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Resumen:

Objetivo general: Desarrollar un programa de psicomotricidad enfocado en
potenciar las capacidades fisicas para fomentar la practica deportiva en paciente
en situacion de discapacidad intelectual. Introduccion: La discapacidad
intelectual se caracteriza por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa tal y como se ha
manifestado en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. En la
investigacion se evaludé las capacidades fisicas basicas, las cuales son
cualidades, factores, potencialidades o recursos organicos corporales que tiene
el individuo, también son predisposiciones innatas las cuales son susceptibles
de mejoria para un individuo sano y que permiten todo tipo de movimientos, por
lo tanto es una sumatoria de capacidades y constituye el soporte de todo
entrenamiento deportivo (Marquez, Celis, 2017). Metodologia: Se aplicaron
varios métodos evaluativos como el test de montafismo de escalon de 3 minutos,
el test de flexibilidad del tronco y de las extremidades superiores, donde se
evaluaron las capacidades fisicas como la aerébica y flexibilidad, también se le
aplico la evaluacion fisioterapéutica funcional para evaluar el estado general del
joven en situacion de discapacidad intelectual moderada. Por ultimo se le aplico
un programa de psicomotricidad para potenciar las capacidades fisicas del joven
a través de la natacion, y se tuvo en cuenta la intensidad de trabajo, durante la
realizacion de este. Resultados: Durante la realizacién de la investigacion se
pudo evidenciar que los resultados de la evaluacion fisioterapéutica funcional y
el test no fueron satisfactorios, ya que se encontraban por debajo del promedio,
por lo cual se aplico el programa de psicomotricidad. En el transcurso del
programa, el cual transcurrié6 durante 2 semanas donde se pudo evidenciar
avances en la potenciacion de las capacidades fisicas que se evaluaron.
Conclusiones: La aplicaciéon de un programa de psicomotricidad para un joven
en situacion de discapacidad es una forma eficaz de mejorar las capacidades



fisicas y la adquisicion de habilidades para la vida del individuo a través de un
deporte recreativo y sobre todo la natacion que es el medio mas recomendado
por los terapeutas.
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Abstract: General objective: Develop a psychomotor program focused on
enhancing physical capacities to promote sports practice in patients with
intellectual disabilities. Introduction: Intellectual disability is characterized by
significant limitations in both intellectual functioning and adaptive behavior as
manifested in conceptual, social and practical adaptive skills. The research will
assess the basic physical capacities, which are qualities, factors, potential or
body organic resources that the individual has, also are innate predispositions
which are susceptible to improvement for a Individual healthy and allowing all
kinds of movements, therefore is a summation of capacities and constitutes the
support of all sports training (Marquez, Celis, 2017). Methodology: Several
evaluative methods were applied as the 3-minute step mountaineering test, the
flexibility test of the trunk and upper extremities, where physical capacities such
as aerobics and flexibility were assessed, also applied The functional
physiotherapist evaluation to evaluate the general status of the young person in
a situation of moderate intellectual disability. Finally he applied a psychomotor
program to enhance the physical capacities of the youth through swimming, and
took into account the intensity of work during the realization of this. Results:
During the investigation it was possible to show that the results of the functional
physiotherapist evaluation and the test were not satisfactory, because they were
below the average, so the program was applied Psychomotricity. During the
course of the program, which went on for 2 weeks where it was possible to
demonstrate progress in the empowerment of the physical capacities that were
evaluated. Conclusions: The application of a psychomotor program for a young
person in a situation of disability is the most effective way to improve the physical
capacities and the acquisition of skills for the life of the individual through a
recreational sport and especially the Swimming that is the most recommended
medium for therapists.

Keywords: Intellectual disability, Physical abilities, Physiotherapy,
Psychomotricity.



INTRODUCCION:

La denominacion de retraso mental
ha cambiado durante la evolucion de
la historia, ya que esta significaba
discriminacion, exclusién y distincion
hacia estas personas, por lo que en
la actualidad se le ha denominado
como discapacidad intelectual.
Porque segun Parra y Rojas, (2016)
la denominacion de discapacidad
intelectual no conlleva exclusion ni
elementos de negatividad. Tampoco
conlleva a que la discapacidad
intelectual, se constituya como una
enfermedad, sindrome o sintoma
anico, sino que es un estado que se
reconoce en el comportamiento del
sujeto y cuyas causas son multiples.

