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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se lo efectud con el propdsito de determinar los
efectos de la aplicacion de ejercicios de resistencia aerobico controlados en deportistas
con Sindrome de Down, que forman parte de Olimpiadas Especiales Ecuador en la
ciudad de Quito. Se toma esta poblacién para saber en qué condicién fisica se
encuentran los deportistas y determinar la efectividad de la intervencién que favorece
a un mejor rendimiento deportivo. Es un estudio de tipo cuantitativo, bibliografico y
de campo, en la que participaron 6 deportistas de sexo masculino, quienes cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion. Una vez que se establecid la poblacién con
Sindrome de Down en las disciplinas de fatbol y atletismo se procedié a evaluar
aplicando el Test de Cooper. Se utilizd herramientas como: tensiémetro digital de
mufieca y pulsioximetro, Utiles para registrar datos de los siguientes parametros:
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion y presion arterial, puntos claves
en la investigacion. La intervencion consistio en 3 veces a la semana con ejercicios de
resistencia aerobicos en donde se registraron datos al inicio y final del entrenamiento
por 8 semanas. Con el desarrollo de la investigacion se concluyé que los ejercicios de
resistencia aerobicos son una herramienta Gtil para mejorar todos los parametros como:
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial tanto sistélica como
diastélica. Ademas, ayuda a los deportistas a tener un mejor rendimiento en el deporte

y mejorar su estilo de vida debido a que disminuyen su indice de masa corporal.

PALABRAS CLAVES: EJERCICIO AEROBICO, DEPORTISTAS, SINDROME
DE DOWN, EVALUACION CARDIORRESPIRATORIA
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ABSTRACT

The present research was done with the purpose of determining the effects of the
controlled aerobic exercises application in Down’s syndrome athletes who are part of
Ecuador Special Olympics team in Quito city. This population was chosen in order to
know about the athletes” physical condition and determining the effectiveness of a
intervention to achieve a better sport performance. This is a quantitative, bibliographic
and field camp study with 6 male athlete participants who met the inclusion and
exclusion criteria. Once the population was established in the football and athletic
disciplines, the evaluation was carried out by applying the Cooper test. Tools such as:
digital wrist tensiometer and pulse oximeter, useful to record data of the following
parameters were used: heart rate, respiratory rate, saturation and blood pressure, key
points in the investigation. The intervention consisted of 3 times per week sesion of
aerobic exercises. Data were collected and recorded at the beginning and the end of
the training sesions during 8 weeks. It was concluded that aerobic exercises are a useful
tool to improve all parameters such as: heart rate, respiratory rate and systolic and
diastolic blood pressure. It also helps athletes to have a better performance in sport and

improve their lifestyle because they decrease their body mass index.

KEYWORDS: AEROBIC EXERCISE, ATHLETES, DOWN SYNDROME,
CARDIORESPIRATORY EVALUATION.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Down es la causa mas frecuente de retraso mental, su nombre se debe
al Dr. John Langdon Down quien fue el primero en describir las causas que lo padecian
en 1866 (1). El Sindrome de Down (SD) es una alteracion del cromosoma 21. Presenta
un conjunto de sintomas diversos: médicos (patologias del corazén, sistema digestivo
y sistema endocrino por el exceso de proteinas sintetizadas por el cromosoma de mas),
cognitivo (bajo nivel intelectual), fisonémicos (formal anormal de las orejas, 0jos

almendrados, nariz pequefia con una gran depresion en el tabique nasal, etc.).

Fisiolégicamente son personas diferentes a sujetos sin discapacidad en valores
menores de metabolismo aerdbico (VO2), frecuencia cardiaca maxima (FCmax.).
También presentan niveles menores de fuerza. La obesidad es prevalente en esta

poblacion por su condicion fisica (2).

La actividad fisica con ejercicios de resistencia aerébicos se comienza a entender con
los beneficios que trae a la salud en aspectos no solo fisicos sino mentales (2). La
condicién fisica en el deporte es el complemento de todas las cualidades motrices
importantes para el rendimiento y su realizacion, por lo cual se requiere de una

evaluacion cardiorrespiratoria en especial en pacientes con SD.

El presente trabajo se centra en evaluar los efectos del entrenamiento aerdbico en
deportistas con Sindrome de Down que practican futbol y atletismo, los cuales forman
parte de Olimpiadas Especiales Ecuador 2019 - 2020, los mismos que se sometieron a
pruebas de esfuerzo para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria. En base a lo
expuesto el desarrollo del presente estudio es de alto interés social porque se busca
incrementar el nivel maximo de rendimiento en el deportista, partiendo de un

entrenamiento individualizado.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1.Antecedentes de la investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define al Sindrome de Down como:
“Enfermedad producida por la triplicacion total o parcial del cromosoma 21, que se
caracteriza por distintos grados de retraso mental y un conjunto variable de anomalias
somaticas, entre las que destaca el pliegue cutaneo entre la nariz y el parpado, que da

a la cara un aspecto tipico” (1).

El SD (Sindrome de Down) es un trastorno genético que se presenta en diversos
grados. En la actualidad es conocido su cuadro clinico y sus caracteristicas fenotipicas
son basicos para el diagnostico precoz del sindrome. Es de gran importancia la
adaptacion y bienestar de los nifios en la insercion del contexto sociocultural. La

familia es un gran apoyo como medidor de este proceso (1)(2).

Anivel mundial, el Sindrome de Down se presenta en 10 de cada 10.000 nacidos vivos.
Depende de las variables socioculturales de cada pais. El aborto es ilegal en algunos
paises como en Irlanda y Emiratos Arabes Unidos. La prevalencia es de 17 y 31 por
10.000 nacidos vivos. En Francia la prevalencia es baja de 7,5 por 10.000 ya que la
tasa de abortos alcanza el 77% por fetos con Sindrome de Down (2).

En 1998 a 2005 la tasa global alcanz6 el 1,88%. La tasa de Chile es de 2,47 por 10.000;
Argentina de 2,01 y Paraguay de 1,98. En Brasil con 1,72; Colombia de 1,72; Bolivia
de 1,55; Venezuela de 1,49; Ecuador de 1,48 y Uruguay de 1,32 (3).

La tasa de riesgo de nifios con SD incrementa con la edad de la madre. A partir de 15
a 29 afios es de 1/1500 nacidos vivos; madres de 30-34 afios es de 1/800; en madres
de 35-39 afios es de 1/385; en madres de 40-44 es de 1/106 y en madres de 45 afos es
de 1/30.14 nacidos vivos. En su mayoria las personas con Sindrome de Down
presentan problemas oculares, déficit auditivo y 40% enfermedades cardiacas

congénitas que suelen mostrar un retraso en el desarrollo (3).



Segun la OPS (Organizacién Panamericana de Salud) en Ecuador la incidencia de
Sindrome de Down es de 1 a 500 nacidos vivos, cifra que supera la tasa mundial.
Considerando que las provincias de Manabi, Sucumbios, y Santo Domingo tienen la
mayor prevalencia de 0.09 por 100 habitantes mientras en Carchi, Chimborazo
Imbabura y Pichincha es de 0,03 %. La mision solidaria Manuela Espejo publicé que
en Ecuador existen 294.166 personas con discapacidad. De las cuales 7.457 tienen

Sindrome de Down y el 43% no han recibido ningun tipo de atencion (4).

Segun el MSP (Ministerio de Salud Publica) el pais tiene una incidencia de 2 por cada
1.000 nacidos vivos, por lo que representa un significativo grupo poblacional que
requiere atencion primaria. Segun el Consejo Nacional para la Igualdad de
Discapacidades en la provincia de Pichincha, canton Quito existe discapacidad fisica
del 42.98%; intelectual 22%; auditiva 16,37%; visual 11,96%; psicosocial 6,61% (5).

Se han desarrollado varios estudios sobre la actividad fisica y evaluacion
cardiorrespiratoria en personas con Sindrome de Down. El estudio de Montero en 2019
tuvo como objetivo analizar el efecto del entrenamiento en tapiz rodante y describir
los protocolos utilizados para el desarrollo de la marcha en nifios con SD. Se
consultaron las bases de datos PubMed, IBECS, Medline, LILACS, Scielo, EBSCO,
Web of Science y Cochrane Library. Concluyendo que el entrenamiento en tapiz
rodante en nifios con SD es un suplemento excelente al tratamiento de fisioterapia, con
el objetivo de reducir el retraso en el inicio de la marcha, mejorar los patrones basicos
y desarrollar los elementos biomecanicos de la marcha (6). Por el tipo de ejercicio,
intensidad, frecuencia y duracién que se implement6 en el estudio, se refleja una mejor
estimulacion en la marcha de los nifios tanto en coordinacion y equilibrio. Ademas,

gue mejora su capacidad pulmonar.

En el estudio de Silva y Campos en 2017 con el objetivo de analizar los efectos de un
programa de ejercicios basado en Wii sobre el estado fisico, la movilidad funcional y
la motricidad de adultos con SD. Participaron 27 adultos con SD, fueron asignados
aleatoriamente a un grupo experimental de 14 personas y un grupo control de 13. Los
participantes en el grupo experimental completaron un programa de ejercicios de 2
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meses basado en Wii, con tres sesiones de 1 h por semana que incluian juegos de
entrenamiento para resistencia aerdbica, equilibrio y fuerza isométrica. Los
participantes completaron evaluaciones con respecto a medidas antropométricas,
aptitud fisica, movilidad funcional y competencia motora. Concluyendo que el
ejercicio basado en Wii puede ser una herramienta eficaz para mejorar el estado fisico,
la movilidad funcional y la competencia motora de los adultos con SD. Incluidas
medidas cruciales como la capacidad aerdbica y la fuerza de las extremidades
inferiores. Los juegos de ejercicios que usan Wii u otro equipo pueden ser alternativas
atractivas para que los adultos con SD realicen una actividad fisica regular, evitando
el comportamiento sedentario y disminuyendo el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares (8). Se recomienda evaluar al inicio y final de la intervencion con el
protocolo de entrenamiento fisico. Existen estudios, donde se aplican pruebas como la
caminata de seis minutos y test de Cooper para determinar la resistencia aerébica de

los participantes.

