosario

Concepto

Descripcion

Amniocentesis

La amniocentesis genética implica tomar una muestra de liquido
amnidtico y analizarla para detectar ciertas afecciones, como el

Sindrome de Down

(hipotiroidismo)

AND Molécula de ADN que se ha obtenido en el laboratorio mediante
la union de fragmentos de ADN de distinto origen.

Atlantoaxial La articulacién entre la parte superior de la columna y la base del
craneo se denomina articulacion atlantoaxoidea.

Cariotipo Es el patrén cromosémico de una especie expresado a través de
un codigo, establecido por convenio, que describe las
caracteristicas de sus cromosomas.

Colosal Bonisimo, extraordinario, sobresaliente.

Concepcién Accion y efecto de concebir.

Conjetura Juicio que se forma de algo por indicios u observaciones, datos
Incompletos.

Cretinismo El hipotiroidismo es un atraso en el desarrollo fisico y mental que

resulta cuando el cuerpo del nifio no produce suficiente tiroidea.
Esta es una sustancia, u ‘hormona’ que controla el crecimiento y

otras funciones del cuerpo. Sin ella todo pasa mas despacio.

Dota

Dar, conceder ciertos dones o cualidades a alguien.

Entidad nosoldgica

Rama de la medicina cuyo objetivo es describir, explicar,
diferenciar y clasificar la amplia variedad de enfermedades y
procesos patologicos existentes, entendiendo éstos como

entidades

Estrabismo

Disposicion anémala de los ojos por la cual los dos ejes visuales

no se dirigen a la vez a un mismo objeto.
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Etiologia

Estudio sobre las causas de las cosas. Parte de la medicina que
estudia el origen o las causas de las enfermedades.

Extremidades

Son elementos que permiten llevar a cabo acciones importantes
como el mantenimiento de la postura, los cambios de posicion,

asi como caminar, saltar o correr.

Extremidad inferior

Son las piernas que estan unidas al tronco por la cadera,
consisten en el muslo, la pantorrilla y el pie. Estas extremidades
nos sirven para movernos, permitiéndonos movernos de un lugar

a oftro.

Extremidad superior

Se encuentran formados por los brazos que a su vez; se
encuentran unidos al tronco por el hombro y constan de brazo,

antebrazo y mano.

Gametos:

Cada una de las células sexuales femeninas y masculinas que al

unirse forman el huevo de las plantas y los animales.

Gisgenesia Gonadal:

Término comun que designa diversas enfermedades que
afectan al desarrollo de las gbnadas como el hermafroditismo

Sindrome de Turner.

Génada: Organo formador de gametos masculinos o femeninos.

Hipotonia: Tono muscular inferior al normal

Hito: Unido, inmediato

Idiocia Trastorno caracterizado por una deficiencia muy profunda de las
facultades mentales, congénita o adquirida en las primeras
edades de la vida.

Laxitud Falta de tension de las estructuras elasticas de un tejido.

Protruyente Significa (desplazada hacia delante), no necesariamente grande,

pero debido a la hipotonia y la boca pequefia tiene tendencia a

salir hacia afuera. -
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Sindrome Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad o un es
tado determinado.

Temple: Accion y efecto de templar el metal, el cristal u otras materias

Tiroidea Es producida por la glandula tiroides que esta en el frente del

cuello. Para producir tiroidea, la glandula necesita yodo. La
mayoria de la gente obtiene suficiente yodo a través del agua y
los alimentos. En algunas regiones (sobre todo en las montafas)
la tierra, el agua y los alimentos tienen muy poco yodo. Para
tratar de obtener mas, a veces la glandula tiroides crece mucho y

forma una bola llamada bocio.
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Anexos

Anexo 1. Muestra de la encuesta realizada en Google Forms.

- @ Formulario sin titulo ...

docs.google.com

B o>

Formulario sin titulo

Preguntas Respuestas e

Conociendo a Los nifios con
Sindrome de Down

Introduccion: El objetivo de este cuestionario
es conocer sobre los nifios con Sindrome de
Down y aprender de manera general sobre su
vida cotidiana y escolar.