Segun la Asociacion Americana de
Discapacidad Intelectual y del
Desarrollo (2011) “La discapacidad
intelectual se caracteriza por
limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en
la conducta adaptativa tal y como se
ha manifestado en habilidades
adaptativas conceptuales, sociales y
practicas”. Por otra parte la
discapacidad intelectual presenta las
siguientes caracteristicas,
Pérez(2015) afirma: “que la persona
gue presenta capacidad intelectual,
se encuentra por debajo del
promedio, una sintomatologia
asociada (No siempre presente) y
una incapacidad para  procesar
niveles de estimulacion sensorial
gue exceda una determinada
intensidad y que no permita
adaptarse a ellos, esto implica
desorganizacién en la conducta, por
altimo el cuadro clinico depende del
grado de profundidad del trastorno y
la etapa de la vida en que se
encuentre la persona”.

La sintomatologia clinica que
presenta una persona diagnosticada
con discapacidad intelectual segun
Ke y Liu, (2017) “es un retraso en la
adquisicion del lenguaje y
dificultades para hablar y
expresarse, también presentan una
dificultad al momento de percibir y
reaccionar a estimulos ambientales,
donde el nivel de condicién es
mayormente o menormente afectado
segun la gravedad de la patologia
por lo que no son capaces de
analizar, razonar, comprender vy
calcular. Al momento memorizar y
concentrarse en alguna actividad
que se esteé realizando, las personas
con discapacidad intelectual
presentaran afectaciones en las
condiciones anteriormente
mencionadas”.

La discapacidad intelectual
moderada segun afirma (Ke et al.,
2015) “que estas personas tienen un
Coeficiente Intelectual (Cl) entre 35y
49, representando el 12% de todos
los casos. Son personas que tienen
limitaciones para alcanzar los hitos
del desarrollo intelectual; su
capacidad para aprender y pensar
l6gicamente esta disminuida, pero
son capaces de comunicarse Yy
cuidar de si mismos con algun
apoyo. Con supervision, pueden
realizar trabajos no calificados o
semi-especializados”. Por otra parte
Pérez (2015) argumenta: “gque la
discapacidad intelectual moderada
se encuentra en un Coeficiente
Intelectual (Cl) entre 40 y 55.
También habla de que estas
personas tienen beneficios de los
programas y curriculos educativos,
pero con adecuaciones. En la
adolescencia presentan dificultades



para reconocer normas sociales e
interfiere  en las relaciones
interpersonales. En la adultez
contribuye a su propio
mantenimiento, realizando trabajos
gue no requieran de mucho esfuerzo
mental, bajo estrecha supervision en
talleres protegidos o en el trabajo
comun, necesitan orientaciéon y
supervision en estado de estrés, se
adaptan bien a la vida comunitaria”.

La discapacidad intelectual es un
trastorno derivado de la pardlisis
cerebral, porque segun Miras (2017)
“se presenta porque hay una
alteracion que ocurre durante el
proceso de gestacion del nifio o nifia
en el vientre de la madre o después
del alumbramiento, esta alteracion
se caracteriza por una anomalia en
el desarrollo de las conductas
sensitivo-motora, afectiva-social,
emocional y del lenguaje. Esto se
debe a la alteracion de los patrones
regulares del neurodesarrollo
durante el proceso de maduracion
cerebral, los factores de riesgo por
los cuales se puede presentar la
pardlisis cerebral infantil, son los
factores prenatales, perinatales o
posnatales. Las caracteristicas que
se presentan comdnmente son
asfixia perinatal, donde el cordon
umbilical se enrolla alrededor del
cuello del recién nacido y no le
permite el paso de oxigeno al
cerebro, por lo cual genera muerte
de cierta region del cerebro, esta se
presenta entre el 6 y el 10% de los
casos, pero también se le atribuyen,
la prematuridad, bajo peso al nacer,
infeccion perinatal, fiebre materna
durante el parto, infecciones del
sistema nervioso central(SNC) o
sistémica y hemorragia intracraneal”.
Frecuentemente los pacientes con

paralisis cerebral presentan
trastornos  asociados a esta
patologia, estos son:  déficit
cognitivo, trastornos psiquiéatricos,
déficit auditivo, defectos visuales,
alteraciones del lenguaje, entre otras
(Moreno et al. 2017).