En el estudio desarrollado por Seron y Modesto en 2017 con el objetivo de investigar
los efectos de 12 semanas de ejercicios aerobicos y entrenamiento de resistencia en la
aptitud cardiorrespiratoria maxima y submaxima de los jovenes con sindrome de
Down. Participaron 41 individuos de ambos sexos. Se dividio en tres grupos: CG
(grupo control) con 10 participantes; Grupo ATG (grupo de entrenamiento aerdbico)
con 16 participantes; y RTG (grupo de entrenamiento de resistencia) con 15
participantes. El programa de entrenamiento duré 12 semanas, con frecuencia de 3 dias
a la semana para ATG y dos RTG, y duracion de 50 minutos por sesion. El
entrenamiento aerdbico consistio en ejercicio en una cinta o bicicleta a una intensidad
entre 50 y 70% de la frecuencia cardiaca de reserva. En comparacion con el
entrenamiento de resistencia que se compone de nueve ejercicios realizados en tres
series de 12 repeticiones maximas. Los ejercicios aerdbicos y el entrenamiento de
resistencia no pudo aumentar el consumo méaximo de oxigeno. Sin embargo, hubo un
aumento de la ventilacion maxima y una disminucién de la frecuencia cardiaca
subméxima, solo para grupos que participaron en el programa de capacitacion. Los
programas de entrenamiento condujeron a una mejora en la eficiencia cardiaca durante

actividades subméaximas y mayor ventilacion maxima, lo que demuestra una mejora



cardiorrespiratoria (9). Demostrando que el entrenamiento aer6bico aumentd la
capacidad de trabajo y mejora la eficiencia cardiaca en comparacién con los grupos
que no realizaron ningudn tipo de actividad. Adicionalmente, importante recalcar que
en la investigacion utilizaron una cinta de correr y un ergo- espiratorio portatil para

conocer la aptitud cardiorrespiratoria de los participantes.

En el estudio desarrollado por Salgueirinhoa y Venancio en 2016, se llevé a cabo con
el objetivo de comparar la funcion pulmonar entre adultos con Sindrome de Down y
adultos sanos. Participaron 34 adultos jovenes (17 con SD y 17 controles sanos) con
edades comprendidas entre los 20 y 40 afios. Se registran en ambos grupos variables
antropomeétricas y de funcion pulmonar: volumen espiratorio forzado en un segundo
(FEV1), capacidad vital forzada (FVC), flujo espiratorio méximo (PEF) y la relacion
FEV1 sobre FVC. Concluyendo que los adultos jévenes con SD tienen una funcion
pulmonar reducida en comparacién con los controles de la misma edad. Ademas, que
la funcion pulmonar tiene una correlacion inversa con el indice de masa corporal (10).
Convierte a las personas con Sindrome de Down en candidatas para programas de
rehabilitacion cardiopulmonar o entrenamiento fisico para mejor su condicion debido

a los efectos benéficos que conlleva el practicar ejercicios aerdbicos.

En el estudio desarrollado por Ringenbach y Holzapfel en 2016 con el objetivo de
implementar una nueva intervencién de ejercicio, denominada terapia de ciclismo
asistido (TCA). Resulté en una buena capacidad de planificacion cognitiva y tiempos
de reaccién mejorados. Se observé una mejor planificacién cognitiva después de 8
semanas de TCA en adolescentes y adultos jévenes con sindrome de Down.
Concluyendo que existe una mayor neuroplasticidad y funcion de la corteza prefrontal
después de ACT vy, en menor medida, después de VC (ciclismo voluntario). Tanto
ACT como VC parecen estar asociados con beneficios corticales. Sin embargo, segun
los resultados actuales y anteriores, ACT parece maximizar los beneficios (11). Por lo
que es un potencial para mejorar la calidad de vida e independencia de las personas

con Sindrome de Down.



En el estudio desarrollado por Boer y Moss en 2016 con el objetivo de determinar el
efecto del entrenamiento aerdbico continuo (CAT) en relacion con el entrenamiento
por intervalos (IT) en parametros antropometricos de salud, fisicos y funcionales
seleccionados de adultos con SD. Participaron 42 adultos con SD (25 hombres y 17
mujeres) y una edad media de 33.8 (+ 8.6) afios fueron asignados aleatoriamente a uno
de los tres grupos (IT, CAT y control). El entrenamiento se realizé durante 12 semanas.
El grupo de IT realizé sprints de 10-30 s con 90 s (relacion 1: 3 trabajo-descanso) de
baja cadencia, ciclismo o caminata de baja intensidad. EI grupo CAT realiz6 ciclismo
y caminata continuos a una intensidad de 70 a 80% del pico de VO2. Se utilizaron
monitores de frecuencia cardiaca para controlar las intensidades de entrenamiento.
Después de 6 semanas de entrenamiento, la intensidad del CAT aument6 al 85% del
VO2pico, mientras que la intensidad del grupo de Tl se mantuvo "total”. Se
implement6 un aumento de 5 minutos en la duracion después de 6 semanas para ambos
grupos de entrenamiento. Concluyeron que CAT proporciond fuerza funcional de
extremidades inferiores, IT y CAT son factibles y seguras opciones para adultos con
SD reflejadas por la ausencia de eventos adversos, bajas deserciones y excelente
cumplimiento durante el entrenamiento (12). Lo que logra beneficios para la salud
tanto en funcionalidad y estado fisico. Ademas, de las mejoras significativas en el peso,
IMC y capacidad aerobica.

En el estudio desarrollado por Bouzo y Gonzalez en 2016 con el objetivo de analizar
qué parametros dentro de la prueba de esfuerzo permiten una adecuada estratificacion
del riesgo en sujetos con cardiopatia congénita para la realizacion del ejercicio y sus
valores de acuerdo con el tipo de cardiopatia congénita, la gravedad de la enfermedad
y la edad de los pacientes. Se realizaron buasquedas utilizando palabras claves: heart
defects congenital o exercise tes en el campo de descriptores segun la base de datos, a
excepcion de Scopus y Wos. Después de analizar los datos obtenidos, concluyeron que
las personas con cardiopatia congeénita tienen una capacidad de ejercicio disminuida.
Siendo mas limitante en el grupo de enfermedades cianéticas (13). La prueba de
esfuerzo es til para determinar la capacidad de ejercicio como para objetivar el riesgo
de sufrir eventos. Los protocolos utilizados varian sobre todo segun la edad. En nifios

existen protocolos adaptados. Sin embargo, en adultos es mas comun el uso del



protocolo de Bruce. Destacando que la prueba de caminata de 6 minutos es adecuada

para evaluar la capacidad de ejercicio en personas con enfermedades cianoticas.

En el estudio desarrollado por Gallo y Pérez en el 2016 con el objetivo de evaluar el
efecto de una intervencién basada en el baile y la educacion nutricional sobre el estado
hemodindmico y autondémico en adultos con EM. Se realizd un ensayo clinico
controlado aleatorizado con 59 adultos con EM. La intervencion duré 12 semanas y
consistid en un programa de ejercicio aerdbico (baile) a una intensidad del 60-75% de
la reserva de frecuencia cardiaca, 60 minutos 3 veces a la semana. También realizaron
un entrenamiento de fuerza muscular a una intensidad del 50% de una repeticion
méaxima, 30 minutos dos veces por semana. El programa de educacion nutricional
consistio en talleres de 2 horas cada semana. El volumen total de ejercicio fue 240
minutos por semana. La intensidad del ejercicio aerébico fue controlada por un sistema
Polar Team (Polar, Finlandia) y la escala Borg de esfuerzo percibido. Concluyendo
que una intervencién con educacion en danza y nutricion reduce la presion arterial y
la RVS vy tiene efectos favorables sobre el equilibrio simpético vagal en pacientes con
EM (14). La eficacia en el ejercicio representa una mayor magnitud de efectos

beneficiosos en la salud de los participantes.

En el estudio desarrollado por Campos y Casado en 2015 realizaron busqueda en las
bases de datos PubMed y Scopus, encontrando informacién sobre la actividad fisica
regular que se conoce como un factor importante para la salud. Sin embargo, la
actividad fisica exhaustiva o intensa aumenta la produccion de radicales libres y
especies reactivas de oxigeno y nitrégeno (RONS). Una cantidad minima de RONS es
necesaria para la contraccion muscular. El estrés oxidativo, lo que resulta en un
aumento de la concentracién de RONS en los musculos, se asocia con fatiga muscular
durante la contraccion y con el sufrimiento por dafio muscular después del ejercicio.
La cadena respiratoria mitocondrial, el fendbmeno de isquemia reperfusiony la reaccion
inflamatoria se han identificado como las principales fuentes de RONS durante y
después del ejercicio. Sin embargo, los resultados reportados en la literatura parecen

mostrar un efecto beneficioso del ejercicio en sujetos con SD, aunque el efecto del



ejercicio sobre los pardmetros de estrés oxidativo se ha estudiado poco en esta
condicion (15). En personas con SD ayuda a la recuperacion frente al ejercicio e
incluso promueve a un mejor rendimiento deportivo debido a que desencadena una
defensa antioxidante a través de una mayor citoproteccion y resistencia bioldgica del

individuo.