Nota: Sus respuestas seran utilizadas con
fines educativos en la elaboracion de una tesis
respecto de los nifos con Sindrome de Down
Agradecemos su participacion. Todas sus
respuestas son confidenciales.
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¢Cudl es la edad del nifio o nifia?

+Es una nifa o nifio? *

¢Qué tipo de Sindrome de Down tiene el nifio o

nifa?
Trisomia libre o simple

Translocacion

Mosaicismo

En las actividades fisicas como le qusta trabajar

el nifio o nifa:

Individual
Por parejas

En equipo

*

i Tiene alguna dificultad para realizar actividades
Fisicas?

Si

No

A veces

iPadece alquna enfermedad el nifio o La nifia ?
Si

No

Especifique, qué tipo de enfermedad tiene el nifio o la

nifa:

ta larg

;Tiene problemas para socializar ?
Si

No

;Con que tipo de materiales le qusta realizar sus *

actividades al nifio o nifia?

Pelotas

Pafuelos

Cuerdas

Conos

Todos los materiales mencionados

Otra...
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Anexo 2. Escala Kids Life Down

Escala para medir el nivel de desarrollo social y actividad fisica

Escala Kids Life Down

10

11

12

Gomez L. (2017)

Participa en actividades con personas ajenas a su contexto de apoyos
Estd integrado/a con sus compaiieros/as de clase
Personas ajenas a su contexto de apoyos interaccionan con él/ella

Participa en actividades inclusivas adecuadas para sus condiciones fisicas y
mentales

Participa en actividades inclusivas que le interesan
Participa en actividades sociales fuera del entorno donde recibe servicios y apoyos

Participa en grupos naturales de su comunidad (p. e]., deportivos, sociales,
educativos, religiosos, scouts)

Realiza actividades de ocio con personas de su edad
Participa en actividades de ocio y cultura en entornos comunitarios
Se toman medidas especificas para potenciar su participacion en la comunidad

Tiene oportunidades de conocer entornos diferentes al lugar donde vive (p. €j.,
viajar, hacer excursiones, rutas turisticas, hoteles, campamentos)

Utiliza entornos comunitarios (p. ej., colegio, gimnasio, campamentos
urbanos, cafeterias, bibliotecas, centros civicos, espacios jovenes, conciertos,
talleres)

NAFS

NAFS

NAFS

NAFS

NAFS

NAFS

NAFS

NAFS

NAFS

NAFS

NAFS

NAFS
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Género: [ | Masculino [_] Femenino Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): /7
Nivel de discapacidad intelectual (segtn CI):[ |Leve [ ]Moderado [ ]Severo [ ] Profundo
Nivel de discapacidad intelectual (segiin conducta adaptativa):
Habilidades conceptuales: [ ] Leve []Moderado [ JGrave [ ] Profundo
Habilidades sociales: [JLeve  []Moderado[ JGrave [ ]Profundo
Habilidades pricticas: [ |Leve [ |Moderado [ |Grave [ ]Profundo
Nivel de necesidades de apoyo (valorado con la SIS: Escala de Intensidad de Apoyos):
[ JLimitado [ ]Intermitente [ ] Extenso [ ] Generalizado
Nivel de dependencia reconocido:
D Grado I (moderada) D Grado 11 (severa) D Grado III (gran dependencia)
Porcentaje de discapacidad: % Aiio de expedicion del certificado:

Otras condiciones de la persona evaluada (marque las que procedan):
[ ]Disc. Fisica : [[] Limitaciones motoras en extremidades superiores
[[] Limitaciones motoras en extremidades inferiores

[[]Disc. Sensorial: ~ [_] Auditiva/sordera [_] Visual

[]Problemas de salud graves [ ]Epilepsia

[[]Problemas de comportamiento [[] Trastornos de la alimentacién
[[] Trastorno del espectro del autismo [] Trastornos del suefio

[[] Trastorno del control de impulsos [[] Trastornos del estado de dnimo
[JOtra (especifique):

Tipo de servicio al que la persona acude y es objeto de esta evaluacion (marque las que procedan):

[[]vida independiente con apoyos [_|Piso tutelado [ ] Centro residencial [[] Centro de dia

D Educacién Ordinaria D Educacion Especial D Educacion Combinada
[[]Servicio de salud
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