El individuo que fue objeto de estudio
presenta  déficit  cognitivo vy
alteraciones del lenguaje, los cuales
son caracteristicos de la pardlisis
cerebral infanti 'y que se
evidenciaron durante la primera
visita de observacion que se hizo al
Carmen de Viboral.

En la investigacion se evaluaron las
capacidades fisicas basicas, las
cuales son cualidades, factores,

potencialidades o] recursos
organicos corporales que tiene el
individuo, también son

predisposiciones innatas las cuales
son susceptibles de mejoria para un
individuo sano y que permiten todo
tipo de movimientos, por lo tanto es
una sumatoria de capacidades y
constituye el soporte de todo
entrenamiento deportivo (Marquez,
Celis, 2017), entre las capacidades
que se le evaluaran al joven en
situacion de discapacidad son: La
flexibilidad y resistencia aerdbica; la
flexibilidad es aquella cualidad que
nos permite alcanzar el mayor rango
de movimiento de una articulacién; y
la resistencia aer6bica es la
capacidad de superar esfuerzos muy
prolongados y de baja intensidad
(Albir, 2014). Estas capacidades son
importantes evaluarlas para la
investigacion, porque a través de la
aplicacién de los diferentes test se
obtuvolos resultados por los cuales
se constatael estado fisico del joven
en situacibn de discapacidad,
posteriormente analizar en qué



deporte podria encajar, y por medio
del programa de psicomotricidad que
se le aplicara al joven en situacion de
discapacidad, se potenciara las
capacidades fisicas que se
evaluaran y asi poder realizar el
deporte adecuadamente.

Las investigaciones que se han
llevado acabo sobre la discapacidad
intelectual en Colombia
especificamente, no ha sido la més
profundizada, por lo que la finalidad
de este trabajado es incentivar a que
se realicen mas investigaciones de
esta patologia y asi tener mayores
bases de sustentacion sobre esta y
lo que conlleva en las personas que
la padecen.

El presente trabajo se realizara a
traves de un estudio de caso
descriptivo y analitico donde se
identificara el nivel de desarrollo de
las capacidades basicas en paciente
con discapacidad intelectual
moderada, en el municipio del
Carmen de Viboral en el afio 2018; el
propdésito del trabajo es realizar una
evaluacion fisioterapéutica en este
caso neuroldgica, y la aplicacion de
varios test, con el fin de identificar la
funcionalidad del joven en el
momento de realizar cada item
establecido en la evaluacién, vy
evidenciar el estado fisico del joven,
tanto en flexibilidad como en la
capacidad aerbébica, y luego
evidenciar los resultados
encontrados durante la aplicacion de
la evaluacion fisioterapéutica y los
test, para posteriormente crear un
programa en el cual se potencialice
las capacidades fisicas, y donde el
joven realice un deporte que este
apto a sus condiciones fisicas y que
luego pueda realizar
profesionalmente a futuro; y es que

la actividad fisica tal y como lo
menciona Moss y Czyz (2016) en su
estudio, el cual analizan la
concordancia entre la actividad fisica
objetiva (AP) (ActiHeart®) y los datos

subjetivos del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ-S) en adultos con

discapacidad intelectual, indico que
la actividad fisica regular, realizando
actividades de la vida diaria, como
realizar las laboresde la casa sin
tener que ir a un gimnasio, fue
realmente satisfactorio ya que
mejoraron  capacidades fisicas,
como la capacidad aerdbica, entre
otros, por tal motivo recalcan la
realizacion de la actividad fisica.