En el estudio desarrolla por Garrido y Mufioz en 2015 con el objetivo de evaluar el
impacto de las artes marciales en las habilidades motoras, especificamente en la
propiocepcion de los jovenes con sindrome de Down. Participaron 7 adolescentes que
fueron evaluados secuencialmente en control postural antes, durante y después de 2
afios de entrenamiento de karate. Se elaboraron tres pruebas adaptadas (pruebas de
velocidad de movimiento de Burpee, Flamingo y Arm) para analizar la propiocepcion.
Concluyeron que la incorporacion del karate, en la rutina deportiva de los jovenes con
sindrome de Down, mejora el equilibrio y la coordinacion general que por su condicion
se encuentran reducidas (16). Por lo tanto esta disciplina ayuda a mejorar el control
respiratorio ya que trabaja con VO2 maximos. Ademas, brinda grandes beneficios en
control postural, equilibrio, estabilidad, autonomia, etc.

En el estudio desarrollado por Gonzales y Gémez en 2014 con el objetivo de
determinar los efectos de 21 semanas de entrenamiento en circuito, incluidos los saltos
pliométricos, sobre la aptitud cardiorrespiratoria de los jovenes con sindrome de
Down. Participaron 27 nifios y adolescentes de 10 a 19 afios con SD. Se dividieron en
dos grupos: ejercicio (EXE, n = 14) y control (CON, n = 13). El tiempo de trabajo, los
valores maximos de consumo de oxigeno, la relacién de intercambio respiratorio, la
frecuencia cardiaca y la ventilacion minuto de los participantes se midieron en los
momentos previos y posteriores al entrenamiento con una prueba de esfuerzo gradual
en la cinta de correr. Concluyendo que el grupo EXE aumento todos sus parametros
cardiorrespiratorios en comparacion con el valor basal después de 21 semanas de
entrenamiento (todos p <.05). Ademas, y a pesar de tener valores similares previos al
entrenamiento, el grupo EXE mostré valores mas altos que el grupo CON en todos los

parametros cardiorrespiratorios después del entrenamiento (17). La prueba de esfuerzo



es una técnica diagndstica para valorar la respuesta del corazon frente al ejercicio y
verificar si los ejercicios polimétricos son una herramienta atil para mejorar la
condicion fisica de las personas con SD, especialmente la resistencia

cardiorrespiratoria que se ve favorecida por los niveles de practica de actividad fisica.

En el estudio desarrollado por Barboza y Greguol en 2014 el objetivo fue revisar la
literatura sobre los protocolos de evaluacién utilizados para medir el consumo méaximo
de oxigeno en nifios y adolescentes con sindrome de Down haciendo hincapié en los
protocolos utilizados, el proceso de validacién y su viabilidad. La busqueda se realiz6
en ocho medios electrénicos. Bases de datos: Scopus, Medline-Pubmed, Web of
science, SportDiscus, Scielo y Lilacs. Los criterios de inclusion fueron: (1) articulos
que evaluaron VO2max (independiente del método de validacion), (2) muestras
compuestas de nifios y adolescentes con sindrome de Down, (3) participantes de hasta
20 afios de edad, y (4) estudios realizados después de 1990. Se seleccionaron quince
estudios y, de estos, 11 midio el pico de VO2 usando pruebas realizadas en un
laboratorio. Se utilizaron 2 pruebas de campo y 2 pruebas de laboratorio y de campo.
La mayoria de los estudios seleccionados utilizaron Pruebas méximas y sesiones de
familiarizacion realizadas. Todos los estudios tuvieron en cuenta las condiciones
clinicas que podrian dificultar las pruebas o poner en peligro a los individuos. Sin
embargo, un gran nimero de estudios que utilizaron pruebas que no habian sido
validadas especificamente para los evaluados. Concluyeron que se reconoce los bajos
niveles de consumo de oxigeno en los jovenes con SD y la importancia de esta variable
para la salud. Se sabe que la evaluacion de la aptitud cardiorrespiratoria es fundamental
para el diagndstico y la prescripcion de ejercicios que buscan mejorar el estado
cardiovascular (18). Las pruebas de recorrido de 20 m y protocolo de ejecucion de
lanzadera modificado de 16 m, fueron validadas para evaluar personas con
discapacidad intelectual. Reflejando datos que las personas con Sindrome de Down
presentan niveles bajos de consumo de oxigeno, siendo candidatos idoneos para

realizar actividad fisica y mejorar su condicion.



En el estudio desarrollado por Zamorano y Peinado en 2013 con el objetivo de evaluar
y comparar la respuesta de la frecuencia cardiaca de anticipacion (FCant) y de
recuperacion (FCrec) en el primer minuto del ejercicio y del post-esfuerzo durante una
prueba de esfuerzo maxima en dos grupos con distinto nivel de entrenamiento
aerobico. Se realiz6 una prueba méxima en cicloergémetro con 66 ciclistas de élite y
51 estudiantes de Educacion Fisica. Se registré la FC durante toda la prueba y se
analizo la respuesta de la misma a los 20 s, 30 s y 1 min en el primer minuto del
calentamiento y de la recuperacién. Se aplicé la prueba T-Student para muestras no
relacionadas y se realizO un ANOVA de medidas repetidas, con un nivel de
significacion del 5%. Concluyendo que la frecuencia cardiaca de anticipacion (FCant)
y de recuperacion (FCrec) guardd relacion con el grado de entrenamiento aerébico,
pudiendo ser un buen indicador de adaptacion cardiovascular (19). Existio un
incremento en la resistencia aerébica por lo que se anticiparon mejor al esfuerzo y su
recuperacion fue mejor a partir de los 30 segundos, siendo mas lineal el patrén de

recuperacion.

En el estudio desarrollado por Casajus en 2012 con el objetivo de evaluar los efectos
del entrenamiento aerdbico sobre la condicion cardiorrespiratoria en adolescentes con
SD. Participaron 19 adolescentes con SD (10 chicas; 14 £+ 5.9 afios). Mediante una
prueba de esfuerzo méxima se evaluo el tiempo de ejercicio y pendiente alcanzada, y
también los valores pico de consumo de oxigeno (VO2pico), la frecuencia cardiaca, el
cociente respiratorio y la ventilacion, al comenzar el estudio y a las 30 semanas de
intervencion. El entrenamiento se realizaba 2 dias por semana, con 1 h de duracion y
a una intensidad entre el 60 y el 75% de su VO2pico. Uno de los dos dias practicaba
deportes (Atletismo, balonmano, futbol, baloncesto o voleibol) y la otra natacion. Se
usaron test no paramétricos para evaluar las diferencias entre los momentos pre y post
entrenamiento. Concluyendo que los adolescentes con SD son capaces de mejorar su
condicion cardiorrespiratoria mediante entrenamiento aerobico de una duracion e
intensidad media (20). El entrenamiento aerdbico se presenta cuando estd en el 60 y
80 % de la frecuencia cardiaca.
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En el estudio desarrollado por Casey y Wang en 2012 con el objetivo de evaluar la
fiabilidad de la caminata de 6 minutos, prueba (6MWT) en individuos con sindrome
de Down y explorar factores que afectan la distancia a pie. Participaron 55
adolescentes y adultos jévenes con sindrome de Down, con edades desde 11 hasta 26
afios. En la intervencion se instruy6 a los participantes a caminar lo mas lejos posible
durante 6 minutos. La distancia recorrida, la frecuencia cardiaca, la presion arterial y
el esfuerzo percibido se midieron en 4 pruebas. Concluyeron que el 6MWT mostro
una buena fiabilidad del test retest y aumentd la distancia a pie después de 2 caminatas
de préctica, haciendo hincapié en la necesidad de tener un efecto de aprendizaje entre
personas con sindrome de Down. 6MWD reportado parece menor que el reportado
previamente para individuos sin Down sindrome (21). El test de caminata de 6 minutos
es una herramienta facil, econdmica y confiable para evaluar la capacidad de ejercicio
funcional, no conlleva un esfuerzo grande para el paciente. Ademas, cuantifica de
forma precisa la capacidad de tolerancia a la actividad fisica y sus variaciones en

relacion a las intervenciones realizadas.

En el estudio desarrollado por Mosso y Santander en 2011 se llevo a cabo con el
objetivo de conocer el estado nutricional en nifios con sindrome de Down, la capacidad
aerobica, resistencia al esfuerzo muscular antes y después de una intervencién en
actividad fisica. Participaron un grupo 10 hombres y 8 mujeres con SD. Tuvieron una
intervencion en actividad fisica de 12 semanas, realizdndose evaluaciones de
resistencia muscular y capacidad aerdbica. Los resultados fueron positivos ya que se
observé una mejora en la resistencia muscular y capacidad aerdbica aunque la
intervencion fue breve (22). Para observar resultados favorables en la capacidad
aerdbica y resistencia al esfuerzo muscular en nifios con Sindrome de Down, la
intervencion debe ser mayor a las 12 semanas con 3 dias de entrenamiento para
observar una reduccion en la FC y VO2 maximo, que equivale a un impacto positivo

en la salud, mejor rendimiento fisco y composicion corporal.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Determinar los efectos de la aplicacion de ejercicios de resistencia aerdbicos
controlados en deportistas con Sindrome de Down pertenecientes a Olimpiadas

Especiales Ecuador

1.2.2. Objetivos Especificos

e Evaluar la capacidad cardiorrespiratoria en deportistas con Sindrome de Down
mediante pruebas especificas

e Aplicar un programa de ejercicios de resistencia aerobicos controlados con el
fin de encontrar adaptaciones cardiovasculares en los deportista

e Establecer los resultados de la aplicacion del programa de ejercicios de

resistencia aerdbicos en los deportistas

1.2.3. Descripcion del cumplimiento de objetivos

Para el cumplimiento de los objetivos planteados se llevaron a cabo los siguientes

procedimientos:

Objetivo General: Determinar los efectos de la aplicacion de ejercicios de
resistencia aerdbicos controlados en deportistas con Sindrome de Down

pertenecientes a Olimpiadas Especiales Ecuador.

e Revision de articulos cientificos sobre actividad fisica y evaluacion
cardiorrespiratoria en personas con sindrome de Down

e Seleccidn del test para recoleccion de datos de la capacidad aerdbica

e Establecer la poblacion

e Solicitar autorizacién para la realizacién del proyecto investigativo en el

Centro de Olimpiadas Especiales Ecuador en la Provincia de Pichincha
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Evaluar la capacidad cardiorrespiratoria en deportistas con Sindrome de Down

mediante pruebas especificas.

e Convocar a la poblacién

e Explicar a la poblacion de adultos, entrenadores y padres de familia sobre el
objetivo del proyecto y sus implicaciones

e Registrar las firmas de consentimiento informado a los participantes o tutores
legales

o Realizar una anamnesis de los participantes

e Aplicacion del Mini Mental Test para saber el estado cognitivo de los
deportistas

e Aplicacion de las pruebas o test para medir la capacidad aerdbica de los
deportistas

e Registrar la intensidad de trabajo mediante la Escala de Borg

e Organizar los resultados obtenidos tras la evaluacién

e Presentar un protocolo de intervencion fisioterapéutico en ejercicios de

resistencia aerdbicos controlados

Aplicar un programa de ejercicios de resistencia aerobicos controlados con el fin

de encontrar adaptaciones cardiovasculares en los deportistas.

o Verificar la asistencia de las personas participantes en la investigacion
o Realizar apuntes de signos vitales de los participantes
¢ Revision estadistico de los datos

e Planteamiento de resultados

Establecer los resultados de la aplicacion del programa de ejercicios de

resistencia aerdbicos en los deportistas.

e Revision de los resultados iniciales y finales de la aplicacion del programa de
ejercicios de resistencia aerébicos
e Plantear los resultados finales tras la intervencion

e Determinar la efectividad del protocolo
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CAPITULO II
METODOLOGIA
2.1. Materiales

Humanos

e Tutor del proyecto
e Investigador
e Docentes UTA- FCS- Terapia Fisica

e Deportistas con Sindrome de Down
Materiales

e Suministros de oficina

e Equipos de computo, medios de almacenamiento digital
e Recursos informéticos TICS

e Pulsioximetro

e Tensiémetro digital de mano

e CronOmetro

e Transporte

e Otros
Institucionales

e Recursos proporcionados por la Universidad Técnica de Ambato
Econdmicos

e El financiamiento es totalmente establecido por el investigador
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2.2. Descripcion del estudio
Tipo de investigacion
Cuantitativo

Se utilizé la metodologia cuantitativa para la recoleccion de informacion y manejo
de datos numéricos y estadisticos, la interaccion con los participantes y con los
datos procedentes del estudio de campo, los cuales permitieron obtener resultados
solidos sobre la condicién aerdbica de los deportistas con SD

Bibliogréfica

La investigacion se respaldara tomando como base libros, revistas, articulos,
publicaciones y demas evidencia existente encontrada en su mayoria en la base de
datos y biblioteca de la Universidad Técnica de Ambato por lo que contaran con
revisiones bibliogréaficas de calidad e impacto acorde al tema propuesto.

De campo

La presente investigacion fue netamente de campo, ya que requirio el contacto
directo con la poblacion de estudio para la aplicacion de los instrumentos de

recoleccion de datos y desarrollar con claridad el trabajo propuesto.
Seleccion del area o ambito de estudio
Area de estudio

e Provincia: Pichincha
e Canton: Quito

e Lugar: Olimpiadas Especiales Ecuador - Parque la Carolina
Ambito de estudio

Evaluacion cardiorrespiratoria en deportistas con Sindrome de Down
Poblacion

La investigacién tom6 como objeto de estudio a 6 deportistas con Sindrome de
Down con edades de 15 a 45 afios, que habitan en la Provincia de Pichincha en la
ciudad de Quito, fueron seleccionados debido a la factibilidad y apertura para la
toma de datos.
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Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion

a) Alumnos matriculados en el periodo Septiembre 2019 — Junio 2020 en
Olimpiadas Especiales Ecuador

b) Varones con SD deportistas de 15 a 45 afios de edad

c) Asistencia regular al entrenamiento

d) Consentimiento informado autorizado por el representante

e) Deportistas con SD de las disciplinas de atletismo y futbol
Criterios de exclusion

a) Deportistas que no desean formar parte de la investigacion
b) Presentar una contraindicacion médica para someterse a pruebas de esfuerzo
¢) Traumatismo agudo reciente o enfermedades de alto riesgo

d) Antecedentes previos de cirugia

Descripcion de la investigacion y procedimiento para la recoleccién de

informacion
Participacion y seleccion de la muestra

Una vez que se me otorgd la autorizacion del director de Olimpiadas Especiales
Ecuador por medio de una carta de compromiso (Anexo 1), para que se me permita
trabajar con la poblacion de deportistas que cumplian todos los criterios de inclusién.
Se dio a conocer a los padres acerca del consentimiento informado (Anexo 2). Donde
se explicd los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de la participacion. Respaldando su confidencialidad y valida su
participacion voluntaria después de haberles mencionado que pueden hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que es posible el retiro del mismo cuando
asi se desee, sin dar explicacion ni sufrir consecuencia alguna. Sin embargo, con la

firma del documento que respalde el abandono de la investigacion.

La informacion de los participantes fue recolectada mediante la aplicacion de un
cuestionario de anamnesis para determinar las caracteristicas demograficas como

(nombre, edad, sexo, estado civil, institucion, ocupacion, direccion, discapacidad) y
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clinicas como enfermedad actual y antecedentes patoldgicos de cada participante con

Sindrome de Down. (Anexo 3)
Evaluacion

e Latoma de datos consistio en una evaluacion inicial y una final después de a ver
aplicado el protocolo de intervencion con ejercicios de resistencia aerobicos
controlados, las cuales fueron tomados en una hora especifica del dia para que los
datos no varien con los resultados finales. Al inicio de la evaluacion pertinente se
procedio a la toma de datos como: frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
saturacion, presion arterial, los mismos que se registraran en reposo y al final del
gjercicio.

e Para conocer la frecuencia cardiaca maxima se procederd a evaluar de forma
indirecta para determinar el VO2 méx mediante un protocolo ya establecido que
es el Test de Cooper. (Anexo 4)

e EIl Test de Cooper se trata de una prueba de resistencia que se basa en recorrer la
mayor distancia que le sea posible en 12 minuto a una velocidad constante, su
principal objetivo es medir el volumen de oxigeno maximo. Aunque esta prueba
esta catalogada como de medicidn aerdbica, es necesario destacar el sobreesfuerzo
que realiza el sujeto, en los ultimos metros o minutos, con el objeto de aumentar la
distancia recorrida crea una situacion aerdbico — anaerobica. Manson G. y
col.(1996) le asignan un coeficiente de validez a la prueba de entre 0,24 y 0,94 (23)
(24).

Formula:
VO2 (ml/kg/min.) = ((distancia recorrida (m) — 504,9) / 44,73) * peso (kg) / 100

e Ademas, se aplicara la Escala de Borg para medir el esfuerzo que el deportista

realiza al someterse al ejercicio aerébico. (Anexo 4)
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Intensidad % Frecuencia | Escala de percepcion
cardiaca maxima de Esfuerzo
Muy suave <35 <10
Suave 35-54 10-11
Moderado 55-69 12 -13
Fuerte 70-89 14 -16
Muy fuerte >90 17-19
Esfuerzo maximo 100 20
Modificado de Haskell y Pollock, 1988

Tabla 1.- Clasificacion de la intensidad del esfuerzo fisico (26).

Para medir la frecuencia cardiaca maxima en individuos con sindrome de Down se
utilizara la formula descrita por Fernhall et al. en 2001 aplicada en edades
comprendidas entre los 9 y 46 afios. De ahi, mediante una formula determinada, se
obtiene la FC de reserva, gasto cardiaco previsto y esfuerzo para poder obtener el
pulso de entrenamiento con la que cada individuo debe trabajar.

Se aplicé el Mini-mental State Examination para detectar el deterioro cognitivo y
vigilar su evolucion en los deportistas con alteraciones neuroldgicas. Ademas, fue
atil para seleccionar la poblacion a trabajar con el objetivo que los deportistas
acaten las érdenes para cumplir con el protocolo establecido. (Anexo 5)

Mini Mental es un método muy utilizado para detectar el deterioro cognitivo y
vigilar su evolucion en pacientes con alteraciones neurologicas. Se trata de un test
con preguntas que se retnen en cinco items para la evaluacion de la orientacion
espacio-temporal, la fijacibn de la memoria inmediata, la capacidad de
concentracion y célculo, lenguaje y construccion espacial. Su practica toma entre
5 y 10 minutos, por lo que es ideal para aplicarse en forma repetida y rutinaria.
Tiene una puntuacion de 35 (33).