Con la actual investigacion se
pretende que el joven por medio de
la potenciacion de las capacidades
fisicas y a través de la practica de un
deporte recreativo, mejore sus
habitos de vida saludable, desarrolle
habilidades para la vida, y tenga la
capacidad de comunicarse
asertivamente con las personas que
interacttan con él, como las
personas que hacen parte de su
entorno familiar y su entorno social,
también que desarrolle relaciones
interpersonales, con las personas
que lo rodean y por lo tanto permitira
iniciar 'y mantener relaciones
amistosas que seran importantes
para el bienestar mental y social,
entre otras.

También se busca que el joven por
medio de la practica del deporte
pueda mejorar su calidad de vida y
pueda disminuir los  riesgos
cardiovasculares.

Es un punto de partida para que los
demas colegas continien con el
aprendizaje y desarrollo en estudios



desde el trabajo psicomotriz y
discapacidad, y puedan ampliar el
conocimiento, escribir y realizar
publicaciones en los temas de
discapacidad.

Los resultados que se esperan de la
realizacion de la investigacion es que
el joven tenga la oportunidad de
realizar algun deporte de forma
recreativa y pueda potenciar las
capacidades fisicas que se
evaluaron y donde pueda ser mas
independiente, también se espera
gue el joven pueda desarrollar las
habilidades para la vida, por medio
de la practica del deporte y que le
permita la interaccion con las demas
personas que lo rodean.

METODOLOGIA:

Paciente de 24 afios de edad, que
reside en el municipio del Carmen de
Viboral, en el departamento de
Antioquia, con diagndstico clinico
F718: Retraso mental moderado
(otros deterioros del
comportamiento). Consulta al
médico a los 2 afios de edad, porque
sus padres observaron que el nifio
presentaba problemas a la hora de
entablar una conversacion con otras
personas, a la valoracion médica los
padres le manifestaron al doctor que:
“‘Durante su desarrollo no
identificaron  ninguna  anomalia
fisica, ni psicolégica, ni del lenguaje”
también le manifestaron al médico
que: ‘el parto transcurri6 con
normalidad, fue parto vaginal, que se
preocuparon fue cuando el nifio no
entablaba una conversacion
adecuada”, luego de la valoracion
clinica, fue diagnosticado con retraso
mental moderado y remetido a
terapia del lenguaje, durante la
terapia, el fonoaudidlogo, les

recomendod que asistiera al colegio;
durante su periodo escolar, el joven
presentaba el mismo problema y fue
remitido a evaluacién
neuropsicolégica para determinar las
dificultades  cognitivas, a la
valoracién neuropsicoldgica se le
aplicaron diferentes escalas, las
cuales determinaban la naturaleza
de sus dificultades cognitivas, como,
la escala multidimensional de la
conducta de los nifios (BASC), entre
otras, esta escala mide numerosos
aspectos como el comportamiento y
la personalidad del individuo, la
realizacion de estas pruebas
confirmaron que el joven tienen un
diagndéstico de retraso mental
moderado con diferentes dificultades
de atencion y del lenguaje, la
valoracion se le realizo a los 9 afios
de edad.

A los 17 afios de edad el joven
presentaba el mismo problema en la
adquisicion del lenguaje, por lo que
fue reevaluado por un
neuropsicolégo, donde se le aplico la
Entrevista clinica de Barkley, la
BASC y las pruebas de habilidad
cognitiva de la bateria revisada de
Woodcock-Muiios, entre  otras
pruebas, luego de su aplicaciéon
concluyeron que el joven presentaba
retraso mental moderado.

Para la investigacion se realizo tres
visitas, la primera visita se llevo a
cabo el 12 de Octubre del 2018,
donde se hizo el desplazamiento
hacia el Carmen Viboral, se recopilo
la informacion personal del joven que
fue objeto de estudio, a través de
una entrevista, en esta se evidencio
el nombre, la edad, el suceso de la
patologia, como también
antecedentes familiares, entre otros.
En la segunda visita la cual se



efectud el 19 de Octubre del 2018, se
le realizo la evaluacion
fisioterapéutica funcional, el test de
montafiismo de escalon, y el test de
flexibilidad de miembros superiores 'y
tronco. Segun Wouters y Zanden
(2017) analizan en su estudio la
viabilidad las diferentes pruebas de
fuerza y resistencia aerdbica que
fueron aplicados en nifios que tienen
diagnéstico de discapacidad
intelectual moderado y severo, las
pruebas utilizadas durante el estudio
fueron fuerza de lanzamiento, fuerza
de salto, montafiismo de escalon, y
caminata de 6 minutos para la
prueba de resistencia, durante la
realizacion del estudio se pudo
evidenciar que las pruebas de
lanzamiento, la  prueba  del
montaflismo de escalon y la
caminata de seis minutos, indico que
son pruebas confiables para ser
aplicadas en personas con
discapacidad intelectual moderada y
severa; y segun Jo, Rossow-
Kimball, y Lee (2018) aportan en su
articulo los efectos de un programa
de ejercicio fisico sobre la salud
relacionados con la aptitud fisica, la
auto-eficacia, y los niveles de
actividad fisica en adultos con
discapacidad intelectual. Durante la
aplicacion de la investigacion se
evaluaron las siguientes variables:
capacidad aerobica, la composicion
corporal, flexibilidad, entre otros.
Para evaluar la flexibilidad de los
adultos con  diagnéstico de
discapacidad intelectual se utilizé el
test sit and reach, después de la
aplicacion de los test y del programa
de ejercicios se pudo demostrar que
hubo mejoria en la resistencia
muscular, en la flexibilidad y en los
demas componentes, por lo tanto la
realizacion del programa de

ejercicios  arrojaron grandes
mejorias en la condicion fisica y
psicologia en los individuos con
discapacidad intelectual.

Durante la aplicacién de los test y la
evaluacion fisioterapéutica funcional,
primero se le exploro al joven en
situacion de discapacidad, los arcos
de movilidad, la fuerza muscular y
los reflejos, con el fin de verificar la
integridad de las articulaciones, de
los muasculos, y la respuesta
neuronal, a la hora de la exploracion
de cada reflejo.

Segundo se evalud la capacidad
aerobica del individuo, a través del
test del montafismo de escalon,
donde se le indico que subiera un
escalon durante 3minutos, la
finalidad de este test fue evaluar el
vo2 max para saber el estado fisico
en el que se encuentra el joven en
situacion de discapacidad.

Tercero se le valoro la flexibilidad de
las extremidades superiores, donde
se le pidi6 al joven que se situara en
decubito supino y que estirara las
extremidades superiores por
completo y luego las levantara hasta
donde le sea posible, y se midio la
longitud desde el suelo hasta el dedo
medio de la mano, posteriormente se
evaluo la flexibilidad de los musculos
de la espalda y cadera, por lo cual se
le pidié al joven que se situara en
posicion sedente, luego se le puso
un banco a la altura de los pies y se
le indico que tratara de alcanzar el
banco y se le midi6 la distancia que
hay entre las manos y el banco, a
través de una cinta métrica.

En la tercera visita la cual se llevara
a cabo, primera y segunda semana
de Enero se empezard a aplicar el



programa de sicomotricidad, con el
fin de potenciar las capacidades
fisicas a través de un deporte
recreativo, durante estas dos
semanas se instruira al joven en
situacién de discapacidad sobre el
deporte con el que tenga afinidad, se
realizara ejercicios de resistencia
aerébica dependiendo del deporte a
fin, y se realizaran ejercicios de
estiramiento para mantener la
elongacion adecuada de los
musculos.

Resultados:

Durante el transcurso de esta
investigacion, se evidencio que el
joven en situacion de discapacidad
no se encuentra en un estado fisico
optimo, esto se debi6 a que los
resultados obtenidos durante la
aplicacibon de la evaluacion
fisioterapéutica funcional y los test,
no eran los esperados; en la
valoracion fisioterapéutica se pudo
establecer, que a pesar de que no
tiene antecedentes patologicos
personales, ademas de la vya
mencionada durante todo el articulo,
se pudo demostrar que la fuerza
muscular esta por debajo del
promedio(lo normal es de 4 en
adelante, esto segun la escala de
Daniels, Williams y Worthingham) lo
gue indica que el joven tiene
debilidad muscular, como nos
muestra la tabla 1, los musculos que
presentan una calificacién de 2 son
los musculos de mayor activacion,
como los deltoides en todas sus
porciones, los isquiotibiales, el
cuédriceps, el psoas e iliaco entre
otros.