Posterior a la aplicacién del tratamiento por 8 semanas se procedio a una nueva
toma de datos atreves de una evaluacion a los deportistas con las pruebas iniciales

mencionadas y comparar los resultados.
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Variables que se va a estudiar
e Frecuencia cardiaca maxima
FC méx =210 — (0,56 x Edad) — (15.5 x DI)

(Siendo: DI = 2 si es sindrome de Down, DI= 1 si es otro tipo de discapacidad

intelectual)
e Calculo del pulso de entrenamiento
%FC a trabajar * FCmax. / 100 (27).
Intervencion

e Segun los resultados reflejados en las evaluaciones se clasifico a los deportistas
por grupos con similares porcentajes de VO2 méx.

e Dentro del protocolo de intervencion la intensidad del ejercicio sera
progresivo, iniciando con leve a moderado e intenso, con un control constante
para respetar el nivel que el deportista puede soportar y salvaguardar su
integridad.

e Se realizd un entrenamiento de 8 semanas con ejercicios de resistencia
aerdbicos controlados que se realizaron en 19 sesiones, 3 vez por semana por
60 minutos.

e El entrenamiento consiste en 10 minutos de estiramiento dindmico, 45 minutos
de ejercicios de resistencia aerébicos y 5 minutos de estiramientos estaticos.

e El protocolo consistié en 9 ejercicios de 3 series con 30 repeticiones. (Anexo7)

e Se registraron datos en cada entrenamiento de FC, FR, SO2, presion arterial.
(Anexo 8)
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2.3. Aspectos éticos

En la ejecucion del proyecto de investigacion todos los participantes y profesores son
verbalmente informados durante el proceso de inclusion en el estudio por parte del
investigador y se contd con la firma del Consentimiento Informado, mismo que fue

revisado previamente por los tutores legales de los deportistas.

En todo momento se respetara las normas legales establecidas en la Constitucién del
Ecuador y en el Plan Nacional Para el Buen Vivir, manteniendo una conducta
profesional y privada. Ademas, se cuida la integridad emocional y fisica de los
deportistas con Sindrome de Down, al no difundir informacién brindada por el
paciente y guardando total confidencialidad al hacer uso de los datos obtenidos

exclusivamente por el investigador.
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CAPITULO I

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis y Discusion de Resultados

Olimpiadas Especiales Ecuador es un movimiento deportivo el cual acoge a atletas con
discapacidad en todo el pais, buscando de esta manera una inclusién en el deporte,

formando grupos de diferentes disciplinas como: atletismo, basquet, futbol y natacion.

El presente trabajo de investigacion se realizé con los deportistas de la disciplina de
atletismo y fatbol por ser mas accesibles a los entrenamientos, debido a que son los
unicos que entrenan 3 veces a la semana. Ademas, en estas disciplinas se encuentra el

mayor nimero a trabajar que son los deportistas con sindrome de Down.

Se demostrd los resultados mediante tablas y gréficos estadisticos, en el cual se
identifica el nimero de pacientes participantes, la diferencia de valores de FC, FR,

Presion arterial y VO2 maximo de los deportistas a investigar.

Informacién en General

Tabla 2. Datos Generales de los participantes

DATOS GENERALES
Participante Disciplina Edad Peso(kg) Talla(m) IMC Discapacidad
Tipo Grado
1 Futbol 42 55 1,42 27,28 Visual 60
2 Futbol 21 60 1,53 25,63 Visual 76
3 Atletismo 35 70 1,48 31,96 = Visual - Motora 71
4 Atletismo 23 51 1,47 23,60 Visual 68
5 Futbol 15 42 1,51 18,42 Visual 75
6 Atletismo 24 50 1,54 21,08 Visual 76

Elaborado: Carla Doménica Mata Cordova
Fuente: Base de datos de la investigacion

Anélisis
El nimero total de los deportistas a evaluar fueron 6 personas de sexo masculino, en
el Centro de Olimpiadas Especiales Ecuador, las edades varian de 15 a 42 afios. El

participante 3 se encuentra con un IMC de Obesidad grado 1; el participantel y 2 con
un IMC de Sobrepeso y el participante 5 se encuentra con Bajo peso. A excepcion del
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participante 3 que presenta discapacidad motora todos presentan una discapacidad
visual, siendo el participante 2 y 6 con el mayor grado de discapacidad y el participante

4 con el menor grado.

Grafico 1. Test de Cooper
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Elaborado: Carla Doménica Mata Cordova
Fuente: Base de datos de la investigacion

Analisis

En las evaluaciones finales se evidencia un incremento en el volumen de oxigeno
maximo en todos los participantes, con un aumento de 1.13 + 5.07 litros,
manteniéndose en el grupo de bajo rendimiento. Adicionalmente, importante destacar
a los participantes 5, 2 y 3 en los cuales se observa un aumento de 1 litro de VOmax.
Sin embargo, no tan significativo en comparacion del participante 4 el cual tuvo un

aumento de 5.07 litros.
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Tabla 3. Escala de Borg con relacion a la FCmax

. Escala de Borg
Participante . — . —— - ——
%FCmax Inicial | Inicial |Inicial (inter) %FCmax Final| Final |Final (inter)

1 49 11 |Intensidad suave 65 13 |Intensidad moderada
2 67 13 |Intensidad moderada 79 15 |Intensidad fuerte

3 66 12 |Intensidad moderada 75 15 |Intensidad fuerte

4 65 13 |Intensidad moderada 81 15 |Intensidad fuerte

5 63 12  |Intensidad moderada 73 15 |Intensidad fuerte

6 75 15 |Intensidad fuerte 89 16 |Intensidad fuerte

Elaborado: Carla Doménica Mata Cérdova
Fuente: Base de datos de la investigacion

Grafico 2. Escala de Borg
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Analisis

La frecuencia cardiaca maxima que reflejo cada paciente en las evaluaciones iniciales,
se relaciond con la escala de percepcion de esfuerzo, modificada por Haskell y Pollock
en 1988. Todos los participantes en las evaluaciones finales obtuvieron una puntuacion
de 2 a 3 puntos mayor a la puntuacién inicial. A excepcion del participante 6 el cual

incrementa 1 punto en la puntuacion final, manteniéndose en la intensidad fuerte, con

un mejor rendimiento en la prueba de esfuerzo.
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Tabla 4. Datos de las evaluaciones iniciales y finales de los participantes.

DATOS DE LAS EVALUACIONES
Participante FR FC Presion arterial
Inicial  Final  Inicial Final PS PD PS PD
Inicial Inicial Final Final
20 16 69 64 113 87 117 82
21 19 98 89 140 78 113 68
25 25 75 73 139 82 105 82
18 16 86 82 127 83 115 62
20 16 93 70 108 78 102 71
6 24 20 100 93 113 76 104 76

Abreviaturas: FR: Frecuencia cardiaca; FC: Frecuencia Respiratoria; PS: Presién Sistélica;
PD: Presion Diastolica.

Elaborado: Carla Doménica Mata Cérdova

Fuente: Base de datos de la investigacion

g~ W NP

Analisis

En la poblacién a investigar se recolectaron varios parametros como: Frecuencia
Respiratoria, Frecuencia Cardiaca y Presion Arterial, uno de los motivos por los que
se realiz0 esta investigacion. Segun, los datos recolectados los participantes reflejan
una notable disminucion en diferentes pardmetros, siendo una respuesta positiva al
entrenamiento. Adicionalmente, importante sefialar que el participante 3 se mantiene
con la FR y el participante 1 presenta un incremento en la PS final. Ademas, se debe

tomar en cuenta la edad del participante que puede influir en la misma.
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Tabla 5. Seguimiento por semanas de los participantes

EVOLUCION SEMANAL

FC FR Saturacion Presion Arterial
Semana de Reposo Final
Participante | intervencién |Reposo| Final [Reposo|Final | Reposo| Final |Sistéloca|Diastélic{Sist6localDiastélical
1 69 102 20 27 92 89 130 86 138 °100
2 68 103 19 27 92 90 128 86 135 96
& 72 104 19 26 95 92 128 87 134 95
1 4 69 104 18 25 97 95 124 79 130 87
5 68 107 17 26 95 91 122 86 127 93
6 68 114 18 28 93 90 125 89 128 90
7 67 125 17 26 96 91 124 85 123 88
8 66 126 17 25 96 91 123 85 124 86
1 96 107 21 25 94 92 137 87 149 89
2 96 106 19 24 95 93 138 85 146 86
3 96 106 17 23 95 91 137 84 146 85
2 4 95 109 18 24 96 91 135 80 141 81
5 95 111 19 24 95 93 132 82 138 82
6 94 115 19 24 96 94 130 78 135 81
7 98 125 19 25 96 93 125 75 127 78
8 93 126 18 24 g5 93 123 67 125 73
1 75 107 21 25 89 85 125 81 136 85
2 73 106 22 24 87 85 123 78 126 79
& 73 103 22 25 86 82 121 77 129 77
3 4 71 107 19 23 92 85 120 76 125 76
5 72 108 21 30 89 83 118 76 123 75
6 73 112 20 25 88 81 116 78 120 77
7 73 120 20 27 94 85 113 79 114 80
8 72 122 19 25 93 90 110 79 114 81
1 86 108 20 25 97 94 121 82 131 91
2 88 107 20 24 98 95 120 77 127 82
3 °89 109 19 25 96 94 118 74 127 84
4 4 85 113 19 26 97 94 110 70 118 79
5 85 107 19 24 94 90 115 72 122 81
6 86 117 20 27 93 89 108 72 114 80
7 84 128 20 28 95 92 109 68 112 78
8 83 129 19 28 94 91 109 69 115 76
1 93 106 19 24 94 88 110 77 125 81
2 93 110 19 25 95 87 111 78 119 85
& 91 112 18 25 95 89 108 82 120 82
5 4 88 118 18 21 95 90 108 73 119 77
5 88 117 18 25 93 87 106 72 114 75
6 86 121 17 23 94 91 106 70 112 76
7 85 127 18 23 93 89 105 71 109 71
8 85 128 17 23 94 90 105 73 110 75
1 97 113 24 27 97 94 110 72 122 76
2 96 112 23 28 96 93 110 72 123 77
8 94 110 22 27 94 92 106 70 116 77
6 4 92 108 21 26 97 95 106 70 115 74
5 93 111 20 26 94 92 107 70 112 72
6 94 118 20 27 96 94 105 69 109 71
7 94 125 21 26 95 92 104 69 106 74
8 9s 127 20 25 94 91 104 70 107 75