En la valoracion de capacidad
aerobica y flexibilidad, se establecio
gue durante la realizacion del test del

escalon de 3 minutos, la capacidad
aerdbica del joven es 38 ml/kg/min,
por lo cual es inferior al promedio, el
cual se encuentra entre 44-51
mi/kg/min. En la tabla 2 se muestra
la clasificacion de la capacidad fisica
segun el vo2 max (volumen méaximo
de oxigeno), y segun el resultado
que se obtuvo después de la prueba
se concluyd que la capacidad
aeroObica del joven es deficiente, por
lo tanto se clasifica por debajo del
promedio. Durante las pruebas de
flexibiidad que se mostraran a
continuacion en la tabla 3, como el
test de miembros superiores y la test
de tronco, se pudo demostrar que la
flexibilidad de extremidades
superiores, tronco y extremidades
inferiores fue la siguiente, para
extremidades superiores de 13 cm,
para tronco y extremidades
inferiores de 22 cm, lo anterior
evidencia que se encuentran por
debajo del promedio; el promedio de
flexibiidad de los  miembros
superiores es de 20.96 a 29.20 cmy
el de tronco 34.1 a 38.0 cm, y segun
la informacion administrada la
flexibilidad del joven en situacion de
discapacidad es deficiente; la tabla
de clasificacion de la flexibilidad se
mostrara en la tabla 3.

A partir de los resultados arrojados
por las pruebas y la evaluaciéon
fisioterapéutica, se aplicé un
programa de psicomotricidad, en
conjunto con la hidroterapia, pero
encaminada a la natacion. Se
escogié es te medio porque los
resultados arrojados por las pruebas
no fueron satisfactorias por lo cual
se eligié este deporte, ya que mejora
la capacidad aerdbica, y la
flexibilidad, asilo evidencia Lépezy
Alvarado (2013) en su articulo sobre



el entrenamiento de la capacidad
aerébica por medio de la terapia
acuatica a niflos con parélisis
cerebral, donde manifiesta que ‘la
terapia acuatica con la inmersion,
disminuye la frecuencia cardiaca
debido a un aumento de la presion
externa, lo cual permite que el
oxigeno entre a la sangre mas
eficiente” y a nivel pulmonar segun
Carrera y Gonzales (2015) evidencia
en su articulo actividades en medio
acuatico para personas con
discapacidad, “que el agua puede
ayudar a través de la presion
hidrostatica fortalecer la musculatura
inspiratoria y aumentar la elasticidad
de la musculatura ya que disminuye
la presion sobre las articulaciones
permitiendo mayor elongacion de las
articulaciones y por lo tanto de los
musculos ”. Este programa tuvo una
duracion de 2 semanas y en la
primera semana se trabajo por
sesiones, en la primera sesion se
trabaj6 de primera mano la
adaptacion del joven a este deporte,
como adaptarse al medio acuatico,
aprender a respirar, flotar boca arriba
y boca abajo, se puede evidenciar en
la figura 1; en la segunda sesién se
trabajé la parte técnica de la natacion
donde se le ensefio al joven la
patada, la brazada y la respiracion
caracteristica de la natacion, se
puede evidenciar el trabajo en la
figura 2, en las siguiente semana se
le realizaron diferentes ejercicios
encaminados a mejorar las
capacidades fisicas evaluadas,
donde se tuvo en cuenta la
intensidad de trabajo del joven en
cada ejercicio, el cual es 70%, este
se obtuvo de sacar la frecuencia
cardiaca maxima, de reposo y de
entrenamiento, esta ultima nos dio el
porcentaje de trabajo y las

pulsaciones a las que se debe llegar
para alcanzar el porcentaje
establecido, en el Ultimo dia de la
segunda semana, se le realizo las
mismas pruebas de flexibilidad y
capacidad aerbbica, las cuales
arrojaron resultados satisfactorios,
después de aplicarle el test del
escalén de 3 minutos el vo2 max del
joven después de las 2 semanas de
trabajo fue excelente, ya que se
encuentra por encima del promedio,
el vo2 max fue de 64 ml/kg/min, lo
cual nos indica que el trabajo en el
aguay al 70% de intensidad se pudo
lograr un gran avance en potenciar la
capacidad aerObica. También se
pudo evidenciar que durante la
aplicacion del test de tronco, y el de
miembros superiores hubo avance,
ya que los resultados obtenidos
fueron 30 cm para la flexibilidad de
tronco y miembros inferioresy 22 cm
para la flexibilidad de miembros
superiores, lo cual indica que al no
haber llegado al promedio
establecido, se avanzé en la
potenciacion de la flexibilidad del
joven en situacién de discapacidad.
Por dltimo se evidencio la mejora de
la fuerza muscular de aquellos
grupos musculares que tenian una
calificacion de 2 segun la escala de
Daniels, estos eran los deltoides en
todas las porciones, isquitotibiales,
psoas e iliaco y cuadriceps, y el cual
se puede evidenciar en la tabla 4.

Conclusiones:

Tras la aplicacion del programa de
psicomotricidad durante 2 semanas
al  joven en situacion de
discapacidad, a travées de Ila
natacion, se puede concluir que
trabajar con este tipo de poblacién es
satisfactoria ya que es una poblacion
gue te permite interactuar con ella de



manera especial, ya que son
personas muy atentas y receptivas a
la hora de ensefiarles cualquier
ejercicio, y asi se evidencio durante
la aplicacion del programa, donde la
interaccion del joven con el medio
acuatico y la realizacion de los
ejercicios mostro como el disfruta
cada momento de los ejercicios y
mas en el agua el cual le permite
sentirse libre, en cada sesion se
evidencié la buena disposicion del
joven por aprender y realizar cada
ejercicio que se le ensefiaba lo que
demuestra las ganas de mejorar y
aprender algo nuevo en el medio que
mas le gustaba y donde la intensidad
de trabajo fue del 70% donde se
pudo demostrar grandes avances en
la potenciacion de las capacidades
aerobicay flexibilidad, estos avances
fueron muy satisfactorios lo cual
indicaron que tanto el medio acuatico
como el programa, fueron
herramientas necesarias para lograr
lo que se queria, que era alcanzar el
objetivo con el cual se dio comienzo
a la investigacion.

En el transcurso del programa el
joven en situacion de discapacidad
adquirio habilidades para la vida
como relaciones interpersonales
donde hubo una estrecha relacion
con otras personas que
interactuaron con él, como fue su
familia que estuvieron pendientes de
lo que hacia durante las sesiones y
de las personas que estuvieron en el
lugar donde se realizd las
actividades, también adquirié la
habilidad de conocerse asi mismo ya
gue identificaba que dificultades
tenia para realizar las actividades y
al momento de identificarlas las
corregia de inmediato para poder

realizar adecuadamente cada

ejercicio.

La natacion, como deporte y como
medio rehabilitador es eficaz a la
hora de mejorar las capacidades
fisicas, y también para rehabilitar
cualquier  problema  fisico vy
psicolégico que el ser humano
padezca, ya que sus propiedades
permiten que se logre tal propdésito, y
asi se evidencio en el transcurso de
los dos meses, donde el trabajo
constante y a través de este medio
se pudo lograr mejorar las
capacidades fisicas y donde se pudo
evidenciar una gran interaccion con
este medio, ya que se sentia comodo
y feliz, por lo tanto el medio acuatico
es la actividad que mas
recomendada.