FC= Frecuencia Cardiaca; FR= Frecuencia Respiratoria

° = Datos irregulares

Elaborado: Carla Doménica Mata Cérdova
Fuente: Base de datos de la investigacion
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Andlisis

Los resultados de los ejercicios de resistencia aerdbico con una duracién de 60
minutos, tres veces a la semana se refleja en la tabla, donde se evidencia como existe
una mejora significativa en cada participante. Los resultados demuestran que la
mayoria de los participantes a partir de tercera semana tiene una mejor adaptacion al
gjercicio y se evidencia con una ligera reduccién tanto en FC, FR y Presién arterial.
Los niveles de saturacion mejoran de + 4 por la adaptacion que sufren al someterse a
un entrenamiento controlado. Adicionalmente, importante mencionar que los
participantes 1, 2, 3, y 4 presentan pre hipertension que al final de las intervenciones
disminuyo. Sin embargo, los pacientes 1 y 2 se mantienen en el rango de pre
hipertensién en comparacion con los demas participantes que llegaron a tener una
presién normal. Se manifiestan datos irregulares como en el participante 1y 4 que los
datos se elevan, mintiéndose en los rangos normales. Por lo que se debe tener en cuenta
factores externos (ambiente, estado animico, estado de salud) que pueden a ver

interferido en ese momento para reflejar dichos datos.

Gréafico 3. Mini Mental Test
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Elaborado: Carla Doménica Mata Cordova
Fuente: Base de datos de la investigacion
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Anélisis

Posterior a la intervencidn todos los deportistas presentan una mejora a nivel cognitivo,
evidenciando resultados positivos, ya que los deportistas al someterse al tratamiento
presentan un incremento de 3 £ 7 puntos en relacion a los resultados iniciales de las
evaluaciones. El participante 3 obtuvo un aumento de 5 puntos en relacion a la
evaluacion inicial. Sin embargo, se mantiene en deterioro cognitivo grave. El
participante 5 presenta una gran mejora con una puntuacién mayor de 11 puntos a la

inicial, presentando un deterioro cognitivo leve.

Tabla 6. Factores posiblemente influyentes en los efectos de los ejercicios de resistencia aerdbicos
en personas con Sindrome de Down.

Participante | Edad | Talla(m) [Peso(kg)| MNM |Test de Cooper (VO2méx.)|Escala de borg |% Discapacidad | Asistencia

1 4 142 51 16 7,69 13 60 18

2 pal 153 57 23 503 15 16 19

3 3 1,48 b4 9 6,08 15 11 18

4 23 L4 49 20 98 15 68 18

5 15 181 41 p 38 15 75 17

6 24 1,54 48 20 6,38 16 16 18
MNM= Minimental Test

Elaborado: Carla Doménica Mata Cordova
Fuente: Base de datos de la investigacion

3.2. Discusion

Segun Goldberg y Elliot, el ejercicio es importante para mejor la salud y el bienestar
tanto fisico como emocional. Ademas, contribuye a disminuir la mortalidad en
individuos que presentan diversos problemas. También sefialan que las personas con
Sindrome de Down presentan una mejora del trabajo respiratorio, debido a que suele

ser deficiente por su especial anatomia (29).

Casajus J. y col. trabajaron con 19 adolescentes con SD y los sometieron a un
entrenamiento aerdbico con una FCmax de entrenamiento del 60 a 75%, 2 dias por
semana con 1 hora de duracion. Obteniendo como resultado un incremento del

volumen de Oxigeno maximo (20). Otros estudios sefialan, que para evidenciar una
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mejora al realizar ejercicios de resistencia aerdbicos se observan cambio a partir de 3
a 5 semanas de entrenamiento en personas sanas (31). A pesar que, existen numerosos
estudios en relacion al ejercicio aerdbico en personas con SD, no sefialan el tiempo en
que comienzan a ver cambios. Sin embargo, se realiza una comparacion con personas
sanas, donde se encuentran cambios positivos en el mismo tiempo. Todos los
deportistas presentan una mejor adaptacion a partir de la 3 a 4 semanas. Ademas, se
considera que los participantes con SD son deportistas con un historial amplio de
entrenamiento, destacando no recibieron un entrenamiento controlado para que el
deportista se adapte de una mejor manera al sobre esfuerzo que realiza al entrenar o
participar en una competencia. Los entrenadores sofiaron que no se tomo las medidas
necesarias por temor a causarles dafio en su salud, al no tener conocimiento de cuanto

debian exigirle al deportista, para asi poder explotar el potencial al maximo.

Mosso C. en su estudio con 18 pacientes con SD entre hombre y mujeres tuvieron una
intervencion por 12 semanas, 2 veces a la semana en donde se observa una reduccion
en FC y VOmax. aunque la intervencién fue breve (22). En el Test de Cooper se
encontrd a todos los participantes en el grupo de bajo rendimiento. Sin embargo, tras
la aplicacion del protocolo de ejercicios de resistencia aerébicos controlados se
evidencio un incremento del VO2maéx en todos los participantes desde 1 a 5 litros. Los
participantes 1, 4, y 6 que aumentaron méas de 3 litros en la evaluacion final. Esta
situacién dio debido a que cada participante es diferente en las capacidades fisicas y
cognitivas. También existen otros factores que influyen en el rendimiento fisico como

el grado de discapacidad, peso, talla. (Tabla 5)

Segun Froelicher, encontrd una relacion entre la rehabilitacion cardiaca y la escala de
Borg de esfuerzo percibido, ayudando a reestablecer el bienestar fisico. Importante
entre las variables de salud y la participacion en la rehabilitacién, el ejercicio, la
calidad de vida, la dieta y los cuidados personales (32). A pesar de no encontrar
informacion de la aplicacion de la escala de Borg en personas con SD. Gonzalo R.
menciona que no resulta util la utilizacion de escalas subjetivas previo de esfuerzo
realizadas por personas con SD (33). Sin embargo, se decidio trabajar con la escala
para saber la intensidad con la que los participantes rinden la prueba fisica tanto al
inicio como al final de la intervencion. Terminando con una puntuacion de 2 a 3 puntos

mas que en los datos iniciales. Debido a que los participantes trabajaron con una
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frecuencia cardiaca mayor a la evaluacién inicial con una FCmax del 65% al 89% de

la capacidad de cada paciente. (Tabla 2)

Pancorbo A. sefiala que el objetivo del control de la intensidad en los programas de
actividad fisica en la poblacion, es determinar la FCméax y trabajar con el porcentaje
de FCméax. y VOmax. segun el protocolo planteado. Por lo que se relaciona el
rendimiento fisico y la intensidad con la que trabaj6. El participante 6 aumento
considerablemente su FCmax de 75 al 89%. Sin embargo, en la escala de Borg solo
subio 1 punto manteniéndose en la intensidad fuerte, donde los valores van del 70 al
89% de la intensidad fuerte. Demostrando que el protocolo de ejercicio aerébicos que
se efectud durante 8 semanas, 3 veces a la semana con una duracion de 60 minutos,
contribuye a un mejor rendimiento deportivo. Ademas, se trabajo las 5 primeras
semanas con una FCmax del 60 al 70% y culminado las Gltimas 3 semanas con el 80%
de la FCmax. (Tabla 4)

A pesar que la investigacion no estudiaba la variable del nivel cognitivo. Se considerd
realizar una evaluacion final en el mini mental para conocer su nivel cognitivo después
de la intervencidn con ejercicios de resistencia aerdbicos. Castafieda M. menciona que
las personas con Sindrome de Down dependiendo de la capacidad intelectual que
padezca, pueden realizar distintas actividades ya que su capacidad de comprension no
es la misma. (30). Lo que atribuye a la investigacion de Ringenbach el cual al realizar
terapias de ciclismo asistido después de 8 semanas de intervencién concluye que
realizar ejercicio ayuda a una mejor neuroplasticidad y funcién de la corteza prefrontal
(28). El ejercicio ayuda a mejorar el nivel cognitivo, por lo que es un potencial para
mejorar la calidad de vida e independencia de las personas con Sindrome de Down.
Sin embargo, el participante 5 en el Mini Mental Test termina con una puntuacion de
24 con deterioro cognitivo leve y en la prueba fisica no rinde, justificAndose por la

poca colaboracién al momento de realizar la prueba.

Tras la aplicacion del programa de ejercicios de resistencia aerobicos, los resultados
de este estudio han reflejado factores positivos en cuanto a la reduccion en la
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial y disminucién en el peso.
Ademas, se evidencio un incremento de VOmax. en los deportistas que se atribuye a

un mejor rendimiento en su disciplina deportiva en todos los participantes, ya que no
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existio abandono del protocolo de intervencion y cumplieron con las 19 sesiones

establecida.

Los pacientes con Sindrome de Down tienden a presentar una frecuencia cardiaca
reducida, esto se debe a un menor vigor del sistema simpatico. Al someterse al
ejercicio fisico el sistema simpatico estimula al corazon para que bombee mas sangre
a los tejidos. En personas con SD se encuentra disminuida la respuesta automatica del
sistema simpatico (29). Sin embargo Casajus J, y col. Tuvieron participantes con SD
con FC en reposo elevadas de 81 latidos/ minuto, tanto al inicio como al final del
entrenamiento, probablemente debido a la incompetencia cronotropica (20). Por lo que
se relaciona una elevada frecuencia cardiaca a un bajo rendimiento fisico. Los
participantes 5 y 6, que presentan una FC en reposo de 93 a 97, al final del
entrenamiento reducen la frecuencia cardiaca de 3 a 8 latidos y la frecuencia
respiratoria de 1 a 3 respiraciones por minuto. Debido a que se produce un aumento
del volumen de la cavidad ventricular, resultando en una disminucién de la FC en

reposo.

En otro estudio realizado por Gonzales menciona que la frecuencia cardiaca y
respiratoria se reduce al realizar actividad fisica, ayudando a las personas con SD a
mejorar en su salud cardiovascular y evitar enfermedades con la salud dsea (17).
Casajus sefiala que tras una intervencion de 1 hora por 10 semanas, al trabajar con una
intensidad media y una frecuencia cardiaca del 60 al 80% mejora la circulacion
coronaria y produce una disminucion de la frecuencia cardiaca y respiratoria en reposo
(20). Seron menciona que con 12 semanas de ejercicio aerébicos y con una resistencia
cardiorrespiratoria maxima y submaxima en personas con SD, realizaron 3 series de
12 repeticiones sin aumentar el consumo de oxigeno maximo. Sin embargo, existio un

aumento en la ventilacién méaxima y una disminucién en la frecuencia cardiaca (9).

En relacion a la presion arterial se debe recalcar que las personas con Sindrome de
Down tienden a presentar una presion baja, teniendo de 85 a 110 mmHg de diastolica
y de 50 a 70 de sistolica, siendo datos variables por cada individuo. Ademas, sefialan
que al someterse al ejercicio la presion puede variar de 15 hasta 20 mmHg,
considerando una respuesta normal al ejercicio. Si sobrepasan esos valores se

considera patoldgico o una mala adaptacion al ejercicio (29). En la tabla 4 los
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participantes 5 y 6 concuerdan con los datos mencionados presentando presion baja.
Los participantes 1, 2, 3, y 4 presentan pre-hipertension. Después de la intervencion
fisioterapeuta reducen su presion. Sin embargo, se mantienen en pre-hipertension los
participantes 1y 2; aexcepcion de los participante 3 y 4 que logran bajar a una presion
normal y baja. Ahora se puede justificar la presencia de presion alta por defectos

cardiacos que acompafian al sindrome o medicamentos que interfiera en estos valores.

3.3. Limitacion del estudio

La principal limitacion al inicio de la evaluacion fue el tamafio de la poblacién, ya que
al ser baja no se puede evidenciar si el protocolo de ejercicios ayuda a una mejor
condicion en la poblacion con SD. Ademas, en el tiempo de intervencion de 8 semanas
existen cambios significativos que no se evidencia si se van a mantener o si existen
adaptaciones crdnicas que pueden aparecer en una intervencion a largo plazo. Se debe
tomar en cuenta la colaboracion de los participantes 5 y 6, ya que al momento de
realizar las evaluaciones fisicas finales no rindieron como se esperaba, por lo que se

recomienda evaluar.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones:

En cuanto a la evaluacion de la capacidad cardiorrespiratoria en deportistas con
Sindrome de Down mediante el Test de Cooper. Los datos recolectados evidencia
que el promedio es de 3,87 Itrs de Volumen de Oxigeno maximo en los deportistas,
siendo un valor minimo alarmante de 2,67 Itrs (clasificacion pobre) y un valor
maximo de 4,73 ltrs (clasificacion muy buena) en los deportistas evaluados.

Al aplicar el programa de ejercicios de resistencia aerébicos controlados con el fin
de encontrar adaptaciones cardiovasculares en los deportista. Después de la
intervencion se producen ajustes cardiovasculares al esfuerzo. Presentando una
reduccion en la presion arterial (sistolica y diastélica), frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria. Hay que relacionar la presion arterial con las edades de los
participantes por resultados que pueden varian. Sin embargo, no influyen en los
resultados finales. En cambio, la frecuencia cardiaca es mayor en personas con
Sindrome de Down, observandose una reduccion posterior a la intervencion,
siendo un buen indicador del nivel de la intensidad en que el corazén estd
trabajando y refleja informacion importante del estado de salud de la persona.
Demostrando una buena adaptacion al ejercicio por parte de los deportistas.
Ademas, se inicid con un trabajo del 60 al 70% de la frecuencia cardiaca maxima,
hasta llegar al 80%. Finalizando, la intervencion con una mejor coordinacion de
los ejercicios y manteniendo el pulso de entrenamiento.

En los resultados de la aplicacién de los ejercicios de resistencia aerdébicos en los
deportistas se encuentran mejoras significativas después de la aplicacion del
protocolo que consistia en realizar 9 ejercicios de 30 repeticiones en 3 series. Los
resultados de este estudio son de suma importancia para la salud publica ya que la
intervencion con ejercicios de resistencia aerobicos planteados en este proyecto,
por su eficacia puede servir como modelo para aplicarlo en personas con SD para
conseguir una mejor salud cardiovascular. Ademas, de una mejor calidad de vida

reduciendo IMC que es un factor en las personas con esta condicion.
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4.2 Recomendaciones

Se necesita realizar una intervencién fisioterapeuta con una poblacion mayor con
diferente sexo y un rango de edad establecido. Ademas, es necesario un mayor tiempo
de intervencion en este tipo de pacientes para poder determinar la adaptacion y poder
observar si existen factores patoldgicos a largo plazo.

Se aconseja iniciar con una frecuencia cardiaca maxima del 60% para una mejor
adaptacion del deportista. De igual forma, siempre se debe considerar limitaciones, al
exigirle al deportista que rinda mas de lo que puede, por los factores a los que estan

relacionados a la condicion clinica que presentan.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta Compromiso

CARTA COMPROMISO

Lugar, dd / mm / aa

Doctor, Licenciade, Inpaniero, otros

Prasidante
Unidad de Titulacidn
Carrara de Terapia Fisica

Facultad Cisncias de la Salud

e .- .. en mi calidad de Gerente, Presidents, Diractor,
Coordinador de la Empresa ...................... ms permitc poner en zu conocimisnto la
acaptacion ¥ rezpaldo para el dezarrollo del Trakajo da Titulacion bajo el Tama: * Ejercicios
de resistencia aercbicoz controladoz en deportiztaz de alto rendimiento con Sindrome
de Down: Evaluacion cardiorrezpiratoria™ propuesto por lz estudianta Carla Domeénica
Mata Cordova portader de la Cédula de Ciudadania I° 0503624124, estudiante de la
Carrara de Terapia Fizica, Facultad da Ciencias de la 3alud, da la Unrvarzidad Técnica da
Awmbato.

A nombre de la Institucidn 2 la cual represento, me comprometo a apovar en al dazamelle
del provacto.

Particular que communico a usted para los fines perfinentes.

Atentaments

MNombre del Gerente, Docter, Licenciado, Ingeniero de la Empresa
Cedula d2 Cadadania

M* teléfono convencional

1* teléfono celular
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Anexo 2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFOEMADO

Focha 10,2019

5 S s Can al CI
.............................. apoderadofa) de ..oy
comel OO0 e e baza 3 Lo expuesto en el prasente documento, acspta

vohmtariamente que mi hijohijz perticipe en la investizacion “EJERCICIOS DE
EESISTENCIA AFROBICOS CONTROLADDS EN DEPORTISTAS CON
SINDROME DE DOWN: EVALUACION CARDIORRESFIRATORIA™
conducida per la estadiante Carlz hiata v 12 Docente futara Lic. klz. Victoria Espin,
pertsmacientes 3 la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Ternica de Ambato,

He =zido informadofz) da los objetives, alcance ¥ rasultados experados de aste sxmdio ¥
de las caractenisticas de la participecicn. Faconozco que ls mfomacion gue sa proves en
&l curzo da esta ivestizacion a5 esfrictaments confidenciz] v anonima. Adermas, esta no
873 1sada para ningan atro proposito foera de los da este astudio,

H= zido informadolz) de gue se pueds hacer praguntas zobre el provecto an cuslquisr
momento ¥ que 25 posisle el retiro del mismo cuaedo asi se desee, sin fener que dar
expliczciones ni sufrir consemenciz alguna peor tal decizion,

Firma del representante legal
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Anexo 3. Ficha Socio - Econdmica

UNIVERSIDAD TECWICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALTUD
Ky
FICHA SOCIO-ECONOMICA
Codigo:
Nombrez y Apellidos:
Edad: Sexo:
Ocupacion: Inztruccion:
Cedula de Identidad: Telefono:
Lugar de nacimiento: FEE?‘“’ ,dE
nacimiento:
Sindrome de Down: Diseapacidad
Intelectual:
Dhireceion domiciliaria:
Antecedente
patologicos:
Medicacion que
utiliza:
Pezo en kg
Talla:
Dizcapacidad: Visual Motora Anditrva
Grado de
dizcapacidad:

42




Anexo 4. Test de Cooper y Escala de Borg

-
N o
- UNIVERSIDAD TECNICA DE AMEATO Ak 4
U FACULTAD CIEMCTAS DE LA SALUD " ] _'_""
. = b
EVALUACION INICTAL
REGISTRO DE RESULTADOS
FECHA |
TEST DE COOFER
Kepoao Final
Frecuencia respiratoria
Frecuencia cardiaca
Saturometna O
Preuon sangumes Srtolica: Stztolica;
(mmHg) Dizstolica: Dijzstolica:
Gasto Cardiaco
Metros recorndos en 12
minntos
15 FCmax
ESCALA DE BORG
Intensidad Percepcion del % Frecuencia cardiaca
exfuerzo maxima (FCM)
E=cala de Borg
Ny suave <10 <33
Snave 10-11 35-3
Moderado 12-13 35—
Fuarte 14-14 70 -8
My fuene 17-14 =00
Eszfuerzo maximo 0 100
Hetaciin i parcepcita il esfiaraa o e PO, Mo o Mkl Pk, 18
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Anexo 5. Mini Menta Test