Ahora este trabajo es un punto de
partida para los colegas de mi
profesion de que trabajar con la
poblacion en situacion de
discapacidad sea cual sea su
condicion, es la forma mas
gratificante para la formacion
profesional y humana, como también
un medio de trabajo, ya que ellos son
personas que estan al 100 % de
aprender cosas nuevas Yy que
aprenderlas de otras personas que le
quieren ensefar es una alegria para
ellos, y trabajarlo en deportes que a
ellos les genere gusto es la manera
de sentirse incluidos en la sociedad
y donde pueden demostrar que ellos
si pueden realizar cualquier deporte
de manera regular como cualquier
otra persona del comun. La
realizacion de actividad fisica regular
por parte de esta poblacion es una
de las formas de llevar una mejor
calidad de vida ya que permite
prevenir todo tipo de enfermedades
cardiovasculares.
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Anexos:

FUERZA MUSCULAR DE MMSS E
MMl (AMBOS LADOS)

ABDUCCION DE HOMBRO
ADUCCION DE HOMBRO
EXTENSION DE HOMBRO
FLEXION DE HOMBRO
ROTACION EXTERNA DE HOMBRO
ROTACION INTERNA DE HOMBRO
FLEXION DE CADERA
EXTENSION DE CADERA
ADUCCION DE CADERA
ABDUCCION DE CADERA
ROTACION INTERNA DE CADERA
ROTACION EXTERNA DE CADERA

Tabla 1 Valoracién de la fuerza muscular. Se evidencia los musculos que tienen una
calificacion de 2.

Mujeres

2029 =28
3039 =27
40 49 <25
50-65 <21
Hombres

20.29 | =238
30-39 =34
40-49 | <230
5059 =25
6069 =21

2934 | 3643 |
2833 3441 |
2631 | 3240
2228 29.36 ‘
| 3943 | 4451 [
| 3539 | 40-47 l
| 3135 | 36-43 1
26 31 32 39 1
2226 2736 |

EI CALIFICACION SEGUN ESCALA DE DANIELLE'

N NNNNNNNNNNN

Grupo
de edad Baja | Aceptable Maedia Buena Alta

4448 | 4953
42-47 | 4852
4145 46 50
arail | 4245
5256 | 5782
4851 | 5257
4447 | 4853
40 43 44 48
36 39 40 24

Tabla 2 Imagen A: Valoracion de la capacidad aerdbica por medio del test del escalon de 3 minutos, se realizé 19/10/2018
en el municipio del Carmen de Viboral. Imagen B: Tabla de clasificacién de la capacidad aerdbica. (Miller 2016)

(lasificacion

Tradicionales* (cm)

Hombres ~ Mujeres

Modificadas® (cm)

Hombres ~ Mujeres

Baja
Regular
N Media
_ Buena
Excelente

<140 <300
140240  300-330
11350 31370
35,1450 371410

> 45)) >4l

<05 <30
295340 320365
W1-380 36,6400
B1430 40,1420

> 430 >4

Tabla 3 Imagen A: Aplicacién del test de tronco, se realizd 19/10/2018 en el municipio del Carmen de Viboral. Imagen B: Aplicacion del
test de miembros superiores, se realizd 19/10/2018 en el municipio del Carmen de Viboral. Imagen C: Tabla de la clasificacion de la
flexibilidad, donde se tendra en cuenta la clasificacion modificada para hombres. (George, Fisher & Vehrs, 2007)



Fotos 1: Aplicacion del programa de psicomotricidad: En la primera semana de enero se trabajé la
respiracion, flotacion boca arriba y boca abajo y se inicié con la técnica del nado libre.

FOTOS 2: Trabajo
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nado debajo del agua.
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Tabla 4: Revaloracion de la fuerza muscular.

A

de la segunda semana de enero, donde se trabajo la flexibilidad, la técnica de nado libre y el

FUERZA MUSCULAR DE MMSS E
MMIT {AMBOS LADOS)

ABDUCCION DE HOMBRO
ADUCCION DE HOMBRO
EXTEMNSION DE HOMBRO
FLEXION DE HOMBRO
ROTACION EXTERMA DE HOMBRO
ROTACION INTERNA DE HOMBRO
FLEXIOM DE CADERA
EXTEMSION DE CADERA
ADUCCION DE CADERA
ABDUCCION DE CADERA
ROTACION INTERNA DE CADERA
ROTACION EXTERMA DE CADERA

EI CALIFICACION SEGUM ESCALA DE DANIELLEI
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