UMIVERSIDAD TECHNICA DE AMBATO
T AT T AT T AT

AL L S el e W LA LS

—

“MIMNI EXAMEN COGMOSCITIVO"

=Ty [ T RN = — 1 - 1 2 1 | IS

Actividad Puntuacion

| ORIER TACTON Tl Timal Funtos
“Dhizamealdia .. ... FEd:EME ........ } )

“Hepifa axtas 3 palapras Donada-Caballo- E]]
Manzama"

(Beepetirla: hasta goe l2s aprenda)
| CONCENTRACION ¥ CALCULD

“31tiene 30 manedzs, T me vadando de 3 en 2 5]
;inamtas b2 van guadando?”
“Hepifa estos mumeros: 3-5-0 (hasta que los ]
2prenda) {3
“Ahorz haciz #iras”
[ MERIORIL
Feruerda [2: T palzbra: que Te be ducho antes” ]

[ TERGUAJE ¥ CORSTRUCCION
hlostrar un boligratn ™ (ue es este” Repetirlo con

| elpelgj . '
“Bepifa xta fraze” En um frizal habiz cinco peros” i
“Una marzana ¥ e pera sop frukes ;vendad?
2Chee 2om el Tojo v verdaT ; (us 200 1m parmo ¥ un 4
e i

; : 0 b 3
I EETATE T T R {1

IR oo ey
|t N I P I PE)

“Escriba uma frass”
“opee exte dibigo

Puntuacion Total {35}
Mival de concienda
Ziego... Borda.... Crros

INTERPRETACION DEPENDIEMDO DE LA PUNTUACION OBTENIDA
i0-135 HORMALIDAD
25— LIGERD DEFICIT QUE PUEDE ESTAR CRIGIMADD POR OTRAS CALISAS
20-24 DETERIORD COGRITIVD LEVE
15-14 DETERIORD COGRITIVG MODERADD {EXISTE UNS DERMENCIA)
1-14 DETERIORD COGMITIVD GRAVE |EXISTE DEMEMNCIA AVANZADA)
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Anexo 6.

/
Wadas

liales

llustracion 2. Aplicacion del Test de Cooper
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lustracion 3. Aplicacion del Mini Mental Test

Anexo 7. Protocolo de Ejercicios de resistencia aerobicos

Cuello

Acercar la oreja hacia el hombro.
Volver a la linea media y vamos al lado

contrario.

ESTIRAMIENTOS DESCRIPCION DURACION
DINAMICOS
Lateralizacion  de | Cuello alineado y hombros relajados. 1 serie de 5

repeticiones

Diagonal de Cuello

Con los hombros relajados. Llevar la
mirada hacia arriba y a la derecha v,
después, hacia abajo y la izquierda. Repetir

en sentido contrario.

1 serie de 5

repeticiones

Flexién de hombros

Cruzar las manos sobre la cabeza. Extender
los codos llevando las palmas hacia el techo

sin separar las manos.

1 serie de 5

repeticiones
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Extensién

hombros

de

Entrelazar las manos con los brazos
extendidos por detrés del cuerpo. Realizar
una separacion de las manos de la espalda 'y

volver a la posicion inicial.

1 serie de 5

repeticiones

Lateralizacion

Tronco

de

Con el tronco, hombro y cuello alineado.
Inclinar el tronco hacia un lado cogiendo
aire y, volver a la posicion inicial echando

el aire. Repetir hacia el lado contrario.

1 serie de 5

repeticiones

Giros de Cintura

Con los brazos en “jarra” realizar circulos

con la cintura, alternando ambos lados.

1 serie de 5

repeticiones

Estiramiento

de

Coger el pie y llevar, el taldn hacia el glateo

1 serie de 5

Cuédriceps y muslo hacia atras. repeticiones
Rotaciones de | Tocar el talon con la mano contraria por | 1 serie de 5
cadera detras del cuerpo, alternando ambos lados. | repeticiones

Estiramiento

Gemelos

de

Avanzar una pierna y la otra la dejamos
atras. Mantener la rodilla de atras extendida
y tal6n apoyado.

Ir hacia delante sintiendo una ligera tension

en la pantorrilla de atras.

1 serie de 5

repeticiones

Estiramiento

Isquiotibiales

de

Una pierna apoyada en el suelo y la
contraria subida en una superficie estable.
Flexionar el pie hasta sentir tension en la
parte posterior del muslo de la pierna que

esta arriba.

1 serie de 5

repeticiones
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EJERCICIO

DESCRIPCION

DURACION

IMAGEN

Saltos de

tijeras

Parese derecho con los
pies juntos y las manos a
los costados.

Levante  los  brazos
rapidamente por encima
de la cabeza mientras
salta separando los pies.
Inmediatamente invierta
el movimiento y salte a la

posicion inicial.

3 series de 30

repeticiones.

Drop squat

Parate erguido con los
pies juntos. Desplacese
rapidamente a la posicién
inferior de una sentadilla
y vuelva a la posicion

inicial. Repetir.

3 series de 30

repeticiones

Carrera
lateral alos 2

lados

Si vas a la izquierda,
cruzar por detras el pie
izquierdo. A
continuacion, en el
siguiente paso, juntar los
pies y, en el proximo, el
pie izquierdo debe pasar

por delante del derecho.

3 series de 30

repeticiones
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Split Jump

Pbéngase de pie con los
pies separados a la altura
de las caderas. Las manos
estan delante del pecho, la
mano en el pufio. Da un
gran paso hacia adelante
con un pie y baja tu
cuerpo hacia el piso.

Mientras esta en el aire, el
pie delantero regresa y el
pie trasero viene al frente.
Aterriza en una estocada

doblada. Repetir.

3 series de 30

repeticiones

Salto del

patinador

Colocarse con las rodillas
flexionadas, el torso
levemente inclinado hacia
adelante con la espalda
recta, y los pies separados
ligeramente  entre  si.
Desde alli comenzamos el
movimiento saltando

hacia el lado izquierdo.

3 series de 30

repeticiones
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Sprints

Correr una pequefia
distancia a la maxima
velocidad hacia adelante
y hacia atras.

3 series de 15

repeticiones

High knees

Coloca los pies a lo ancho
de tus caderas y con los
brazos cerca del cuerpo.
Levanta la rodilla
izquierda hacia el pecho,
exhalando y contrayendo

los abdominales.

3 series de 30

repeticiones

Trote en el

sitio

En el sitio en el que se
encuentra deben correr a
la méaxima velocidad por

30 segundos.

3 series de 10

repeticiones
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Skipping En el

talon gluteo | encuentre elevar el talon a | repeticiones

gliteo,

tocarlo.

sitio  que se | 3 series de 10

procurando

ESTIRAMIENTOS
ESTATICOS

DESCRIPCION

DURACION

Ingles

1. Flexionar la rodilla derecha.

2. Estirar la pierna izquierda hacia el lateral.
3. A continuacion, flexionar un poco més la
rodilla derecha para lograr un mayor
estiramiento.

4. Repetir flexionando la rodilla izquierda.

1 repeticién

Gemelos

1. De pie con la pierna derecha frente a la
izquierda.

2. Inclinarse hacia delante hasta justo antes
de que el talén izquierdo se levante del piso
manteniendo ambas rodillas flexionadas.

3. Mantener y repetir con la pierna

contraria.

1 repeticién

Triceps

1. Elevar el brazo izquierdo por detras de la
cabeza.

2. Luego, flexionar el codo de forma que los
dedos apunten hacia abajo por detras de la

espalda.

1 repeticién
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3. Con la mano izquierda ejercer presion
sobre el codo derecho.
4. Mantener y repetir con el brazo

Contrario

Biceps

1. Apoyar la palma de la mano derecha
contra la pared.
2. Girar el tronco hacia la izquierda.

3. Repetir con el brazo izquierdo.

1 repeticidn

Cuadriceps

1. De pie sobre la pierna derecha.

2. Flexionar la pierna izquierda de modo
que el talon toque el trasero o quede cerca.
3. Sostener la pierna izquierda con la mano
izquierda.

4. Mantener y repetir con la pierna

contraria.

1 repeticién

Cuadrado lumbar

1. Cruzar la pierna izquierda por delante de
la derecha.

2. Inclinarse hacia el lado izquierdo.

3. Repetir con el lado derecho.

1 repeticién

Isquiotibiales

1. Tumbarse en el piso.

2. Elevar la pierna derecha y agarrarla con
ambas manos.

3. Empujar suavemente la pierna hacia el
tronco.

4. Mantener y repetir con la pierna contraria

1 repeticién

Zona lumbar

1. Sentarse en el piso.

2. Pasar la pierna izquierda por encima de la
otra pierna con la rodilla hacia arriba.

3. A continuacion, girar el tronco hacia el

lado izquierdo.

1 repeticién
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Anexo 8. Hoja de recoleccion de datos

EJERCICIOS DATOS
RECOGIDOS
FECHA | ACTIVIDAD [ Saltos | Drop | Carrera| Split | Saltodel | Sprints | High | Trote | Skipping
de | squat | laterala | Jump | patinador | adelante | knees | emel | talina | OBSERVACIONES | Reposo | Final
tijeras los 2 v atras sitio ghiteo
lados
FC: FC:
FR- FR-
5 5
Presion | Presion
5: 5:
D D
FC: FC:
FER- FER-
5 5
Presion | Presion
5 5
D: D:
FC: FC:
FR- FR-
5 5
Presion | Presion
5: 5:
D: D:
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